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TESEKKUR

Yazar bu ¢alismanin gerceklestirilmesinde katkilarindan dolayi, asagida ad1 gecen kisi

ve kuruluslara tesekkiir eder.

Calismam siiresince tez danismanligimai listlenerek tez konumun belirlenmesin-
de, calismamin planlanmasinda, yliriitilmesinde ve sonuc¢landirilmasinda bana yol
gosteren, her tiirli bilimsel, manevi destegini ve sonsuz anlayisini benden esirgemeyen
degerli tez danismamim Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Béliimii Ogretim Uyelerinden Prof. Dr. Muhittin TAYFUR’a ve boliim

hocalarima,

Verilerin toplanmasinda kolaylik gdsteren basta olmak {izere Ankara Atatiirk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Dogum Bo6liimii ekibine ve ¢aligmama goniillii

olarak katilan hastalarina,

Calismami gergeklestirebilmem igin tiim imkanlari saglayan ve caligmam
stirecinde benimle birlikte ¢alisip bana giivenen ve genel anlamda da bana destek olan

Dr. Emine ULUCAM CELEN’e,

Hayatimin her doneminde hep yanimda olan, maddi ve manevi destegi benden
hi¢bir zaman esirgemeyen, bugiinlere gelmemde en biiyiik katkiy1 saglayan ve beni hi¢
yalniz birakmayan her tiirlii destegi sonsuz sevgileri ile veren canim annem, babam ve

abim Ahmet CUKUROVALTI’ya,

Tanigtigimiz ilk giinden beri elimi hi¢ birakmayan ve hayatimin her alaninda
her zaman destegiyle benimle birlikte olan, yanimda olmasini istedigim, destegine hep

ihtiya¢ duydugum degerli esim Ahmet SOYKURT’a ve ailesine,

Ciktigim bu uzun yolda beni destekleyen ve zaman zaman bana benden bile
cok inanan ve gilivenen sizlere, tesekkiirlerimi sunmak benim i¢in bu ¢alismanin en

giizel ciimlesi olacak!

Calismamin meslegimize yararli olmasi dilegiyle tesekkiir ve minnet

duygularimi sunarim...



OZET

Seniha Cukurovali Soykurt, 20-45 Yas Aras1 Kadinlarda Menstriial Siklusun Her
Uc¢ Doneminde (Menstriial Donem Oncesi, Menstriial Déonem ve Menstriial
Doénem Sonrasi) Beslenme Alskanliklarinin Belirlenmesi. Baskent Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2016.

Menstriial siklus bir¢ok faktoérden etkilenebilen karmasik bir dongiidiir. Beslenme ve
beslenme aligkanliklarinin menstriial siklus tizerine etkileri hem yetersiz beslenme
hem de asir1 beslenme {izerinden goriilebilmektedir. Bu calisma, 20-45 yas arasi
kadinlarda premenstrual donem, menstriial donem ve menstriial donem sonrasindaki
beslenme durumlari, besin tercihleri, yeme tutumlari ve farkliliklarin saptanmasi, elde
edilen verilere gore alinan enerji ve besin ogelerinin degerlendirilmesi amaci ile
gerceklestirilmistir. Aragtirma, Aralik 2015 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda Ankara
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
bagvuran 20-45 yas aras1 100 kadin {izerinde yiiriitillmiistiir. Bireylarin kisisel bilgileri,
menstrilasyonun besin tiiketimi ve enerji dengesi lizerine etkisinin saptanmasi,
menstriial siklusun her ti¢ doneminde (menstriial donem Oncesi, menstriial donem ve
menstriial donem sonrasi) olusan fiziksel ve besin tiikketimindeki degisikliklere iliskin
bilgileri saptamaya yonelik anket formu uygulanmistir. Calismada bireylarin yas
ortalamas1 32.57 £7.62 yil olarak saptanmistir. Bireylerin ilk menstruasyon yas
ortalamas1 12.99 + 1.23 yil olarak saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin BKI
(kg/m?) oratlamas1 24.68 + 4.25°dir. Caligmaya katilan bireylerden % 62.0° 1min
premenstrual donemde istahinin arttig1, % 8.0’mnin bu dénemde istahinin azaldigi ve
% 30.0’1m1n ise bu donemde istahlarinda herhangi bir degisme olmadig: belirlenmistir.
Calismaya katilan 100 kadinin 90’1 premenstruasyon donemde tatli ihtiyac

hissederken, 21’1 tuzlu, 16’s1 ac1 ve 14’1 eksi besin tiiketme ihtiyaci hissetmektedir.


https://www.google.com.cy/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAAahUKEwjAq-yAlo_GAhVCXCwKHb4NAFY&url=http%3A%2F%2Fwww.ataturkhastanesi.gov.tr%2FTR%2Fdefault.aspx&ei=snF9VcCKA8K4sQG-m4CwBQ&usg=AFQjCNFajWnarHtvPHFcmMx0M3oyxyH8dA
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Sonug olarak, menstriial siklus beslenme durumu ve yeme tutumu ile iligkilidir
ve kadinlarin yas gruplarina ve fizyolojik ihtiyaclarma gore uygun bir beslenme ve
yasam tarzi gelistirilmesi dnemlidir. Bu durumun detayli incelenmesi i¢in daha biiyiik

capl calismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beslenme durumu, menstrual dongii, yeme tutumu,

enerji alimi, beslenme aligkanliklart.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA 15/102) ve Baskent Universitesi

Arastirma Fonunca desteklenmistir.
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ABSTRACT

Determination of Nutritional Habits of women aged 20-45 in all three Menstrual
Cycle Periods, pre-menstrual, menstrual and post menstrual period. Medical
Sciences of Baskent University Institute of Nutrition and Dietetics. Master's
Thesis, Ankara, 2016 by Seniha Cukuroval Soykurt.

The Menstrual cycle is a complex cycle that can be affected by many factors. Nutrition
and eating habits affect the menstrual cycle through malnutrition and overfeeding. The
purpose of this study is to determine the anthropometric measurement of the pre-
menstrual period, menstrual period and post-menstrual period on women aged between
20 - 45 and to assess the differences of nutritional status, food preferences and eating
attitudes. Using the detailed analysis results, the aim is to make comparisons between
energy obtained with the evaluation of input of nutrients. Research was conducted on
100 women aged between 20-45 admitted to Ankara Ataturk Training and Research
Hospital the Obstetrics and Gynecology Department between December 2015 and
January 2016. A questionnaire consisted of personal information and data gathering
from each of the participants to determine the affect on their food intake, energy
balance and physical dietary changes seen during the three phases of the menstrual
cycle. The average age of participants in the study was found to be 32.5+7.62 years.
Average age of first menstruation for participating was found 12.99+ 1.23 years old.
Moreover, average of BMI (kg/m?) of participating was found 24.68+ 4.25. 62 % of
the individuals participating in the study experienced an increase in appetite during the
pre-menstrual period and 30% of the individuals experienced no change in appetite
whilst 8% experienced a decrease in appetite. 90 of the 200 women who participated
in the study felt the need to consume dessert before menstruation, 21 women felt the
need to consume salty foods, 16 felt the need for bitter food and 14 felt the need to

consume sour flavoured food.

Vi



As a result of the research, we have found that the menstrual cycle is associated
with eating behaviours and nutritional value/status and so it is therefore important to
develop a healthy diet and lifestyle, in accordance with women’s age groups and
physiological needs. However there is a need for a further study to examine this in

greater detail.

KEYWORDS: Nutritional status, menstrual cycle, eating attitude, energy intake,
eating habits.

This study is approved by the Baskent University of Medical and Health Sciences
Research Committee and the Ethics Committee (Project No. KA 15/102). It is
supported by the Baskent University’s Fund for Research.
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1. GIRIS

1.1. Kurumsal Yaklasimlar Ve Kapsam

Tim diinya {lkelerinde kadinin bireysel ve toplumsal gorevlerini yerine
getirebilmesi i¢in sagliklt olmasi, sagligint koruyabilmesi i¢in ise yeterli olanaklara
sahip olmasi gerekmektedir. Kadin sagligi denince, kadinin dogumundan &liimiine
kadar gegen siiredeki saglik durumu ve basta beslenme olmak {izere bunu etkileyen

faktorler akla gelmektedir (1).

Ulkemiz niifusunun yarisii olusturan kadinlarimizin saghgi, dogrudan kendisi
icin 6nemli oldugu kadar dogacak ¢ocuklarin sagligi agisindan da 6nemlidir. Kadin
sagligl, aile sagligindan ve dolayli olarak toplum sagligindan ayr1 diisliniilmemelidir.

Ciinkii saglikli kadin; saglikli gebe, saglikli cocuk ve saglikli toplumdur (2).

Kadinlarin saglik programlarinin temel hedef kitlesi olmasi, onlarin ev kadini ve
anne olarak ailenin saglhigindan sorumlu ve hastalik durumlarinda da temel bakici
konumunda olmasindan kaynaklanmaktadir. Kadinin zamanini en iyi ve bilingli bir
sekilde kullanmasi i¢in beslenme konusunda bilgili olmast ve bu konudaki

gelismelerin kadina aktarilmasi gerekmektedir (3).

Sagligin korunmasi, sagligin kaliteli bir bicimde devam etmesi, hastaliklardan
korunma, hastalik olusumundan sonra hastaligin etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi
ve tedavi siiresinin kisaltilmasinda yeterli, dengeli ve saglikli beslenme en temel
kosuldur. Beslenme yasam dongiisii i¢cinde her basamakta dnemlidir. Bir basamakta
yapilacak hata diger basamaklar1 etkilemektedir. Anne karninda iyi beslenemeyen
bebegin de, anne karninda iyi beslenmis ancak bebeklik doneminde iyi beslenmemis
bebegin sagligi da ileri donemde tehlikeye girebilmektedir. Annenin gebelik dncesi
saglikli beslenmis olup olmamasi da bebegin sagligini etkileyen bir etmendir. Bebeklik
doénemini izleyen ¢ocukluk ve addlesans donemlerinde yetersiz ve dengesiz beslenmis
kisilerin ileri yaslarda osteoporoz, diyabet, kalp-damar hastaligi vb. gelisme riski

yiiksektir. Bu yilizden sagligin temelini olusturan beslenmenin her yas grubunda



onemli oldugu, ozellikle annelerin bebeklerini besleme konusunda ¢ok duyarli

olmalar1 gerektigi unutulmamalidir (4).

Bununla birlikte ayni bireyin, farkli fizyolojik durumlarinda besin tiiketimleri ve
enerji gereksinmesi farklilik gostermektedir. Ozellikle kadmlarin  menstriial
doneminde, gebelik ve emziklilik doneminde beslenme kaliplarinda bir takim

degisiklikler olusmaktadir (5).

Kadinlarda {ireme yasam asamalari dogumdan menopoza kadar; puberte,
menstriial dongi, gebelik, dogum ve menopoz yillarini1 kapsamaktadir. Her bir asama
saglikla ve beslenmeyle yakindan ilgili olmakla birlikte lireme ¢ag1r ve menstriial
dongili kadin yasam siiresinin biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Menstrual dongii
dogurgan kadinlarda meydana gelebilen fizyolojik degisiklikler siirecidir. Ureme igin
gereklidir ve endokrin sistemin kontrolii altindadir. Her fazin uzunlugu kadindan
kadina ve siklustan siklusa degisiklik gosterir ve ortalama bir siklus 28 giin

stirmektedir (6).

Menars, Yunanca ay anlamina gelen “men” ile baglama anlamina gelen “arche”

kelimelerinin birlesiminden meydana gelir ve “ayin basi” seklinde ¢evrilmektedir (7).

Kadinlarin bu dénemi en az sikintiyla asmas ise fiziksel yonden menstruasyon
donemi ile ilgili gercek ve dogru bilgilerin verilmesi, lireme sagligini korumaya
yonelik olumlu hijyen aligkanliklarinin kazandirilmasi; duygusal yonden ise
menstruasyonin dogal ve saglikli bir slire¢ oldugu fikrinin yerlestirilmesi ile
miimkiindiir. Bu sebeple menstruasyon donemi ile ilgili bilgilerin dogru kaynaklardan

alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir (8).

Normal menstruasyon siiresi 3-7 giin, kaybedilen kan miktart ise 30-180 mL

arasinda degismektedir (9).

Menstriial donem ve beslenme karsilikli etkilesim igindedir. Premenstriial
donemde yeterli ve dengeli beslenme saglanmadigi zaman cinsiyet hormonlarinin

etkilendigi gozlemlenmistir (5).



Kadinlarin viicut agirligi ve bilesimleri steroid hormonlarindan etkilenmektedir.
Bu hormonlarin diizeyleri menstrual dongii boyunca dalgalanir ve enerji homeostazini
diizenlemek icin etkilesim i¢ine girmektedir. Calismalar kadinlarda menstrual
dongiinlin luteal fazinda follikiiler faza kiyasla enerji aliminin ve harcamasiin
arttigin1 ve bu nedenle kadinlarin daha sik besin arzuladiklarini bu besinlerin 6zellikle
yagdan ve enerjiden zengin besinler oldugunu gostermektedir. Menstrual dongiiniin
her fazinin altinda yatan fizyolojinin viicut agirhi§i kaybim1 optimize etme
stratejilerinde bir element olarak varsayilmasi, her fazda enerji kisitlamasinin
derecesinin belirlendigi bir viicut agirligi yonetim programinin uygulanabilmesi
acisindan bu dongii boyunca kadinlarda dinlenme metabolik hizinin varyasyonunun
belirlenmesi, enerji harcamasinin, enerji aliminin ve antropometrik O6l¢timlerdeki

degisikliklerin saptanmasi 6nemlidir (10).



1.2. Amac¢ ve Varsayim

Bu calisma, 20-45 yas arasi kadinlarda premenstrual donem, menstriial donem
ve menstriial donem sonrasindaki beslenme durumlari, besin tercihleri, yeme tutumlari
ve farkliliklarinin saptanmasi, elde edilen verilere gore alinan enerji ve besin
Ogelerinin degerlendirilmesi amaci ile yiiriitiilmiistiir. Bu calismada asagida belirtilen

varsayimlar ongorilmiistiir:

1. Menstriial donemdeki beslenme durumlari, besin tercihleri ve yeme tutumlari
farklilik gosterir.
2. Menstriial donemdeki semptomlarin siddeti bireylerin beslenme durumu ile

iliskilidir.

3. Menstriial donemdeki semptomlarin siddeti bireylerin yeme tutumu ile

iliskilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihce

Menstriasyon ile ilgili efsaneler, erkeklerin menstruasyon goren kadinlara ve
menstruasyonli kadinlarin erkeklere karsi tavirlarindan dolayr ortaya g¢ikmistir.
Anaerkil klan doneminde, hem menstruasyon goéren hem de kanamasi olmasi
nedeniyle dogum yapmis kadindan uzak durulmasi gerektigi gelenegi oldugu
bilinmekteydi. Burada kadina duyulan saygi, kadinin ve bebegin korunmasi geregi 6n
plandaydi. Ataerkil donemde ise kadmin toplumdaki konumunun degismesiyle,
menstruasyon goren bir kadina kot gézle bakildigr goriilmektedir. Hemen hemen
diinyanin her yerinde, menstruasyonli bir kadina seytan ruhunun hiikmettigi diisiincesi
bulunmaktaydi.  Aristo, menstruasyonli  bir kadinin aynay1  bakisiyla

matlastirabilecegini ve daha sonra bakan kisinin biiytlilenebilecegini sdylemistir (11).

Genelde tarihin erken donemlerinden beri, yaygin bir sekilde kandan korkma
s0z konusudur. Bu i¢glidiisel korku, kan ve onunla temas eden her seyle ilgili tabulara
neden olmustur. Bu tiir bir diislince, kadinlarin kendi menstruasyon dénemlerine karsi
tepkilerini belirlemis, politik olarak esit konumda olmamalarina, annelerin kizlarina

adeti utang verici bir sey olarak dgretmelerine neden olmugtur (11).

Menstriial siklusun sosyal temelli bir fenomen oldugu diistiniilmektedir.
Kadimlik roliinlin algilanmas1 ve menstruasyon, menstrual distresin algilanmasinda
onemli rol oynamaktadir. Sosyokiiltiirel konular menars ve menstruasyona yonelik
inang ve tutumlar1 biiylik derecede etkilemektedir. Menstruasyona yonelik tutumlar ve
menstiuasyonla iligkili deneyimlerin en onemli belirleyicilerinin din-kiltiir etkisi
oldugu belirtilmektedir. Menstriiasyon doneminde olan kadinlar eski donemlerde kirli,

Allah’a saygisiz olarak diistintilmekteydi (11).



M.S. 77 yilinda Romali filozof Gaius Plinius Secundus tarafindan yazilan “The
Natural History’’ isimli eserde menstruasyon donemi su sekilde anlatilmistir: ‘Bahge
bitkileri kavrulur ve kadin oturdugunda meyve agactan yere diiser. Bu donemde
kadinin goriiniimii aynanin parlakligii soniiklestirir, keskin olan ¢eligi korlestirir,
fildisinin cilasini alir. Bu donemdeyken viicuttan atilan maddenin tadini alan kdpekler

c¢ilgia doner ve kopegin 1sir1g1 zehirlidir; bu tedavi edilemez bir durumdur’’ (12).

2.2. Normal Menstriial Dongiiniin Fizyolojisi

Insan yasami bir siire¢ olarak diisiiniildiigiinde bu siirecte yasam belli
donemlere ayrilarak incelenebilir. Ciinkii her donem farkli 6zellikler gosterir ve her

dénemde insan fiziksel ve duygusal gelisimler icerisine girmektedir (13).
Kadin hayati, kesin sinirlari olmamakla birlikte bes donemde incelenebilir:
1- Cocukluk Dénemi 0-8 yas

2- Ergenlik Donemi 9-18 yas (Puberte ve Addlesan)

3- Cinsel Olgunluk Donemi 19-49 yas

4- Klimakteryum ve Menopoz Dénemi 50-64 yas

5- Yagslilik (senium) donemi 64 yasin lizeri.

Bu yas stireleri kesin bir bigimde sinirlandirilamaz. Bireysel farkliliklarin yan
sira toplumsal gelisme, beslenme kosullar1 ve cevresel faktorler baslangic ve bitis

stirelerinin degismesine neden olabilmektedir (13).

Ergenlik donemi (puberte ve addlesan donemi), bu donemin en énemli olay1
menarj adi verilen ilk menstriiasyon kanamanin olmasidir. Adélesan donemi hayat
boyunca toplam enerji gereksiniminin en fazla oldugu dénemdir ve menstrual siklusun

baslamasi 6zellikle demir ihtiyacini artirmaktadir (13).



Menstriiasyon kadin hayatinin 30-35 yilin1 kapsayan fizyolojik bir olay olarak
meydana gelmektedir (14).

Ostrojen, GnRH (Gonadotropin Releasing Hormone) salmimini negatif geri
besleme ile engeller. Bu negatif geri besleme fetal hayatta, ¢ocukluk ve erken puberte
donemlerini etkilemektedir. Ancak pubertenin ge¢ doneminde dstrojen belirgin diizeye
geldiginde pozitif geri beslenme etkisi gosterir ve GnRH salinimini arttirir, ardindan

LH (Liteinlestirici Hormon) artis1 ve oviilasyon tetiklenebilmektedir (15).

Normal menstriial dongiiniin ‘folikiiler fazinda’ FSH nin artis1 baskin folikiil
gelisimini ve dstrojen salinimimi uyarir. Ostrojen belirgin bir noktaya ulastigi zaman
GnRH iizerinde uyarici etki gosterir ve LH salinimu ile birlikte oviilasyon gerceklesir.
Oviilasyondan sonra korpus luteum olusur ve progesteron salgilar. Korpus luteumun
olusumundan sonraki donem ‘luteal faz’ olarak adlandirilmaktadir. Progesteron
dollenmis yumurtanin tutunabilmesi i¢in endometriyumu hazirlar. Bu olay
gerceklesmez ise yaklasik 14 giin sonra corpus luteum geriler ve progesteron diizeyi
diiser. Progesteronun diismesi ile birlikte endometriyum biitiinligiinii koruyamaz ve
menstriiel kanama gerceklesir. Endometriyumun islevsel ve bazal katmanlarinda
bulunan spiral arteriyoller kasilma 6zelligine sahiptirler ve yaklagik yedi giin igerisinde
kanama durur. Luteal fazin suresi hemen hemen sabittir ve yaklasik 14,0 £ 2 giin

stirmektedir (15).

Menstrilasyonun zamaninda olusabilmesi ve durabilmesi igin Gstrojenin
hazirladig1 endometriyum iizerinden progesteronun ¢ekilmesi gerekir. Yeterli 6strojen
yok ise, pozitif geri besleme ve oviilasyon gerceklesmez, ‘Ostrojen eksik amenoreye’
neden olur. Ostrojen yeterli ancak oviilasyon yoksa progesteron geri ¢ekilmesi olmaz
ve ‘Ostrojen yeterli amenore’ karsimiza ¢ikar. Ostrojenin endometriyum iizerindeki
etkisi progesteron eksikligi nedeniyle dengelenemez ise olgu kisa donemde
disfonksiyonel uterus kanamasi, uzun donemde ise endometriyum kanseri riski

icindedir (15).



Menstriiasyon olan kadinlarda, menstrual siklus boyunca dolasimdaki
hormonlarin miktarindaki degisimlere bagli olarak bazi fiziksel ve psikolojik
yakinmalar goriilmektedir. Bu yakinmalar i¢inde kadinin giinliik hayatini etkileyen en
onemli sorunlar premenstrual donemdeki sikayetler ile dismenoredir. Ancak
premenstrual ddnem ve menstrasyon siireci boyunca saptanan sikayetlerin birbirinden

farkli oldugu bildirilmektedir (16).

Epidemiyolojik c¢alismalarin degerlendirildigi bir ¢alismada, menstruasyon
donemindeki kadinlarin geneli diisiiniildigiinde % 40’inda luteal fazda birtakim
semptomlar gozlenmekte olup, bunlarin % 25’inde goriilen semptomlarin giinliik
yasami etkilemeyecek diizeyde oldugu, % 10-15’inde ise semptomlarin giinliik yagami
etkileyecek denli siddetli bir sekilde seyrettigi, kadinlarin % 10’unda hi¢bir semptoma
rastlanmazken; % 50’sinde sadece son birka¢ giinde hafif diizeyli semptomlara

rastlandig1 gézlemlenmistir (17).

Ureme ¢ag1 boyunca, kadmlarin biiyiik boliimiinde premenstrual dénemde
farkli siddette psikolojik ve/veya bedensel belirtiler ortaya ¢ikar. Klinisyenlerin bir
kismi premenstriiel donem ya da menstruasyon kanamasi sirasinda psikiyatri
kliniklerine bagvuran kadin sayisinda artis oldugunu bildirmistir. Her ne kadar da
menstruasyon dongiisii sirasindaki ruhsal yakinmalar ile ilgili veriler artsa da yayimlar

anektodal veriler, olgu raporlar1 ve kiigiik ¢alismalarla sinirli kalmaktadir (18).

Psikolojik degisiklikler arasinda ise gerginlik, uykusuzluk, duygusallik,
hassasiyet seklinde kiside goriilebilmektedir. Ergenlik doneminde viicut
hormonlarindan cinsiyet ile ilgili olan (sekonder cinsiyet hormonlari) dstrojen veya
androjenlerin iiretimi pik yaptigindan ergen adayinin psikolojisi daha degisken olabilir
ve sebepsiz degisimler gosterebilmektedir. Ergen geng kizlar arasinda menstruasyon
doneminde yalniz kalma istegi, duygularin kisa stireler i¢inde degisimi, utangaclik ve

kararsizlik gibi duygusal degisimler de goriilebilmektedir (19,20).



2.3. Menstruasyona Etki Eden Organlar

Disi genital sistemi; ovaryum, tuba uterina, uterus, vajina ve dig genital

organlardan olugmaktadir (21).

Ovaryum, uterusun iki yanma yerlesiktir. iki temel gérevi mevcuttur. Bunlar;

oosit iiretimi (ekzokrin 6zellik) ve hormon tiretimidir (endokrin 6zellik) (21).

Tuba uterina (fallop tiipli), uterusun her iki yaninda uzanir. Uterus ve
yumurtaliklar arasinda baglantiyr saglamaktadir. Yumurta, overlerden serbest
kaldiginda tiipler tarafindan tutulur. Daha sonra yumurta, tlipiin yumurtaliklara yakin
olan kismindan sperm tarafindan déllenir (d6llenme —fertilizasyon). Déllenen yumurta

sonra tiip icerisinden asagiya uterusa geger (21).

Uterus, disi genital duktuslarin (fallop tiipii, uterus, vajen) en kalin duvarl
boliimiidiir. Fallop tiipleri ile vajen arasinda uzanir. Uterus duvart distan ice dogru;
perimetrium (bag dokusu), miyometrium (diiz kas ve bag doku) ve endometrium
(uterus mukozasi) olmak tizere li¢ kisimdan olusmaktadir. Endometrium {ireme
donemi boyunca overin salgilama aktivitesine yanit olarak dongiisel degisiklikler
gostermektedir. Bu degisiklikler mukozanin bir kisminin harabiyeti, dokunun nekrozu
ve kanama ile sonlanir; bu olaya menstriiasyon denir. Menstriiasyon tipik olarak 28

giinliik araliklarla meydana gelir ve 3 ile 5 giin stirer (21).

Menstruasyon siireci hipotalamus, hipofiz, overyumlarin ve uterusun

hormonlar araciligiyla karmasik etkilesiminin bir sonucudur (22).

Ureme fonksiyonlari ve menstruasyon siirecinin normal devam edebilmesi igin
biitiin organizmada 6zellikle de lireme organlarinda her ay diizenli sekilde goriilen
degisikliklerin tiimiine ise menstruasyon dongiisii (menstruasyon siklusu) denir (23).
Bir baska deyisle menstruasyon dongiisii, menstruasyon kanamasinin ilk giiniinden,
sonraki menstruasyonin ilk giiniine kadar gecen siireye denir. Menstruasyon dongiisii
overlerdeki donemsel degisikliklere baghdir ve folikiiler, ovulatuar, luteal ve
menstrilasyon fazlarindan olusur. Folikiiler faz ovumun olgunlasmasi sirasindaki
donemdir. Daha sonra over folikiili gelismektedir. Luteal faz ovulasyonun

baslamasindan kanamanin baslamasina kadar gecen siiredir. Menstruasyon sivisinin %



50-60’1 kan, diger kismi1 ise endometriyumun epitel hiicreleri ile gland salgisidir (24).
Menstrilasyon ise kadinlarda hormonlarin etkisiyle kalinlasmis endometrium

tabakasiin kanama seklinde disar1 atilmasidir (25).

Menstrual dongii; hipotalamus, hipofiz bezi ve ovaryum hormonlari arasinda
etkilesim yaratan, sadece kadin {ireme sistemi i¢i ve viicutta bir¢ok degisiklige yol
acan gilinliik (sirkadiyan) dongiiden sonra en 6nemli ikinci biyolojik ritimdir. Disi
ireme sisteminde erkek {ireme sisteminden farkli olarak diizenli dongiisel bu
degisiklikler, teleolojik bir yaklasimla fertilizasyon ve gebelik i¢in yapilan periyodik
hazirliklar olarak kabul edilebilmektedir. Bu dongii pubertenin son agamasinda baglar

ve menopoza kadar devam eder. Dongii araligi 20-30’1u yaslarda diizenli olarak devam

eder (26).

Puberteden baglayarak baslayarak menapoza kadar devam eden 28 giinliikk dongii. 4

ayr1 evrede tanimlanir:

1) Folikiiler Evre; Siklusun 0-14. giinleri arasinda goriilmektedir. Bir dnceki siklusun
luteal evre bitiminden baslayip, ovulasyona kadar gecen stirectir. Folikiiller bir dis
uyar: olmadan spontan olarak preantral follikiil 6ncesine kadar gelisir, yani follikiiler
gelisimin baglangici, FSH ve LH’dan bagimsizdir. Ancak preantral follikiil olusumu
icin mutlaka FSH’a ihtiya¢ vardir. Menstriial ddnemin uzunlugunu belirleyen folikiiler
evre ortalama 10-14 giin siirmektedir. Bu doneme baskin olan hormon &strojendir.
Folikiiler evre sirasinda pulsatil GnRH (gonadotropin releasing hormon) salinimi 6n
hipofizden FSH (folikiil uyarici hormon) ve LH (luteinlestirici hormon) salgilanmasini
uyarmaktadir. FSH ve LH’in etkisi altinda menstriial siklusun 5-7. giiniinde bir
dominant folikiil olusur ve ark. atreziye ugrar intrauterin ve prepubertal donemde FSH
uyarimi olmadig i¢in folikiil gelisim daha ileri asamaya gegemez ve folikiiler atreziye

ugrar. Over rezervi siirekli ve araliksiz olarak azalir (27, 28).

Geng kadinlarda siklus baslangicinda, her overde ortalama 3-11 folikiil
secilerek atreziye gitmekten kurtulur ve folikiiler gelisime baslarlar. Bu secilim i¢in

luteal- folikiiler faz degisiminin olmas1 gerekmektedir (27).
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2) Ovulatuvar Evre; LH pikinden 10-12 saat, estrojen pikinden 24-36 saat sonra

ovulasyon olusur. Bu dénemde graniiloza hiicre luteinizasyonu baglamaktadir.

Ostrojen seviyelerinin esik deger iizerindeki artis1 ile birlikte goriilen yiiksek
LH diizeyleri graniiloza hiicrelerinde luteinizasyon meydana getirir ve ovulasyon
Oncesinde progesteron diizeylerinde artig goriiliir. Yiikselen progesteron dongii

ortasinda goriilen artmis FSH diizeyinden sorumludur (28).

LH’nin etkisi ile folikiil sivisinda cAMP, prostaglandin E2, prostoglandin F2a,
progesteron, estrojen, androjenler, plazminojen aktivatorleri, vaskiiler endotelyal
bliylime faktér ve matriks metalloproteinazlar1 artar. Prostoglandin sentezi artisi
follikiilde anjiyogenez ve kontraksiyonu arttirir. Graniiloza ve teka hiicrelerinde

plazminojen aktivatorii artar ve ortaya ¢ikan plazminojen, kollajenazi aktive eder (27).

3) Luteal Evre; Luteal evre 14 giin boyunca siirmektedir. Bu donemde overde korpus
luteum olusmaktadir. Bu yap1 geride kalan graniiloza ve teka hiicrelerinin
luteinizasyonu sonucunda meydana gelir. Ovulasyon sonrasinda kapiller damarlar
granuloza hiicrelerine penetre olurlar. Ovulasyondan 8-9 giin sonra st diizey
vaskiilarizasyon (VEGF sayesinde ), progesteron ve estrojen diizeylerine ulasilir.
Vaskiilarizsyon, LDL kolesteroliin hiicrelerin daha ¢ok miktarlarda taginabilmesi i¢in
gereklidir. Luteal fazda herhangi bir yetmezlik yok ise 14 giin siirer. Bu sebeple
siklusun uzunlugunu belirleyen follikiiler fazdir. Luteal faz siiresince yiiksek
progesteron, estrojen ve inhibin-A diizeyleri yeni follikiil geligsimini baskilarlar.
Progesteron termojenik bir hormondur ve ovulasyonu takiben yiikselen progesteron

diizeyi bazal viicut 1s1s1n1 0.2-0.5 °C yiikseltir (27).
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Sekil 1.1. Menstriial dongiideki hormon degisimleri ( Ferin ve ark., 1993).

4) Menstriiasyon; Mevcut histolojik, histokimyasal ve immunohisto kimyasal veriler
menstruasyon sirasinda atilan menstrual dokularin, gebelige bagli olmadan 6strojen ve
progestin tarafindan olusturulan endometriumun otodigesyonu sonucu ortaya ¢iktigi
distiniilmektedir. Menstrual sivi, inflamatuar eksude ile eritrosit ve proteolitik
enzimlerden zengin endometriumun otolize ugramis fonksiyonel tabakasindan
olusmakta, proteolitiklerden plazmin menstrual kanin pihtilasmasini 6nledigi tahmin
edilmektedir.Plazminojeni plazmine ¢eviren plazminojen aktivatorleri endometriumda
hem geg sekresyon fazinda hem de menstruasyon fazinda tespit edilmistir ve dejenere
olmus endometriumun vaskiiler endotelinden salgilanmaktadir. Sonugta perimestrual
endometrium uterus kavitesinin tamaminin kolay ve diffiiz dokiilebilecegi sekilde

hazirlanmaktadir (27).

Sekretuar fazin ilk yarisinda asit fosfataz ve diger potent litik enzimler
lisosomlarin i¢inde hapsedilmekte, progesteron lisosomal membranlart stabilize
ederek bu enzimlerin salinmasini engellemektedir. Sekretuar fazin ikinci yarisinda
hem 0Ostrojen hem de progesteronun yavas yavas g¢ekilmesi nedeniyle lisosomal
membranlarin biitiinliigli artitk devam edememekte ve enzimler sitoplazmaya ve
interseliiler araliga gecerek desmesom ve hiicre membranlarini parcalamaktadirlar.
Litik enzimlerin salinimi menstruasyonun erken doneminde vaskuler endotelde
trombosit depolanmasina, prostaglandinlerin salinimina, vaskuler tromboza, eritrosit
ekstravazasyonuna ve doku nekrozuna neden olmaktadir (27). Menstruasyon sirasinda
spiral arteriollerde meydana gelen vazospazmin rolii ve zamanlamasi hentiz tam olarak

anlagilamamistir. Maymun ¢alismalarinda klinik olarak menstruasyonun baglamasinin
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endometrial spiral arteriollerde ani ve giiglii vazokonstriiksiyonla karakterize oldugu
gosterilmistir; bu sayede endometriumun fonksiyonel tabakasinda iskemik
degisikliklerinin olustugu ve alttaki tabaka ile sinirin tam ayrilabildigi, sonugta da bu
ayrilmis fonksiyonel tabakanin menstrual kan seklinde uterus dismna akitildigi
belirtilmistir. Insan ¢aligmalarinda ise menstruasyon sirasinda perfiizyonun azaldigimi
ya da ortadan kalktigmi gdstermekte basarili olamamustir: insan endometriumunda
fonksiyonel tabakadaki damarlarin elastin tabakasinin olmadig1 ve sonugta kontrakte

olamadiklar1 bulunmustur (27).

Insanda menstruasyonun muhtemel mekanizmasi endometriumun fonksiyonel
tabakasinin enzimatik degradasyona ugramasi ve sonugta alttaki kapiller tabakadan ve
belki de spiral arterioler sistemden kopmasi seklinde gériinmektedir. Nihai hemostazin
da bazaldeki arterlerdeki ve oOzellikle de superfisial myometriumdaki arterlerin
kontraksiyonu ile saglandig1 diisiiniilmektedir. Her ay diizenli olarak prolifere olan ve
dokiilen endometriumda bu islevlerin yerine getirilmesinde vaskiiler endotelyal
biiytime factorii ( VEGF), tiimor nekroz factorii alfa (TNF-a) ve beta (TNF-B), insiilin
benzeri biiytime faktorii-1 (IGF-1), trombospondin-1, matriks metalloproteinazlar
(MMP) gibi pek ¢ok madde gorev yapmaktadir. Ozet olarak dstrojen ve progesteron
azalmasma bagl olarak fonksiyonel endometriumun dokiilmesi ile menstruasyon
baslamaktadir. Bu olay pek cok lisosomal enzimin ekstraseliiler mesafeye atilmasina
neden olan pek ¢cok molekiiler olaydan sonra gerceklesmektedir. Kanamay1 trombosit
ve fibrin tikaglar1 ile hemostaz takip etmekte, radial ve ylizeyel myometrial arterlerdeki

vazokonstruksiyon sayesinde kanama kesilmektedir (27).

Dollenme olmazsa progesteron ve estrojenin ani kaybi spiral arterlerde
spazmodik kasilmalara neden olur. Kasilmalara Prostaglandin ve l6kotrien aracilik
eder. Kan destegi ortadan kalkarak doku dliimiine neden olur. Yiizeysel endometrium

hiicreleri pihtilagmis kan ile birlikte atilir, menstruasyon kanamasi1 meydana gelir (29).

[3

Endometrium iki arterden beslenir, endometriumun yiizeysel 2/3 ‘si
menstruasyon sirasinda dokiiliir, stratum fonksiyonale uzun kivrimli spiral arterler
tarafindan beslenir ise de dokiilmeyen deri tabaka stratum bazale kisa, diiz bazilar

arterler tarafindan beslenmektedir (29).
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Menstruasyondan 3-4 giin 6nce korpus luteum gerilemeye baslar, buna luteoliz
denir. Bu donemde endometriumun hormonal destegi ¢ekilir ve endometrium daha
ince hale gelir. Endometriumda nekroz odaklar1 goziikiir ve bunlar birlesir. Ilave
olarak spiral arterlerin duvarlarinin nekrozu vardir, noktasal kanamalara yol agar,

birlikte akarak birlesir ve menstrual akintiy1 yapar (29).

Endometrial damarlarda vazospazm goriiliir, muhtemelen lokal olarak salinan
prostaglandin tarafindan {iretilir. Sekretuvar endometrium ve menstruasyon kaninda
bol prostaglandin (PG) vardir. Prostaglandin F2u’nin inflizyonlar1 endometrial nekroz

ve kanama yapar (30).

Endometrial fonksiyonel bakis acisiyla proliferasyon fazi  Oncesi
menstruasyondan epitelin restorasyonunu, sekretuar faz ise uterusun fertilize ovumun
implantasyonu i¢in hazirlanmasini gosterir. Sekretar fazin uzunlugu sabit, 14 giindiir,
menstrual siklusun uzunlugunda goriilen degisiklikler proliferasyon fazinin degisikligi
denir. Fertilizasyon olmazsa endometriyum dékiiliir ve yeni bir siklus baglar. Ureme
cagmin basi ve sonunda yani perimenarsal ve perimenopozal yillarda sikluslar daha

uzun olmaya meyillidir (30).

Menstruasyonun normal siiresi 3-5 gilindir, 1-8 giin olabilir, bir
menstruasyonda ortalama kan kaybi1 30 ml’dir, hafif miktardan 80 ml’ ye kadar
olabilir, >80 ml anormal kabul edilir. Asikar olarak akimin miktarin degisik
faktorlerden etkilenebilir, endometriyum kalinlhigi, ilaglar ve pihtilagsma

mekanizmasini bozan hastliklardan etkilenir (30).

Menstrual kan baskin olarak arteryelidir, sadece % 25°1 vendz orjinlidir. Doku
pihtilari, prostaglandinler ve relatif olarak fazla miktarda endometriyal dokudan
fibrinolizin kapsar. Fibrinolizin pihtiy1 eritir ve boylece menstrual kan normal olarak

akint1 ¢ok fazla olmadikca piht1 kapsamaz (30).
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2.4. Menstrual Donemde Gorev Alan Bez ve Hormonlar

Kanla hormonlar, hedef organ ve hiicrelere, secici etki yapmak {izere giderler.

Gittikleri hedef hiicrenin yiizeyindeki reseptorlere baglanarak, hiicrenin fonksiyonunu

azaltic1 ya da artirici etki yaparlar. Hormonlar ¢ok dnemlidirler. Vitaminlere benzerler.

Cogu hormon, metabolizmay1 etkiler. Yetersiz salgilanmalarinda organizmada

bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir (31).

Hipofiz: Hipofiz, i¢salgi bezleri iginde en 6nemli olanlardan biridir. Hipofiz
cok kisa sapla hipotalamus’a baghdir (31). Hipotalamustan gelen GnRH
uyarisi sonucu, hipofizde olusan pulsatil gonadotropin sekresyonu, bir anlamda
beyin ile overler arasinda baglantiyr saglar (32).Normal FSH ve LH yapimi
i¢in, hipofiz 6n lobunun pulsatil olarak uyarilmasi gereklidir. GnRH etkisi ile
glikoprotein yapisindaki gonadotropinler (LH ve FSH) salgilanmaktadir.
GnRH etkisi ile 6nce reserv olan gonadotropinler salinmaktadir. Daha 6nceden
sentez edilip depolanmis gonadotropinler GnRH etkisi ile serbestlesir. Yeni
sentez edilen gonadotropinler daha ge¢ serbestlesir. Ostradiol gonadotropin
sekresyonunu negatif feed-back yolu ile kontrol ederek FSH ve LH
degerlerinin, sikliisiin cogu doneminde 10-20 mL U/mL diizeyinde kalmasini
saglar. Bundan baska dstrojen hipofize pozitif feed-back etkide gostermektedir.
Pozitif feed-back etkinin olusabilmesi i¢in Ostrojenin 200-300 pg/mL
diizeyinde 2448 saat siireyle etki etmesi gerekmektedir. Ostradiol egrisinden

yaklasik 24 saat sonra da preoviilatuar LH egrisi olusmaktadir (33).

Folikiil Uyarici hormon (FSH): FSH glikoprotein hormon ailesinin bir
tiyesidir ve tlremede temel bir role sahiptir. Overlerde folikiillerin

proliferasyonunu ve dstrojen salinimi saglar (34).
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Luteinlestirici Hormon (LH): Gonadotropin salgilatici hormon (GnRH)
kontroliinde adenohipofizden salinan protein yapili hormon olarak
smiflandirilir ve hedef hiicre zar1 {lizerindeki 6zel almaglari araciligi ile
biyolojik etkinlik gosterir. Salinim siklig1 ve dalga boyunun artmasi ile oosit
matiirasyonu ve oviilasyonu uyarirken, salinim sikliginin ve dalga boyunun
diismesi ile liiteal yapmin devamina katkida bulunmaktadir (35). Kadinda
ovulasyondan sonra graaf follikiiliiniin yerinde olusan corpus Iuteum
hiicrelerini etkiler ve progesteron hormonunu salgilatir. Insan viicudunda
hormon salgilayan bezlerin disinda bazi organlar cinsiyet hormonu da
salgilarlar. Cinsiyet hormonlart ovaryumlar tarafindan salgilanirlar.

Ovaryumdan &strojen ve progesteron hormonu salgilanmaktadir (31).

Progesteron: Bu hormon ovulasyondan sonra tersiyer follikiiliin yerinde
olusan korpus luteum’dan salgilanmaktadir. Progesteron, endometriyumun
kalinlagmasin1 ve buradaki bezlerin daha da geliserek salgi yapmalarim
saglamaktadir. Bu hormon, hipofiz bezinin liiteinlestirici hormonunun (LH)
etkisiyle salgilanir (31). Ovaryum orijinli bir hormondur. Ostrojen
reseptOrlerini azaltarak; Ostradiolii daha zayif etkili Ostrona ceviren 17-
hidroksisteroid dehidrogenazin aktivitesini artirir ve Ostrojeni inaktive eden
stilfotransferaz1 aktivite etmektedir. Progesteron gebeligin siirdiiriilmesi igin
gerekli bir ana hormondur. Progesteronun uterus iizerindeki etkileri i¢in
ortamda Ostrejenin bulunmasi gerekmektedir. Uterus kaslarini inhibe ederek
gevsetir ve fallop tiiplerinin motilitesini azaltir. Progesteronun Ostrojene
antagonist etkileri sonucunda, endometriyumda mitotik aktiviteyi inhibe eder
(28).

Ostrojen: Ovaryumda follikiil hiicreleri tarafindan salgilanir. Kanamanim
diizenlemesinde 6nemli etkiye sahiptir. Ostrojen ayni zamanda follikiiliin
olgunlasmasin da etkilidir. Bu etki lokal bir etkidir. Ostrojen kadinda, sesin
incelmesi, kalca ve memelerin biiyiimesi gibi ikincil seks ( esey, cinsiyet)
karakterlerini de gelistirir. Bu hormon da hipofizin follikiilii stimule eden

hormonunun (FSH) etkisiyle salgilanir. Ovaryumlardan hormonlarin
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salgilanmasi endokrin fonkrin foksiyonudur (31). Ovaryum orijinli hormondur.
Plazmada seks hormonu baglayict globulin’'ne (SHBG) baglanarak
tasinmaktadir. Menstriial siklusun ilk yarisinda fizyolojik etkileri baskindir.
Endometriyumun epitel ve stroma hiicrelerinin proliferasyonunu saglar.
Serviksten sulu, diisiik viskoziteli mukus salgilanmasina neden olmaktadir.
Progesteronun tersine, vagina epitelinin kalinlasmasi1 ve keratinizasyonunu
saglar, vaginanin vaskiilaritesini artirir ve vagina ortamini asitlestirir ve fallop
tiiplerinin motilitesini artirir. Ostrojenin 3 temel formundan en potent olani
Estradioldiir, ark. ise Estrone ve Estriol’diir. Folikiiler evrede baskin olan

hormon Gstrojendir. (28).

Prolaktin (laktojenik hormon): Protein yapisinda olan bu hormon, meme
bezleri tizerine etki etmektedir. Siit salgilanmasin1 saglar ve denetler (31).
Hipofiz orijinli hormon olup, laktasyonda ve iireme sisteminde etkilidir.
Genetik bir bozukluk mevcutsa hiperprolaktinemi gozlenir (36). Hipofiz 6n
lobundan salinan 199 aminoasitlik bir peptid hormondur. Pulsatil olarak
salgilanir. Salinimi hipotalamustan {iretilen dopamin tarafindan tonik olarak
inhibe edilir. GABA ve somatostatin de prolaktin salinimin1 baskilar. Normal
menstriial siklusta folikiiler fazdan luteal faza dogru seviyesi giderek
yiikselmektedir (27). Prolaktinin dolasimda 3 farkli formu bulunur. Biyolojik
olarak aktif form kiigtik prolaktindir. Artan prolaktin, galaktore, GnRH
slipresyonu yaparak oligomenore-amenore ve adrenal bezi uyararak DHEA-

S’da yiikselmeye sekonder hirsutizme neden olabilmektedir (27).

STH (Somatotrop hormon, gelisim, biiyiime hormonu): Protein yapisinda
bir hormon olup metabolizmaya etki eder. Viicut hiicre ve dokularinin

biiyiimesini, hiicre ¢ogalmasini saglar ve gelisimi denetler (31).

Tiroid Stimiilan Hormon (TSH): Glikoprotein yapisinda hormondur. Tiroit
bezinin ¢alismasini bunun tiroksin hormonu salgilamasini saglar ve etkiler.
TSH, tiroid fonksiyonunun kontroliinii saglamaktadir (31). Hipofizden TSH

sentezi, tirotiropin- salgilatan hormon (TRH) ile uyarilir ve tiroid hormonuyla
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inhibe edilmektedir (37). Hipotiroidinin kadin tireme hormonlari iizerindeki
etkilerinde, esas olarak SHBG’de, total E> (Eastradiol)’de, testosteron’da
azalma; serbest E>’de ve serbest testosteronda artis; LH ve FSH diizeylerinde
ise genelde stabilite gozlenir. Hipertiroidinin kadin {ireme hormonlari
tizerindeki etkileri, SHBG’de, total E>’de, testosteron’da ve LH’da artis; FSH

diizeylerinde ise genelde stabilite gozlenmektedir (38).

e Gonadotropin Salict Hormon (GnRH): GnRH salgilayan néronlarin
hipotalamusun  paramedyan  bolgesinde  olduk¢a  yaygin  oldugu
diginiilmektedir.  Salgilandiktan sonra hipofize noérovaskiiler yolla
ulasilmaktadir. GnRH salgilayict noronlar, preoptik alandaki biitiinleyici
noronlarin etkisinde olmaktadir. Biitiinleyici noronlar iki korteksten gelen
uyarilar1 ve ortamdaki Ostrojen ve progesteron miktarlarina duyarlhidir.
Ozellikle dstradiolun etkisi fazladir. Preoptik alan iizerine etki eden plazma
Ostrojen miktart artinca, GnRH miktar1 da artmaktadir. Korteksten gelen
iletisimlerle baglayan GnRH salgi mekanizmast oldukc¢a karisiktir. Bu
iletisimde dopamin, seratonin, noradrenalin ve hatta asetilkolin salgilayan
norotransmitterler rol oynamaktadir. Dopamin ve serotoninin GnRH
salgilanmast ve hipofize tasmmmasinda etkisi gosterilmistir. Dopamin
stimiilator etki, serotonin aksini yapmaktadir ve bu sekilde GnRH regiilasyonu
saglanmaktadir. Endojen ve ekzojen stimiilasyonlar sonucu iki sistem
arasindaki denge olusmaktadir. Buna ilave olarak GnRH'nin salgilanmasinin
diizenlenmesinde baska etkenler de oldugu goriisii vardir. GnRH’nun negatif
geri besleme etkisi, gonadotropinlerin hipatalamus iizerine kisa yolla negatif

etkisi dstrojen ve progesteronun negatif etkileri oldugu diisiiniilmektedir (39).

Normal menstrual dongii, hipotalamus, hipofiz ve overler arasinda koordinasyon
gerektirmektedir. Gonadotropin- salgilatici hormon, hipotalamustan pulsatil olarak
salgilanir. Salinimi norepinefrin, serotonin ve endojen opioidler gibi g¢esitli
norotransmiterlerle diizenlenir. Gonadotropin-salgilatict hormon, anterior hipofizden
follikiil- stimiile edici hormon ve luteinize edici hormonun salgilanmasini

uyarmaktadir (40).
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Inhibin: Graniiloza ve luteal hiicrelerinde sentezlenen ve salgilanan, 5000-
10000 dalton agirhiginda, tiirlere gore dzellik gdsteren hormondur. Inhibin,
gonadotropinleri 6zellikle de FSH'y1 inhibe etmektedir. Menopozda graniiloza
hiicrelerinin yoklugu buna bagli olarak da inhibin olmamasi asir1 FSH

salgilanmasina neden olabilmektedir (6).

AKtivin: Graniiloza hiicreleri tarafindan salgilanmaktadir. Alfa ve beta olmak
tizere iki alt grubu vardir. Aktivin A, FSH salgilanmasin1 uyarmaktadir.
Yiiksek konsantrasyonlari, inhibin salgilanmasim engellemektedir. Aktivin

ayrica prolaktin ve biliylime hormonunu salgilanmasini engelleyebilmektedir

(6).

Follistatin:  Hipofizde gonadotropin salgilayan hiicreler tarafindan
salgilanmaktadir. inhibin gibi etki yaparak, FSH'nin sentezi ve salgilanmasi

tizerine engelleyici etkisi vardir (6).

Gonadotropinlerin Kendilerini Engellemesi: Gonadotropinler, dolasimda
belirli bir seviye lizerine ¢iktiklarinda, negatif geri besleme etkiyle kendi
salgilanmalarin1 engellemektedir. Ooferektomi yapilmis kadinlara human
menopozal gonadotropin (HMG) uygulanmasinda, iiriner gonadotropinlerde

meydana gelen azalma bunun delili olarak gosterilmistir (6).
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Tablo 2.1. Menstrual Fazlarda Ostrojen ve Progesteron Hormonu Seviyeleri
(41).

Ostrojen Progesteron
Folikiiler Faz 2.0-8.0pmolL 53 - 193 pmol'L.
Ovulasyon Fan 6.0 - 17.1 pmol/L 142 - 522 pmol/L
Luteal Faz 5.5-13.2 pmol/L. 259 - 979 pmol/L.

2.5. Hormonlarin Siklik Regiilasyonu

Hipotalamustan GnRH salgilandiktan sonra portal sistem ile hipofize gelerek
gonadotropinlerin, 6zellikle de LH'nin salgilanmasini saglamaktadir. FSH, GnRH'nin
etkisiyle salgilanirsa da, daha ¢ok bagimsiz olarak salgilanmaktadir. FSH ve LH
degerler 3-17 mp/mL arasindadir. Fizyolojik degerler arasinda kalmak sartiyla, FSH
siklus basinda yiiksek olarak salgilanir.

Follikiildeki graniiloza hiicrelerindeki reseptorlerine tutunarak, bir yandan LH
reseptorlerinin sayisini ve hassasiyetini arttirir, diger yandan da aromatizasyonu
baglatmaktadir. Siklus ortasina dogru FSH salgilanmasinda bir miktar diisme olur.
Ancak bu diisme, follikiil bityiimesini ve dstrojen salgilanmasini etkilememektedir. 10
mm cap1 gegen follikiil FSH stimiilasyonu olmadan spontan biiylimesine devam eder.
FSH preovulatuvar dénemde bir pik yaparsa da bu 6nemli degildir. Siklusun ikinci

yarisinda FSH degerleri, follikiiler fazdakine oranla daha disiiktiir (42).

Siklusun 25-26'nc1 giinlerinde, plazmada Ostrojen ve progesteronun bazal
degerlere diiGmesiyle, baska bir ifade ile, beklenen menstruasyona bir kag giin kala,
FSH yeniden yiikselmeye baslar. Follikiiler fazdaki LH degerleri FSH degerlerine eGit
veya biraz daha diiGiik seyreder. Preovulatuvar donemde, artan Ostrojenlerin pozitif
geri besleme etkisiyle LH pik yaparak ovulasyonun olmasina katkida bulunur. Daha

sonra, follikiiler fazdaki degerlere diiserek, siklus boyunca FSH degerlerine eslik
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etmektedir. Ostrojen diizeyi siklus basinda diisiiktiir. Ostradiol miktar1 yaklasik 50
pg/mL’dir. Follikiiliin biiyiimesine paralel olarak Ostrojen miktarinda artma olur ve
siklusun yaklasik 11-12. giinlerinde pik yaparak 300-400 pg/mL’ye ulasir. Ostrojen
pik yaptiktan yaklasik 36 saat sonra, LH pikine neden olur (42).

Ostrojen miktarinda ovulasyonu takiben gecici bir azalma olur. Luteal fazda
ise, hi¢ bir zaman preovulatuvar pik degerini gegmemek iizere, 50-400 pg/mL arasinda
degisen degerlerde saptanir. Normal siklusun 25-26. giinlerinde, veya menstriiasyona

birkag¢ giin kala 50 pg/mL. degere diiser (42).

Progesteron follikiiler fazda salgilanmaz, sadece O.6 ng/mL degerindedir.
Preovulatuvar donemde salgilanmasi hafifce artar ve hatta bu artis LH pikini de

etkilemektedir (42).

Progesteron tam olarak, ovulasyondan sonra meydana gelen korpus luteum
tarafindan salgilanmaktadir. Ovulasyonla birlikte miktarinda artma olur ve midluteal
fazda en yiiksek seviyeye erisir. Daha sonra tekrar azalmaya baglar ve normal
sikluslarda, siklusun 25-26. giinlerinde follikiiler fazdaki seviyesine iner. Luteal faz
boyunca 5-15 ng/mL arasinda degisiklik gosterir. Midluteal fazda 8 ng/mL’nin altinda
saptandig@inda, progesteron azligindan ya da luteal yetmezlikten bahsedilir (42).
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Normal Menstrual Siklus Boyunca Ovaryel, Uterin ve Hormonal Varyasyonlarin

Birbirlerine Gore Durumlar1 (33):

1. Menstrual siklusun baslangicinda gonadal steroidlerin diizeyleri diisiik olup onceki

luteal fazdan beri diisiis igerisinde olmaktadir.

2. Korpus luteum’ un kaybolmasiyla FSH diizeyleri ylikselmeye baslamakta ve bir
grup biiyiiyen folikiil ortaya ¢ikmaktadir. Bu folikiillerin her biri folikiiler fazda
bliylirken artan miktarlarda Ostrojen salgilamaktadir. Bu da uterusta endometrial

proliferasyon i¢in uyar1 olusturmaktadir.

3. Yiikselen Ostrojen diizeyleri hipofizde FSH sekresyonu iizerinde negatif geri
bildirim olusturmakta, ancak bu etki folikiiler donemin ortalarina dogru kaybolmaya
baslamaktadir. Bunun aksine folikiiler faz boyunca 6strojen sekresyonuyla LH salgis1

uyarilmaktadir.

4. Folikiiler fazin sonunda (ovulasyondan hemen 6nce) graniiloza hiicrelerinde FSH’
mn uyardigi LH reseptorleri mevcut olup bunlar LH uyarisiyla progesteron salgisini

modiile etmektedirler.

5. Yeterli miktarda ostrojenik uyaridan sonra hipofizden LH ani artis1 baglatilmaktadir.
Bu artisin etkisiyle 24-36 saat sonra ovulasyon olusmaktadir. Ovulasyon,

luteal/sekretuar faza gegisi olusturmaktadir.

6. Ostrojen diizeyinde oviilasyonun hemen 6ncesinden baslayan azalma erken luteal
faz boyunca devam etmekte ve orta uteal faza kadar siirmektedir. Bu son fazda korpus

luteumun sekresyonu sonucunda yeniden yiikselmeye baglamaktadir.

7. Oviilasyondan sonra progesteron diizeyleri yiiksek kalmakta, korpus luteumun

kaybolmasiyla birlikte her 2 hormon azalmaktadir (33).
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Menstrual Siklusun Regulasyonu Asagidaki Sekilde Ozetlenebilir (33):

1. GnRH, hipotalamusun nukleus arcuatus’unda tiretildikten sonra pulsatil bir sekilde

portal dolasima salinmakta ve bu sekilde 6n hipofize gelmektedir.

2. Ovaryel folikiil gelisimi gonadotropinden bagimsiz periyottan FSH’ ya bagimli faza
gecmektedir.

3. Bir 6nceki siklusun korpus luteum’u fonksiyonunu yitirirken luteal pregosteron ve

inhibin iiretimi azalmakta, bu da FSH’ nin yiikselmesine olanak vermektedir.

4. FSH uyarisina cevap olarak folikiiller biiyiimekte, farklilagma olmakta ve artan

miktarlarda Ostrojen salgilamaktadir.

5. Ostrojenler implantasyona hazirlanan endometriumun fonksiyonel tabakasmin
bliylime ve diferansiyasyonunu uyarmaktadir. Folikiiler gelisimin uyarilmasinda

ostrojenler FSH ile birlikte calismaktadir.

6. Iki hiicre iki gonotropin teorisi, LH uyarisi ile ovaryel teka hiicrelerinin androjenleri
irettigini, bu androjenlerin granuloza hiicrelerinde FSH uyaris1 altinda dstrojenlere

dontistiigiint bildirmektedir.

7. Yikselen ostrojen diizeyleri hipofiz ve hipotalamus iizerinde negatif geribildirim

etki yaparak FSH salgisini diisiirmektedir.

8. Bir siklusta oviilasyonu gergeklestirecek folikiille dominant folikil adi
verilmektedir. Bu folikiilde nisbeten daha fazla FSH reseptorii mevcut olup atreziye
gidecek folikiillere oranla daha yiiksek konsantrasyonlarda ostrojen tiretmektedir. Bu

folikiil, FSH diizeyindeki azalmaya ragmen biiylimesini siirdiirebilmektedir.

9. Yiiksek Ostrojen diizeyinin bir slire davam etmesi hipofizden yiiksek diizeyde LH
salgisim1 olusturmakta, bu ani LH artis1 ovulasyon tetigini ¢ekmekte, progesteron

tiretimini uyarirken sekretuar veya luteal faza girilmesini saglamaktadir.

10. Luteal fonksiyon LH varligina bagimlidir. LH sekresyonu devam etmedigi taktirde

korpus luteum 12-16 giin igerisinde gerilemektedir.

23



11. Gebelik olustugu taktirde embryonun salgiladigt HCG, LH nin etkisini taklit
ederek korpus luteum’u desteklemektedir. Korpus luteum progesteron salgilamaya
devam ederek sekretuar endometriumu desteklemekte, boylece gebeligin gelismeyi

stirdiirmesini miimkiin kilmaktadir (33).

2.6. Menstriial Siklus ve Obezite

Obezite kadinlarda; menars yasinin diismesine, diizensiz menstriial dongiiye,
oligo/ amenoreye, kronik ovulasyona, diisiik riskinin artmasina, yardimci lireme
tekniklerinin basarisizlikla sonu¢lanmasina, gebe kadinlarda artmis morbiditeye, erken

dogumlarin kotii sonuglarina ve polikistik over sendromuna neden olabilmektedir (43).

Obezite, normal ovulasyonu ve menstriial siklusu bozarak reprodiiktif islevi
etkilemektedir. Bunu ii¢ sekilde yapmaktadir. Birincisi; androjenlerin periferik yag
dokusunda 6strojenlere dontigmesi, ikincisi: SHBG seviyesini azaltan serbest dstradiol
ve testosteron diizeylerinde artisa yol agmasi ve {igiinciisii; artmis insiilin nedeniyle
androjen yapiminin artmasidir; % 10.0’luk bir agirlik kaybi ile bu islevlerin

diizelmesini saglamaktadir (44).

Infertil kadinlarda obezite siklif1, cocuk sahibi olan kadinlara oranla daha
yiiksektir ve PCOS nedeniyle cerrahi girisimde bulunulan kadinlarda, normal over
cerrahisi geciren kadinlara oranla obezite goriilme olasiligi daha yiiksektir. Bu durum
obezite ile anovulasyon arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Hafif sisman kadinlarda
menstriial diizensizlikler, uzamis siklus (36 giinden fazla), erkek tipi sa¢ uzamasi ve

yiizde killanmalar daha sik goriilmektedir (21).
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Eriskin kadin viicudunun % 26-28’1 yagdan olusur ve viicut yagi asagidaki 4

mekanizma ile tiremeyi dogrudan etkiler:

1. Yag dokusu, androjenleri O&strojene c¢evirir. Viicut yagi Onemli bir
ekstragonadal Gstrojen kaynagidir.

2. Zayif kadmlar daha ¢ok katekol- dstrojen tiretir. Ancak bu 6strojen formu daha
az etkilidir.

3. Obez kadinlarda SHBG’nin 0strojen baglama kapasitesi azalir. Bu da serum
serbest Ostradioliiniin artisina neden olmaktadir.

4. Obez kadinlarda yag dokusu streoid hormon iiretebilmektedir (44).

Viicut agirhiginin ¢cok fazla azalmasi da olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir.
Asirt kilo kayb1 menstriial diizensizlige yol agabilmektedir. Asir1 kilo kaybiyla birlikte
enerji dengesinde bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu dengesizlik; LH saliniminin

azalamasina yol acar (21).

Viicut agirhigimmin olmasi gereken saglikli agirliktan %15 daha az olmasi

menstrilasyonun kesilmesine yol agabilmektedir (45).

Vejeteryan kadinlarda, vejeteryan olmayan kadinlara oranla menstriial
diizensizliklere daha sik rastlanmaktadir. Bu olayr agiklayan ii¢ mekanizma
bulunmaktadir. Bunlar; viicut agirliginin azalmasi veya egzersiz nedeniyle olusan
enerji dengesizligi, fizyolojik ve kognitif faktorler ve diyet komponentlerindeki

diizensizlikler seklindedir (29).

Kadinlarda menstriial siklus ve kontrol mekanizmalarinin ana hatlar1 belirlenmis
olsa da bir¢ok etkenden etkilenebilen kompleks bir dongii oldugu kabul edilmektedir.
Ozellikle ergen kizlarda menstriial siklus ve oviilasyonun daha tam oturmamis olmasi
bu dongliyli dis etkenlerin etkisine daha da agik hale getirmektedir. Bu noktada
beslenme ve beslenme aliskanliklarinin menstriial siklus {izerine etkileri hem yetersiz

beslenme hem de asir1 beslenme iizerinden goriilebilmektedir (44).
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Ergenlerde yetersiz beslenme, reprodiiktif ve menstriiel islev bozuklugu ile ilgili ciddi

sorunlar karsimiza {i¢ hastalik olarak gelmektedir:
1. Anoreksiya nervoza

2. Bulimiya nervoza

3. Kadin Atlet triad1

a. Yeme bozuklugu

b. Osteoporoz

c. Amenore

Bu hastaliklar ve diger yetersiz beslenme bozukluklar: yarattiklar: reprodiiktif
islev sorunlar1 agisindan incelendiginde énemli sonuglarla karsilasilmaktadir. ideal
kilonun % 15’ten fazlasin1 kaybeden ergenlerin GnRH, dopaminerjik ve opioid
sistemler tizerindeki etkileri nedeniyle menstruasyon diizeninin bozuldugu ve kesildigi
gosterilmistir. Ayrica anoreksiya nervoza tanisi alanlarda amenore sorununun
hastalarin % 15-30’unu etkiledigi saptanmistir. Anoreksi tedavisi goriip iyilesen
kadinlarin % 30 kadarinda amenorenin devam ettigi belirlenmistir. Bulimiya saptanan
hastalarda ise beden kiitle indeksi (BKI) normal olsa bile oligo-amenore
goriilebilmektedir (44).

Asir1 beslenmenin menstriial ve reprodiiktif diizene en 6nemli etkisi subfertilite
ve anoviilasyon olaraktir. Buradaki temel sorun yag dokusunun bir endokrin organ gibi
davranmasi ve reprodiiktif sistemi dogrudan etkileyen steroidlerin yag hiicre i¢i

modifikasyonu ve leptin gibi adipokinler ile etki gostermesindendir (44).

Beslenme ile ilgili sorunlar menstriial siklus ve reprodiiktif islevleri
etkilemektedir. Menstriial siklusun yeni oturmaya basladigi1 ve beslenme sorunlarindan
daha fazla etkilenen ergenlik donemi bu agidan hassas bir donemdir. Bedenin enerji
dengesi ve hazir enerji varligi, menstriial siklus diizensizlikleri ve ovulasyon agisindan

BKI’den ya da kritik kilodan daha 6nemlidir (44).
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Beslenme sorunlar1 saptanan ve multidisipliner bir yaklagimla tedavisi yapilan
olgularda literatiir 1s18inda menstriial siklus ve reprodiiktif kapasitenin 6nemli 6lgiide

diizeldigi goralmistiir (44).

Son yillarda arastirmacilar ‘sporcu kadin triadi’ terimini tip literatiiriine
kazandirmiglardir. Sporcu kadin triadi; yeme bozuklugu, amenore ve osteoporozisin
gorildiigli bir durumdur. Yeme bozuklugu hipotalamik amenoreye neden olabilir,
viicutta dstrojen diizeyi diiser ve bu durum da diyet kalsiyumunun emilimini bozar.

Sporcu kadin triadi’nin en etkili tedavi yontemi yasam tarzinin degistirilmesidir (46).

Asirt viicut agirhi@i kaybi olan veya asiri egzersiz yapan kadinlarda artan
ghrelin diizeyi, iireme hormonlarinin salinimini bozabilmektedir. Yine bu kadinlarda

azalan leptin diizeyi, amenoreye yol a¢abilmektedir (47,48).

2.7. Menstriiasyon ve Beslenme

Beslenmenin her gegen giin énem kazanmasi, gorsel ve sosyal medyada,
beslenme ile ilintili haberlerin yayginlasmasina neden olmakta, bu durumda mucize
arayisi icinde olan bireylerin bilimsel 6nerileri secebilmelerini giiclestirmektedir. En
dogru kaynak, her konu i¢in o konunun uzmani olan bireylerdir. Beslenme i¢in en

dogru kaynak bu alanda lisans egitimi almis beslenme uzmanlaridir (49).

Beden imaji1, bireyin kendi bedeni hakkinda sahip oldugu duygular olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin fiziksel goriintimiine iliskin tanimlama ve degerlendirmesi,
diger 6zelliklerinden daha once olugmaktadir. Kendi bedenini kabuliinii saglamanin
amaci, beden bi¢imi ne olursa olsun bireyin kendi bedenine kars1 gercekei bir bakis
acist gelistirmesini ve bununla mutlu olmasini saglamaktir. Bu gelisim gorevi ile ilgili
en yogun sorunlar ergenlik donemlerinde yasanmaktadir. Beden imajindaki
olumsuzluk, benlik saygisinda azalmaya neden olabilmektedir. Beden imaj1 olumsuz
olan gen¢ kadinlarin asir1 diyet uyguladiklart ve anoreksiya nevroza belirtileri
gosterdikleri bilinmektedir. Beden algisi her yas kadin i¢in 6nemlidir. Yas ilerledikce
kadinlar bu konuya gengler kadar 6nem gostermiyor gibi davransalarda, temelde

kadinlarin beden algilart mevcut agirliklarina gore gergekleri yansitmamaktadir (49).
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Menstriial siklus boyunca hormonal degisimler yemek yeme davranist ve besin
aliminda etkili olabilmektedir. Premenstriial faz siiresince istah ve enerji aliminda artig
meydana gelmektedir. Fakat gilinliik enerji aliminin artmasina yag, protein ve
karbonhidratin katkis1 belirsizdir. Premenstriial donemde ozellikle c¢ikolata gibi
karbonhidrattan zengin besinlere istegin artmasi serotonin artigl, sonrasinda

duygudurum diizelmesi ve istah artisi ile sonuglanmaktadir (26).

Ucg menstriial déngii boyunca depresyondan armma dgelerinin incelendigi bir

calismada 919 kadinda, depresyonun besin arzusuyla pozitif iliskili oldugu
bildirilmistir. Besin arzusu periyotlart boyunca tiiketilen besinler karbonhidrattan
zengin besinler olmakla birlikte, yagdan zengin besinlerin de tercih edildigi
goriilmiistiir. Clinkii yag besinlere tat saglamakta ve yagdan zengin besinler duyusal
ozellikleri, besin arzulamanin bir unsurunu olusturabilmektedir. Sonug olarak, luteal
faz boyunca makro besin 23 6gelerinde rapor edilen bu artisin hos, tath ve yiiksek yagl
besinlerin tercihi sonucu ortaya ¢ikabildigi diistiniilmektedir (50).
Menstruasyon dongilisii boyunca Ostrojen ve progesteron'un duygusal yeme
degisikliklerine olan interaktif etkisi ¢aligmalarda gosteriyor ki; kisilerde Ostrojen ve
progesteron degisikligi menstriial siklus siiresince asirt yeme degisikligini 6nceden
haber verebilmektedir (51).

Sonuglar yumurtalik hormonundaki degisikliklerin stradiol ve progesteron

etkilesimi ile duygusal yeme durumunu 6nceden haber verdigini dogrulamistir (51).

Duygusal yeme puanlar1 orta luteal faz sirasinda en yliksek, progesteron
zamaninda tepe noktasinda (zirvede) ve Ostradiol esnasindada ikincil zirve noktasini

gostermektedir (51).

Hipoglisemi teorisine gore, luteal donemde insiilin reseptor sayisinin folikiiler
fazdakinin iki katina ¢ikmakta ve bundan dolay1 karbonhidrat tolerans1 da artmaktadir.
Menstrual donemde tatli yeme krizlerinin ortaya ¢ikma nedeninin bu olabilecegi
diistiniilmektedir (52).

Menstrual siklusa iliskin hormonal dalgalanmalar, istah kontrolii ve yeme
davranigini etkileyebilmekte; menstrual dongii istah kontroliinde degisikliklere neden
olabilmektedir (52).
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Sekil 1.2. insiilin direncinin iireme sistemi iizerine etkileri ( Sharpe ve Franks, 2002)

Hormonal mekanizmalar beslenme ile iliskilidir. Sekil a) Normal over
fonksiyonu; bu fonksiyon GnRH tarafindan kontrol edilmektedir. GnRH hormonu
sayesinde hipofizden LH ve FSH salinimi diizenlenir. Beslenme, kadin iireme sistemi
ile iligkilidir. Yag hiicrelerinden salinan leptin ve pankreastan salinan insiilin,
karacigerden SHBG hormon salinimin etkileyerek Ostradiol (E2) ve testosteron (T)
biyoyararlanimim degistirmektedir. Insiilin ayn1 zamanda direkt olarak overlere de etki
edebilmektedir. Sekil b) Tersine, hafif sisman veya PCOS’lu kadinlarda, yag
hiicrelerinin sayisi1 artar. Yag hiicrelerindeki bu artis, leptin, insiilin ve LH diizeylerini
artirirken FSH diizeyinde herhangi bir artis gozlenmez. Bu degisimlerin net etkisi
folikiillerin agir1 derecede testosteron salgilamasidir. Bu degisiklikler insiilin kaynakli
SHBG miktarindaki azalmayi siddetlendirir, boylelikle overlerden testosteron salinimi

artmaktadir (53).
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Yapilan caligmalara gére, premenstrual donemdeki kadinlarin ¢ikolata tiikketme
istegi ve tiiketiminde bir artig goriilmektedir. Ayrica ¢ikolata isteginin menstrual
siklusla yakindan iliskili oldugu ve ¢ikolata tiiketiminin postmenopozal donemde %
38 oraninda azaldig1 gozlenmistir. Cikolata isteginin altinda iki temel biyokimyasal
mekanizma yatmaktadir. Bunlardan birincisi, perimenstrual donemde ortaya ¢ikan
fizyolojik degisiklikler ve buna bagl cikolata igerisinde bulunan bazi ogelere
(magnezyum, serotonin) duyulan ihtiyactan dolayr ¢ikolata yeme isteginin ortaya
¢ikmasidir. ikincisi ise, direkt (bir endokannabinoid olan anadamid) veya dolayl
olarak bazi noérotransmitterler (endojen opioidler) iizerinden bireylerin 6zellikle

perimenstrual donemde arzuladigi haz hissinin olugsmasini saglamasindandir (54-56).

Viicutta olduk¢a genis dagilim gosteren endorfinler biyojenik aminleri inhibe
ettiklerinden ruh halini, istah ve susama gibi durumlari degistirebilmektedir.
Ayrica hormon sekresyonlarini degistirerek davraniglarda, uyku durumunda, 1s1
regiilasyonunda ve barsak fonksiyonlarinda da etkili olabilecekleri gdsterilmistir.
Normal menstrual siklusta B-endorfin luteal fazda artmakta ve follikiiler fazda
azalmaktadir. Menstriiasyon sirasinda - endorfin diizeyinin degismesi ile gerginlik
diizeyi arasinda belirgin pozitif bir iliskinin bulundugu cesitli arastirmalarda
gosterilmistir. Menstriiasyon sonrasinda bu belirtilerin biiyiik ¢cogunlugunun ortadan

kalktig1 gorilmiistiir (57).

Kadinlarda serum C-reaktif protein (CRP) diizeyinin, menstural siklus
doneminde hormon diizeylerine bagli degisiklik gdsterip gostermedigi incelenmistir.
Multifaktoriyel etkenlerin sorumlu oldugu ateroskleroz patogenezinde inflamasyon
onemli bir komponettir. Sistemik veya lokal inflamasyon multipotent proinflamatuar
sitokinlerin salinimina (6r: interlokin-1 (IL-1) veya tiimor nekroz faktor-alfa (TNF-a))
neden olmaktadir. Menstriial dongli boyunca tiim donemler arasinda CRP
diizeylerinde anlamli bir fark tespit edilmedi. Kardiyovaskiiler hastaliklarda bir risk
faktorii olan CRP diizeyinin menstrual dongiliniin evrelerinde degismedigi
saptanmistir. Bu nedenle kadinlarda CRP diizeylerinin 6l¢iimii menstrual siklusun

herhangi bir doneminde yapilabilecegi sonucuna varilmistir (58).
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2.8. Menstriial Donemde Vitaminlerin ve Minerallerin Beslenmeye EtKisi

Saglikli kadinlarda menstruasyon dongiisiiniin farkli asamalarinda serum
kalsiyum, magnezyum ve inorganik fosfor diizeylerinde degisiklikler arastirildi.
Menstruasyonin, folikiiler ve luteal fazinda bu seviyelerde onemli degisiklikler

bulunmustur (59).

Serum kalsiyum ve magnezyum seviyesinin luteal fazda en yiiksek folikiiler
fazda en diisiik oldugu; serum inorganik fosfor diizeylerinin menstruasyon asamasinda
en yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu varyasyonlarin degisen Ostrojen ve progesteron
salgilanmasiin etkisi nedeniyle olabilecegi tespit edilmistir. Kapsamli bir literatiir
arastirmasi menstriial siklusun degisik asamalarinda serum kalsiyum, magnezyum ve
inorganik fosfor diizeylerinde degisiklikler i¢in ¢ok yetersiz veriler ortaya koymustur.
Bu iyonlardaki degisikliklerin nedeni menstriial siklusun farkli asamalarinda hormon

seviyelerindeki degisikliklerden esas oldugu bildirilmektedir (59).

Folik Asit: DNA sentezi, RNA transferi ve amino asit, sistein ve metionin i¢in
onemlidir. Yesil yaprakli sebzeler, karaciger, ekmek, maya ve meyve folik asitin

kaynaklaridir (60).

Kadinlarin folik asit ya da folik asit iceren multivitamin kullandiktan sonra
menstruasyon ile ilgili degisiklikler yasadig1 belirten menstruasyon iligkili
degisiklikler sadece yiiksek diizeyde psikolojik strese baglanamaz. Uzun siire folik asit
aliminin yan etkileri olasiligini arastirmak icin folik asit ve multivitamin i¢eren folik
asit kullanimmin sikligi ve siiresi etkilenen ve etkilenmeyen kullanicilarda
karsilagtirildiginda bu kadinlarda goriilen yan etkiler ¢ok fazla alimi ile iliskili
olduguna adrestir (60).
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Kolestrol: Ulusal Kolesterol Egitim Program1 gore (NCEP) kilavuzlar, total kan > 200
mg / dL kolesterol diizeyleri yiiksek yetiskin bireylerde koroner kalp hastaligi (KKH)
i¢in risktir. Yiiksek kolesterol kalp hastalig1 i¢in primer bir risk faktoriidiir. Kadinlar
KVH riskten koruyucu faktor olarak dstrojen gosterilmektedir. Ostrojen diizeylerinin
viicutta ¢esitli metabolik sistemleri etkileyebilecegi gosterilmektedir. Lipid diizeyleri
ile ilgili iireme hormonlari, genellikle Ostrojen ile iligkilendirilir. TK ve LDL-K
folikiiler fazda en yiiksek ve luteal fazda diismeye baslar. Ostrojen ve progesteron
seviyeleri folikiiler fazda yiiksektir. HDL-K ge¢ folikiiler ve yumurtlama asamalarinda
en yiikksek bulunmustur. Trigliserid diizeyleri dongii boyunca tutarli olmadan
degisiyor. Genel olarak, lipoprotein kolesterol seviyelerinin menstriial dongiide

hormonlara yanit olarak degistigi gdzlemlenmistir (61).

Sodyum: Menstruasyon doneminde kadinlarda agirlik artist oldugu goriilmiistiir.
Luteal fazda sodyum ve su tutulumu oldugundan periferik 6dem gelisebilir.
Premenstruasyon donemde o6dem bir¢ok kadinda olusur ve giinlik yasami
etkileyebilmektedir. Kadin cinsiyet hormonlarinin premenstruasyon dénemde 6dem
olusumunda 6nemli bir rol oynadigi sonucuna varilmistir. Orta luteal faz yiiksek
progesteron ve yiikksek 0Ostrojen diizeyleri uyarilmig ENaC aktivitesini (epitelyal
sodyum kanal) inhibe etmektedir. Ostrojen ve progesteron seviyeleri ge¢ luteal fazda
hizla azalmaya baslamaktadir. Ostrojen iiretiminin diigmesi ge¢ luteal faz ENaC
inhibitor etkisi onlenir. ENaC aktivitesi gelistirilmis olur ve gézlenen premenstruasyon

6dem olusumu agiklanabilir (62).

Giinliik diyetimizde normal sodyum igerigi 150 mmoL (8.6 g tuz 3.45 g Na
+)’dir (63).

Tuz tiiketiminin su tutulumuna etkisi diisiiniilerek, ozellikle luteal donemde

diyetle sodyum aliminin kisitlanmasi gerektigi belirtilmistir (64).

Potasyum: Yiiksek aldosteron diizeylerinin PMS semptomlarina zemin hazirladig:
bilinmekte ve diyetle alinan potasyumun aldosteron agonisti olarak rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica potasyum aliminin abdominal siskinlik, ekstremitelerde

sislik gibi semptomlar ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (65).
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Fosfor: Eriskin insan viicudunda yaklasik 600 g fosfor bulunmaktadir (66).

En cok fosfor igeren besinler protein yoniinden zengin besinlerdir. Siit ve
tirevleri, et ve tiirevleri, tavuk, balik, yumurta, tahillar, kuru baklagiller ve yagh

tohumlar 6nemli fosfor kaynagi besinlerdir (67).

DRI 6nerilerine gore 19-30 yas arasi kadin bireylerde fosfor gereksinmesi 700

mg’dir.

Inorganik fosfor diizeylerinin, menstriial fazin iki asamasinda daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yiiksek Ostrojen {iretiminin serum inorganik fosfor

diizeylerinde bir azalmaya yol agabilecegi belirlenmistir (59).

Magnezyum: Magnezyum ihtiyaci yasa ve yasam tarzina gére degismektedir. Viicut
kendi basma bu minerali iiretemedigi i¢in magnezyumun besinler yoluyla alinmasi
gerekmektedir. Diinya Saglik Teskilatinin (WHO) ve Almanya Beslenme
Enstitiisiiniin (DGE) belirledigine gore, insan viicudunun giinde ortalama 280-350 mg
magnezyuma ihtiyaci vardir. Koyu yesil sebzeler, tahil {iriinleri, balik, badem, findik,
fistik, ceviz, soya fasulyesi, kuskonmaz, sogan, domates, havug, kereviz, pirasa,
gravyer peyniri, hurma, kara turp, aycicegi, kakao, muz, dil balig1 ve sert sular
magnezyumdan zengin kaynaklardir (68). Magnezyumun PMS tedavisinde etkili
oldugunu gosteren gesitli galismalar bulunmaktadir (69).

Serum magnezyum diizeyleri luteal fazda en yiiksek ve folikiiler fazda en
diisiik seviyededir. Magnezyum iyonlar1 luteal fazda 6nemli 6lgiide karbonhidrat
kullantmin1 artirir. Diisiik magnezyum seviyelerinin, serebral ve abdominal kan
damarlarinin daralmasima neden oldugu bilinmektedir. Ayrica renal arter damar
daralmasindaki artis, luteal safhasi sirasinda su tutulumuna siskinlige neden olur. Ca *
2 | Mg *? oranindaki artis yiiksek dstrojen ve progesteron artisi ile cakisir olmasi bu
etkinin menstruasyon dénemi boyunca mevcut oldugu belirtilmistir . Ayn1 zamanda
bu oranin bazi kadinlarin bu dénemde sahip oldugu PMS sikayetleri iliskili olabilecegi
ileri siiriilmektedir. Yiikselmis Ca*? / Mg*? oranlar1 da migren, gerilim bas agrist

baslangici ile ilgilidir (59).
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Bs Vitamini: Bs kompleks bir vitamindir. Viicutta yatistirict hormonlar salgilanmasi
icin gerekli vitamindir. Giinliik olarak ortalama gereksinme 0.6-0.3 mg’dir. Giinde 50
mg, menstruasyon oncesinde eger yeterli gelmezse 150 mg’a kadar ¢ikarilabilmektedir
(70). Sistematik bir derlemede ise giinde 100 mg verilen Be vitamin takviyesinin
PMS semptomlarini ve premenstriiel depresyonu azalttig belirtilmistir. Ters olarak;
multivatimin mineral destekleri, magnezyum, manganez ve gamma linoleik asit
destegi ile alkol, sodyum, ve kafein aliminin azaltilmasmin bir etkisinin olmadigi
belirtilmistir. PMS sorunu yasayan kadinlarin, detayli bir beslenme 6ykiisii alinarak,
saglikli besin sec¢imleri yapmalarina yardimci olmak gerekmektedir. Takviyelerin

gerekliyse kullanilmasi 6nemlidir (71).

Demir: Insan viicudunda yaklasik olarak 2 gr ile 4 gr arasinda demir bulunmaktadur.
Hemoglobin yapisinda yer alan bir mineraldir. Hemoglobin akcigerlerden hiicrelere
oksijen tasirken, hiicrelerden de akcigerlere karbondioksiti tagimaktadir. Bagisiklik
sistemi icin gereklidir. Giinliikk gereksinme, erkeklerde 10 mg, kadinlarda 18 mg

kadardir (72).

Kaynaklari; hayvansal iiriinlerde 6zellikle de kirmizi et, balik ve kiimes hayvani
etlerinde (tavuk, hindi vb.) bulunur. Kuruyemis, meyve, sebze, tahillar, tofu) ve siit
iriinlerinde (siit, peynir, yumurta) bulunur. Ancak siit iirlinlerinde ¢ok az miktarda

demir mevcuttur, bu yiizden de siit iiriinleri ¢ok fakir bir demir kaynagidir (72).

Menstriiasyon sirasinda kaybedilen demirin, menstriiasyon dncesinde yerine
konmasi sonucu dengenin saglandigi sonucuna varilmistir. Menstruasyon goren
kadinlar menstrilasyondan dolay1r demir yetersizligi riski bulunan grup igerisinde yer
alirlar. Menstriial kan kaybi bir bireyde aydan aya oldukca sabittir, fakat bireyler arasi
farklilik s6z konusudur. Genelde menstriial kayip ortalama 43 mL’dir. Bu giinde
yaklasik 0,6-0,7 mg demire esittir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) raporuna gére,
kadinlarin genelde % 90’inda menstruasyon sirasinda giinliik demir kayb1 yaklasik,
ortalama 1.4 mg kadardir. Altmis dokuz kadin iizerinde yapilan bir arastirmada ise,
menstriial kaybin kadmlarim % 9’unda 80 mL ve % 13’iinde ortalama 60-80 mL
arasinda oldugu gosterilmistir (73). 33 yaslarinda 203 saglikli menstruasyon goéren
kadinlarin ¢ogunlugunun Onerilen miktarlarin altinda giinliik demir aldiklar1 ve

depolarmin 1/5’ini tiikettiklerini saptamislardir. Dogu Cezayir’de yapilan bir
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arastirmada, 302 mensriiasyon goren kadindan sehirde yasayanlarin % 28’1, yar1- kirsal
alanda yasayanlarin % 19’u ve kirsal alandaki kadinlarin % 32’inde demir yetersizligi
anemisinin oldugu gdzlenmistir. Diinya Saglk Orgiiti’niin raporunda, 144
menstriiasyon goren kadinin 66’sinda (% 45,8) demir yetersizligi anemisi
belirtilmistir. Demir depolarini etkileyen etmenler arasinda menstriiasyonun kismen

oldugu sonucuna ulagilmistir (73).

Cinko: Cinko yetersizligi oOzellikle gelismekte olan {ilkelerde 6nemli saglik
sorunlarindandir. Cinko yoniinden beslenme durumunun belirlenmesinde plazma
cinko diizeyi kriter olarak kullanilmaktadir. Ancak plazma ¢inko diizeyi bazi1 faktorlere

gore degisebilmektedir (74).

Ulkemizde kadmlarin ¢cogu ¢inko biyoyararhig diisiik tahil ve diger bitkisel
besinlerle beslenmektedir. Anemiyi onlemek i¢in tek basina demir verilmesi ¢inko

yetersizlik riskini artirabilmektedir (75).

Cinko et ve deniz {iriinlerinde bol miktarda bulunan bir mikrobesindir. Cinko
tireme icin 6nemlidir. Kadinlarda, ¢inko cinsel gelisim, oviilasyon ve menstruasyon
dongiisiinde rol oynar. Cinko eksikliginin anormal menstriial dongiliye yol agtigi
gorilmiistiir. Son derece diisiik ¢inko seviyeleri olan bireylere ¢inko takviyesi sonrast,
bu kadimlarin ilk menstruasyon donemini yasadig goriilmistiir. Kadinlarda ¢inko
eksikliginin etkileri {izerine ¢alismalar oldukca azdir. Daha fazla arastirma
belirlenmelidir. Sonug olarak, beslenme ve biyokimyasal faktorler erkek ve disi tireme

biyolojik siireglerini etkiler (60).

Fitoostrojenler: Fitoostrojenlerin, kadin iireme sistemi {izerine etkilerine dair
kullanilabilir veriler oldukg¢a heterojendir. Bu ylizden, gebe kalmak isteyen ya da
menstrual siklus diizensizlikleri olan kadinlar, izoflavonla zenginlestirilmis soya

tirlinlerini veya desteklerini tiiketirken dikkatli olmalidirlar (76).

Kuru baklagillerde ve soyada fitodstrojen icerigi fazladir. Fitodstrojenler
viicutta endojen Ostrojene benzer aktiviteler gosterebilen bitkisel kaynakli
kimyasallardir (77).

Sonug olarak, fitodstrojenler yararli mi, yoksa zararli midir? Bu sorunun yaniti

siiphesiz ki olduk¢a karmasiktir ve sonucta yas, cinsiyet, saglik durumu, tiiketilen
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miktar ve hatta bireylerin intestinal mikrofloranin bilesimine bagli olabilmektedir.
Genellikle fitodstrojen tliketiminin potansiyel yararli etkileriyle ilgilenirken, bu
bilesiklerin olas1 olumsuz etkileri 6nemsenmemektedir. Ancak, alkol ya da kafein gibi
diger birgok bilesige benzer sekilde, orta diizeyde soya aliminin da art1 ve eksileri
vardir. Bu nedenle bu tiir {riinlerin kullanimin Onerilebilmesi i¢in mutlaka,
fitoostrojenlerin bu etkilerinin kanitlanmasini saglayacak yeni, kontrollli, uzun stireli

ve iyi planlanmis klinik ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir (76).

Vitamin B2 (Riboflavin): Riboflavinin en zengin ve dogal kaynaklar siit, yamurta,
arpa, karaciger ve yesil yaprakli sebzelerdir. Menstruasyon migrenine karsi vitamin
takviyeli ¢aligmada vitaminlerin migren Onlenmesinde onemli bir rol oynadig
bulumustur.  Riboflavin  mitokondriyal disfonksiyonu etkileyerek  migreni
onlemektedir (78).

Kalsiyum: Kandaki normal kalsiyum diizeyi 9-10,4 mg/100 mL’dir. Kalsiyum kan
pihtilagmasinda etkilidir. Demirin etkin bi¢imde kullanilmasinda ve sinirsel uyarilarin

iletiminde gorev alir (79).

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin % 40 kadari PMS semptomlarindan
etkilenmekte, % 3-8 kadar1 da Premenstriiel Disforik Bozukluk olarak adlandirilan
daha ciddi sorunlar yasamaktadir. PMS ve Ca diizeyindeki dalgalanmalar ve paratiroid
hormon bozuklugu arasinda iligki bulunmustur. Klinik arastirmalarda Ca destegi
(1000-1300 mg/giin ) yapildiginda irritabilite ve kramp gibi major semptomlarda

azalma saglanmistir (71).

Kalsiyumun semptomlar1 Onemli diizeyde azalttigi ve semptomlarin

tamaminda kalsiyum desteginden sonra diizelme gergeklestigi gozlenmistir (80).

Elzem Yag Asitleri: Elzem yag asitleri ve PMS riski arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan, 120 kisinin katildig1 ¢alisma randomize, ¢ift korlii, plasebo kontrollii
bir ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir. Bireylar 40’ar kisilik 3 gruba ayrilmistir. Bireylardan
bir gruba 1 g, diger gruba 2 g elzem yag asidi ve diger gruba plasebo (1 g mineral yagi)
verilmistir. 1 g yag asidi verilen grupta menstrual sorun siddeti 3. ve 6. aylarda belirgin

olarak azalirken; 2 g yag asidi alan gruptaki azalma daha 6nemli diizeyde saptanmistir.
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Plasebo grubunda ise, 3.ayda bir azalma gozlenirken, 6.ayda herhangi bir degisiklik
gozlenmemistir. Semptomlarin iyilesmesi agisindan en etkin grubun 2 g yag asidi alan

grup oldugu tespit edilmistir (81).

Yiiksek oranda yag tiiketiminin kandaki Ostrojen diizeyini arttirip, PMS
semptomlarini siddetlendirdigi; doymus yagin fazla aliminin ise su tutulumunda bir

artis meydana getirdigi kanitina varilmistir (82).

2.9. Menstruasyon Boyunca Enerji ve Makro Besin Ogesi Alim

Her ¢esit besinin bilesiminde degisik miktarlarda “besin 0gesi” denilen

kimyasal molekiiller bulunur (83).

Besinlerin i¢inde bulunan karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallere
besin dgesi denilmektedir. Insanin gereksinmesi olan besinlerin bilesiminde yer alan
50’ye yakin besin 0gesi, kimyasal yapilarina ve viicut ¢calismasindaki etkinliklerine
gore 6 grupta toplanabilir (84).

Bunlar asagida belirtilmistir:
1. Proteinler

2. Yaglar

3. Karbonhidratlar

4. Mineraller

5. Vitaminler

6. Su
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Besinler icerdikleri besin Ogelerine yakin olanlar bir araya toplanarak 4 gruba

ayrilmistir. Bunlar;

1. Siit ve siit iirtinleri

2. Et, yumurta, kurubaklagiller
3. Sebze ve meyveler

4. Ekmek ve tahillar (85).

Viicudun ihtiyact olan 50’ye yakin besin &gesinin her birinden viicudun
biiylimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi igin gereken miktarlarda tiiketilmesi ve viicutta
uygun bicimde kullanilmasi durumu da “yeterli ve dengeli beslenme” olarak
tanimlanir. Besin dgeleri viicudun gereksinmesi diizeyinde alinamazsa, yeterli enerji
olugmadigi ve viicut dokular1 yapilamadigindan “yetersiz beslenme” durumu olusur.
Insan gereginden ¢ok besin alirsa, bu dgeler viicutta yag olarak biriktiginden saglik
i¢in zararlidir. Bu durum “dengesiz beslenmedir”. Insan yeterince yemesine karsin,
uygun se¢im yapamadigi ya da yanlis pisirme yontemi uyguladigi icin bu besin
Ogelerinin bazilarin1 alamayabilir. Bu durumda, o besin 6gesinin viicut ¢aligmasinda
ki islevi yerine getirilemediginden yine saglik bozuklugu olusur. Bu durum da
“dengesiz beslenme” olarak tanimlanir (86). Yasamin her doneminde oldugu gibi

yeterli, dengeli ve saglikli beslenmenin yeri vazgecilmezdir (85).

Viicut agirliginin denetimi icin; yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel

aktivite ile siirdiiriilen bir yasam bi¢imi olduk¢a énemlidir (85).

Yasam siirecinde bir¢cok beslenme ve saglik sorunlari kadinlar1 yakindan
ilgilendirmekte, makro ve mikro besin 6geleri gereksinmesinin karsilanmasi biiyiik
onem tasimakta ve yeterli ve dengeli beslenmesi kadinin sadece kendi sagliginin
belirleyicisi olmayip, gelecek nesillerin sagligmin da gostergesidir. Kadinin,
kendisinin annesinin karninda baglayan yasami, bebekligi, cocuklugu, ergenligi,
yaslilig1 ile siliregelen yasam silirecinde, menars, gebelik, emziklilik ve menapoz

stirecinde ek besin 6gelerine olan gereksinmesinin artmasi ile devam etmektedir (87).
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Menstruasyona bagli besin aliminin degerlendirildigi bir ¢calismada, bireylarin
premenstrual, menstrual ve postmenstrual olmak iizere iic ayri dénemde besin
tiikketimleri incelenmis ve sonugta premenstrual ddonemde alinan karbonhidrat, protein
ve yag miktarlarinin menstrual doneme gore anlamli 6l¢iide fazla oldugu belirlenmistir
(88).

Menstrual dongii boyunca makro besin dgesi alimindaki ¢alismalar tutarsizlik
gostermektedir. Farkli calismalar luteal faz boyunca karbonhidrat, yag ve protein
alimimin arttigini1 bildirmektedir. Besinlerin ¢ogunda makro besin 6geleri bir arada
bulundugu i¢in 6zellikle hangi makro besin 6gesine aglik duyuldugunu tespit etmek
oldukga zordur (89).

Premenstriiel sendrom (PMS) ‘lu kadinlarda insiilin duyarliligi, gida alim1 ve
istah iizerine menstruasyon dongiisiiniin folikiiler ve luteal fazlar arasinda olasi
farkliliklarint degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada; dongii fazlar1 arasinda insiilin
duyarliligr farki bulunamadi. Bu ¢alismada kadinlar yiiksek oranlarda karbonhidrat
(9%55-%064) tiikettigi her iki dongii asamasinda 6l¢iildi. Luteal fazda artan gida istek
ile dongiisii evresi arasindaki gida aliminda belirgin bir istek fark olmasina ragmen

makro besin 6gelerinde farklilik yoktu (90).

Insanlar {izerinde yapilan ¢aligmalar luteal fazda follikiiler faza kiyasla enerji
aliminda bir artisin oldugunu ve bu artisin, enerji alimindaki degisimin yumurtlamayla
ilgili hormonlara, 6zellikle de Ostrojene verilen bir yanit oldugunu bildirmektedir
(29,30,91,92).

DMH menstrual dongii boyunca luteal fazda follikiiler faza kiyasla ostrojen ve

progesteronun seviyelerinin artmasi nedeniyle artar (93).

Bisdee ve ark. (94), 8 kadin iizerinde menstrual dongii boyunca enerji
harcamasini inceledikleri ¢alismada; 4 faz boyunca metabolik hiz, bazal viicut
sicakligl, tiikiirik ve idrarda hormon konsantrasyonlarini degerlendirmislerdir.
Kadinlara ¢alisma boyunca sabit bir diyet verilmis ayrica viicut agirliklar1i ve
antropometrik 6l¢iimleri de incelenmistir. Sonug olarak, dongli boyunca UMH’in geg
follikiiler fazda en diisiik, gec luteal fazda en yiiksek degere ulastig1 ve bu iki donem

arasinda UMH’de ortalama % 0.1°lik bir degisim oldugu, ancak enerji harcamasinin
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dongii boyunca fiziksel aktivite diizeyi degismedigi icin anlamli olarak degismedigi
(p>0.05) bildirilmistir.

Toplumun gelisme diizeyiyle birlikte kadinin geniglemis rolleri ne olursa olsun,
onun tasidigr geleneksel rollerin degeri biitiin 6nemi ve genisligiyle siirmektedir.
Ulkemizde kadinin aile i¢indeki en etkili ve geleneksel rolii aile bireylerini beslemesi
seklindedir. Sehirde, kirsal alanda, ev disinda caligsa ya da ¢alismasa bu sorumluluk
kadina aittir. Besin teknolojisindeki gelismeler, yeni iiriinlerin iiretilip pazarlanmasi,
aile bireylerinin yeterli ve dengeli beslenmesinden birinci derecede sorumlu olan
kadinin besin se¢imi ve satin alma bi¢iminde degisikliklere neden olmaktadir. Sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve teknolojik degisikler beslenme aligkanliklarina da yansimakta
ve zaman i¢inde bireylerin beslenme aliskanliklar1 degisebilmektedir. Tiirkiye’deki
bireylerin ¢ogunun beslenme bilgisinden yoksun oldugu bilinmektedir. Ailelerdeki
beslenme hatalari, evde beslenmeden sorumlu olan kadinin egitim diizeyi ile paralellik
gostermektedir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e yanlis ve hatali uygulamalar azalmakla,
saglik ve beslenmeye iliskin bazi yararli uygulama ve aligkanliklarin arttigi
goriilmektedir. Kadinlarin ¢alisma hayatinda daha fazla yer almalari, ev ve aile
yasamini kolaylagtiran {iriinlere duyulan ihtiyact artirmistir. Ailelerin beslenme ve
yemek pisirme aligkanliklari, yemek hazirlamaya ayirdiklari zaman, hazir yiyecekleri
tiketme miktarlar1 ile pisirme yontemleri zaman igerisinde Onemli derecede
degismistir. Gida {liretim, isleme ve pazarlama yontemlerindeki gelismeler ailelerin

yemek hazirlama faaliyetlerine yeni boyut kazandirmistir (50).

Sonug olarak; kadinin is yiikiinlin fazlaligi, cinsiyete bagl ayrimeilik, kiiltiir/
gelenekler, egitim, sosyoekonomik diizey, ¢alisma durumu gibi etkenler besin 6gesi
alimlarint ve sagliklarim1 olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlarin beslenme
durumlarinin iyilestirilmesi i¢in yas gruplaria ve fizyolojik ihtiyaglarina gore besin
secimi yapabilmeleri ve besin igerigi diisiikk besinler yerine zengin olanlarin tercih
edilmesi konusunda egitim verilmesi gerekir. Evde uygun pisirme yoOntemleri
kullanilarak saglikli besinler hazirlanmasi i¢in tesvik edilmeli ve porsiyon kontrolii
konusunda bilinglendirilmelidir. Yasam tarzi1 aligkanliklar1 igerisinde, fiziksel

aktivitenin artirilmasina ¢alisilmali ve keyif duyulan egzersiz programlar yapilmalidir

(50).
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Aralik 2015 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran
20-45 yas arasi, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 100 kadin tizerinde
yuritilmistir. Calismaya herhangi bir kronik hastaligi, ila¢ kullanan (vitamin,
mineral, antidepresan, oral kontraseptif vb), 6zel bir diyet uygulayan, son iki ayda
herhangi bir hormon tedavisi almis ve diizenli menstruasyon gérmeyen bireyler dahil
edilmemistir. Calisma Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 25/11/2015 tarihli ve 15/102 sayili Etik Kurul Onayi (Ek-1) ile

gercgeklestirilmistir. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyenler dahil edilmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Planmi

3.2.1. Kisisel ozellikler

Hastalarin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in anket formu uygulanmistir. Anket
formunda (Ek-2) demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hali vb.)
menstriial siklusun her iic doneminde (menstriial Oncesi, menstriial dénem ve
menstriial sonras1 donem) olusan besin tercihleri de anket teknigi ile giinliik tutularak

sorgulanmistir. Anket formu, yiiz yiize goriistilerek doldurulmustur.
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3.2.2. Antropometrik Olciimler

Calismaya katilan kadinlarin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar1 dlgiimleri
teknigine uygun olarak arastirmaci tarafindan alinmis, beden kiitle indeksi degeri

hesaplanmustir.

Antropometrik Ol¢timlerden, viicut agirligi 6lgtimleri 100 gram hassasiyeti

olan, tasinabilir Sinbo elektronik tartim baskiilii ile alinmistir.

Boy uzunlugu, ayaklar bitisik, bas Frankfurt diizleminde (g6z tiggeni ve kulak
kepgesi iistli ayn1 hizada, yere paralel) olacak sekilde durus saglanarak SECA marka

stadiometre ile 6l¢iim yapilmistir.

Beden kiitle indeksi degerlendirmeside WHO kriterlerine gore asagidaki
tabloda gosterildigi sekilde yapilmigtir (95).
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Tablo: 3.1. BKi Simflandirilmasi (95)

BKI (kg/m?)

Temel Kesisim

Gelisirilmis

Siniflandirma noktalan Kesisim noktalari
Asirt diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49 17.00-18.49

Normal 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99

Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00-29.99 25.0-27.49
27.50-29.99

Sisman (Obez) >30.00 >30.00

Sisman 1. Derece 30.00-34.99 30-32.49
32.50-34.99
Sisman II. Derece 35.00-39.99 35.0-37.49
37.50-39.99
Sigman II1. Derece >40.00 >40.00

3.2.3. Menstruasyon Donemine Karsi Tutumun Degerlendirilmesi

Bu boliimde bireylerin menars yasi, menstruasyon diizeni (diizenli

olup olmadigi, kag¢ giinde bir oldugu ve siiresi) ve menstruasyon donemine yonelik

kim tarafindan bilgilendirildikleri sorgulanmistir.
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3.2.4. Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bu boliimde hastalarin beslenme aligkanliklarini saptamaya yonelik
anket formu ve besin tiiketim kayitlar1 arastirmaci tarafindan yliz yiize goriisme

yontemi ile doldurulmustur.

Bireylerin enerji ve besin dgeleri alimlarini saptamak amaciyla her {i¢ fazda
birbirini izleyen ii¢ giin siireyle (premenstriial, menstriial ve post menstriial donem)
24- saatlik besin tiiketimleri, besin tiiketim kayd1 yontemi ile alinmistir. Besin tiiketim
kayitlart almirken “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar” kitabindan
yararlanilmigtir (96). Bireylarin tiikettikleri yemeklerin igerisine giren besinlerin

miktarlarini saptamada ise “Standart Yemek Tarifeleri” kullanilmigtir (97).

Bireylerin evde hazirladiklar1 yiyeceklere ve igeceklere giren besinlerin tiirleri
ve miktarlar1 katalog yardimiyla sorgulanarak besin tiiketimi formuna kaydedilmistir.
Ev disinda tiiketilen yiyecekler ve iceceklerin igerisine giren besin miktarlart igin
standart yemek tariflerinden yararlanilmistir. Tiketilen besinlerin miktarlar
saptandiktan sonra, giinliik diyetle alinan enerji ve besin O6geleri; Tiirkiye icin
gelistirilen Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi 72 (BEBIS 72) tam versiyonu kullanilarak; bireylerin enerji, makro ve mikro
besin 6geleri alimlart giinliik ve 6giinler (kahvalti, 6gle, aksam ve {i¢ ara 68iin) bazinda
degerlendirilmistir (98). Hesaplanan enerji ve besin 6gesi verileri yasa ve cinsiyete
gore Onerilen Diyetle Referans Alim Diizeyi’ (Dietary Reference Intake=DRI)’ ne gore
degerlendirilmistir (99,100).
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3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada yer alan bireylerin antropometrik Ol¢limlerine ait olan yas, boy
uzunlugu, viicut agirhig ve BKI degerlerinin normal dagilima uygunluk gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermedigi
belirlenen  degiskenlerin  tanimlayic1 istatistiklerinin =~ gdsteriminde  ortanca
(Ceyreklikler Aras1 Genislik — CAG, Interquartile Range - IQR), normal dagilim
gosteren degiskenlerde ise ortalama + SS (Standart Sapma) degerleri verilmistir.
Caligmada yer alan bireylerin egitim durumlari, medeni durumlar, fiziksel aktivite
durumu, pre-menstruasyon, menstruasyon, postmenstruasyon dénemlerinde tiikketilen

besinlere ait say1 ve yiizde degerleri verilmistir.

Menstruasyon oncesi, sirasi ve sonrasi bazinda bireylerin tiikettigi tatlar (tatl,
ac1, eksi ve tuzlu) ve en sik tiikettigi besinler (sebze-meyve, et, ¢erez, siit ve tahil)
Cochran’s Q testi ile karsilastirilmistir anlamli ¢ikan degiskenlere Bonferroni

diizeltmeli post hoc testler uygulanmistir.

Menstruasyon dncesi, sirast ve sonrasi bazinda bireylerin enerji, protein, yag,
vitaminler ve Na,K,Ca gibi degerler Bagimli gruplarda medyan testi olan Friedman
non-parametrik testi ile karsilagtirilmistir. Anlamh ¢ikan degiskenlere Wilcoxon testi

uygulanmugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY':
IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir.
Calismada 100 kadin birey bulunmaktadir. Calismaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi1 32.57 + 7.62 yil olarak belirlenmistir.

Kadinlarin % 15.0°1 ilkdgretim mezunu, % 22.0’1 ortadgretim (lise) mezunu,
%12.0’1 6n lisans mezunu, % 39.0’1 lisans mezunu ve % 12.0’1 lisansiistii oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan 100 bireyden 36’s1 bekar, 56’s1 evli ve 8’inin dul
oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n: 100)

Degiskenler S (%)
Egitim Durumu
[kogretim mezunu 15 150
Ortadgretim mezunu 22 220
On lisans mezunu 12 12.0
Lisans mezunu 39 39.0
Lisansiistii 12 12.0
Medeni Durum
Bekar 36 36.0
Evli 56 56.0
Dul 8 8.0
8,0
m ilkégretim m Bek
W Lise ar
Onlisans = Evii
Lisans
12,0 M Lisansusti
Egitim Durumu Medeni Durum

Sekil 4.1. Bireylerin Egitim Durum Dagilim  Sekil 4.2. Medeni Durum Dagilimi
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4.2. Bireylerin Menstruasyon Oncesi ve Menstruasyon Dénemine iliskin

Verilerin Degerlendirilmesi

Bireylerin menstruasyon 6ncesi ve menstruasyon dénemine iliskin durumlari

Tablo 4.2°de gosterilmistir

Calismada yer alan bireylerden 2’sinin menars yasi 10 yasindan kiigiik, 9’unun
11 yas, 26’s1 12 yas, 25’inin 13 yas , 27’sinin 14 yas ve 11’inin 15 yas ve istiinde

menars oldugu saptanmistir. Menars yas ortalamasi 12.99 + 1.23 oldugu saptanmustir.

Bireylerin % 67.0’1 menstruasyon donemi ile ilgili egitim almis olup, % 33.0’1

egitim almamustir.

Bireylerin %50’si annesinden, %18’1 ablasindan, %11’i arkadaslarindan,
%13’ 6gretmeninden, %12’si saglik personelinden, %9°u radyo, televizyondan ve %4

kiside internet yoluyla menstruasyon donemi ile ilgili bilgi aldigin1 belirtmistir.

Bireylerin % 3.0’ 21 giinden az siklikta menstruasyon goérmekte, % 48.0°1 21-
27 giin arasinda, %42.0°s1 28-35 giin arasinda ve % 7.0’si 35 giinden fazla siklikta

menstruasyon gérmektedir.

Bireylerin 77’°sinin menstruasyon donemi 2-6 giin siirmekte, 23’4 ise

menstriiasyon siiresini 7 giin ve daha fazla yasamaktadir.

Calismadaki bireylerin 60’1 menstrual donemde viicut agirh@inda degisiklik
yasadigini belirtirken, 40’1 bu dénemde viicut agirliginda degisiklik gézlemlemedigini

belirtmistir.

Menstrual donemde viicut agirhginda degisiklik yasayan bireylerin % 51.0°1
agirlik artis1 %9.0°1 (n=9) bu dénemde agirlik kaybettigini belirtmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin Menstruasyon Oncesi ve Menstruasyon Dénemine iliskin

Verilerin Dagilimi (n:100)
Degiskenler S %
Ik Menstruasyoninizi ka¢ yasimzda gordiiniiz?

10 yasindan kiigiik 2 20
11 yas 9 90
12 yas 26 26.0
13 yas 25 25.0
14 yas 27 270
15 yas ve iistii 11 11.0
Ort + SS
Ilk N'I.en“struasyonlnlzl ka¢ yasimizda 12.99 + 1 23
gordiiniiz?
Menstruasyon donemi ile ilgili egitim aldiniz ni?
Evet 67 67.0
Hayir 33 33.0
Menstruasyon Donemi ile ilgili bilgiyi kim/kimlerden aldiniz?
Anne 50 7.6
Abla 18 57.5
Arkadaslardan 11 485
Ogretmenden 13 63.3
Saglik personelinden 12 76.5
Radyo, televizyondan 9 164.0
Internet 4 115.8
Ne siklikta menstruasyon goriiyorsunuz?
<21 giinden 3 30
21-27 giinde 48 48.0
28-35 giinde 42 42.0
>35 giinden 7 70
Menstruasyon siiresini ne kadar yasiyorsunuz?
2-6 giin 77 77.0
>7 glin 23 23.0
Menstrual donemde viicut agirhgimzda degisiklik oluyor mu?
Evet 60 60.0
Hayir 40 40.0
Cevap ”evet” ise ne gibi degisiklik olur?
Viicut agirhigim artar 51 51.0
Viicut agirligim azalir 9 90
Viicut agirhigimda degisiklik yok 40 40.0
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4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin antropometrik olgtimlerinin degerlendirilmesi Tablo 4.3.’de

gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 1.61 + 0.06 m, viicut
agirhg ortancast 65.00 (CAG=11.75) kg ve BKI ortancasi 24.00 kg/m>

(CAG=5.00)"dr.

Calismada yer alan bireylerin boy uzunluklarinin alt diizeyi 150 cm, iist diizey

boy uzunlugu 180 cm, viicut agirliklar alt diizeyi 46 kg, iist diizeyi 120 kg’dir. Beden

kiitle indeksi alt diizeyi 18.00 kg/m?, iist diizeyi 44.00 kg/m? olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.3. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Dagilimi

Degiskenler T +SS Ortanca (CAG) Alt Ust
Boy uzunlugu (m) 1.61 +£0.06 1.61 (0.08) 15m 1.8m
Viicut Agirligi (kg) 64.30 = 11.59 65.00 (11.75) 46 kg 120 kg
BKI(kg/m?) 24.68 £4.25 24.00 (5.00) 18.00 44.00

BKI: Beden Kiitle Indeksi
CAG: Ceyreklikler Aras1 Genislik
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Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi Tablo 4.4’te

gosterilmistir.

Bireylerin % 37.0’si (n=37) menstruasyon doénemlerinde diizenli egzersiz

yaparken % 63.0’1 (n=63) o donemde diizenli egzersiz yapmamaktadir.

Giinliik aktivite olarak yiiriiylis yapan 23 kadmn bireyin % 65.2°si (n=15)
glinliik 30 dakika yiiriiyiis, % 34.8’1 (n=8) giinliik 1 saat yiiriiyiis yaptig1 saptanmistir.
Bu bireylerin % 13.0 ‘1 (n=3) haftalik 30 dakika, % 4.3’ii (n=1) haftalik 1 saat,% 8.7’si
(n=2) haftalik 2 saat, % 13.0’1 (n=3) haftalik 2.5 saat ve % 56.5’i (n=13) haftalik 3
saatten fazla yliriiylis yapmaktadirlar.

Bahge isi ile ugrasan bu bireylerin % 60.0’1 (n=3) giinliik 30 dakika bahge
isleri, %20.0’1 (n=1) giinliik 1 saat bahge isleri ve % 20.0’1 (n=1) giinliik 3 saatten fazla
bahge isleri aktivitesinde bulunmaktadirlar. Bu bireylerin % 14.3’1 (n=1) haftada 30
dakika, % 14.3°1 (n=1) haftada 1 saat ve %71.4’1 haftalik 3 saatten fazla bahge isleri

ile ugrasmaktadir.

Bireylerin % 66.7’s1 (n=2) giinliik 30 dakika kondisyon aleti ile aktivite
yapmaktadir. % 33.3’1 (n=1) 1 saat kondisyon aleti ile ¢alismaktadir. Bu kadinlarin
% 33.3’1i (n=1) haftalik 2 saat kondisyon aleti ile aktivitede bulunmaktadir. % 66.7’si
(n=2) haftalik 3 saatten fazla kondisyon aleti ile aktivite yapmaktadir.

Calismada yer alan bireylerden 2’si giinliik olarak plates yapmaktadirlar. Bu
kadin bireylerin % 50.0’1 (n=1) giinliik olarak 30 dakika plates ile ilgilenmektedir. %
50.0’1(n=1) 60 dakika plates yapmaktadir. Bireylerin % 10.0’li (n=2) haftalik 3 saatten
fazla plates yapmaktadir.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin giinliik genel degerlendirilmesinde; 23
kisinin yiiriiyiis, 5 kisinin bahge isleri, 3 kisinin kosu, 1 kisinin ylizdigi, 3 kisinin
kondisyon aleti kullandig1 ve 2 kisinin de diger fiziksel aktivitelerde bulundugu

saptanmistir.
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Tablo 4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Dagilim

- - Bahge Kondis_y on
Guqlqk Yiiriiyiis fsleri Kosu Yiizme aleti Plates Toplam
Aktiviteler S (%) S (%) S (%) S (%) kullanma S (%) S (%)
S (%)

30dk 15(65.2) 3(60.0) 3(100.0) 1(100.0) 2 (66.7) 1(50.0) 25 (441.90)

1 saat 8(34.8) 1(20.0) - - 1(33.3) 1(50.0) 11(138.1)
>3 saat - 1 (20.0) - - - - 1(20.0)
Toplam 23 (100.0) 5(100.0) 3(100.0) 1(100.0) 3(100.0) 2(100.0) 37 (600.0)

e e Bahce .. Kondisy on
Ha_ft_allk Yiiriiyiis isleri Kosu Yiizme aleti Plates Toplam
Aktiviteler S (%) S (0 S (%) S (%) kullanma S (%) S (%)

30dk 3(13.00 1(14.3) - - - - 4 (27.3)

1 saat 1(4.4) 1(14.3) - - - - 2 (18.7)
1.5 saat - - - - - - -

2 saat 2(8.8) - - 1 (100.0) 1(33.3) - 4 (142.1)
2.5 saat 3(13.0) - - - - - 3(13.0)
>3 saat 13(60.8) 5(71.4) 2(100.0) - 2(66.7) 2(100.0) 24 (398.9)
Toplam 22 (100.0) 7(100.0) 2(100.0) 1(100.0) 3(100.0) 2(100.0) 37 (600.0)
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45. Bireylerin Premenstrual Donemindeki Beslenme Ahskanhklarimin

Degerlendirilmesi

Bireylerin premenstrual donemindeki beslenme aligkanliklarinin dagilimi

Tablo 4.5.”de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerden % 62.0’inin premenstrual doneminde istahinin
arttigl, %8.0’inin bu donemde istahinin azaldigi ve % 30.0’inin ise bu donemde
istahlarinda herhangi bir degisme olmadig1 saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin % 52.0’min premenstrual donemde giinliik
tiiketilmeyen besinlere (¢ikolata, sert kabuklu yemis vb.) yonelimi olurken % 48.0’1nin

boyle bir egilimlerinin olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 4.5. Bireylerin Premenstrual Donemindeki Beslenme Ahskanliklarinin
Dagilim

Degiskenler S (%) (n:100)

Premenstrual donemde istahimzda ne gibi degisiklik

olur?
Istahim artar 62 (62.0)
Istahim azalir 8 (8.0)
Degismez 30 (30.0)

Premenstrual donemde giinliik titkketiminizde olmayan
besinlere yoneliminiz olur mu ? (¢ikolata, sert kabuklu

yemis vb.)
Evet 52 (52.0)
Hayir 48 (48.0)
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Bireylerin premenstrual donem, menstriial donem ve menstriial donem

sonrasinda ihtiya¢ duydugu tatlarin dagilimi Tablo 4.5.1°de gosterilmistir.

Calismaya katilan kadmlarm %901 menstruasyon oncesinde tatli ihtiyaci
hissederken, % 16’s1 ac1i, % 14’1 eksi ve %2 1’1 tuzlu besin tiiketme ihtiyaci

hissetmektedir.

Menstrasyon sirasinda kadinlarin 69°u tatli, 10’u aci, 8’1 eksi ve 15’1 tuzlu besin

tiikketme ihtiyaci hissetmektedirler.

Menstruasyon sonrasinda bireylerin 27’si tatli, 5’1 ac1, 6’s1 eksi ve 18’1 tuzlu

besin tiikketme ihtiyact hissederken 44 kiside tat degisimi olmamustir.

Menstruasyon donemleri bazinda tatli ve aci tiiketme ihtiyaci olan bireylerin

sayilari istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (sirasiyla; p < 0.001, p= 0.016).

Menstruasyon donemi Oncesinde tatl tiikketme ihtiyaci duyan birey sayisinin en
fazla oldugu, menstruasyon sonrasinda ise bu bireylerin sayisinin azaldigi

saptanmistir.

Calismaya katilan kadinlarin 90’1 menstruasyon Oncesinde tatli ihtiyact
hissederken, menstruasyon sirasinda 69 birey ve menstruasyondan sonra 27 birey tatl
besin tiiketme ihtiyact hissetmektedir. Donemler arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0.001).

Caligmaya katilan kadinlarin 16’s1 menstruasyon 6ncesinde acili besin tiikketme
ithtiyaci hissederken, menstruasyon sirasinda 10 birey ve menstruasyondan sonra 5
birey acili besin tiiketme ihtiyact hissetmektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli tespit edilmistir (p=0.016).

Calismaya katilan kadinlarin 14’ menstruasyon dncesinde eksili besin ihtiyaci
hissederken, menstruasyon sirasinda 8 birey ve menstruasyondan sonra 6 birey eksili
besin tiiketme ihtiyact hissetmektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.056).

53



Calismaya katilan kadmlarin 21°i menstruasyon dncesinde tuzlu besin ihtiyaci
hissederken, menstruasyon sirasinda 15 birey ve menstruasyondan sonra 18 birey tuzlu
besin tiikketme ihtiyaci hissetmektedir. Donemler arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmamustir (p=0.381).

Premenstrual donemde eksili besin tiiketme ihtiyact duyan kadin sayisi fazla
iken, menstrual donemde eksili besine yoOnelen kadin sayisinin azaldigini,

menstruasyon sonrasinda ise bu kadin sayisinin en az oldugu saptanmistir.

Kadin bireylerin premenstrual donemde aci besin tiilketme istegi fazla iken
menstrual donemde bu azalmistir. Menstruasyon sonrasinda ise yariya indigi

saptanmistir.

Kadin bireylerin premenstrual donemde tuzlu besin tiiketme istegi fazla iken
menstrual sirasinda bireylerin sayis1 azalmistir. Menstruasyon sonrasinda ise tuzlu

titketme ihtiyact duyan kadin sayisinin tekrardan artigi goriilmiistiir.

Menstruasyon dénemi dncesinde kadin bireylerin en ¢ok tatli daha sonra tuzlu,

ac1 ve eksili besinler tiiketme ihtiyaci hissettigi saptanmistir.

Menstruasyon doneminde kadin bireylerin en ¢ok tatli daha sonra tuzlu, ac1 ve

eksili besinler tiiketme ihtiyact hissettigi saptanmustir.

Menstruasyon sonrasinda kadin bireylerin en ¢ok tatli daha sonra tuzlu, eksi ve

acil1 besinler tiiketme ihtiyaci hissettigi saptanmistir.

Menstruasyon donemler bazinda tath ve aci tiilketme ihtiyaci olan bireylerin
sayilar istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (sirasiyla; p<0.001, p=0.016).
Bireylerin premenstrual donem, menstriial donem ve menstriial donem sonrasinda
tatliya ve aciya ait ikili karsilastirmalar1 Tablo 4.5.2.°de gosterilmistir. Tath besin
tilketen bireylerde bu farklilig1 her bir menstruasyon dénemde premenstrual donem,
menstrilal donem ve menstriial donem sonrasinda yaratirken (sirasiyla; p=0.008,
p<0.001, p<0.001) ac1 besin tiiketen bireylerde bu farklilig1 menstruasyon oncesi ve

sonrasi donemlerde (Aci 1-Aci 3) bulunmustur (p=0.012).
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Dénem Sonrasinda Ihtiya¢ Duydugu Tatlarin Dagihm

Tablo 4.5.1. Bireylerin Premenstrual Donem, Menstriial Donem ve Menstriial

Menstruasyon gordiigiiniiz donemlerde hangilerini tilkketme ihtiyaci olur?

Tat Menstruasyon | Menstruasyon | Menstruasyon | Toplam C : est ,IStatlStlgl
Oncesi S (%) | Siras1 S (%) Sonrasi S (%) (Satir) o¢ (5 an’s P
Tath 90 (90.0) ® 69 (69.0)° 27 (27.0) ¢ 186 84.575 <0.001
Acl 16 (16.0)2 10 (10.0) &P 5 (5.0)° 31 8.273 0.016
Eksi 14 (14.0) 8 (8.0) 6 (6.0) 28 5.778 0.056
Tuzlu 21 (21.0) 15 (15.0) 18 (18.0) 54 1.929 0.381
Toplam i i
(Siitun) 141 102 56 299

123 p< 0.05 **Cochran’s O testi uygulanmugtir.(Tatl da tiim gruplar aci da ise 1 ve 3. Gruplar farklilik yaratmaktadir).

Farkl1 harfler 6nemliligi gostermektedir p<0.05
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Bireylerin premenstrual donem, menstriial donem ve menstriial donem

sonrasinda en sik tiikettigi besinlerin dagilimi Tablo 4.5.2.”de gosterilmistir.

Menstruasyon oncesinde kadinlarin %50’si sebze ve meyve, %531 et, %19°u

sert kabuklu yemis, %37’si siit ve %87’si tahil tiikkettigini ifade etmistir.

Menstruasyon donemde kadinlarin %39°u sebze meyveyi, %66°s1 eti, %16’s1

sert kabuklu yemisi, %37’si siitii ve %51°1 tahil1 en fazla tiikkettigini ifade etmistir.

Menstruasyon sonrasinda ise kadinlarin %56’s1 sebze ve meyveyi, %40°1 et,

%7’si sert kabuklu yemis, %39’u siit ve %43’1 ise tahili tiikettiklerini belirtmistir.

Sebze ve meyve tliketimini ii¢ donem igin incelendiginde kadinlarin
menstruasyon sonrasinda en fazla, menstruasyon sirasinda ise en az miktarda sebze ve

meyve tiikettigi saptanmustir.

Kadinlarin et tiiketimine bakildiginda zaman menstruasyon donemde kadinlarin

en fazla, menstruasyon sonrasinda ise {i¢ doneme gore en az et tiikettigi belirlenmistir.

Sert kabuklu kuruyemislerin premenstrual donemde en fazla tiiketildigi

menstruasyon sonrasinda ise yarisi kadar tercih edildigi goriilmektedir.

Kadinlarn siit tiiketiminin premenstrual donem ve menstruasyon sirasinda ayni

devam ettigi menstrual sonrasinda arttig1 goriilmektedir.

Bireylerin tahil tiiketimine bakildiginda ise premenstrual déonemde en fazla
oldugu menstruasyon sirasinda azaldigi menstruasyon sonrasinda en az oldugunu

gormekteyiz.

Kadinlarin premenstrual donemde en ¢ok tahil, menstruasyon sirasinda en ¢ok
et ve menstrasyon sonrasinda da en ¢ok sebze ve meyve tiiketimini tercih ettiklerini

gorilmektedir.

Sebze-meyve tiiketen birey sayilari menstruasyon dénemlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0.020). Bu farklili§1 yaratan menstruasyon

sirast ve menstruasyon sonrast dénemlerdir (p=0.017).
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Et tiketen birey sayilart menstruasyon donemlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<<0.001).Bu farklilig1 yaratan menstruasyon sirasi ve

menstruasyon sonrast donemlerdir (p<<0.001).

Sert kabuklu yemis tiikketen birey sayilari menstruasyon donemlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.006).Bu farklilig1 yaratan
menstruasyon oncesi ve menstruasyon sonrast donemlerdir (p=0.007).Siit tiikketen
birey sayilari menstruasyon donemlerinde istatistiksel olarak anlamli tespit

edilmemigtir (p=0.006).

Tahil tiikketen birey sayilari menstruasyon donemlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermektedir (p<<0.001).Bu farklilig1 yaratan menstruasyon dncesi,
menstruasyon sirast ve menstruasyon sonrast donemlerdir (sirasiyla; p<0.001,

p<0.001).
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Tablo 4.5.2. Bireylerin Premenstrual Donem, Menstriial Dénem ve Menstriial

Donem Sonrasinda En Sik Tiikettigi Besinlerin Dagilim

Premenstruasyon, Menstruasyon ve Menstruasyon Sonras1 doneminde en sik tiikettiginiz
besinler hangileridir?

Besinler Menstruasyo Menstruasy Menstruasy Test Istatistigi
n Oncesi on Sirasi on Sonrast  Cochran’

S (%) S (%) S (%) sQ b
Sebze - a b a
Meyve 50 (50.0) 39 (39.0) 56 (56.0) 7.825 0.020
Et 53 (53.0) 66 (66.0)° 40 (40.0)? 17.186 <0.001
Sert
Kabuklu 19 (19.0)2 16 (16.0)® 7(7.0)° 10.174 0.006
Yemis
Siit 37 (37.0) 37 (37.0) 39 (39.0) 0.211 0.900
Tahil 87 (87.0*  51(51.0)°  43(43.0)®  49.939 <0.001

Farkli harfler 6nemliligi gostermektedir p<0.05
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4.6. Bireylerin Premenstrual Doénem, Menstriial Donem ve Menstriial Doénem
Sonrasinda Enerji, Makro Besin Ogesi ile Vitamin ve Mineral Alimlarimin

Degerlendirilmesi

Bireylerin premenstrual donem, menstriial donem ve menstriial donem
sonrasinda enerji, makro besin 0gesi ile vitamin ve mineral alim ortalamalarinin

ortanca ile alt ve st diizeylerinin degerlerlendirilmesi Tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey enerji
miktart 1009.10 kkal/giin, iist diizey enerji miktart 1975.10 kkal/giin, menstruasyon
sirasinda alt diizey enerji 1051.10 kkal/giin, st diizey enerji 3172.90 kkal/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklari enerji miktar alt diizey degeri 1001.70 kkal/giin,

iist diizey enerji degeri ise 1972.20 kkal/giin’dir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey protein miktart 31.40
g/giin, Ust diizey miktart 151.90 g/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey protein
miktart 27.60 g/gilin, list dlizey miktar1 135.10 g/giin, menstruasyon sonrasinda

aldiklar alt diizey protein miktar1 27.40 g/giin, tist diizey miktar1 216.10 g/giin’djir.

Calismada yer alan bireylerin tiikettikleri alt diizey yag miktar1 27.20 g/giin,
ist diizey miktar1 130.90 g/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey 23.90 g/giin, ist
diizey yag miktar1 183.10 g/gilin, menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt diizey yag

miktar1 20.40 g/giin, iist diizey miktar1 128.10 g/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey karbonhidrat miktari
40.40 g/giin, {ist diizey karbonhidrat miktar1 265.70 g/giin, menstruasyon sirasinda alt
diizey karbonhidrat miktar1 40.80 g/glin, iist diizey miktar1 341.0 g/giin, menstruasyon
sonrasinda aldiklar1 alt diizey karbonhidrat miktar1 53.60 g/giin, {ist diizey
karbonhidrat miktari 257.50 g/giin’dir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey posa miktar1 3.40 g/giin,
iist diizey posa miktar1 42.70 g/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey posa miktari
2.50 g/giin, {ist diizey posa miktar1 66.60 g/giin, menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt

diizey miktar1 0.40 g/giin, iist diizey posa miktari 45.30 g/giin’diir.
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Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey doymamis yag miktari
2.90 g/giin, iist diizey miktar1 40.60 g/glin, menstruasyon sirasinda alt diizey doymamis
yag miktar1 2.60 g/giin, {ist diizey miktar1 82.0 g/giin, menstruasyon sonrasinda
aldiklar alt diizey doymamis yag miktar1 2.30 g/giin, iist dliizey doymamis yag miktari
27.70 g/glin’diir.

Bireylerin menstruasyon oOncesi tiikettikleri alt diizey A vitamini miktar
148.80 mcg/giin, Ust diizey miktar1 9358.40 mcg/giin, menstruasyon sirasinda alt
diizey miktar1 91.60 mcg/giin, lst diizey miktar1 9415.20 mcg/giin, menstruasyon
sonrasinda aldiklar alt diizey A vitamini miktar1 225.90 mcg/giin, iist diizey miktari

3493.70 mcg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon dncesi tiikettikleri alt diizey E vitamini miktart 1.60
mg/glin, list diizey miktar1 43.40 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey miktar1 E
vitamini 1.10 mg/giin, st diizey miktar1 57.70 mg/glin, menstruasyon sonrasinda
aldiklar1 alt diizey miktar1 E vitamini 1.90 mg/giin, list diizey miktar1 33.60
mg/glin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey tiamin miktar1 0.30
mg/giin, ist diizey tiamin miktar1 1.40 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey
miktar1 0.30 mg/glin, iist diizey tiamin miktar1 1.80 mg/giin, menstruasyon sonrasinda

aldiklar alt diizey miktar1 0.20 mg/giin, iist diizey tiamin miktar1 1.30 mg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey riboflavin miktari 0.60
mg/giin, iist diizey miktar1 2.10 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey riboflavin
miktar1 0.50 mg/giin, st diizey miktar1 5.00 mg/giin, menstruasyon sonrasinda
aldiklar alt diizey riboflavin miktar1 0.40 mg/giin, iist diizey miktar1 riboflavin 2.50
mg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey Be vitamini miktar1 0.50
mg/giin, list diizey Be vitamini miktar1 3.20 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey
Be vitamini miktar1 0.40 mg/giin, {list diizey Be vitamini miktar1 3.90 mg/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklar alt diizey miktar1 0.30 mg/giin, list diizey miktar1

3.50 mg/giin’diir.
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Bireylerin menstruasyon Oncesi tiikettikleri alt diizey folik asit miktar1 68.90
mcg/giin, st diizey folik asit miktar1 721.00 mcg/giin, menstruasyon sirasinda alt
diizey folik asit miktar1 65.40 mcg/giin, iist diizey folik asit miktar1 646.30 mcg/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt diizey folik asit miktar1 81.70 mcg/giin, st

diizey folik asit miktar1 524.50 mcg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey C vitamini miktar1 1.00
mg/giin, ist diizey miktar1 318.50 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey C
vitamini miktart 3.10 mg/gilin, st diizey C vitamini miktar1 281.30 mg/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklar alt diizey C vitamini miktart 1.00 mg/giin, iist diizey

miktar1 418.30 mg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon Oncesi tiikettikleri alt diizey sodyum miktar1 824.00
mg/giin, ist diizey sodyum miktar1 13664.90 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt
diizey sodyum miktar1 949.40 mg/giin, iist diizey sodyum miktar1 15800.60 mg/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklari alt diizey miktar1 968.10 mg/giin, tist diizey sodyum

miktart 11146.10 mg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon Oncesi tiikettikleri alt diizey potasyum miktari
1104.60 mg/giin, iist diizey potasyum miktar1 4698.60 mg/giin, menstruasyon sirasinda
alt diizey potasyum miktar1t 615.90 mg/giin, list diizey potasyum miktar1 6072.80
mg/giin, menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt diizey potasyum miktar1 593.40

mg/giin, list dlizey miktar1 4434.10 mg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey kalsiyum miktar1 222.50
mg/giin, Gst diizey kalsiyam miktart 1321.00 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt
diizey kalsiyum miktar1 295.10 mg/giin, iist diizey kalsiyum miktar1 3182.30 mg/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt diizey miktar1 266.90 mg/giin, iist diizey

kalsiyum miktar1 1720.00 mg/giin’djir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey magnezyum miktari
115.90 mg/giin, iist diizey magnezyum miktar1 408.50 mg/giin, menstruasyon sirasinda
alt diizey magnezyum miktar1 81.80 mg/giin, {ist diizey magnezyum miktar1 617.00
mg/giin, menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt diizey magnezyum miktar1 90.80

mg/giin, list dlizey magnezyum miktar1 420.80 mg/giin’diir.
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Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey fosfor miktari 498.00
mg/glin, iist diizey fosfor miktar1 1810.60 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey
fosfor miktar1 505.20 mg/giin, iist diizey fosfor miktar1 3135.30 mg/giin, menstruasyon
sonrasinda aldiklar1 alt diizey fosfor miktar1 459.40 mg/giin, Ust diizey fosfor miktari

2253.70 mg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oOncesi tiikettikleri alt diizey demir miktar1 3.40
mg/giin, iist diizey demir miktar1 18.30 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey
demir miktar1 2.40 mg/giin, iist diizey demir miktar1 27.70 mg/giin, menstruasyon
sonrasinda aldiklar alt diizey demir miktar1 1.70 mg/giin, iist diizey demir miktari

31.80 mg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oOncesi tlikettikleri alt diizey ¢inko miktar1 4.30
mg/glin iist diizey ¢inko miktar1 14.10 mg/gilin, menstruasyon sirasinda alt diizey ¢inko
miktar1 3.20 mg/giin, list diizey ¢inko miktar1 17.60 mg/giin, menstruasyon sonrasinda
aldiklar1 alt diizey c¢inko miktar1 3.70 mg/giin iist diizey ¢inko miktar1 15.40
mg/glin’diir.

Calismaya katilan bireylerin giinlilk enerji aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon oncesi donemde aldigi enerji ortancast 1357.45 kkal/giin (CAG=
436.80), menstruasyon sirast enerji ortancast 1369.05 kkal/glin (CAG=451.25),
menstruasyon sonrasi enerji ortancast 1362.35 kkal/giin (CAG=329.20)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan enerji miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi goriilmustiir (p=0.811). Donemler arasindaki fark istatistiksel

agidan onemli bulunmamuistir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik protein aliminin ortalama degerlert;
menstruasyon oncesi donemde aldig1 protein ortancasit 64.95 g/giin (CAG=26.25),
menstruasyon sirast protein ortancast 61.30 g/giin (CAG=32.23 ), menstruasyon

sonrast protein ortancast 65.10 g/giin (CAG=33.12)dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan protein miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi goriilmiistir (p=0.961). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamastir.
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Bireylerin giinliik yag aliminin ortalama degerleri; menstruasyon oncesi
donemde aldig1 yag ortancast 57.80 g/giin (CAG=23.58), menstruasyon sirasi yag
ortancasi 57.35 g/giin (CAG=22.10), menstruasyon sonrasi yag ortancasi 54.45 g/giin
(CAG=24.75)dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan yag miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.983). Donemler arasindaki fark istatistiksel

acidan 6onemli bulunmamustir.

Kadinlarin giinliik karbonhidrat aliminin ortalama degerleri; menstruasyon
oncesi donemde aldigi karbonhidrat ortancast 141.60 g/giin (CAG=53.68),
menstruasyon sirast karbonhidrat ortancasi 143.45 g/giin (CAG=58.85), menstruasyon
sonrast karbonhidrat ortancasi 144.65 g/glin (CAG=53.50)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan karbonhidrat miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi goriilmistiir (p=0.811). Ddnemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamastir.

Calismaya katilan bireylerin giinlik posa aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon oncesi donemde aldigi posa ortancasi 16.85 g/giin (CAG=9.45),
menstruasyon sirasi posa ortancasi 14.85 g/giin (CAG=7.42), menstruasyon sonrasi

posa ortancasi 14.00 g/giin (CAG=11.10)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan posa miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir (p=0.042). Donemler arasindaki fark istatistiksel agidan

onemli bulunmustur.

Bireylerin aldig1 doymamis yag ortancasi menstruasyon oncesi donemde 11.80
g/giin (CAG=9.08), menstruasyon sirasinda 13.40 g/giin (CAG=(9.83), menstruasyon
sonrast donemde ise 11.70 g/ giin (CAG= 9.20) olarak hesaplanmustir.

Menstruasyon donemleri bazinda doymamis yag ortancalari istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p= 0.112). Ddnemler arasindaki fark istatistiksel acidan

onemli bulunmamaistur.
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Calismaya katilan bireylerin giinliilk A vitamini aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon oOncesi donemde aldiklar1 A vitamini ortancast 815.15 mcg/giin
(CAG=554.35), menstruasyon sirasi A vitamini ortancast 679.05 mcg/giin
(CAG=613.10), menstruasyon sonrasi vitamin A ortancasi 751.25 mcg/gin (CAG=
522.53)’dir.

Menstruasyon dénemleri bazinda alinan A vitamini miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermektedir (p= 0.018). Donemler arasindaki fark istatistiksel

acidan 6nemli bulunmustir.

Bireylerin aldigi E vitamini ortancasi menstruasyon oncesi donemde 11.90
mg/giin  (CAG=10.23), menstruasyon sirasinda 13.70 mg/giin (CAG=8.02),
menstruasyon sonrast donemde 11.70 mg/giin (CAG=9.78) dir.

Menstruasyon donemleri bazinda E vitamini ortancalar: istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir (p= 0.018). Donemler arasindaki fark istatistiksel agidan

onemli bulunmustur.

Bireylerin aldig1 tiaminin ortancast menstruasyon Oncesi donemde 0.70
mg/giin  (CAG=0.20), menstruasyon sirasinda 0.60 mg/giin (CAG=0.28),
menstruasyon sonrast donemde 0.60 (CAG=0.30)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda tiaminin ortancalari istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p=0.190). Donemler arasindaki fark istatistiksel acidan

onemli bulunmamaistir.

Bireylerin aldig1 riboflavinin ortancast menstruasyon oncesi déonemde 1.20
mg/giin(CAG=0.60), menstruasyon sirasinda 1.20 mg/giin(CAG=0.50), menstruasyon
sonrasi donemde 1.20 mg/giin (CAG=0.60)"dir.

Menstruasyon donemleri bazinda riboflavinin ortancalar istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p=0.290). Donemler arasindaki fark istatistiksel agidan

onemli bulunmamustir.

Bireylerin aldig1 Be vitaminin ortancast menstruasyon oncesi donemde 1.20
mg/giin (CAG=0.68), menstruasyon sirasinda 1.05mg/giin(CAG=0.60), menstruasyon
sonrast donemde 1.10 mg/giin (CAG=0.58)’dir.
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Menstruasyon donemleri bazinda Bs vitaminin ortancalari istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p=0.099). Donemler arasindaki fark istatistiksel agidan

Onemli bulunmamustir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik folik asit alimlariin ortalama degerleri;
menstruasyon oOncesi donemde aldiklar1 folik asit ortancast 239.65 mcg/giin
(CAG=136.62), menstruasyon sirasi folik asit ortancas1 216.8 mcg/giin (CAG=93.18),
menstruasyon sonrasi folik asit ortancasi 205.25 mcg/giin (CAG=133.13)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan folik asit miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi goriilmiistir (p=0.357). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6onemli bulunmamuistir.

Bireylerin aldigi C vitamini ortancasi menstruasyon Oncesi donemde 74.35
mg/giin  (CAG=61.93), menstruasyon sirasinda 56.05 mg/gin (CAG=61.28),
menstruasyon sonrast donemde 61.90 mg/giin (CAG=48.38)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda C vitamini ortancalar: istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p=0.070). Dénemler arasindaki fark istatistiksel acidan

o6nemli bulunmamustir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik sodyum aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon Oncesi donemde aldigt sodyum ortancast 2618.40 mg/giin
(CAG=1189.90),menstruasyon  sirast sodyum ortancast 2564.4 mg/giin
(CAG=1314.20), menstruasyon sonrast sodyum ortancas1 2464.25 mg/gin
(CAG=1150.38) dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan sodyum miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.102). Doénemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamastir.

Kadinlarin giinliik potasyum aliminin ortalama degerleri; menstruasyon dncesi
donemde aldig1 potasyum ortancasi 2065.95 mg/giin (CAG=929.80), menstruasyon
sirast potasyum ortancast 1914.55 mg/giin (CAG=787.90), menstruasyon sonrasi
potasyum ortancasi 2032.25 mg/giin (CAG=722.50)’dir.
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Menstruasyon donemleri bazinda alinan potasyum miktarlariin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi goriilmiistir (p=0.101). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan onemli bulunmamustir.

Bireylerin gilinliik kalsiyum aliminin ortalama degerleri; menstruasyon dncesi
donemde aldig1 yag ortancasi 604.15 mg/giin (CAG=386.28), menstruasyon sirasi
kalsiyum ortancas1 597.20 mg/giin (CAG=338.20), menstruasyon sonrasi kalsiyum
ortancasi 651.50 mg/giin (CAG=369.92)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan kalsiyum miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi goriilmiistir (p=0.763). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6onemli bulunmamuistir.

Calismaya katilan bireylerin gilinliik magnezyum aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon Oncesi donemde aldigi magnezyum ortancasi 218.50 mg/giin
(CAG=93.97), menstruasyon sirasi magnezyum ortancast 219.50 mg/giin
(CAG=66.53), menstruasyon sonrasi sodyum ortancast 217.35 mg/giin
(CAG=83.70)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan magnezyum miktarlarinin istatistiksel
olarak farklhilik gostermedigi goriilmiistir (p=0.616). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamastir.

Kadmlarin giinliik fosfor alimimin ortalama degerleri; menstruasyon oncesi
donemde aldig1 potasyum ortancasi 1021.99 mg/giin (FAG=344.33), menstruasyon
strast fosfor ortancasi 1026.70 mg/giin (CAG=365.75), menstruasyon sonras1 fosfor

ortancast 1046.90 mg/giin (CAG=468.78) dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan fosfor miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.395). Donemler arasindaki fark istatistiksel

agidan onemli bulunmamustir.

Bireylerin gilinliik demir alimimin ortalama degerleri; menstruasyon oncesi
donemde aldig1 demir ortancasi 8.70 mg/giin (CAG=4.10), menstruasyon sirast demir
ortancas1t 7.80 mg/giin (CAG=3.47), menstruasyon sonrasi demir ortancasi 8.10

mg/giin (CAG=4.52) dir.
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Menstruasyon donemleri bazinda alinan demir miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p= 0.018). Donemler arasindaki fark istatistiksel

a¢idan 6onemli bulunmustur.

Calisgmaya katilan bireylerin giinliik ¢inko aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon Oncesi donemde aldig1 ¢inko ortancast 8.80 mg/giin (CAG=3.07 ),
menstruasyon sirasi ¢inko ortancasi 8.00 mg/giin (CAG=3.42), menstruasyon sonrast

¢inko ortancasi 8.15 mg/giin (CAG=4.18)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan ¢inko miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi goriilmistiir (p=0.275). Donemler arasindaki fark istatistiksel

acidan 6onemli bulunmamustir.

Menstruasyon zaman dilimlerinde alinan A vitamini miktarlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermistir (p=0.018). Bu farkliligi yaratan menstruasyon

oncesi ve menstruasyon sirasi donem olarak saptanmistir (p=0.016).

Menstruasyon zaman dilimlerinde alinan E vitamini miktarlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0.018). Bu farklilig1 yaratan premenstrual ve
menstruasyon sonrast donem, menstruasyon ve menstruasyon sonrast donem olarak

saptanmustir (sirastyla; p=0.040, p=0.049).

Menstruasyon zaman dilimlerinde alinan demir miktarlar istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermistir (p=0.018). Bu farklilig1 yaratan menstruasyon oncesi ve

menstruasyon sirast ddonem olarak saptanmistir (p=0.014).
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4.6. Bireylerin Premenstrual Donem, Menstriial Dénem ve Menstriial Donem Sonrasinda Enerji, Makro Besin Ogesi ile Vitamin ve Mineral

Alimlarinin Degerlendirilmesi

Menstruasyon Menstruasyon Test Istatistigi
.. N Menstruasyon
Oncesi Sirast ) Sonrasi
Ortanca = CAG Alt; Ust Alt; Ust Alt; Ust
% Ortanca + CAG % Ortanca + CAG % X2 p
Enerji (kkal) 1357.45+£436.80  1009.1;1975.1  1369.05+451.25  1051.10;3172.9 1362.3+5329.2  1001.7; 1972.2 0.420 0.811
Protein (g) 64.95 £26.25 31.40; 151.90 61.30 +32.23 27.60; 135.10 65.10 +£33.12 27.40; 216.10 0.080 0.961
Yag(g) 57.80 +23.58 27.20; 130.90 57.35+22.10 23.90; 183.10 54.45 +24.75 20.40; 128.10 0.035 0.983
Karbonhidrat(g) 141.60 + 53.68 40.40; 265.70 143.45 + 58.85 40.80; 341.0 144.65 +53.50 53.60; 257.50 0.420 0.811
Posa(g) 16.85 +9.45 3.40; 42.70 14.85 + 7.42 2.50; 66.60 14.00+11.10  0.40; 45.30 6.331 0.042
Doymanmusyag(g) 11.80 £9.08 2.90; 40.60 13.40 +9.83 2.60; 82.0 11.70+9.20 2.30; 27.70 4.380 0.112
A vitamini(mcg) 815.15+554.35 148.80;9358.40  679.05+613.10  91.60;9415.20 751.25+522.53 225.90; 3493.70 8.005 0.018
E vitamini(mg) 11.90 = 10.23 1.60; 43.40 13.70 £ 8.02 1.10; 57.70 11.70+9.78  1.90; 33.60 8.020 0.018
Tiamin(mg) 0.70 + 0.20 0.30; 1.40 0.60+0.28 0.30; 1.80 060+0.30  0.20;1.30 3.318 0.190
Riboflavin(mg) 1.20 + 0.60 0.60; 2.10 1.20 + 0.50 0.50; 5.00 1.20+£0.60 0.40; 2.50 2.475 0.290
Bs vitamini(mg) 1.20 + 0.68 0.50; 3.20 1.05 + 0.60 0.40; 3.90 1.10+058 0.30; 3.50 4617 0.099
Folik asit(mcg) 239.65+ 136.62  68.90; 721.00 216.80 + 93.18 65.40; 646.3  205.25+133.13 81.70; 524.50 2.060 0.357
C vitamini(mg) 74.35 + 61.93 1.00; 318.50 56.05 + 61.28 3.10; 281.30 61.90 +48.38  1.00; 418.30 5.328 0.070
Sodyum(mg) 2618.40£1189.9 824.00; 13664.9  2564.45+1314.2  949.4;15800.6 2464.25+ 1150.38 968.10; 11146.10 4.560 0.102
Potasyum(mg) 2065.95+929.80 1104.6;4698.6  1914.55+787.90  615.9;6072.8  2032.25+722.5 593.40; 4434.10 4.580 0.101
Kalsiyum(mg) 604.15+386.28 222.50:1321.00 597.20+338.20  295.1:3182.3  651.50 +369.92 266.90; 1720.00 0.540 0.763
Magnezyum(mg) 21850+93.97  115.90; 408.50 219.50 + 66.53 81.80:617.00 217.35+83.70 90.80; 420.80 0.967 0.616
Fosfor(mg) 1021.99 + 344.33 498.00; 1810.60  1026.70 £365.75  505.2;3135.3  1046.9 +468.78 459.40; 2253.70 1.860 0.395
Demir(mg) 8.70 £ 4.10 3.40; 18.30 7.80 + 3.47 2.40; 27.70 8.10 + 4.52 1.70: 31.80 8.076 0.018
Cinko(mg) 8.80 +3.07 4.30; 14.10 8.00 + 3.42 3.20; 17.60 8.15+4.18 3.70; 15.40 2.584 0.275

*Bag“/mll gruplarda medyan testi (frieadman) uygulanmistir

CAG: Ceyreklikleri Arasi Genisglik



4.7. Bireylerin Premenstrual Donem, Menstriial Donem ve Menstriial Dénem
Sonrasinda Makro besin Ogesi Alim Ortalamalari ile Vitamin ve Mineral Alim

Ortalamalarinin Alt diizey ve Ust diizey %’de Degerleri

Bireylerin premenstrual donem, menstriial donem ve menstriial donem
sonrasinda enerji, makro besin 6gesi ile vitamin ve mineral alim ortalamalarinin alt
diizey ve iist diizey %’de degerleri Tablo 4.7.’de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey enerji
miktart % 52.00 kkal/giin, iist diizey enerji miktar1 % 102.00 kkal/giin, menstruasyon
sirasinda alt diizey enerji % 54.00 kkal/giin, {ist diizey enerji % 164.00 kkal/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklar1 enerji miktar1 alt diizey degeri % 52.00 kkal/giin,

tist diizey enerji degeri ise % 102.00 kkal/giin’dir.

Bireylerin menstruasyon Oncesi tiikettikleri alt diizey protein miktar1 %55.00
g/giin, st diizey miktar1 % 266.00 g/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey protein
miktart %48.00 g/giin, st diizey miktar1 % 237.00 g/giin, menstruasyon sonrasinda
aldiklar1 alt diizey protein miktar1 % 48.00 g/giin, lst diizey miktar1 % 378.00
g/glin’diir.

Calismada yer alan bireylerin tiikettikleri alt diizey yag miktar1 % 41.00 g/giin,
st dlizey miktar1 %200.00 g/gilin, menstruasyon sirasinda alt diizey % 36.00 g/giin,
iist diizey yag miktar1 % 279.00 g/giin, menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt diizey

yag miktar1 %31.00 g/giin, iist diizey miktar1 % 195 g/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey karbonhidrat miktar1 %
15.00 g/giin, tist dizey karbonhidrat miktar: % 96.00 g /giin, menstruasyon sirasinda
alt diizey karbonhidrat miktar1 % 15.00 g/giin, iist diizey miktar1 % 123.00 g/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklari alt diizey karbonhidrat miktar1 % 19.00 g/giin, st

diizey karbonhidrat miktari % 93.00 g/giin’dir.
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Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey posa miktar1 % 11.00
g/glin, iist diizey posa miktar1 % 142.00 g/gilin, menstruasyon sirasinda alt diizey posa
miktar1 %8.00 g/giin, list diizey posa miktar1 %222.00 g/giin, menstruasyon sonrasinda

aldiklari alt diizey miktar1 % 1.00 g/giin, iist diizey posa miktari % 153.00 g/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey doymamis yag miktart %
29.00 g/giin, Ust diizey miktar1 % 405.00 g/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey
doymamis yag miktar1 % 26.00 g/giin, st diizey miktarn1 % 819.00 g/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklari alt diizey doymamis yag miktart % 23.00 g/giin, {ist
diizey doymamis yag miktart % 277.00 g/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon Oncesi tiikettikleri alt diizey A vitamini miktar
%19.00 mcg/giin, lst diizey miktar1 % 1168.00 mcg/giin, menstruasyon sirasinda alt
diizey miktar1 % 11.00 mcg/giin, iist diizey miktar1 % 1175.00 mcg/giin, menstruasyon
sonrasinda aldiklar alt diizey A vitamini miktar1 % 28.00 mcg/giin, iist diizey miktari

% 1175.00 meg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey E vitamini miktar1 %
13.00 mg/giin, iist diizey miktar1 % 362.00 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey
miktar1 E vitamini % 9.00 mg/giin, iist diizey miktar1 % 480.00 mg/giin, menstruasyon
sonrasinda aldiklar1 alt diizey miktar1 E vitamini % 16.00 mg/giin, iist diizey miktari

% 280.00 mg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey tiamin miktar1 % 35.00
mg/giin, list diizey tiamin miktar1 % 143.00 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey
miktar1 %28.00 mg/giin, Ust diizey tiamin miktar1 % 179.00 mg/giin, menstruasyon
sonrasinda aldiklar alt diizey miktart % 23.00 mg/giin, iist diizey tiamin miktar1 %

128.00 mg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey riboflavin miktar1 % 51
mg/glin, ist diizey miktar1 % 173.00 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey
riboflavin miktar1 %41.00 mg/glin, iist diizey miktar1 % 417.00 mg/giin, menstruasyon
sonrasinda aldiklar alt diizey riboflavin miktar1 % 34.00 mg/giin, iist diizey miktari

riboflavin % 207.00 mg/giin’diir.
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Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey Be vitamini miktar1 %
45.00 mg/giin, tst diizey Be vitamini miktar1 % 266.00 mg/giin, menstruasyon
stirasinda alt diizey Be vitamini miktar1 % 30.00 mg/giin, iist diizey Bs vitamini miktar1
% 322.00 mg/giin, menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt diizey miktar1 % 21.00

mg/giin, tst diizey miktar1 %288.00 mg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey folik asit miktar1 % 17.00
mcg/giin, ist diizey folik asit miktar1 % 180.00 mcg/giin, menstruasyon sirasinda alt
diizey folik asit miktar1 % 16.00 mcg/giin, ist diizey folik asit miktar1 % 162.00
mcg/giin, menstruasyon sonrasinda aldiklar alt diizey folik asit miktar1 % 20.00

mcg/giin, iist diizey folik asit miktar1 % 131.00 mcg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey C vitamini miktar1 % 1.00
mg/glin, iist diizey miktar1 % 318.00 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey C
vitamini miktar1 % 3.00 mg/giin, iist diizey C vitamini miktar1 % 281.00 mg/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklari alt diizey C vitamini miktar1 % 1.00 mg/giin, st

diizey miktar1 %418.00 mg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey sodyum miktar1 % 41.00
mg/giin, ist diizey sodyum miktar1 % 683.00 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt
diizey sodyum miktar1 % 47.00 mg/giin, iist diizey sodyum miktar1 % 790.00 mg/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt diizey miktar1 % 48.00 mg/giin, iist diizey

sodyum miktar1 % 557.00 mg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tlikettikleri alt diizey potasyum miktar1 %
32.00 mg/giin, iist diizey potasyum miktar1 % 134.00 mg/giin, menstruasyon sirasinda
alt diizey potasyum miktart % 18.00 mg/giin, {ist diizey potasyum miktar1 %174.00
mg/glin, menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt diizey potasyum miktar1 % 17.00

mg/glin, iist diizey miktar1 % 127.00 mg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon Oncesi tiikettikleri alt diizey kalsiyum miktar1 % 22.00
mg/giin, iist diizey kalsiyum miktar1 % 132.00 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt
diizey kalsiyum miktar1t % 29.00 mg/giin, st diizey Kalsiyum miktart % 318.00
mg/giin, menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt diizey miktar1 % 27.00 mg/giin, st

diizey kalsiyum miktar1 % 172.00 mg/giin’diir.
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Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey magnezyum miktart %
39.00 mg/giin, ist diizey magnezyum miktar1 % 136.00 mg/giin, menstruasyon
sirasinda alt diizey magnezyum miktart % 27.00 mg/giin, iist diizey magnezyum
miktart % 199.00 mg/giin, menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt diizey magnezyum

miktar1 % 30.00 mg/giin, iist diizey magnezyum miktart % 140.00 mg/gtin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey fosfor miktar1 % 71.00
mg/glin, iist diizey fosfor miktart % 258.00 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey
fosfor miktar1 % 72.00 mg/giin, iist diizey fosfor miktar1 % 447.00 mg/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklar alt diizey fosfor miktar1 % 66.00 mg/giin, iist diizey

fosfor miktar1 % 321.00 mg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey demir miktar1 % 22.00
mg/glin, iist dlizey demir miktar1 % 122.00 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey
demir miktar1 % 16.00 mg/giin, ist diizey demir miktar1 % 185.00 mg/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklar alt diizey demir miktar1 % 11.00 mg/giin, iist diizey

demir miktar1 % 212.00 mg/giin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey ¢inko miktar1 % 62.00
mg/giin list diizey ¢inko miktar1 % 201.00 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey
c¢inko miktart % 45.00 mg/giin, iist diizey ¢inko miktar1 % 252.00 mg/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklart alt diizey ¢inko miktar1 % 53.00 mg/giin {ist diizey

¢inko miktar1 % 220.00 mg/giin’diir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji alimimin ortalama degerlert;
menstruasyon dncesi donemde aldig1 enerji ortancasi % 71.00 kkal/giin (CAG=22.75),
menstruasyon sirasi enerji ortancast % 71.00 kkal/giin (CAG= 23.75), menstruasyon
sonrast enerji ortancast % 71.00 kkal/giin (CAG= 16.75)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan enerji miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p= 0.646). Donemler arasindaki fark istatistiksel

agidan onemli bulunmamaistir.
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Calismaya katilan bireylerin gilinliik protein aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon o6ncesi donemde aldig1 protein ortancast % 113.50 g/giin (CAG=45.75),
menstruasyon sirasi protein ortancasit % 107.50 g/giin (CAG= 55.50), menstruasyon
sonrast protein ortancast % 113.00 g/giin (CAG= 54.75) dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan protein miktarlariin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi goriilmiistir (p= 0.907). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir.

Bireylerin giinliik yag aliminin ortalama degerleri; menstruasyon oncesi
donemde aldig1 yag ortancas1 % 89.50 g/giin (CAG= 35.00), menstruasyon siras1 yag
ortancast %88.50 g/giin (CAG= 34.75), menstruasyon sonrasi yag ortancast % 82.00
g/glin (CAG= 37.75)dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan yag miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p= 0.925). Donemler arasindaki fark istatistiksel

acidan 6nemli bulunmamustir.

Kadinlarin giinliik karbonhidrat aliminin ortalama degerleri; menstruasyon
oncesi donemde aldig1 karbonhidrat ortancast 51.50 % g/giin (CAG= 19.50),
menstruasyon sirast karbonhidrat ortancast % 52.00 g/gin (CAG= 21.00),
menstruasyon sonrasi karbonhidrat ortancasi % 53.00 g/giin (CAG= 20.50)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan karbonhidrat miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi gorilmiistir (p= 0.759). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamastir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik posa aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon oncesi donemde aldig1 posa ortancast % 56.50 g/giin (CAG= 31.00),
menstruasyon sirast posa ortancast % 50.50 g/giin (CAG= 24.75), menstruasyon
sonrasi posa ortancast % 47.00 g/giin (CAG= 38.50)’dir.
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Menstruasyon donemleri bazinda alinan posa miktarlariin istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p= 0.064). Donemler arasindaki fark istatistiksel agcidan

Onemli bulunmamustir.

Bireylerin aldig1 doymamis yag ortancasi menstruasyon oncesi donemde %
118.00 g/giin (CAG= 90.00), menstruasyon sirasinda % 134.50 g/giin (CAG= 99.00),
menstruasyon sonrasi donemde ise % 117.00 g/ giin (CAG= 92.00) olarak

hesaplanmustir.

Menstruasyon donemleri bazinda doymamis yag ortancalart istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p= 0.073). Donemler arasindaki fark istatistiksel agidan

onemli bulunmamistur.

Calismaya katilan bireylerin giinliilk A vitamini aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon Oncesi donemde aldiklar1 A vitamini ortancast % 102.00 mcg/giin
(CAG=69.25), menstruasyon sirast A vitamini ortancast % 84.50 mcg/giin (CAG=
76.50), menstruasyon sonrasi vitamin A ortancast % 94.50 mcg/gin (CAG=
69.75) dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan A vitamini miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermektedir (p= 0.023). Donemler arasindaki fark istatistiksel

agidan 6nemli bulunmustir.

Bireylerin aldig1 E vitamini ortancasi menstruasyon oncesi donemde % 99.00
mg/giin (CAG= 84.75), menstruasyon sirasinda % 116.50 mg/giin (CAG= 67.00),
menstruasyon sonrasi donemde % 97.50 mg/giin (CAG= 78.00)’dir.Menstruasyon
donemleri bazinda E vitamini ortancalari istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir

(p=0.015). Donemler arasindaki fark istatistiksel agidan dnemli bulunmustur.

Bireylerin aldig1 tiaminin ortancast menstruasyon Oncesi donemde %
68.00mg/giin (CAG= 24.75), menstruasyon sirasinda % 65.00 mg/giin (CAG= 26.75),
menstruasyon sonrast donemde % 64.00 mg/giin (CAG= 28.00)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda tiaminin ortancalari istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p= 0.140). Donemler arasindaki fark istatistiksel agcidan

onemli bulunmamastir.
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Bireylerin aldig1r riboflavinin ortancast menstruasyon Oncesi donemde
%102.50mg/giin (CAG= 46.00), menstruasyon sirasinda % 97.50 mg/giin (CAG=
42.25), menstruasyon sonrast donemde % 101.00 mg/giin (CAG= 50.00) dir.

Menstruasyon donemleri bazinda riboflavinin ortancalari istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p= 0.278). Donemler arasindaki fark istatistiksel agcidan

onemli bulunmamustir.

Bireylerin aldig1 Be vitaminin ortancas1 menstruasyon oncesi donemde % 99.00
mg/giin (CAG= 56.25), menstruasyon sirasinda % 90.00 mg/giin (CAG= 52.00),
menstruasyon sonrast donemde % 95.00 mg/giin (CAG= 49.75) dir.

Menstruasyon donemleri bazinda Be vitaminin ortancalar istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p= 0.165). Donemler arasindaki fark istatistiksel acidan

onemli bulunmamustir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik folik asit alimlarinin ortalama degerleri;
menstruasyon dncesi donemde aldiklari folik asit ortancas1 % 60.00 mcg/giin (CAG=
33.75), menstruasyon sirast folik asit ortancast % 54.50 mcg/giin (CAG= 25.50),
menstruasyon sonrasi folik asit ortancasi % 20.00 mcg/giin (CAG= 32.75)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan folik asit miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi gorilmistiir (p= 0.376). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamastir.

Bireylerin aldig1 C vitamini ortancast menstruasyon oncesi donemde % 73.50
mg/giin (CAG= 61.75), menstruasyon sirasinda % 57.50 mg/giin (CAG= 62.50),
menstruasyon sonrast donemde % 62.50 mg/giin (CAG= 49.50)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda C vitamini ortancalar istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p= 0.090). Donemler arasindaki fark istatistiksel agidan

onemli bulunmamastir.

Calismaya katilan bireylerin giinliilk sodyum aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon oncesi donemde aldigi sodyum ortancast % 131.00 mg/giin (CAG=
66.00), menstruasyon sirast sodyum ortancast % 128.50 mg/giin (CAG= 69.00),
menstruasyon sonrasi sodyum ortancasi % 122.50 mg/giin (CAG= 58.00)’dir.
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Menstruasyon donemleri bazinda aliman sodyum miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gdstermedigi goriilmiistiir (p= 0.076). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6onemli bulunmamuistir.

Kadinlarm giinliik potasyum aliminin ortalama degerleri; menstruasyon dncesi
donemde aldig1 potasyum ortancasi % 59.00 mg/giin (CAG= 26.75), menstruasyon
sirast potasyum ortancast % 55.00 mg/giin (CAG= 23.00), menstruasyon sonrasi
potasyum ortancast % 58.00 mg/giin (CAG= 21.50) dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan potasyum miktarlariin istatistiksel
olarak farklilik gdstermedigi goriilmiistiir (p= 0.136). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir.

Bireylerin giinliik kalsiyum aliminin ortalama degerleri; menstruasyon dncesi
donemde aldig1 yag ortancast % 60.00mg/glin (CAG=39.00 ), menstruasyon sirasi
kalsiyum ortancasi % 60.00 mg/giin (CAG= 33.75), menstruasyon sonrasi kalsiyum
ortancasi % 64.00 mg/giin (CAG= 37.00)dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan kalsiyum miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi goriilmustiir (p=0.795). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamastir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik magnezyum aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon oncesi donemde aldigi magnezyum ortancasi % 72.50 mg/giin (CAG=
31.50), menstruasyon sirasi magnezyum ortancast % 72.50 mg/giin (CAG= 23.50),
menstruasyon sonrasi sodyum ortancasi % 72.00mg/giin (CAG= 28.50) dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan magnezyum miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi goriilmustiir (p=0.760). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamastir.

Kadmlarin giinliik fosfor alimimin ortalama degerleri; menstruasyon dncesi
donemde aldig1 potasyum ortancasi % 145.50 mg/giin (CAG= 49.00), menstruasyon
siras1 fosfor ortancas1 % 147.50 mg/giin (CAG= 52.25), menstruasyon sonrasi fosfor

ortancast %149.50mg/giin (CAG= 66.50)dir.
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Menstruasyon donemleri bazinda alinan fosfor miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p= 0.460). Donemler arasindaki fark istatistiksel

acidan 6onemli bulunmamustir.

Bireylerin gilinlik demir alimimin ortalama degerleri; menstruasyon oncesi
donemde aldig1 demir ortancast % 58.50 mg/giin (CAG= 27.75), menstruasyon sirasi
demir ortancas1 %52.00 mg/giin (CAG= 25.25), menstruasyon sonrasi demir ortancasi

% 54.00 mg/giin (CAG= 31.50)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan demir miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p= 0.019). Donemler arasindaki fark istatistiksel

ac¢idan 6onemli bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin giinliik ¢inko aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon dncesi donemde aldig1 ¢inko ortancasi % 127.00 mg/giin (CAG=44.75),
menstruasyon sirasi ¢inko ortancasi % 115.00 mg/giin (CAG= 49.00), menstruasyon
sonrasi ¢inko ortancasi % 116.50 mg/giin (CAG= 60.50)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan ¢inko miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p= 0.246). Donemler arasindaki fark istatistiksel

agidan onemli bulunmamistir

Menstruasyon zaman dilimlerinde alinan demir miktarlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir (p=0.019). Bu farklilig1 yaratan menstruasyon dncesi ve

menstruasyon sirast ddonem olarak saptanmistir (p=0.022).

Menstruasyon zaman dilimlerinde alinan vitamin A miktarlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermistir (p=0.023). Bu farkliligi yaratan menstruasyon

oncesi ve menstruasyon sirasi donem olarak saptanmistir (p=0.012).

Menstruasyon zaman dilimlerinde alinan vitamin E miktarlar1 istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermistir (p=0.015). Bu farkliligi yaratan menstruasyon

siras1 ve menstruasyon sonrasi donem olarak saptanmistir (p=0.019).
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MenstruasyonOncesi Menstruasyon Sirasi Menstruasyo .
Ortanca = CAG Ortanca + CAG Sonrasi Test Istatistigi
% Alt; Ust % Alt; Ust OrtancatCAG T
% % % g/o X2
Enerji (kkal) 71.00 £22.75 52.00; 102.00 71.00 £ 23.75 54.00; 164.00 71.00 +16.75 52.00; 102.00 0.872 0.646
Protein (g) 113.50 +£45.75 55.00; 266.00 107.50 £ 55.50 48.00; 237.00 113.00 +£54.75 48.00; 378.00 0.196 0.907
Yag (g) 89.50 + 35.00 41.00; 200.00 88.50 + 34.75 36.00; 279.00 82.00 £ 37.75 31.00; 195 0.157 0.925
Karbonhidrat (g) 51.50 +£19.50 15.00; 96.00 52.00 £ 21.00 15.00; 123.00 53.00 £ 20.50 19.00; 93.00 0.551 0.759
Posa (g) 56.50 + 31.00 11.00; 142.00 50.50 £ 24.75 8.00; 222.00 47.00 +38.50 1.00; 153.00 5.490 0.064
Doymamus yag (g) 118.00 £ 90.00 29.00; 405.00 134.50 £ 99.00 26.00; 819.00 117.00 £ 92.00 23.00; 277.00 5.248 0.073
A vitamini (mcg) 102.00 + 69.25 19.00; 1168.00 84.50 + 76.50 11.00; 1175.00 94.50 £+ 69.75 28.00; 1175.00 7.581 0.023
E vitamini (mg) 99.00 + 84.75 13.00; 362.00 116.50 + 67.00 9.00; 480.00 97.50 + 78.00 16.00; 280.00 8.348 0.015
Tiamin (mg) 68.00 +24.75 35.00; 143.00 65.00 £ 26.75 28.00; 179.00 64.00 + 28.00 23.00; 128.00 3.929 0.140
Riboflavin (mg) 102.50 + 46.00 51;173.00 97.50 £42.25 41.00; 417.00 101.00 + 50.00 34.00; 207.00 2.561 0.278
Be vitamini (mg) 99.00 + 56.25 45.00; 266.00 90.00 £ 52.00 30.00; 322.00 95.00 £ 49.75 21.00; 288.00 3.600 0.165
Folik asit (mcg) 60.00 + 33.75 17.00; 180.00 54.50 + 25.50 16.00; 162.00 20.00 £ 32.75 20.00; 131.00 1.955 0.376
C vitamini (mg) 73.50 £61.75 1.00; 318.00 57.50 £+ 62.50 3.00; 281.00 62.50 + 49.50 1.00; 418.00 4.817 0.090
Sodyum (mg) 131.00 + 66.00 41.00; 683.00 128.50 + 69.00 47.00; 790.00 122.50 + 58.00 48.00; 557.00 5.158 0.076
Potasyum (mg) 59.00 + 26.75 32.00; 134.00 55.00 + 23.00 18.00; 174.00 58.00 + 21.50 17.00; 127.00 3.985 0.136
Kalsiyum (mg) 60.00 + 39.00 22.00; 132.00 60.00 + 33.75 29.00; 318.00 64.00 + 37.00 27.00; 172.00 0.460 0.795
Magnezyum (mg) 72.50 £ 31.50 39.00; 136.00 72.50 £ 23.50 27.00; 199.00 72.00 + 28.50 30.00; 140.00 0.550 0.760
Fosfor (mg) 145.50 + 49.00 71.00; 258.00 147.50 £52.25 72.00; 447.00 149.50 + 66.50 66.00; 321.00 1.553 0.460
Demir (mg) 58.50 + 27.75 22.00; 122.00 52.00 + 25.25 16.00; 185.00 54.00 + 31.50 11.00; 212.00 7.944 0.019
Cinko (mg) 127.00 £ 44.75 62.00; 201.00 115.00 £ 49.00 45.00; 252.00 116.50 + 60.50 53.00; 220.00 2.808 0.246
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5. TARTISMA

Endometriyumun 2/3 {ist bolimii pubertadan menopoza kadar 28 giinde bir

dokiilmektedir. Bu olay menstruasyon olarak tanimlanmaktadir (31).

Menstruasyon; yaslar1 13-45 arasindaki fertil, saglikli ve gebe olmayan tiim
kadinlarin karakteristik normal bir fonksiyonu olarak ger¢eklesmektedir. En sik olarak

28 glinde bir goriiliip, birka¢ giinden, bir haftaya kadar devam etmektedir (101).

Bu ¢alismanin amaci; 20-45 yas arasi saglikli kadinlarda, menstriial donem
oncesi, menstriial donem ve menstriial donem sonrasi fiziksel aktivite durumu, besin
tercihleri, yeme tutumlar1 ve farkliliklarinin saptanmasi, enerji ve besin Ogesi
alimindaki degisikliklerin belirlenmesidir. Kadinlarin bu siiregteki besin tiiketim
degisiklikleri analiz edilmistir. Enerji alim1 ve harcamasindaki dongiisel degisiklikler
menstrual dongiiniin farkli fazlariyla ilgilidir ve sadece bu grup iizerinde beslenme ya
da fizyolojik ¢aligmalarin planlanmasinda degil, ayn1 zamanda bu bireylerde gilinliik

enerji gereksinmesinin saptanmasinda 6nemli etkisi vardir.

4.2.  Genel Ozelliklere iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismaya toplam 100 saglikli yetiskin kadin birey katilmistir. Calisma
grubundaki bireylerin geng¢ ve egitim diizeyi yliksek oldugu sdylenebilir. Bireylerin
yas ortalamas1 32.57 + 7.62 yildir. Alt diizey yas 20 {iist diizey yas 45 olarak tespit

edilmistir.

Kadinlarin % 15.0’inin ilkdgretim mezunu, % 22.0’sinin ortadgretim (lise)
mezunu % 39.0’unun lisans mezunu ve % 12.0’sinin lisansiistii mezunu oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan 100 bireyden 36’s1 bekar, 56’s1 evli ve 8’inin duldur.
Rakicioglu (102)’nun 25 birey ilizerinde menstruasyon ile besin tikketim diizeyi ve
enerji dengesi iizerine yaptig1 ¢alismada bireylerin yas ortalamasinin 21.0 £+ 0.34 yil,

tamamimnin {iniversite dgrencisi ve bekar oldugunu bildirmistir. Ulkemizde menstrual
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dongili boyunca benzer igerikli yiiriitilen baska bir ¢alisma olmamasi nedeniyle

Rakicioglu’nun (102) calismas siklikla bu ¢alisma verileri ile kiyaslanmustir.

5.2. Menstruasyon lle Ilgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

[Ik menstruasyon periyodu olarak tanimlanan menars, kizlarda cinsel

olgunlasma dénemlerinden birisi olarak meydana gelmektedir (103).

Calismaya katilan bireylerin tamami diizenli menstruasyon gordiiklerini
belirtmislerdir. Bireylerin ilk menstruasyon yas1 degerleri sirastyla 2’si menars yast 10
yasindan kiiclik, 9’u 11, 26°s1 12, 25’1 13, 27’s1 14 ve 11’1 15 y1l ve lstiinde oldugu
saptanmistir. Bu calismadan elde edilen bu degerlerin Rakicioglu’nun (102) yaptiklar
caligma ile benzer oldugu (13.2+0.23 yil ) goriilmektedir.

Kadinlarin mensturasyon ozellikleri arasinda menars yaslarinda farklilik
oldugu gozlemlenmistir. Farkliligin hastaneye basvuran kadinlarin  degisik
bolgelerden gelmis olmalarindan kaynaklanabilecegi diigtiniilmiistiir (104). Menars
yasindaki fakliligin; menars yasinin genetik etmenlere bagli oldugu kadar
sehirlesmenin derecesi, sosyoekonomik durum, ailelerin ¢ocuk sayisi, beslenme,
mevsimler, fiziksel etkinlik ve denizden yiikseklik gibi pek ¢ok ¢evresel etmenlerden
etkilendigi belirtilmektedir. Menars baslangici, ergen geng¢ kizlarmm gelisiminin
degerlendirilmesinde 6nemli bir olgunluk gostergesi olarak degerlendirilmektedir.
Ergen kizlarda ortalama menars yas1 12-13 yil arasinda degismektedir. Menarsin 10
yasindan Once goriilmesi erken, 18 yasindan sonraya kaymasi ise gec¢ olarak

yorumlanmaktadir (105).

Drakshayani ve Venkata (106) tarafindan Hindistan'in kirsal bolgelerinde
yasayan 14-15 yasindaki 65 gen¢ kiz iizerinde menstruasyon ile ilgili bilgi ve
uygulamalarina yonelik olarak yapilan aragtirma sonuglarina gére de menars yasi 12-

13 yil bulunmustur.

Tiirkiye’de ise Vicdan ve arkadaslarinin (107) Ankara’da yaptiklar ¢alismada
ortalama menars yasi 13.28 yil olarak bulunmustur. Akyol’un (105) Isparta’da
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gerceklestirdigi calismada ise ortalama menars yasi 12.6 £+ 0.03 yil olarak
bulunmustur. Bu ¢aligma Akyol’un (2006) Isparta’da yaptig1 ve menars yasini 12.6 y1l
olarak tespit ettigi calisma ve Vicdan ve arkadaglarinin (107) Ankara’da
gerceklestirdikleri ve menars yasini 13.2 yil olarak saptadiklari calismalar ile paralellik

gostermektedir.

Ulkemizde genellenebilecek bigimde menars yas1 ortalamasmin, standart
sapmasinin ve tepe degerinin belirlendigi, genis orneklem ile yapilmis gecgerli ve
giivenilir bir alan arastirmasi olmamasma karsin, 2005 yilinda izmir ilinde 121449
kiside yapilan bir caligmaya gore, ortalama menars yasi 13.3+£1.3 yil olarak
hesaplanmistir (108).

ABD'de yasayan 17-26 yas aras1 360 kadin iizerinde yapilan bir caligmada ilk
menstruasyon yasinin 13.3+1.3 yil oldugu saptanmistir (109).

Ingiltere'de yapilan calismada geng kizlarda ortalama menars yasmin 12.8 yil

oldugu tespit edilmistir (110).

Tirkiye’de yapilan arastirmalarda, Demirel ve Terzioglu'nun (111)
calismasinda, Ogrencilerin menstruasyon donemine iliskin bilgi alma durumlar
incelendiginde; % 57.5’inin menstruasyon dénemine iligkin bilgi almadigi ve %
77.5’inin menstruasyone iligskin bilgisini yetersiz buldugu saptanmigtir. Menstruasyon
ile ilgili bilgi kaynaklarma bakildiginda, anneler Tiirkiye’de de menars ve
menstruasyon hakkinda bilgi alinan temel kaynak olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Demirel ve Terzioglu’nun (111) ¢alismasinda menstruasyon donemi ile ilgili bilgi alan
kiz 6grencilerin % 70.7’sinin bu bilgiyi annelerinden aldiklart ve % 80.9’unun da bu

bilginin anneleri tarafindan verilmesini istedigini belirtmislerdir.

Ali ve Rizvi'nin (112) Pakistan’da yaptiklar1 arastirmada ise, menstruasyon
donemi ile ilgili bilgi alan 6grenciler sadece % 47 olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de

yapilan arastirmalarin tarihleri dikkate alindiginda, daha yakin tarihli iki aragtirmada
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menstruasyonle ilgili bilgi alma diizeyinin Oncekilerden belirgin sekilde yliksek
oldugu goriilmektedir. Bu durum Tiirkiye’de 6grencilere konu ile ilgili daha fazla bilgi
verildigi seklinde yorumlanabilmektedir. Ali ve Rizvi’nin (112) Pakistan’daki
calismasinda da benzer sekilde ilk bilgi kaynagi annelerken, daha sonra sirasiyla kiz

kardes, arkadaslar, kadin akrabalar, 6gretmenler ve son olarak hemsireler gelmektedir.

Bu ¢aligmaya katilan 100 kadindan % 67°si menstruasyon donemi ile ilgili bilgi
aldigimi ve % 33’1 ise menstruasyon donemi ile ilgili bilgi almadigini belirtmistir.
Daha sonra bu bilgiyi kimlerden aldiniz sorusuna 50’si annemden 18’1 ablasindan, 11’1
arkadaslarindan, 13’ Ogretmenlerinden, 12’si saglik personelinden, 9’u radyo,
televizyondan ve 4’1 de diger kaynaklardan menstruasyon ile ilgili bilgi edindigini
belirtmistir. Bizim c¢alisma sonuglarimiz da bu calismalara paralel sekildedir. Bu
sonugtan yola ¢ikarak menstruasyon donemi ile ilgili ilk bilgilerin ve hijyen
uygulamalarini 6greten annelerin konuyla ilgili egitimine de 6nem verilmesi gerektigi

sOylenebilir.

Bulut ve Golbasi’nin (113) calismasi da Tiirkiye’de ergen kizlarin cinsellik ve
menstruasyonle ilgili ilk bilgi aldiklar1 kaynaklar arasinda saglik personelinin oldukga
diisiik (%9.6) oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise saglik personeli, bilgi
kaynaklar1 siralamasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Saglik personelinden bilgi
alanlarin orani %18 olup, Demirel (111)’in aragtirmast ile (%4.4) Bulut ve Golbasi’nin

arastirma sonuclarindan (709. aha yuksektir.
(113 larindan (%9.6) daha yiiksekti

Dasgupta ve Sarkar’in (114) Hindistan’da yaptiklar1 arastirmaya katilan 160
gen¢ kiz arasinda anneler % 37.5 ilk bilgi kaynagi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Houston ve arkadaglari (115) tarafindan yapilan arastirmada ise anneler % 85 ile yine
menstruasyon donemi ile ilgili bilginin ilk kaynagi olarak karsimiza c¢ikarken, geng

kizlarin sadece % 2’si saglik ¢alisanlarindan bilgi aldigin belirtmislerdir.
Bagka bir ¢alismada ise menstruasyon ile ilgili bilgi edinme % 79.2 olarak

bulunmustur ve bu ¢alisma sonuglarina yakin bir sonugtur. Menstriiasyon ile ilgili

kimden bilgi edinildigi lizerine yapilan ¢alismalarda, kiz arkadas veya kiz kardeslerden
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sonra saglik egitimi sinifinin 6gretmenleri (%67) ligiincii sirada, okul hemsireleri
(%46) de dordiincii sirada yer almaktadir. Saglik personelinden bilgi alanlarin ¢ok
diisik (%4.4) oldugu goriilmektedir (106). Swenson ve arkadaglarinin (116)

arastirmasina gore ise hemsireler, 6gretmenlerden 6nce gelmektedir.

Saglik egitimi, saglik personelinin gérevleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle
geng kizlara yonelik damismanlik agisindan hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Bilgi alma oraninin diisiikliigliniin 6nemli bir nedeni de bu olabilir.
Ancak menstruasyon donemi toplumda sakli gizli tutulmasi gereken bir konu olarak
goriildiigiinden, geng kizlarin toplum icinde bilgi alabilecekleri kaynaklar da sinirli
olmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri agisindan toplumdaki her bireye biitiin yasami
boyunca saglik hizmetlerini etkili bir bi¢imde sunarak, onu sosyal ve ekonomik
yonden iiretken bir diizeye getirmeyi hedefleyen saglik egitimi vazgecilmez bir yere

sahiptir (117).

Nitekim Demirel ve Terzioglu (111) tarafindan ilkdgretim Ogrencilerinin
menstruasyon fizyolojisine yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada kiz Ogrencilerin biiylik cogunlugunun menstruasyon doénemine iliskin
yeterli bilgiye sahip olmadigi (%77.5) ve okulda bu konuya iliskin hi¢bir bilgi almadi
(%81.1) belirlenmistir.

KKTC (Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti)’de ise geng¢ kizlarin menstruasyon
donemine yonelik bilgi diizeyleri konusunda yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Geng kizlarin menstruasyon donemi ile ilgili bilgi diizeylerini bilmek, onlarin
menstruasyone karsit tutumlarimi ve uygulamalarimi anlamak acisindan oldukga
onemlidir. Ciinkii menstruasyon donemi degisik kiiltiirlerde, farkli sekillerde
algilanmakta, menstruasyone yonelik tutum ve uygulamalar da farkliliklar
gostermektedir. Annelerin menstruasyon konusunda bilgi edinilen en Onemli
kaynaklarin basinda geldigi diislintildiglinde, annelerin yanlis uygulamalarini
kizlarina aktarmalar1 ve bdylece gen¢ kizlarin hatali hijyen uygulama aligkanlarina
sahip olmalari s6z konusu olabilecektir. Ilk bilgi kaynag: olan annelerin ergen kizlarin

cinsel egitiminde daha yeterli olabilmeleri agisindan hem bilgi, hem de iletisim tarzi

83



acisindan gliclendirilmeleri ve desteklenmelerine yonelik girisimlerin baslatilmasi
onemli goriinmektedir. Bu noktada toplumun hemen her kesiminde ve 6zellikle birinci
basamak saglik kurumlarinda gérev yapan halk sagligi hemsirelerine Onemli
sorumluluklar diismektedir. Aksi takdirde geng kizlarin kendi kendilerine elde ettikleri
bilgilerin yetersiz ve yanlis olmasi, siirdiirecegi hatali aliskanlik ve davranislarin yeni
nesillere aktarilmasina yol agacaktir. Anneler muhtemelen kendi annelerinden

aldiklar1 geleneksel bilgi ve davranislar1 kendi kizlarina da aktarmaktadir (106).

Bizim c¢aligmamiza katilan bireylerin % 3.0°’4 21 giinden az siklikta
menstruasyon gormekte, % 48.0°1 21-27 giin arasinda, %42.0’si 28-35 giin arasinda ve
% 7.0’s1 35 giinden fazla siklikta menstruasyon gormektedir. Bireylerin %77’ sinin
menstruasyon dénemi 2-6 giin siirmekte, %23’ii ise menstriiasyon siiresini 7 giin ve
daha fazla yagamaktadir. Bu ¢aligmadan elde edilen degerlerin Rakicioglu’nun (102)
yaptiklari ¢aligma ile benzer oldugu ( 28.7+0.39 giin ve 5.0+ 0.14 giin) goriilmektedir.

Normal menstruasyon goren bireylerin incelenmesi sonucunda yetiskin
kadinlarin yalnizca yaklasik olarak ticte iki kadarinda sikluslarin 21-35 giin stirdiigii

gorilmistiir (118).

ABD'de yasayan 17-26 yas arasit 360 kadin {izerinde yapilan bir ¢aligmada
menstruasyon siiresininin 5.5+1.3 giin, dongii uzunlugunun ise 27.8+5.9 giin oldugu

bildirilmistir (109).

Menstrual siklus araliklart degerlendirildiginde, bir calismada iki siklus
arasinda gegen siire ortalama 29.4+6.1 giin iken (119); Adigiizel ve ark. (120)
tarafindan yapilan caligmada, iki siklus arasinda gecen siire ortalama 28.2+5.4 giin

bulunmustur.

Yapilan bazi arastirmalarda, agirlik kazaniminin menstriiasyon ile iliskili

oldugu rapor edilmistir (121,122).

Menstrual dongili boyunca viicut agirligindaki degisimi inceleyen ¢alismalarin

sonuglarinim geliskili oldugu goriilmektedir. Ismail ve ark. (123), yaptiklar1 ¢alismada
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43 saglikli kadinda bir menstrual dongli boyunca menstrual fazda viicut agirliginin

anlamli olarak menstruasyon sonrasindan yiiksek oldugunu saptamislardir.

Rakicioglu (102), wviicut agirhigmin  menstruasyon Oncesi arttigini,
menstruasyon sonrasinda ise azaldigini ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli

oldugunu bildirmistir.

Bu sonuglardan farkli olarak, Piers ve ark. (124), yaptiklar1 ¢aligmada iki
menstrual siklus arasinda viicut agirligindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli

olmadigini saptamistir.

Yapilan bir baska c¢alismada menstriiasyon Oncesinde bireylerin %92’si
abdominal siskinlik, % 68’1 gogiislerde siskinlik- hassasiyet, %40 viicut agirhig artig
hissetiklerini belirtmislerdir. Bu degisikliklerin mesntriiasyon sirasinda goriilmesi
nispeten azalma gostermistir. Endorfinlerin prolaktin ve vazopresin lizerine etkisiyle

viicutta siv1 birikiminin olustugu séylenebilmektedir (125).

Pelkman ve ark. (126), dogum kontrol hapmin etkilerini inceledikleri bir
calismada, placebo grubunda viicut agirliginin menstrual siklus boyunca degistigini

ancak farkin anlamli olmadigin bildirmislerdir.

Henry ve ark. (127), 19 kadin tizerinde yiirtittiikleri ¢alismada menstrual dongi
boyunca viicut agirligi 6lglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigini

bildirmiglerdir.

Bu c¢alisgmada ise bireylerin 60’1 menstrual donemde viicut agirliginda
degisikligi yasadigini belirtirken, 40’1 bu donemde viicut agirliginda degisiklik

gozlemlemedigini belirtmistir.

Menstrual donemde viicut agirliglr degisikligi yasayan bireylerin % 85.0"1
viicut agirligi arttigini %15°1 bu dénemde viicut agirliginin azaldigini belirtmistir. Bu
calismadan elde edilen sonuglarm Ismail ve ark. (123) ile Rakicioglu (102),

caligmalarindan elde edilen verilere benzer oldugu goriilmektedir.
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Aksoy ve Semerci (101), yas ortalamasi 27.7 yil olan 198 kadinda, yaptiklar
calismada menstrilasyon Oncesi ve sirasinda viicut agirligi artarken sonrasinda

ortalama 0.5 kg’lik azalmanin olustugunu saptamislardir.

Su ve sodyum dengesi ile giinliik viicut agirligi degisimi arasinda Snemli
derecede bir iliskinin bulundugu olusan agirlik kazaniminin sivi dengesindeki degisim
sonucunda olustugu gosterilmistir. Menstriiasyon Oncesi belirgin sodyum ve klor
birikiminin olustugu belirtilmektedir. Bu dénemde bobreklerden sodyum ve klor atimi
azaldigi, potasyum atiminin arttigi gosterilmistir. Menstrilasyonun baslamasi ile
birlikte sodyum, klor ve su atimi artmistir, viicut agirhiginin azaldigr saptanmustir.
Follikiiler safha sirasinda sodyum atimi1 ve serum sodyum diizeyinin en diisiik diizeyde

oldugu belirtilmistir (125).

Viicutta, su ve sodyum diizeylerinde olusan degisikliklerin menstriial siklusta
olusan hormonal degisiklikler ile iliskisi vardir. Ostrojen tuz ve su birikimine,
progesteron ise sodyum kaybina neden olmaktadir. Bu iki hormonun renin angiotensin
sistemine etki ederek luteal fazda aldesteron salinimina neden oldugu bdylece sivi
elektrolit dengesi {iizerine etkili oldugu diisinilmektedir. Yiiksek prolaktin
vazokonstraksiyona neden olmaktadir. Prolaktin ayn1 zamanda bobreklere direk etkisi
ile su, sodyum, potasyum birikimi olusturarak 6deme yol agmaktadir. Ayrica
magnezyum yetersizligi ¢cevresel uyarilara adrenal ve pituiter yaniti artirarak periferal
aldosteron salinima neden olur ki buda sodyum ve su retansiyonunu artirir seklinde

yorum getirilmektedir (125).

Luteal fazda negatif enerji dengesi devam etmesine ragmen viicut agirligindaki
artisgin viicutta sivi birikmesine bagli oldugu diistinebilir. Rakicioglu (102) ise
menstruasyon sonrast donemde % 13.6 artis oldugunu diger fazlarda ise farkin %

10°’ndan az oldugunu bildirmistir.
Bu c¢alismada menstruasyon sirasinda olusan fiziksel degisiklikler

degerlendirilmemis olmakla birlikte Rakicioglu (102) bireylerin % 28’nin bu dénemde

bulant1, % 8’nin kusma, % 40’1nn ishal sorunu yasadigini bildirmistir.
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Ayrica bu donemde termojenik degisim serum progesteron diizeyi ile iliskili
bulunmustur. Progesteronun viicut 1sisini1 arttirmasi, merkezi sinir sistemi lizerindeki

direkt etkisine baglanmistir (128).

5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismaya katilan bireylerin boy uzunlugu ortalamasinin 1.61 + 0.06 m,
viicut agirhig ve BKI ortalama ( x ) ve standart hata (S S ) degerleri sirastyla, 64.30 +
11.59 kg, 24.68 + 4.25 kg/m? oldugu saptanmustir. Bireylerin tamaminin BKi’nin
24.68 + 4.25 kg/m? arasinda oldugu ve normal oldugu saptanmistir. Beden kiitle
indeksi: bu indeks, bireyin beslenme durumunun belirlenmesinde kullanilan
yontemlerdendir. Boya gore agirligi yorumlamanin en basit yollarindan biridir (129).
Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu alt diizey 150 cm iken {ist diizey 180 cm,
viicut agirhigr alt diizey 46 kg iken ist diizey 120 kg olarak tespit edilmistir. Beden
kiitle indeksi ise alt diizey 18.00 kg/m?, iist diizey 44.00 kg/m? olarak bulunmustur.
Rakicioglu (102), yaptig1 ¢calismada bireylerin viicut agirlig ortalamasinin 53.1+£1.52
kg bireylerin BKI degerlerinin 18.5-24.9 kg/m? arasinda oldugunu bildirmistir. Bu
calismaya katilan bireylerin BKI’lerinin Rakicioglu’nun yaptigi ¢aligma ile benzer
oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeninin her iki calismaya katilan bireylerin

benzer yas araliginda olmalar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Her kadin sahip oldugu yas, cinsiyet gibi karakteristik 6zellikleriyle bir viicut
sekline sahiptir. Ancak kadinlarinin bir ¢ogunun, kosullar ne olursa olsun kendi
viicutlarin1 begenmedikleri bir gercektir. Biiylimenin degerlendirilmesi, yagsiz viicut
dokusu ve yag dokusu miktarinin yani sira, viicut yag dagiliminin bir gostergesi olmasi
nedeniyle antropometrik Olglimler, bireyin beslenme durumu ve beden yapisinin
objektif degerlendirilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir. TNSA -2008 verilerine gore
yetiskin kadinlarm BKI ortalama degerleri 26,3 kg/m? olup, bu ¢alismaya gore BKI
degerleri 30 < olan kadinlara gore yiiksektir (49).

Bu calismada ise kadimlarm BKI’i ortanca degerleri 24.00 £ 5.00 kg/m?*dir.
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Hipotalamik amenoresi (HA) olan ve PCOS’lu bireylerin katildigir bir
calismada, HA’li kadinlarn BKi’leri, PCOS’lu kadinlara oranla daha diisiik
bulunmustur (130).

5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi

Giinlik yasamda, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasin
gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanmakta olup yapilan kiigtik isleri,
rekreasyonel aktivitelere, bahce islerinden, dans etme, oyun oynama ve egzersiz

yapma gibi tiim hareketleri i¢ine almaktadir (131).

Fiziksel hareketsizlik bir halk sagligi sorunudur. Fiziksel hareketsizlik birgok

hastalik ve engellilik i¢in degistirilebilir bir risk faktortdiir (132).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi’ne
gore, fiziksel aktivitenin artmasi, saglikli yasam siirecinin uzamasina ve yasam

kalitesinin gelistirilmesine yardimci olmaktadir (133).

Son yillarda fiziksel aktivitenin saglik tizerine olumlu etkilerinin daha iyi
anlasilmasina ragmen, aktivitenin azalmasinda en bilyiikk etkenin, c¢evresel
faktorlerdeki degisiklikler oldugu kabul edilmektedir. Calismalarda, 6zellikle ytliksek
diizey fiziksel aktivitenin agirlik kazanimini 6nledigi, bu etkenin olabilmesi igin

aktivitenin diizenli olmasinin gerektigi belirlenmistir (132).

Diizenli egzersiz aligkanliginin haftalik fiziksel aktiviteye bagli enerji

tilketimini en ¢ok etkileyen degisken oldugu belirlenmistir (134).

Yerel yonetimlerin, insanlarin giinliik yasamlarinda fiziksel aktivitelerini

rahatla siirdiirebilecekleri bir ortam hazirlamalarina gerek vardir (135).

Gelecekteki calismalar, fiziksel aktivite ve diyet miidahalesinin birlikte ener;ji

dengesi lizerine ¢ift tarafli etkileri {izerine odaklanacaktir. Giin igerisindeki toplam
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fiziksel aktivitenin kiiclik degisikler ile artirilmasinin ya da sedanter aktivitelerin
sliresinin azaltilmasinin etkilerinin aragtirilmasi, sosyal ¢evresel faktorlere ek olarak,
cevre diizenlenmesinin roliiniin de saptanmasi, agirlik yonetimi ¢alismalarina destek

vermede yardime1 olacaktir (136).

Giinliik fiziksel aktiviteyi olumsuz yonde etkileyen ve ¢ok lezzetli, yliksek
enerjili, yliksek yag icerigi olan ve ¢ok fazla ¢esitlilikte yiyecek sunan yasam kosullari
altinda, agirlik artis1 ¢ok da sasirtict bir sonug degildir (137).

Kadinlar1 erkeklerden ayiran en biiyiik fizyolojik fark, hormonel sistemin
kontrolii altinda olan menstrual dongiilerdir. Bu dongiiler kadin ile erkek arasindaki
farklilig1 ortaya koyarken, performans iizerine etkisi tartisma konusu olmustur. Kadin
sporcular i¢in menstruasyon, yapmis olduklar1 antrenmanlarda veya katilmis olduklar
miisabakalarda c¢esitli zorluklara yol acabilmektedir. Kadinlar menstruasyon
donemlerinde genellikle antrenmana veya miisabakaya katilmaktan kaginmaktadirlar.
Almis olduklar1 bu 6nlem teorik olarak anlamli goziikse de uygulamalarda bunun tam
tersi durumlarin ortaya kondugu yapilan ¢alismalarla bu durum desteklenmektedir
(138).

Fiziksel aktivitenin beden ve ruhsal sagligi ile birlikte sosyal gelisim ve
gelecekteki yasam {izerine olumlu etkileri bulunmaktadir. Kadinlarin toplumdaki
onemi diisliniiliirse, fiziksel aktivitenin yayginlasmasi hem kadin sagligi hem de
ekonomik anlamda bir¢cok fayda saglayacaktir. Kadinlarda goriilen bir¢ok saglik
probleminin 6nlenmesinde fiziksel aktivitenin 6nemi dikkat cekmektedir. Genel olarak
haftada en az 150 dakika orta siddette veya 75 dakika yogun siddette veya ikisinin
kombinasyonu olarak egzersiz yapilmasi onerilmektedir. Ozellikle kadinlarin fiziksel
aktivite yapmalarin1 engelleyen problemlerin agilmasi ve fiziksel aktiviteyi artirma

stratejilerinin gelistirilmesi ¢ok biiyiik onem tasimaktadir (139).

Sportif aktivitenin menstruasyonla meydana gelen agrilar1 azaltip ¢cogaltmasi
tartisilmakta olan bir konudur. Menstruasyonun sportif performansa etkileri
incelenmis ve arastirmalar sonucunda menstruasyonun olumsuz etkilerinin kisiye gore
degistigi olumlu etkilerinin de her kiside ayn1 sonucu verdigi ortaya ¢cikmistir. Yapilan
calismalar menstruasyonun organizma tizerinde ¢ok 6nemli bir etkisinin olmadigini ve

bayanlarin rahatlikla sportif faaliyetlere katilabileceklerini hatta bu donemde bir¢ok
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inlii sporcunun 6nemli ddiiller aldig1 kayitlara gegmistir. Bayanlar bu donemlerinde
rahatlikla aktivitelere katilabilirler. Sonug olarak menstruasyon ve normal donemdeki
anaerobik gii¢ 6l¢lim sonuglarinda birbirine yakin degerlere rastlanmistir ve menstrual
donemde anaerobik performans agisindan olumsuz bir bulguya rastlanmamustir. Sonug

olarak iki donem arasinda istatistiki agidan 6nemli bir sonug goriilmemistir (140).

Bireylerin menstrual dongii boyunca fiziksel aktivite durumlar1 incelendiginde;
Bireylerin % 37.0’si (n=37) menstruasyon donemlerinde diizenli egzersiz yaparken %
63.0’1 (n=63) o donemde diizenli egzersiz yapmamaktadir. Bu calismada elde edilen
sonuglar ile ayni olarak Rakicioglu (102), fiziksel aktivitenin menstruasyon dncesine
kiyasla menstruasyon sonrasinda anlamli olarak arttigini bildirmistir. Bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinde menstrual dongli boyunca bir farkliligin olmamast;
bireylerin ¢ogunun zamanlarinin daha ¢ok masa basinda caligma gibi aktivitelere

harcamalari nedeniyle olabilecegini akla getirmektedir.

Bagka bir ¢alismada, bireylerin ortalama adim sayisinin follikiiler fazda (9240
+ 466 menstruasyon/giin), ovulasyon (10150+445 menstruasyon/giin) ve luteal faza
(100274272 menstruasyon/giin) kiyasla daha diisiik oldugu ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bunun nedenin ¢aligmaya
katilan bireylerin % 70’inin bu donemde (menstruasyon) agr1 ya da sancisi olmast, bu

nedenle adim sayilarini azaltmasi seklinde agiklanmistir (6).

Sanlier ve ark. (141) menstriiasyon siiresince uyku siiresinin normal doneme
kiyasla ortalama 1.3 saat arttifin1 saptamislardir. Ayrica bireylerin % 77.0’sinin bu
donem boyunca fiziksel aktivitelerinin azaldigini ifade ettiklerini bildirilmistir. Sanlier
ve ark. (141) yaptiklari ¢alismanin follikiiler fazda adim sayisindaki azalmanin

nedenini destekledigi diisiiniilmektedir.

Callismada, geng¢ kizlarin %58.6’s1 menstrilasyon oncesi donemde fiziksel
aktivitesinin degismedigini bildirirken, mesntriiasyon dénemi boyunca % 77.0'si
azaldigini, % 49.2°’si de menstrilasyon sonrasinda arttigmmi ifade etmislerdir.
Menstriiasyon fiziksel aktiviteyi etkileyen bir periyottur. Bu dénemde bireyler daha
cok uyumak, oturmak isterler. Normal donemde kizlar giinde 2.9 + 0.07 saat yliriirken,

bu siire menstriiasyon sonrasinda 2.4+0.06 saattir.
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Bizim c¢aligmamizda yer alan 100 bireyden 23’1 giinliikk yliriiyiis aktivitesi
yapmaktadirlar. Giinliik aktivite olarak yiiriiylis yapan 23 kadin bireyin % 65.2’sinin
(n=15) gilinliik 30 dakika yiiriiyiis, % 34.8’inin (n=8) giinliik 1 saat yiiriiylis yaptig

saptanmistir.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin giinliik genel degerlendirilmesinde; 23
kisinin yiirliylis, 5 kisinin bahge isleri, 3 kisinin kosu, 1 kisinin yiizme, 3 kisinin
kondisyon aleti kullandig1 ve 2 kisinin de diger fiziksel aktivitelerde bulundugu

saptanmistir.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin haftalik genel degerlendirilmesinde; 22
kisinin yiirliylis, 7 kiginin bahge isleri, 2 kisinin kosu, 1 kisinin yiizme, 3 kisinin
kondisyon aleti kullandig1 ve 2 kisinin de diger fiziksel aktivitelerde bulundugu

saptanmistir.

Fiziksel yonden inaktif olmanin PMS acisindan risk teskil eden bir durum
oldugu bildirilmistir (142). Johnson ve ark. (143) tarafindan yapilan ¢alismada aerobik
egzersiz sikligl arttikca, PMS semptomlarindan sivi tutulumu ve istahta bir azalma
oldugu gosterilmisti. Bu ¢alismada PMS’li olan ve olmayan bireylarin fiziksel aktivite
diizeylerinde 6nemli bir farklilik gosterilememistir ancak fiziksel aktivite diizeyi ile
PMS siddeti arasinda 6nemsenmeyecek diizeyde negatif bir iligki oldugu saptanmistir.

Dabha etkin bir arag ile daha gii¢lii bir iliskinin gosterilebilecegi diistiniilmektedir (52).

Bu nedenle her bireyin fiziksel aktivitesini artirmak i¢in yapilan ¢alismalar halk

saglig acisindan 6nem tagimaktadir.

5.5. Bireylerin Premenstrual Donemindeki Beslenme Ahskanhklar:

Bireylerin premenstrual donemindeki beslenme aligkanliklarinin dagilimina
bakildiginda caligmaya katilan bireylerden % 62.0’inin premenstrual doneminde
istahiin arttig1, % 8.0’inin bu donemde istahinin azaldigi ve % 30.0’1in ise bu

donemde istahlarinda herhangi bir degisme olmadig saptanmistir.
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Bununla birlikte, menstrual dongii boyunca besine karsi asir1 istek
calismalarindaki genel egilim menstruasyon oncesinde istek duymanin sikliginda ve
ciddiyetinde bir artis olduguna yoneliktir. Dye ve ark. (50) yaptiklar1 ¢alismada

premenstrual fazda besine agir1 istekte acik bir artisin oldugu belirtilmistir.

Trout ve Megan’mn (90) yaptig1 ¢alismalarda ise menstrual siklusun luteal ve
folikiiler fazlar1 arasinda besini arzulama agisindan istatistiksel bir farkin bulunmadigi

sonucuna varilmistir.

Calismaya katilan bireylerin % 52.0’min premenstrual donemde giinliikk
tilketilmeyen besinlere (Cikolata, sert kabuklu yemis vb.) yonelimi olurken %

48.0’1n1n boyle bir egilimlerinin olmadigini belirtmislerdir.

Menstrual dongii boyunca besine kars1 asir1 istek ¢aligmalarindaki genel egilim
menstruasyon oncesinde istek duymanin sikliginda ve ciddiyetinde bir artis olduguna
yoneliktir. Dye ve ark. (50) yaptiklari ¢alismada premenstrual fazda besine asir1 istekte

acik bir artisin oldugu bildirilmistir.

Rakicioglu’nun (125) yaptigi c¢alismada Bireylerin, % 64’li menstriiasyon
Oncesi istah artisina ve buna bagli olarak % 52’si ¢cok yeme davranisina sahiptir.
Menstriiasyon sirasinda ise az yeme egilimi saptanmistir. Yapilan bir¢cok arastirmada
menstriial siklusun farkli donemeleri sirasinda degisikligin spesifik besin istegi veya

beslenme davranisinda degisikligin olustugu gosterilmistir.

Ovulasyon oncesi donemdeki besin tiiketimi; luteal sathanin ortasinda
tilkketilen besin miktar ile karsilastirildiginda bu dénemin ancak % 72’si kadar oldugu

gorillmiistiir (144).

Yapilan bir aragtirmada ovariektomiyi takiben 10-21. giinler esnasinda 6giin
miktarlarinda % 60’1n iizerinde bir artis oldugu saptanmistir. Ayrica, dstrojenin, kisa
donem besin aliminin sonlanmasinda Onemli bir etken oldugu diisiliniilen
kolesistokinin duyarliligin1 ya da sekresyonunu degistirerek etkili oldugu olasidir

(145).
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5.6. Premenstrual Donem, Menstriial Donem ve Menstriial Donem Sonrasinda -

Yeme Istegi

Calismaya katilan 100 kadinin premenstrual donem, menstriial donem ve
menstriial donem sonrasinda ihtiya¢ duydugu tatlarin dagilimina bakildiginda,
premenstrual donemde bireyleri en ¢ok tatli ve aci besinler tiikketmek isterken;
Menstruasyon doneminde ve menstruasyon sonrasinda tatli ve tuzlu besin tiiketim

ihtiyact duymaktadir.

Menstruasyon donemler bazinda tatli ve aci tilkketme ihtiyaci olan bireylerin
sayilart istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (sirasiyla; p<0.001, p=0.016).
Bireylerin premenstrual déonem, menstriial donem ve menstriial donem sonrasinda
tatliya ve aciya ait ikili karsilagtirmalar1 Tablo 4.6.1.’de gosterilmistir. Tatli besin
tiiketen bireylerde bu farklilig1 her bir menstruasyon doneminde premenstrual donem,
menstriial donem ve menstriial donem sonrasi yaratirken (sirasiyla; p=0.008, p<0.001,
p<0.001) ac1 besin tiiketen bireylerde bu farkliligi menstruasyon oncesi ve sonrasi

doénemler (Aci 1-Act 3) yaratmaktadir (p=0.012).

Isgin’in (52) yaptig1 calismada arzulanan tatlar, PMS’li bireyler i¢in en ¢ok tatli
ve eksi yiyecekler iken; PMS’li olmayan bireylerde tuzlu ve tath yiyeceklerdir. Iki

grup arasinda farkli tatlarin arzulanmasi agisindan anlamli bir fark s6z konusudur.

Bagka bir arastirmada ise bireylerin % 37’sinde tath i¢in asir1 istek olustugu
bildirilmistir. Bu arastirmada ise bireylerin % 84’iiniin menstrilasyon Oncesinde,

%52’sinin menstriasyon sirasinda tatli i¢in asirt istek duyduklari saptanmistir (125).

Cikolata magnezyum acisindan oldukga iyi bir kaynak sayilabileceginden bu

besine kars1 6zel istek olustugu seklinde yorum getirilmektedir ( 56.6 g. ¢ikolata 40-
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60 mg magnezyum igerir). Besinlere karsi istek 6zellikle seker ya da ¢ikolatali besinler

icin PMS’un semptomu olarak diistintilmektedir (146).

PMS'li bireylerin premenstrual ve postmenstrual donemdeki besin tiiketimleri
incelendiginde, seker orani yiiksek i¢ecekler ile atigtirmaliklarin tiikketimi premenstrual
donemde artarken; kompleks karbonhidrat tiiketiminde bir azalma oldugu saptanmistir
(147).

Besin arzulamanin ve buna bagh tikinircasina yemenin en ¢ok luteal fazda
oldugu ve bu donemde 6zellikle ¢ikolata, sekerli besinler ve yagl yiyecekler tiikketme

egiliminin oldugu bildirilmistir (148).

Trout ve Megan’in (90) yaptig1 ¢alismalarda ise menstrual siklusun luteal ve
folikiiler fazlar1 arasinda besini arzulama acisindan istatistiksel bir farkin bulunmadigi

sonucuna varilmistir.

Yen ve ark. (148) calismasinda ise premenstrual problemleri olan ya da
olmayan iki grupta da luteal donemde tuzlu ve tatl yiyeceklerin tiikketiminin daha fazla

oldugu tespit edilmistir.

5.7. Besin Tiiketim Sikhig1

Beslenme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir (149).

Yeterli ve dengeli beslenme Ozellikle sismanlik ve kronik hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli bir etmendir. Yeterli ve dengeli beslenme hedefine ulagsmak i¢in
her 6glin besin gruplariin ¢esitliliginin saglanmasi1 gerekmektedir (150). Besin
tiiketim sikliklar1 sorgulandiginda bu ¢alismada;

Menstruasyon oncesinde kadinlarin 50°si sebze ve meyve, 53’ et, 19’u sert

kabuklu yemis, 37’si siit ve 87’si tahil tiikettigini ifade etmistir.

Menstruasyon donemde kadinlarin 39’u sebze meyveyi, 66°s1 eti, 16’s1 sert

kabuklu yemisi, 37’si siitii ve 51°1 tahil1 en fazla tiikettigini ifade etmistir.
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Menstruasyon sonrasinda sik tliketilen besinler i¢in 56 kadin sebze ve
meyveyi, 40 kadin eti, 7 kadin sert kabuklu yemisi, 39 kadin siit ve 43 kadin ise tahili
tiikkettiklerini belirtmistir.

Sebze-meyve tiiketen birey sayilari menstruasyon donemlerinde istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermektedir (p=0.020). Bu farklilig1 yaratan menstruasyon

siras1 ve menstruasyon sonrasi donemlerdir (p=0.017).

Et tiketen birey sayilart menstruasyon donemlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.001). Bu farklilig1 yaratan menstruasyon sirast

ve menstruasyon sonrasi donemlerdir (p<0.001).

Sert kabuklu yemis tiikketen birey sayilari menstruasyon donemlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.006). Bu farkliligi yaratan
menstruasyon oncesi ve menstruasyon sonrasi donemlerdir (p=0.007). Sert kabuklu
yemis tiikketimi menstruasyon dncesinde, menstruasyon donem ve sonrasina gore daha

yiiksektir.

Siit tiikketen birey sayilar1 menstruasyon donemlerinde istatistiksel olarak

anlaml tespit edilmemistir (p=0.006).

Tahil tiikketen birey sayilart menstruasyon donemlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.001). Bu farklilig1 yaratan menstruasyon oncesi,
menstruasyon sirasi ve menstruasyon sonrasi donemlerdir (sirasiyla; p<0.001,
p<0.001). Menstrual siklus siiresince bireylerin tahil tiiketimi premenstrual siklusta

menstruasyon sonrasina gore daha ytiksektir.

Yapilan caligmalarda tath icin istek duyanlarin bazilari, 6zellikle tiiketmek
istedikleri tatli besinlerin isimlerini belirttiklerinde, menstriiasyon oncesinde bu
besinlerin sirasiyla hamur isi, serbetli tatlilar ( baklava, hanimgdbegi, kadayif vb.)

cikolata ve kakaolu besinler ( yas pasta, sup, biskiivi vb.) oldugu tespit edilmistir (125).

Yaglar1 18-26 arasinda 83 iiniversiteli gen¢ kizda menstriial siklusun besine
kars1 istegin olugmasindaki etkisini incelemislerdir. Menstriial kanama sirasinda
cikolata tercihinin daha fazla oldugu saptanmistir. Kadinlarin ayni besinin ¢ikolatali
seklini ¢ikolatasiz sekline gore daha ¢ok tercih ettikleri goriilmiistiir (kek yerine

cikolatali kek, dondurma yerine ¢ikolatali dondurma vb.). Kadinlarda besinlere kars1
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istegin diyetteki spesifik besin Ogelerinin yetersizliginin karsilanmas1 nedeniyle
olustugu dusiiniilmektedir. Cikolata tliketiminin de magnezyum yetersizligini
karsilamak amaciyla olusmus olabilecegi ileri stiriilmektedir. Bilindigi gibi PMS’da

kirmizi kan hiicresi magnezyum diizeyinin azaldigi goriilmiistiir (125).

Menstriiasyon oncesinde kadinlarin glikoz tolerans egrisinin diisiik veya diiz
oldugu bazilariin ise belirgin hipoglisemik oldugu gosterilmistir. Ayrica magnezyum
yetersizligine bagli olarak prostaglandinin yetersiz sentezlenmesinden dolay1
karbonhidrat toleransinin artmasi ve hipoglisemik reaksiyonlar, istah artis1 ve tatliya

kars1 istegin artmasinin nedeni olarak diisiiniilmektedir (125).

Hemgirelik Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom Prevalansi ve Etkileyen
Etmenler baglikli makalede hemsirelik Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom
prevalansinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaglanmistir. Kesitsel tipteki
arastirmaya 184 kiz Ogrenci dahil edilmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni
Premenstrual Sendrom varligidir. Calismanin sonucunda grencilerin % 40.8°1 en sik

sebze-meyve, %26.6’s1 fast-food gida tiikettigini belirtmistir (151).

Yagslar1 19-24 arasinda 25 geng kiz iizerinde menstriial siklusun ii¢ asamasinda
(menstriiasyon sirasi, sonrast ve Oncesi) fizyolojik, psikolojik ve davranigsal
degisiklikler saptanmistir. Arastirmada mesntrilasyon sirasi ve Oncesi donemlerde
seker ve tath yiyeceklerin tiiketimine kars1 istek olustugu, viicuttaki sivi retansiyonuna

bagli olarak yine bu donemlerde viicut agirliginin arttigi sonucuna vartlmistir (125).

Tiirkoglu’nun (6) yaptigi ¢alismada ekmek, makarna ve kraker tiiketmek igin
duyulan istegin fazlara gore ¢ok degismedigi goriilmistiir. Kirmizi et, et iiriinleri, balik
ve tavuk tiiketimine duyulan istegin her {i¢ fazda orta diizeyde kaldig1 saptanmuigstir.
Bireylerin luteal fazda da tiiketmek i¢in giiclii istek duyduklari bu besinlerin yagdan
da zengin oldugu, bireylerin luteal fazda yag alimlarindaki anlamli artigla

ortiismektedir.

Menstruasyon boyunca ¢ikolataya duyulan bu istegin altinda iki temel
mekanizma yattigi diisiiniilmektedir. Buffensteine ve ark. Ostrojen ve progesterone
oranin besin alimimi etkiledigini, progesteronun plazma triacilgliserol seviyelerinde

diisiise neden olarak yag depolanmasini tetikledigi boylece yagl besinler tiiketimine
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duyulan istegi arttirdiini, Ostrojenin ise lipolizisi uyararak yagmn enerji olarak
kullanilmasini sagladigir ve bu durumun dolayli olarak yag alimim arttirabilecegini
bildirmislerdir. Ayrica, 0Ostrojenin norefinefrin, dopamin ve serotin gibi
norotransmitterleri  etkileyerek yeme davramis1 ve istah1 etkileyebildigini

bildirmiglerdir (152).

Bu ¢alismanin sonuglarini destekler bi¢imde Brown ve ark. (153) luteal faz
boyunca istek duyulan besinlerin sayisinin ovulasyon fazinda azaldigini yine

ovulasyon fazinda ¢ikolata ve tatlilara daha az istek duyuldugunu bildirmislerdir.

Benzer sekilde Sanlier ve ark. (141) bireylerin ¢ikolata, siitlii tathilar, hamur

tathilar1, kuruyemis tilketme isteginin arttigini bildirmislerdir.

Tiirkoglu’nun (6) yaptig1 ¢alismada bireylerin tamami yiyecek ya da iceceklere
kars1 asirt istek duymaktadir. Bireylerin % 43.3’linlin “gecen ay boyunca bazen
herhangi bir besini yemek i¢in kontrol edemedigi bir istek duydugu” % 36.7’sinin ise
bu istegi “sik sik” duydugu belirlenmistir. Bu donemlerde asir1 istek duyulan besine
bireylerin % 93.3°1 ¢ikolata, %10.0°1 serbetli tatlilar yanitin1 vermistir. Bu besininin
tiketim sikligina bakildiginda % 56.7°s1 “sik sik” tiikettiklerini belirtmislerdir.
Tiirkoglu calismasinda bireylerin ¢ogunlukla ¢ikolata, siitlii ve c¢ikolatali tatlilara
follikiiler ve luteal fazda sirasiyla; %40, %26.7 ya da %36.7, %43.3 istek duydugu,
browni ve serbetli tatlilara follikiiler fazda istek duydugu sirasiyla; %36.7, %30.0, cips
ve patates kizartmasina follikiiler fazda %53.3 istek duydugu bunun luteal fazda %30.0

istege doniistiigii saptanmistir. Bu ¢alismanin sonuglarini destekler bigimdedir (6).
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5.8. Bireylerin Besin Tiiketim Durumu

5.8.1. Enerji Alim

Farkli zamanlarda bireylerin besin 6gesi gereksinmeleri degisebilmektedir. Bu
gereksinmeler biiyiik bir varyasyon gosterebilir, FAO/WHO/UNU raporunda, etnik
yap1, iklim ya da adaptasyon gibi Oncelikli alanlar etkileyici faktorler olarak
listelenmistir. Enerji alimi ve harcamasindaki dongiisel degisiklikler menstrual
dongiiniin farkli fazlariyla ilgilidir ve sadece bu grup lizerinde beslenme ya da
fizyolojik ¢aligmalarin planlanmasinda degil, ayn1 zamanda bu bireylerde giinliik

enerji gereksinmesinin saptanmasinda onemli etkisi vardir (154).

Insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalar sonucu elde edilen veriler
beslenmenin menstriial siklusu etkiledigini gostermektedir. Tiiketilen enerji miktar

etkili olabildigi gibi diyetin bilesimi de 6nem tagimaktadir (155).

Calismaya katilan bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey enerji
miktar1 1009.10 kkal/giin, list diizey enerji miktar1 1975.10 kkal/giin, menstruasyon
sirasinda alt diizey enerji 1051.10 kkal/gilin, st diizey enerji 3172.90 kkal/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklart enerji miktar alt diizey degeri 1001.70 kkal/giin,

iist diizey enerji degeri ise 1972.20 kkal/giin’dir.

Aksoy ve Semerci’de (101) yaptiklari ¢alismada menstriiasyon Oncesi ve
sirasinda seker ve tatli grubu besinlerin tiiketimindeki artisa bagli olarak karbonhidrat
tilketiminde artigin olustugunu, menstriiasyon sonrasinda ise enerji tiiketiminde diger
donemlere gore azalmanin olustugunu saptamislardir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizin
sonuclarini desteklemektedir.

Calismaya katilan bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey enerji
miktar1 % 52.00 kkal/giin, iist diizey enerji miktar1 % 102.00 kkal/gilin, menstruasyon
sirasinda alt diizey enerji % 54.00 kkal/giin, {ist diizey enerji % 164.00 kkal/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklar1 enerji miktar: alt diizey degeri % 52.00 kkal/giin,

iist diizey enerji degeri ise % 102.00 kkal/giin’dir.
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Yiizde bazinda hesaplandiginda ise follikiiler faz ile luteal faz arasinda enerji

alimindaki farkin ortalama % 4-35 arasinda degistigi bildirilmektedir (156).

Bauml ve ark. (157) menstrual dongii boyunca besin aliminin kanamadan 4 giin

oncesinde en iist diizeye ulasan temel bir siniis egrisinin oldugunu gostermislerdir.

Chung ve ark. (158) 39 saglikli Tayvan’li kadin tizerinde yaptiklar1 ¢alismada
luteal fazda enerji aliminin follikiiler faza kiyasla (160 kkal/giin, p <0.05) daha fazla
oldugunu bildirmislerdir.

Dye ve Blundell (50) fazlar arasi enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin hem
PMS hem de kontrol grubu kadinlarda istatistiksel agidan farkli olmadigini
belirtmislerdir.

Lyons ve ark. (156) ise ovulasyon ile ovulasyon sonrasi 4 giin arasinda (324

kkal/giin) oldugunu bildirmislerdir.

Dye ve Blundell (50) yumurtlamanin olmadigi déngiileri olan kadinlarda enerji

alimlarinda dalgalanmalarin olmadigini bildirmislerdir.

Piers ve ark. (124) luteal fazda progesteron konsantrasyonunda artisa kargin
besin aliminda bir degisikligin olmadigini bildirmisler ancak calismada luteal faz
kayitlarinin erken luteal faz doneminde tutulmasi nedeniyle ovulasyon donemiyle

karismis olabilecegi ve aradaki farkin bu nedenle anlamli olmadigini belirtilmislerdir.

Marsden ve ark. (159) menstrual dongii boyunca besin alimindaki
dalgalanmalarin olas1 bir aciklamasinin da, dongii boyunca insiilin duyarliligindaki
degisiklik olabilecegini belirtmislerdir. Marsden ve ark. (159) adipoz dokuda follikiiler
ve luteal fazda karbonhidrat metabolizmasi reseptor ve post reseptor diizeyinde insiilin
duyarhilig1 saptadiklarini bildirmislerdir. Luteal fazda insiilin reseptor baglanmasinda
azalma oldugu ama adiposit glukoz tutulumu (uptake) ve lipolizisi iizerinde insiilin

hareketinde bir degisiklik olmadigini saptamislardir. Bununla beraber, luteal fazda
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reseptor baglanmada degisiklikler olmasina karsin, post-binding alanlarda telafi edici
degisiklikler adipositteki insiilin hareketinin normal kalmasina izin verdigini

belirtmislerdir.

Bu ¢alismada insiilin duyarliligina iligkin parametreler incelenmemis olmakla
birlikte dongii boyunca enerji alimindaki dalgalanmalarda insiilin duyarliliginda

degisik olabilecegi diisiiniilmektedir.

Enerji yetersizliginde leptin hormonu diizeyi diiserek, tireme hormonlarinin
salmimiin azalmasina, TSH (Tiroid Stimiilan Hormon)’m artmasina ve Insiilin

Benzeri Faktor’iin (IGF) azalmasina neden olabilmektedir (160).

Bagka bir ¢aligmada ise hayvanlara enerji kisith diyet ( 164- 265 kkal/ giin) 20-
34 giin verildikten sonra ortalama plazma LH ve FSH diizeyleri azalmistir (161).

5.8.2. Makro Besin Ogeleri Alimi

Hipotalamik amenoresi (HA) olan ve PCOS’lu bireylerin katildigi bir
calismada, HA’li kadinlarin BKI’leri, PCOS’lu kadinlara oranla daha diisiik
bulunurken, makro besin 6geleri tiiketim durumlari benzer bulunmustur (%216.0

protein, % 33.0 yag, % 52.0 karbonhidrat) (130).

Karbonhidrat:

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey karbonhidrat miktari
40.40 g/giin, st diizey karbonhidrat miktar1 265.70 g/giin, menstruasyon sirasinda alt
diizey karbonhidrat miktar1 40.80 g/giin, {ist diizey miktar1 341.0 g/giin, menstruasyon
sonrasinda aldiklar1 alt diizey karbonhidrat miktar1 53.60 g/giin, {ist diizey
karbonhidrat miktari 257.50 g/giin’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan karbonhidrat miktarlarinin istatistiksel

olarak farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.811).

100



Karbonhidrat metabolizmasindaki bu degisikliklerin; disaridan verilen ya da
endojen olarak salgilanan Ostradiol ve/veya progesteronun pankreatik adaciklarini
direkt uyarmasi sonucu, insiilin salinimi dolayisiyla plazma insiilin diizeyindeki artis
nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir. Jarret ve Graver (162), 19-39 yaslar1 arasinda 10
kadina bir veya iki siklus siiresince oral glikoz testi uyguladiklarinda, 7 bireyte glikoz
kullaniminda belirgin degisikligin olustugunu saptamislardir. Endojen Ostrojen
diizeyinin diisiik oldugu siklusun erken safhalarinda ve ovulasyon zamani toleransin

en yuksek oldugu diisiiniilmektedir.

Diyet karbonhidrat1 kan glikozunu ve insiilin konsatrasyonunu etkilemektedir
(163,164).

Isgin’1n (52) yaptig1 calismada ise on giinliik besin tiiketim kaydi giinliigiinden
alian verilere gore; karbonhidrat alim1 konusunda literatiiriin aksine hem PMS’lilerde
hem de PMS’li olmayanlarda premenstrual donemde bir azalma olmustur. Ancak basit
seker olan sakkaroz tiiketimi, beklendigi gibi PMS’li bireylerde daha yiiksek
orandadir. Bazi besinlere karsi asir1 istek duyma bu donemlerde kadinlarda
goriilebilmektedir. Son yillarda, serotoninin yemeyi etkileyerek biyolojik sistem
tizerinde etkileri oldugu tanimlanmistir. Bu hipotez diisiik serotonin diizeylerinin
dismorfik duygu duruma yol agtig1, serotonin seviyesinin yiikseltmek igin
karbonhidrattan zengin besinlerine duyulan asir1 istegin premenstrual olarak azalan
serotonin seviyelerine karsi adapte bir mekanizma olacagindan yola ¢ikmaktadir.
Karbonhidrat alimi triptofan oranim1 arttirarak beyin serotonin diizeylerinin
yiikselmesini etkileyebilir ¢linkil triptofan serotoninin Onciisiidiir ve yliksek proteinli
bir 6gilin sonrasina kiyasla yiiksek karbonhidratli bir 6giin sonras1 kandaki seviyeleri
daha ¢ok yiikselir (52,165).

Trout ve ark. (90) calismasinda ise menstrual siklusun farkli fazlar1 arasinda

karbonhidrat alim1 agisindan bir farklilik gdzlenmemistir.
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Giinliik enerjinin % 55-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Seker gibi basit
karbonhidratlarin tiiketimi azaltilmali, tahil, kuru baklagiller gibi kompleks
karbonhidratlarin tiiketimi arttirtlmalidir (166).

Hafif sisman ve obez olan yetiskin bireylerde, tam tahilli besinlerin tiiketiminin
insiilin duyarlilig1 {izerine etkisini inceleyen bir ¢alismada, hiperinsiilinemik bireyler
iki gruba ayrilmistir ve bir gruba tam tahilli iiriinler verilirken, diger grup rafine
tahillarla beslenmistir (6 hafta boyunca) ve bu besinlerin tiikketiminden 2 saat sonra kan
degerlerine bakilmistir. Tam tahilli besinleri tiiketen grupta, rafine tahillar tiikketenlere

gore % 10.0 kadar daha az bir insiilin salinimi gézlenmistir (167).

Yapilan bir meta — analizde tam tahill1 besin tiiketiminin ( 48-50 g/giin veya 3-
5 porsiyon/giin) viicut agirliginin artmasina engel oldugu ve hiperinsiilinemi riskini %

26.0 oraninda azalttig1 rapor edilmistir (168).

Optimum beslenme i¢in rafine tahillarin, islenmis besinlerin, seker ve
nisastanin diyetten ¢ikarilip bunlarin yerine sebze ve meyve karbonhidratlarinin, tam
tahil iriinlerinin ve nisasta olarak da tath patates ve kabagin tiiketilmesi 6nerilmektedir
(169).

Diisiik karbonhidratli ketojenik diyetin PCOS fizerine etkilerini incelemek
amaciyla yapilan bir calismada, 6 ay boyunca giinliik 20 g karbonhidrat, sinirsiz et ve
et lirtinleri, 2 kiiciik kase dolusu salata, 1 kii¢iik kase diisiik karbonhidrathi meyve, 240
mL su, kafein ve alkol alimi yasaklanmistir. Calisma sonucunda bireylerin viicut
agirhginda % 12.0°1lik, serbest testosteron diizeyinde % 22.0’lik, LH/FSH diizeyinde
% 36.0’lik ve aglik insiilin diizeyinde % 54.0’liik bir azalma g6zlenmistir (170).

Saglikl yetiskinler i¢in giinliik 25-30 g veya giinliik diyetin her 1000 kkal i¢in
10-13 g diyet posast alim1 6nerilmektedir (171).

Gold ve ark. (172) galismasinda diyet posasi aliminin meme agrisi ile pozitif

iliskili oldugu bulunmustur. Ancak Murakami ve ark. (173) ¢alismasinda diyet posasi

ve PMS siddeti arasinda bir iliski bulunmamustir.
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Bu c¢alismada menstruasyon donemleri bazinda almman posa miktarlar
istatistiksel olarak farklilik géstermemektedir (p= 0.064). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6onemli bulunmamuistir.

Yag ve Protein:

Lyons ve ark. (156) luteal fazda ovulasyona gore yag aliminin (sirasiyla; 89 g,
78 g) arttigini, ayni1 sekilde luteal fazda ovulasyona gore protein aliminin (73g, 63 g)

arttigini belirtmislerdir.

Bu ¢alismada bireylerin menstruasyon Oncesi tiikettikleri alt diizey protein
miktar1 31.40 g/giin, tist dlizey miktar1 151.90 g/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey
protein miktar1 27.60 g/giin, list dliizey miktar1 135.10 g/gilin, menstruasyon sonrasinda

aldiklar alt diizey protein miktar1 27.40 g/giin, iist diizey miktar1 216.10 g/giin’djir.

Chung ve ark. (158) luteal fazda follikiiler faza kiyasla gram bazinda anlamli
olarak daha fazla protein tiiketildigini belirtmislerdir.

Bu caligmanin sonucuna gore protein alimi miktar bazinda degerlendirildiginde
diger caligmalarla benzerlik gosterse de menstruasyon donemleri bazinda alinan

protein miktarlarinin istatistiksel olarak farklilik géstermedigi goriilmiistiir (p=0.961).

Calismada yer alan bireylerin tiikettikleri alt diizey yag miktar1 27.20 g/giin,
tist diizey miktar1 130.90 g/glin, menstruasyon sirasinda alt diizey 23.90 g/giin, iist
diizey yag miktar1 183.10 g/gilin, menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt diizey yag

miktar1 20.40 g/giin, iist diizey miktar1 128.10 g/giin’diir.

Bu calismada besin tiiketim kaydi analizlerine gore yag tiiketiminin
premenstrual ddonemde olanlarda daha yiiksek diizeyde olmasina karsin, farkin anlamli
olmadig1 gorlilmistiir. Menstruasyon donemleri bazinda alinan yag miktarlarinin
istatistiksel olarak farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.983). Donemler arasindaki
fark istatistiksel agidan dnemli bulunmamistir. Menstrual donemle iliskili bir durum
olmamasina karsin, kiginin genel beslenme aliskanligini1 yansitmasi agisindan bu sonug

onemli olabilir.
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Besin tiikketiminin menstrual donemle iliskisinin arastirildigi bir ¢calismada ise

yag aliminda premenstrual donemde bir artis oldugu tespit edilmistir (174).

Cross ve ark. (165) PMS ve kontrol grubu kadinlar tizerinde yiiriittiikleri bir
calismada enerjiye gore diizeltme yaptiklarinda premenstrual déonemde yag aliminin

arttigin1 bildirmiglerdir (165).

Yapilan ¢alismalarin sonuglari, luteal fazda yag ve protein alimindaki artisin
enerji alimini da arttirdigini géstermektedir. Bu ¢alismada da yag ve protein aliminin
anlamli olarak premenstrual donemde arttig1 saptanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
sonuclar, mutlak alimlar toplam besin aliminda degisiklikleri yansitmakla birlikte,
menstrual dongii boyunca besin secimiyle alakali ve buna bagli makro besin 6gesi
yogunluguyla iligkili bagimsiz etkilerin kanitlarinin var oldugunu diisiindiirmektedir.
Omegin luteal fazda yagdan zengin besinlerin se¢imini etkileyen faktorlerin toplam

enerji alimin etkilemede 6nemli olabilecegini diisliniilmektedir

Yapilan bir ¢alismada bireylar iki gruba ayrilarak yaklasik 1500 kalorilik
beslenme plant diizenlenmistir. Birinci gruba yiliksek proteinli diyet (%40.0
karbonhidrat, %30.0 protein), ikinci gruba normal proteinli diyet (%55.0 karbonhidrat,
% 15.0 protein) 12 hafta boyunca verilmistir. Ve bireyler 4 hafta da koruma diyetine
alinmugtir. Ug bireyde gebelik, diger bireylerde diizelmis menstriial dongii, iyilesmis
lipit profili ve insiilin diizeyleri gozlenirken bireylerin viicut agirliklarinda % 7.5’1ik
ve abdominal yaglanmalarinda % 12.5’lik bir azalma gézlenmistir. Calisma sonucunda

normal proteinli diyetle yiiksek proteinli diyetin etkisi benzer bulunmustur (175).

Wistar ratlar1 iizerine yapilan bir ¢aligmada, 40 rat 4 gruba ayrilmis 60 giin
boyunca bazal diyetlerine ek olarak; birinci gruba soya yagi, ikinci gruba zeytinyag,
iclincli gruba Hindistan cevizi yagi ve dordiincli gruba iiziim ¢ekirdegi yagi
verilmistir. Calismada, diyet yag tipiyle serbest radikallerin {iretimi arasinda
korelasyon bulunmustur. En yiiksek oksidatif stres iiziim c¢ekirdegi yaginda

bulunurken bu siralama soya yagr> zeytinyagir> hindistan cevizi yag: seklinde devam
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etmistir, zeytinyagl ve hindistan cevizi yag1 verilen gruplarda testikiiler antioksidan

diizeyleri yiiksek bulunmustur (176).

Yapilan bir calismada kolesterol icerigi yiiksek kirmizi et, margarin ve yumurta
tilkketimi ile endometriyal kanser arasinda pozitif bir iligski gézlenirken; sebze, meyve,
tahil ve baklagillerle endometriyal kanser arasinda negatif bir iligski rapor edilmistir
7).

Glinliik enerjinin % 25-30’u yaglardan saglanmalidir. Diyette doymus yag
asitlerinin tiiketimi giinliik toplam enerjinin % 7.0’sinden daha az olmalidir. Coklu
doymamis yaglar giinliik toplam enerjinin % 10.0’unu, tekli doymamislar ise toplam
enerjinin % 15.0’ini olugturmalidir (178).

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey doymamis yag miktart
2.90 g/giin, st diizey miktar1 40.60 g/glin, menstruasyon sirasinda alt diizey doymamis
yag miktar1 2.60 g/giin, st diizey miktar1 82.0 g/giin, menstruasyon sonrasinda
aldiklar1 alt diizey doymamis yag miktar1 2.30 g/giin, iist dliizey doymamis yag miktari
27.70 g/glin’diir.

Menstruasyon donemleri bazinda doymamis yag ortancalar istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p= 0.112). Ddnemler arasindaki fark istatistiksel acidan

onemli bulunmamaistur.

Nagata ve ark. (82) menstriial dénem ile ilgili ¢alismasinda toplam yag,
doymus yag ve tekli doymamis yag aliminin agri ile pozitif iligkili oldugu saptanmustir.
Ayn1 zamanda doymus yag alimi arttikga sivi tutulumu ve olumsuz tutum

semptomlarinda da artis goriildiigii saptanmustir.

Hipertansiyonu o6nlemek icin diyet yaklasimlar1 (DASH diyeti)’nin, hafif
sisman ve obez PCOS’lu kadinlar iizerine etkilerine bakilan bir ¢alismada, bireyler
kontrol grubu ve deney grubu olarak rasgele ayrilmiglardir ve her iki grupta da enerji
kisitlamasi yapilmistir (% 52.0 karbonhidrat, %18.0 protein ve % 30.0 yag). Deney
grubunun beslenmesi DASH diyetine uygun bir bigimde hazirlanmistir (sebze- meyve,
tam tahil tiriinleri ve diisiik yaglh siit ve siit iirlinlerinden zengin, doymus yag ve
kolesterol iceren besinlerden ve rafine tahillardan fakir) ve 8 hafta boyunca

uygulanmistir. DASH diyeti uygulanan grupta viicut agirhigindaki kayip yaklasik 4.4
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kg iken, kontrol grubunda yaklasik 1.5 kg bulunmus; trigliserit diizeyleri deney
grubunda 10 mg/dL azalirken, kontrol grubunda 19.2 mg/dL artmistir ve LDL
kolesterol diizeyi deney grubunda 2 mg/dL azalirken, kontrol grubunda 3.9 ml/dL
artmistir. Calisma sonucuna gore DASH diyetinin lipit profilleri {izerine olumlu

etkileri gozlenmistir (179).

Dietary Reference Intake (DRI) verilerine gére giinlilk omega 3 alim miktar

1.1 g ve omega 6 alim miktar1 12 g olmalidir.

5.8.3. Mikro Besin Ogeleri Alim

Menstrual dongii boyunca mikro besin 6gesi alimina iliskin ¢cok az sayida

calisma bulunmaktadir.

Folik asit veya folik asit iceren multivitamin kullanilmasiyla baglatilmis
menstruasyon ilgili degisiklikler; uzun dongiileri daha kisa dongiilere doniistiiriiyor,
diizensiz dongiileri diizelttigi, daha az kan kaybi sagladigi, dongiiler arasinda
lekelenme olusumunu ve oligomenoreyi diizeltmistir. Folik asit igeren multivitaminler
gore tek basina folik asit, kadinlarda menstruasyon dongiisii degisiklikleri yapmasi
olasidir (180).

Bu ¢alismada bireylerin ise menstruasyon dncesi tiikettikleri alt diizey folik asit
miktar1 68.90 mcg/giin, Ust diizey folik asit miktar1 721.00 mcg/giin, menstruasyon
sirasinda alt diizey folik asit miktar1 65.40 mcg/giin, iist diizey folik asit miktar1 646.30
mcg/glin, menstruasyon sonrasinda aldiklari alt diizey folik asit miktar1 81.70

mcg/glin, iist diizey folik asit miktar1 524.50 mcg/giin’diir.

C vitamini suda ¢oziinebilen, giiclii antioksidandir. Serbest radikallere kars1

koruyucu 6zelligi vardir ve iireme sisteminde 6nemli rol iistlenir (182).

Baska bir ¢alismada askorbik asit hari¢ olmak iizere, mineral ve suda ¢oziinen

vitaminlerin ortalama aliminda menstrual dongii boyunca istatistiksel olarak dnemli

106



farkliliklar bulunmamistir. Askorbik asit alimi preovulatuvar faz sirasinda diger

fazlara gore anlamli olarak diistiktiR (181).

Ismail ve ark. (123) ise C vitamin aliminin luteal fazda anlamli olarak arttigini

ve bunun nedeninin luteal fazda tiiketim miktarindaki artmaNIN oldugunu bildirmistir.

Bu c¢alismada da bireylerin menstruasyon oOncesi tiikettikleri alt diizey C
vitamini miktar1 1.00 mg/giin, iist diizey miktar1 318.50 mg/gilin, menstruasyon
sirasinda alt diizey C vitamini miktart 3.10 mg/giin, st diizey C vitamini miktari
281.30 mg/giin, menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt diizey C vitamini miktar1 1.00
mg/giin, tist diizey miktar1 418.30 mg/giin’diir. Yapilan diger ¢alismalar1 destekler
sekilde preovulatuvar donemde C vitamini tiiketimini diger donemlere gore daha

diistiktiir. Bunu narenciye tiiketimine baglabilmekteyiz.

Rakicioglu (102), B1 vitaminin aliminin menstruasyon sirasinda menstruasyon
sonrasina gore anlamli olarak fazla oldugunu bunun da tahil grubu besinlerin
alimindaki artisa bagl olabilecegini bildirmistir. Bu ¢alismada B1 vitamini aliminda

fazlar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmustir.

Serbest radikaller, hiicre i¢i ve hiicreler aras1 haberciler olarak overlerde 6nemli
bir gorev tistlenmektedir. Bu serbest radikallerin zararli etmenlerine kars1 E vitamini,

aktif bir rol iistlenmektedir (182).

E vitamini ile ilgili yapilan bir ¢aligmada E vitaminin dismenore siddetini
azalttigin1 belirtmislerdir. E vitamininin fosfolipidlerin peroksidasyonu 6nlemesiyle

bunun gergeklestigini agiklamislardir (183).

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey E vitamini miktart 1.60
mg/giin, tst diizey miktar1 43.40 mg/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey E vitamini
miktart 1.10 mg/giin, list diizey miktar1 57.70 mg/gilin, menstruasyon sonrasinda
aldiklar1 alt diizey E vitamini miktart 1.90 mg/giin, iist diizey miktart 33.60
mg/glin’diir.
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Bu caligmada menstruasyon zaman dilimlerinde alinan E vitamin miktarlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0.015). Bu farkliligi yaratan
menstruasyon sirasi ve menstruasyon sonrasit donem olarak saptanmistir (p=0.019). Bu
calismada E vitamini alim diizeyleri menstruasyon sonrasinda daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun sebebi ise siv1 yag ve yagli tohum tiiketiminin diger gruba

gore fazla olmasindan olabilir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin ( WHO) raporuna gére, normal durumdaki kadinlarm
% 90’nda menstruasyon sirasinda giinlik demir kaybi yaklasik, ortalama 1.4 mg
kadardir (184).

Rakicioglu (102), demir alimmin menstruasyon sirasinda arttigini, ovulasyon
sirasinda ise menstruasyona kiyasla azaldigini aradaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugunu belirtmistir. Ayrica hemoglobin diizeyinin diisiik oldugu
menstruasyon sirasinda giinliik toplam demir miktarinin fazla olmasiyla kaybedilen
demirin yerine kondugunu bildirmistir. Bireylerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi
nedeniyle luteal fazda menstruasyon sirasinda kanama ile kaybedilecek demirin yerine
konmas1 amaciyla bu fazda demir alimlarini artirdiklar: diisiiniilebilir bununla beraber
bireylerin asir1 tiiketmek istedikleri besinlere bakildiginda demirden zengin olan et ve
et drlinleri grubuna duyulan istegin fazlar arasinda cok fark gdstermedigi
goriilmektedir. Ayrica, bu durumun luteal fazda tiiketim miktarlarlarinin artmasindan
kaynaklanabilecegi de disiinilmektedir. Bireylerin besin gruplarindan tiiketim
miktarlar1 incelendiginde bu sonucu destekler nitelikte besin gruplarinin tiketim
miktarinin luteal fazda menstruasyon ve ovulasyon fazina kiyasla daha fazla oldugu

ancak aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Isikoglu (185), 18-25 yaslar1 arasinda 94 kadinda menstruasyon baslangici ve
menstruasyon sonunda hemoglobin ve hematoktrit diizeylerini saptamistir. Bireylerin
% 52.12’de menstruasyon sirasinda hemoglobin degeri azalmis, % 39.37’sinde artmus,
% 8.51’inde ise degismemistir. Arastirmact menstrilasyon sirasinda hemoglobinin

azalmasimi1 menstruasyon sirasinda kan kaybi nedeniyle demir emilimi ve kemik

108



iliginde kan hiicresi yapiminin en iist diizeyde olmasina ragmen kan kaybim
karsilayamamasina, hemoglobinin artmasini ise hemoglobin diizeyi azalan bireylere
gore bu bireylerde menstriiasyon Oncesi dénemde hemoglobinin diisiik diizeyde
olmasina baglamaktadir. Menstriiasyon sirasinda hemoglobini degismeyenlerde kemik

iliginin kan kaybin1 karsilayacak hizda etkinlik gosterdigini bildirmistir.

Olagan menstruasyon kanamalarinda demir yetersizligi anemisine neden
olabilecegi bazi ¢alismalarla belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin bir raporunda 144
menstruasyon goren kadinin 66 sinda ( %45.8) demir yetersizligi anemisi oldugu
belirtilmistir. Kadinlarda menstruasyon goérme ile kaybedilen kanin ortalama 35-50
mL olarak saptanmistir. Menstruasyon goéren kadinlar bu kayb1 yerine koyabilmekte
sadece giinliik gereksinmeleri artmaktadir. Sonug¢ olarak diyebiliriz ki olagan
menstruasyon kanamalar1 kadinda negatif bir denge olusturmamakta kaybolan demir
yerine gelebilmektedir. Menstruasyon kanamalar1 anemiye neden olmamaktadir (186).

Bu c¢alismada menstruasyon zaman dilimlerinde alinan demir miktarlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0.019) (Tablo 4.10.1.).

Bu farklilig1 yaratan menstruasyon 6ncesi ve menstruasyon sirast donem olarak

saptanmugtir (p=0.022) (Tablo 4.11).

Oksidan/antioksidan dengesindeki bozulmanin PMS ile iliskisi oldugu
diisiniilirse, antioksidan alimi PMS acisindan 6nemlidir (187). Antioksidan bir
vitamin olan A vitaminin ise oksidan/antioksidan dengesinin diizenlenmesinde faydali
olabileceginden PMS {izerinde olumlu etkiye sahip olmasi olasidir. Bu mantikla yola
cikilirsa, calismamizda da beklenildigi gibi menstruasyon zaman dilimlerinde alinan
A vitamin miktarlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p=0.023) (Tablo
4.10.1.). Bu farklilig1 yaratan menstruasyon oncesi ve menstruasyon sirast donem

olarak saptanmustir (p=0.012) (Tablo 4.11).

Bu c¢alismada menstruasyon donemleri bazinda riboflavinin ortancalar
istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p=0.290). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamuistir.
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Ismail ve ark. (123) luteal fazda riboflavin alimmmn anlamli olarak yiiksek
oldugunu bunun da luteal fazda tiilketim miktarinin daha biiyiik olmasiyla iliskili

olabilecegini bildirmislerdir.

Riboflavin, triptofandan serotonin olusturmada gorevli B6 vitaminini aktive
etmek i¢in gereklidir. Niasin yetersizligi triptofan olusumunun baskilanmasina neden
olmaktadir (188,189).

Bu ¢alismada da B6 vitamini alim1 agisindan gruplar arasinda farklilik olmadigi
goriiliirken, artmig Ostrojenin B6 vitamini ile ¢alisan hepatik enzimlerde ve dokularin
B6 vitamin depolarinda goreceli bir eksiklik olusturmasi sonucu, dopamin ve
serotoninin azalmasi nedeniyle depresyon tablosunun ortaya ¢iktigr diisiiniilmektedir
(190).

Bu ¢alismada bireylerin magnezyum alimlart DRI’ye gore kiyaslandiginda her
lic fazda da yetersiz diizeyde oldugu goriilmektedir. Bireylerin menstruasyon
déneminde ¢ikolata tiiketme istegindeki bu artisin nedenlerinden birinin magnezyum

alimindaki yetersizlik oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada da premenstrual donemdeki bireylerde sodyum aliminin daha diisiik
oldugu goriilmektedir; ancak besin tiiketim kayitlar1 analiz edilirken tiiketilen tuz

hesaba katilmadig1 i¢in bu sonug yaniltici olabilir.

Calismaya katilan kadimnlarin bir giinlilk besin tiikketim kayitlar ile giinliik
aldiklar1 mineral miktarlarina bakildiginda, bireylarin fosfor, ¢inko, potasyum ve

kalsiyum alimlar1 yeterli bulunmustur.
Ismail ve ark. (123) yaptigi calismada belirttigi gibi bunun porsiyon

bliytikliiglinden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Bunun da belirtilen mikro besin

Ogeleri aliminda luteal fazda artisa neden oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligma saglikli kadinlarda, premenstrual donem, menstriial ddonem ve menstriial
donem sonrasindaki beslenme durumlari, besin tercihleri, yeme tutumlar1 ve
farkliliklarint saptanmasi, elde edilen verilere goére alinan enerji, besin dgelerinin
degerlendirilmesi amaciyla 100 goniillii kadin iizerinden yiiriitiilmiis ve asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

1. Calismaya katilan hastalarin yas dagilimlari 20 ile 45 yas aras1 degismekte olup
ortalama 32.57 £+ 7.62 yil olarak saptanmistir.

2. Hastalarin medeni durumlari incelendiginde 36’s1 bekar, 56’1 evli, 8’inin dul
oldugu goriilmiistiir.

3. Caligmaya katilan hastalarin egitim durumlarma bakildiginda ise % 15.0’1
ilkokul mezunu, % 22.0’si ortadgretim (lise) mezunu, %12.0’si 6n lisans
mezunu, % 39.0’u lisans mezunu ve % 12.0’si lisansiistii mezunu oldugu
gorilmiustir.

4. Calismada yer alan bireylerden 2’si menars yas1 10 yasindan kiiciik, 9’u 11,
26’s1 12,251 13,27’si ve 11’1 15 yil ve iistiinde oldugu saptanmastir.

5. Bireylerin % 67.0’1 menstruasyon donemi ile ilgili egitim almis olup, % 33.0°1
egitim almamustir.

6. Bireylerin 50’si annesinden, 18’i ablasindan, 11’i arkadaslarindan, 13’
ogretmeninden, 12’si saglik personelinden, 9°u radyo, televizyondan ve diger
4 kiside internet yoluyla menstruasyon donemi ile ilgili bilgi aldigim
belirtmistir.

7. Bireylerin % 3.0’ 21 glinden az siklikta menstruasyon gormekte, % 48.0°1 21-
27 giin arasinda, %42.0’si 28-35 giin arasinda ve % 7.0’si 35 giinden fazla
siklikta menstruasyon gérmektedir.

8. Bireylerin 77’sinin menstruasyon donemi 2-6 giin siirmekte, 23’ ise

menstriiasyon siiresini 7 giin ve daha fazla yasamaktadir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Caligmadaki bireylerin 60’1 menstrual donemde viicut agirligisunda degisikligi
yagsadigin1 belirtirken, 40’1 bu donemde viicut agirhigisunda degisiklik
gozlemlemedigini belirtmistir.

Menstrual donemde viicut agirligi degisikligi yasayan bireylerin % 85.0°1
(n=51) viicut agirhigr aldigint %9.0’1 (n=9) bu donemde viicut agirlig
kaybettigini belirtmistir.

Calismaya katilan kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 1.61 = 0.06 m, viicut
agirhigr ortancasit 65.00 (CAG=11.75) kg ve BKI ortancast 24.00 kg/m?
(CAG=5.00)’dur.

Bireylerin % 30.0’1 (n=30) menstruasyon donemlerinde diizenli egzersiz
yaparken %70.0’1 (n=70) o donemde diizenli egzersiz yapmamaktadir.
Calismaya katilan bireylerden % 62.0’inin premenstrual doneminde istahinin
artt1g1, %8.0’inin bu donemde istahinin azaldigi ve % 30.0’mnin ise bu donemde
istahlarinda herhangi bir degisme olmadigi saptanmistir. Istah artisi
premenstrual donemde anlamli diizeyde daha yiiksek orandadir

Caligmaya katilan bireylerin % 52.0’1nin (n=52) premenstrual donemde giinliik
tiketilmeyen besinlere yonelimi olurken % 48.0’inin (n=48) boyle bir
egilimlerinin olmadigini belirtmislerdir.

Calismaya katilan 100 kadinin 90’1 menstruasyon oncesinde tatli ihtiyaci
hissederken, 16’s1 aci, 14’0 eksi ve 21°1 tuzlu besin tiikketme ihtiyaci
hissetmektedir.

Menstrasyon sirasinda kadinlarin 69’u tatl, 10’u aci, 8’1 eksi ve 15’1 tuzlu
besin tiikketme ihtiyact hissetmektedirler.

Menstruasyon sonrasinda bireylerin 27’si tatli, 5’1 aci, 6’s1 eksi ve 18’1 tuzlu
besin tiiketme ihtiyac1 hissetmektedir.

Menstruasyon donemler bazinda tatli ve aci tilketme ihtiyact olan bireylerin
sayilar1 istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (sirasiyla; p < 0.001, p=
0.016).

Menstruasyon donemler bazinda tatli ve aci tilkketme ihtiyact olan bireylerin
sayilar1 istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir (sirasiyla; p<0.001,
p=0.016). Tath besin tiiketen bireylerde bu farklilig1 her bir menstruasyon

donemde premenstrual donem, menstriial donem ve menstriial donem
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

sonrasinda yaratirken (sirasiyla; p=0.008, p<0.001, p<0.001) ac1 besin tiiketen
bireylerde bu farklilig1 menstruasyon oncesi ve sonrast donemlerde (Act 1-Aci
3) yaratmaktadir (p=0.012).
Menstruasyon oncesinde en sik tiiketilen besinler 50 kadin igin sebze ve
meyve, 53 kadn i¢in et, 19 kadin i¢in sert kabuklu yemis, 37’si i¢in siit ve 87’si
tahil tiikettigini ifade etmistir.

Menstruasyon dénemde kadinlarin 39°u sebze meyveyi, 66’s1 eti, 16’s1 sert
kabuklu yemisi, 37’si siitii ve 51°1 tahil1 en fazla tiikettigini ifade etmistir.
Menstruasyon sonrasinda sik tiiketilen besinler i¢in 56 kadin sebze ve
meyveyi, 40 kadin eti, 7 kadin sert kabuklu yemisi, 39 kadin siit ve 43 kadin
ise tahil1 tiikettiklerini belirtmistir.
Sebze-meyve tiikketen birey sayilart menstruasyon donemlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.020).Bu farklilig1 yaratan
menstruasyon sirast ve menstruasyon sonrast donemlerdir (p=0.017).
Et tiiketen birey sayilar1 menstruasyon donemlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<<0.001). Bu farklilig1 yaratan menstruasyon
sirast ve menstruasyon sonrast donemlerdir (p<0.001).
Sert kabuklu yemis tiiketen birey sayilar1 menstruasyon donemlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0.006). Bu farklilig
yaratan menstruasyon oncesi ve menstruasyon sonrast donemlerdir (p=0.007).
Siit tiiketen birey sayilar1 menstruasyon donemlerinde istatistiksel olarak
anlamli tespit edilmemistir (p=0.006).
Tahil tiikketen birey sayilari menstruasyon donemlerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdstermektedir (p<<0.001). Bu farklilig1 yaratan menstruasyon
Oncesi, menstruasyon siras1 ve menstruasyon sonrast donemlerdir (sirasiyla;
p<0.001, p<0.001).
Calismaya katilan bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey enerji
miktar1 1009.10 kkal/glin, iist diizey enerji miktar1 1975.10 kkal/giin,
menstruasyon sirasinda alt diizey enerji 1051.10 kkal/giin, tist diizey enerji
3172.90 kkal/gilin, menstruasyon sonrasinda aldiklar1 enerji miktar alt diizey

degeri 1001.70 kkal/giin, iist diizey enerji degeri ise 1972.20 kkal/gilin’dir.
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29.

30.

31.

32.

33.

Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey protein miktar1 31.40
g/giin, ist diizey miktar1 151.90 g/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey
protein miktar1 27.60 g/giin, iist diizey miktar1 135.10 g/giin, menstruasyon
sonrasinda aldiklart alt diizey protein miktar1 27.40 g/giin, iist diizey miktar1
216.10 g/giin’diir.

Calismada yer alan bireylerin tiikettikleri alt diizey yag miktar1 27.20 g/giin,
tist diizey miktar1 130.90 g/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey 23.90 g/giin,
iist diizey yag miktar1 183.10 g/giin, menstruasyon sonrasinda aldiklari alt
diizey yag miktar1 20.40 g/giin, iist dlizey miktar1 128.10 g/giin’diir.
Bireylerin menstruasyon Oncesi tiikettikleri alt diizey karbonhidrat miktar
40.40 g/giin, iist diizey karbonhidrat miktar1 265.70 g/giin, menstruasyon
sirasinda alt diizey karbonhidrat miktar1 40.80 g/giin, iist diizey miktar1 341.0
g/glin, menstruasyon sonrasinda aldiklari alt diizey karbonhidrat miktar1 53.60
g/glin, iist diizey karbonhidrat miktari 257.50 g/giin’dir.

Caligmaya katilan bireylerin giinlilk enerji aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon oncesi donemde aldig1 enerji ortancasi 1357.45 kkal/giin (CAG=
436.80), menstruasyon sirast enerji  ortancast  1369.05  kkal/giin
(CAG=451.25), menstruasyon sonrasi enerji ortancasi 1362.35 kkal/giin
(CAG=329.20)’dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan enerji miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi gorilmiistir (p=0.811). Donemler arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamastir.

Calismaya katilan bireylerin giinlik protein aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon Oncesi donemde aldigi protein ortancast 64.95 g/giin
(CAG=26.25), menstruasyon sirasi protein ortancasi 61.30 g/giin (CAG=32.23
), menstruasyon sonrasi protein ortancasi 65.10 g/giin (CAG=33.12)’dir.
Menstruasyon donemleri bazinda alinan protein miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.961). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir.
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34.

35.

36.

37.

Bireylerin giinliikk yag aliminin ortalama degerleri; menstruasyon oOncesi
donemde aldig1 yag ortancasi 57.80 g/giin (CAG=23.58), menstruasyon sirast
yag ortancasi 57.35 g/giin (CAG=22.10), menstruasyon sonrasi yag ortancasi
54.45 g/giin (CAG=24.75) dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan yag miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.983). Donemler arasindaki fark
istatistiksel agidan 6onemli bulunmamuistir.

Kadmlarin giinliik karbonhidrat alimmin ortalama degerleri; menstruasyon
oncesi donemde aldigi1 karbonhidrat ortancasi 141.60 g/giin (CAG=53.68),
menstruasyon sirasi karbonhidrat ortancasi 143.45 g/giin (CAG=58.85),
menstruasyon sonrasi karbonhidrat ortancasi 144.65 g/giin (CAG=53.50)"dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan karbonhidrat miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.811). Dénemler arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik posa alimmin ortalama degerleri;
menstruasyon dncesi donemde aldig1 posa ortancasi 16.85 g/giin (CAG=9.45),
menstruasyon sirasi posa ortancasi 14.85 g/giin (CAG=7.42), menstruasyon
sonrasi posa ortancasi 14.00 g/giin (CAG=11.10)dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan posa miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir (p=0.042). Donemler arasindaki fark istatistiksel
agidan onemli bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin gilinliik A vitamini aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon oncesi donemde aldiklart A vitamini ortancas1 815.15 mcg/giin
(CAG=554.35), menstruasyon sirast A vitamini ortancast 679.05 mcg/giin
(CAG=613.10), menstruasyon sonrast vitamin A ortancast 751.25 mcg/giin
(CAG=522.53)’dir.

Menstruasyon dénemleri bazinda alinan A vitamini miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermektedir (p= 0.018). Donemler arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustir.

Bu farklilig1 yaratan menstruasyon dncesi ve menstruasyon sirast donem olarak

saptanmistir (p=0.016).
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38.

39.

40.

41.

Bireylerin aldig1 E vitamini ortancasi menstruasyon dncesi donemde 11.90
mg/giin (CAG=10.23), menstruasyon sirasinda 13.70 mg/giin (CAG=8.02),
menstruasyon sonrasit donemde 11.70 mg/giin (CAG=9.78) dir.

Menstruasyon donemleri bazinda E vitamini ortancalar istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir (p= 0.018). Donemler arasindaki fark istatistiksel
acidan 6nemli bulunmustur.

Bu farkliligi yaratan premenstrual ve menstruasyon sonrast donem,
menstruasyon ve menstruasyon sonrasi donem olarak saptanmistir (sirasiyla;
p=0.040, p=0.049).

Bireylerin gilinlik demir aliminin ortalama degerleri; menstruasyon oncesi
donemde aldi1g1 demir ortancasi 8.70 mg/giin (CAG=4.10), menstruasyon sirasi
demir ortancasi 7.80 mg/gin (CAG=3.47), menstruasyon sonrasi demir
ortancasi 8.10 mg/giin (CAG=4.52)dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan demir miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi goriilmiistir (p= 0.018). Donemler arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur.

Bu farklilig1 yaratan menstruasyon oncesi ve menstruasyon sirast donem olarak
saptanmistir (p=0.014).

Calismaya katilan bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey enerji
miktar1 % 52.00 kkal/giin, iist diizey enerji miktar1 % 102.00 kkal/giin,
menstruasyon sirasinda alt diizey enerji % 54.00 kkal/giin, st diizey enerji %
164.00 kkal/glin, menstruasyon sonrasinda aldiklar1 enerji miktar alt diizey
degeri % 52.00 kkal/giin, list diizey enerji degeri ise % 102.00 kkal/giin’dir.
Bireylerin menstruasyon oncesi tiikettikleri alt diizey protein miktar1 %55.00
g/glin, iist diizey miktar1 % 266.00 g/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey
protein miktar1 %48.00 g/giin, Ust dizey miktar1 % 237.00 g/giin,
menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt diizey protein miktar1 % 48.00 g/giin, {ist

diizey miktar1 % 378.00 g/giin’diir.
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42.

43.

44,

45.

46.

Caligmada yer alan bireylerin tiikettikleri alt diizey yag miktar1 % 41.00 g/giin,
iist diizey miktar1 %200.00 g/giin, menstruasyon sirasinda alt diizey % 36.00
g/glin, lst diizey yag miktar1 % 279.00 g/giin, menstruasyon sonrasinda
aldiklar1 alt diizey yag miktar1 %31.00 g/giin, iist diizey miktar1 % 195
g/glin’diir.

Bireylerin menstruasyon oncesi tlikettikleri alt diizey karbonhidrat miktar1 %
15.00 g/giin, iist diizey karbonhidrat miktar1 % 96.00 g /giin, menstruasyon
sirasinda alt diizey karbonhidrat miktar1 % 15.00 g/giin, {ist diizey miktar1 %
123.00 g/giin, menstruasyon sonrasinda aldiklar1 alt diizey karbonhidrat
miktart % 19.00 g/glin, iist diizey karbonhidrat miktari % 93.00 g/giin’dir.
Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon oncesi donemde aldig1 enerji ortancast % 71.00 kkal/giin (CAG=
22.75), menstruasyon sirasi enerji ortancasi % 71.00 kkal/giin (CAG= 23.75),
menstruasyon sonrasi enetji ortancast % 71.00 kkal/giin (CAG= 16.75)’dir.
Menstruasyon donemleri bazinda alinan enerji miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p= 0.646). Donemler arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamastir.

Calismaya katilan bireylerin giinlik protein aliminin ortalama degerleri;
menstruasyon dncesi donemde aldig1 protein ortancasi % 113.50 g/giin (CAG=
45.75), menstruasyon sirasi protein ortancast % 107.50 g/gilin (CAG= 55.50),
menstruasyon sonrasi protein ortancast % 113.00 g/giin (CAG= 54.75)dir.
Menstruasyon donemleri bazinda alinan protein miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi gorilmiistiir (p= 0.907). Donemler arasindaki
fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamastir.

Bireylerin giinliik yag alimmin ortalama degerleri; menstruasyon oncesi
donemde aldig1 yag ortancast % 89.50 g/giin (CAG= 35.00), menstruasyon
siras1 yag ortancasi %88.50 g/giin (CAG= 34.75), menstruasyon sonrasi yag
ortancast % 82.00 g/giin (CAG=37.75) dir.

Menstruasyon donemleri bazinda alinan yag miktarlarinin istatistiksel olarak
farklilik gdstermedigi goriilmiistiir (p= 0.925). Donemler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir.
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47.

48.

49.

50.

Kadinlarin giinliik karbonhidrat alimmin ortalama degerleri; menstruasyon
oncesi donemde aldig1 karbonhidrat ortancasi 51.50 % g/giin (CAG= 19.50),
menstruasyon sirast karbonhidrat ortancas1 % 52.00 g/giin (CAG= 21.00),
menstruasyon sonrasi karbonhidrat ortancasi % 53.00 g/giin (CAG=20.50)’dir.
Menstruasyon donemleri bazinda alinan karbonhidrat miktarlarinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi gorilmiistiir (p= 0.759). Donemler arasindaki
fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir.

Calismaya katilan bireylerin giinliilk A vitamini alimimnin ortalama degerlerti;
menstruasyon oncesi donemde aldiklar1 A vitamini ortancast % 102.00
mcg/giin (CAG=69.25), menstruasyon sirast A vitamini ortancast % 84.50
mcg/giin (CAG= 76.50), menstruasyon sonrast vitamin A ortancast % 94.50
mcg/gliin (CAG= 69.75)’dir. Menstruasyon donemleri bazinda alinan A
vitamini miktarlarinin istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p= 0.023).
Donemler arasindaki fark istatistiksel agidan dnemli bulunmustir. Bu farklilig
yaratan menstruasyon oOncesi ve menstruasyon sirast donem olarak
saptanmustir (p=0.012).

Bireylerin aldig1 E vitamini ortancasi menstruasyon dncesi donemde % 99.00
mg/giin (CAG= 84.75), menstruasyon sirasinda %116.50 mg/giin (CAG=
67.00), menstruasyon sonrasi doénemde %97.50 mg/giin (CAG=
78.00)’dir.Menstruasyon donemleri bazinda E vitamini ortancalar istatistiksel
olarak farklilik gostermektedir (p=0.015). Donemler arasindaki fark
istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur. Bu farkliligi yaratan menstruasyon
sirasi ve menstruasyon sonrasi donem olarak saptanmustir (p=0.019).
Bireylerin giinlik demir alimimin ortalama degerleri; menstruasyon oncesi
donemde aldig1 demir ortancast % 58.50 mg/giin (CAG=27.75), menstruasyon
sirast demir ortancast %52.00 mg/giin (CAG= 25.25), menstruasyon sonrasi
demir ortancasi % 54.00 mg/giin (CAG= 31.50)’dir. Menstruasyon dénemleri
bazinda almman demir miktarlarinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
goriilmistiir (p= 0.019). Donemler arasindaki fark istatistiksel agcidan dnemli
bulunmustur. Bu farklili§1 yaratan menstruasyon oncesi ve menstruasyon sirast

donem olarak saptanmustir (p=0.022).
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ONERILER

Bu c¢alismadan ¢ikarilan sonuglar gostermektedir ki bireylerin
menstruasyonun normal bir siireg oldugu konusunda bilinglendirmelisi

gerekmektedir. Buna gore;

1. Saglik personeli (diyetisyen, doktor, hemsire vb.), bireylerin saglig1 icin
beslenme durumunun iyilesmesine ve gelismesine katki saglamak amaciyla
beslenme egitimi vermelidir.

2. Menstrual donem igin ilk bilgi kaynagi olan annelerin ergen kizlarin cinsel
egitiminde daha yeterli olabilmelerine yonelik calismalarin baglatilmasi
gerekmektedir.

3. Bireyler aktif bir yasama o6zendirilmeli ve fiziksel aktivitenin artirilmasi
konusunda bilgilendirilmelidir.

4. Agirlik kaybettirici bir diyetin baglangicinda menstrual dongiiniin fazinin
dikkate alinmasi Onemli olabilir. Enerji i¢in viicudun fizyolojik
gereksinimleri menstruasyon oncesi artar; besine duyulan asir1 istek ve enerji
aliminin artmasi buna iyi bir gosterge olabilir.

5. Menstruasyonun ilk giinii (1.glin) ya da ge¢ follikiiler fazda (5-11 giin)
zayiflama diyetine baglamak, besine duyulan asir1 istegin az yogun olmasi
nedeniyle enerji sinirl bir diyete uyumu kolaylastirabilir.

6. Menstrual dongii boyunca toplam enerji alimi ¢ok biiyiik degisiklik
gostermemekle birlikte makro besin Ogesi igeriginin fazlara gore
degismektedir ve bu agirhik yonetim programlarinda bir strateji olarak
kullanilabilir.

7. Karbonhidrat, yag ve enerji alimi viicudun artmis enerji gereksinimini
karsilamak amaciyla menstruasyondan 5-8 giin 6nce bir miktar artabilir. Bu
nedenle karbonhidrata duyulan asir1 istek meyve gibi seker disindabesleyici
ogelerdetasiyanbesinlerle karsilanmalidir.

8. Cikolata asir1 istek duyulan bir besinlerden biridir. O nedenle, kiigiik miktarda
izin verilmesi premenstrual donemde zayiflama diyetine uyumu diizeltebilir,
boylelikle ¢ikolata gibi asirt istek duyulan besinlerin fazla tiiketimi de

Onlenebilir.
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16.

Bireyde cikolatadan sonra en ¢ok istek duyulan besinin saptanmasin ve onun
yerine daha az yag ve seker iceren bir besin verilmesi asir1 istegi tatmin
edebilir. Uzun donemli agirlik yonetim programlarinda menstrual fazlar
dikkate alan sistematik bir agirlik yonetim programlarinin gelistirilmesi,
fazlar etkileyebilen faktorlerin dikkate alinmasi bagari sansini artirabilir.
Enerji smurlt bir diyet uygulayan kadinlarda agirlik kaybinin menstrual
dongiiden kaynaklanan siklik dalgalanmalar {izerine etkisi ¢alisitlmamis bir
alandir. Bu durum, istah uyarici hormonlarin upregiilasyonuna (6rn. ghrelin)
neden olabilir, Ostrojen ve progesteron arasindaki oranin degisimi bir karsi
diizenleme mekanizmasint meydana getirebilir. Bu durumda, diyet uzun
donem devam ederken enerji alimmin ve fiziksel aktivite diizeyinin
degistirilmesi gerektigi dikkate alinmalidir.

Bireyler saglikli viicut agirligina sahip olmalar1 ve bunu siirdiirmelerinin
Onemi konusunda bilin¢lendirilmelidir.

Premenstrual donemde arzulanan basit sekerler ve yag orani yiiksek fast food
besinlerin  durumu iyilestirmedigi, semptom siddetini artirabildigi
vurgulanmalidir. Bu donemde gazli icecekleri tiiketmeyiniz. Sekerli
icecekleri  tiikketmekten sakinin.  Miimkiinse tamamen birakmaya
caligmalisiniz. Yarim yaglh siit, ayran gibi icecekleri ve vitamin mineral
acisindan zengin taze sikilmis az miktarda meyve sularini tercih ediniz.
Bireylere saglikli beslenme i¢in beslenmede kompleks karbonhidratlara
agirlik vermeleri 6gretilmelidir. Makarna, pilav ve ekmegin beyazlari yerine,
esmer unlu mamiilleri yemeyi aliskanlik haline getirtirimelidir.

Kompleks karbonhidrat tiiketimi, yeterli kalsiyum alimi, diyette toplam yag ve
kat1 yag ile sodyum ve kafein alimimnin azaltilmasinin olumlu sonuglar
saglayabilecegi bilinmelidir.

Her zaman oldugu gibi PMS’de de yeterli ve dengeli beslenmenin yeri
unutulmamali ve bireyler, anne, baba ve Ogretmenler saglikli beslenme
konusunda bilinglendirilmelidir.

Okul sartlar1 ve ders saatleri cocuklarin 6g8iin atlamalarina sebebiyet
vermeyecek sekilde yapilandirilmali ve 6grencilerin yemek yemeleri i¢in

yeterince vakit saglanmalidir. Ogiin saatlerinin planlanmasi ve &giin
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24.

atlanmamasi1 gerektigi, her giin 3 ana, 2-3 ara 0giin tliiketmeye Ozen
gostermeleri saglanmalidir. Ozellikle kahvalti yapmadan giine baslamanin
yanlis oldugu anlatilmalidir. Ogiinlerinde tiiketecekleri besinleri 4 temel besin
grubunu igerecek sekilde planlanmalidir. Cesitli besinler tiiketmeye
yonlendirilmelidir.

Saglikli beslenmek i¢in mevsiminde dogal ve taze besinler tercih ediniz.
Giinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve yemelisiniz.

Saglikli yasam i¢in her giin ortalama 6-8 saat uyumaya 6zen gosterilmesi
gerektigi anlatilmalidir.

Menstrual dongili ile beslenme ve yeme tutumu iliskisinin biyokimyasal
acidan da degerlendirilerek daha detayli iliskilendirilebilmesi i¢in daha genis
araliktaki yas gruplarin1 igine alacak ve toplumun genelini yansitacak
caligmalara ihtiyag vardir.

Bol s1v1 almaya 6zen gosterilmelidir

Kirmiz et tiiketimi artirtlmali. Kirmizi etin yaninda mutlaka C vitamininden
zengin maydonaz, domates, sivri biber tiiketilmelidir. Boylece kanamayla
birlikte viicudumuzdan atilan demiri yerine koyabiliriz.

Kuru kayisi, kuru iiziim, kuru erik, hurma ve muz gibi meyveler hem tath
istegimizi hem de magnezyum ihtiyacimiz1 karsilamaktadir. Yapilan
arastirmalarda regl donemlerinde magnezyumu yeterli alan kadinlarda tatl
ithtiyacinin olmadig gériilmiistiir.

Hemoglobin diizeyinin 28 giin gibi kisa bir menstriial siklus doneminde bile
degisiklige ugradig diisiiniilerek, lilkemiz i¢in 6nemli bir sorun olan demir
yetersizligi anemisinin olusumuna firsat vermemek i¢in 6zellikle sik ve fazla
miktarda menstrilasyon goren kadinlara demiri yeterli miktarda igeren ve
emilimini artiran besinleri yeterli ve dengeli olarak tiiketmeleri 6nerilmelidir.
Ancak yeterli ve dengeli beslenme saglanmadiginda demir yetersizligi
anemisi olusabilir.

Kadinlarda menstriiasyon dncesinde gozlenen semptomlarin dnlenmesinde
Ozellikle B grubu vitaminler ve magnezyum gibi minerallerden zengin

besinlerin tiiketilmesi onerilmelidir.
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EK 2: ANKET FORMU

ANKET FORMU

20-45 YAS KADINLARDA MENSTRUAL SIKLUSUN HER UC
DONEMINDE (Menstriial Dénem Oncesi, Menstriial Dénem ve Menstriial
Doénem Sonras1)) BESLENME ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI

Form No:

Bu calismada siz yetiskin bayanlarin menstruasyon donemindeki beslenme
konusundaki goriis ve yaklasimlarimin saptanmasi1 amaclanmaktadir. Bu
kapsamda sizlerin bu bilgi toplama formu aracihigi ile vereceginiz bilgiler son
derece onemlidir. Alinan bilgiler size ifade edilmis olan amac¢ disinda
KESINLIKLE KULLANILMAYACAKTIR. Cahsmanin sonuclarinin
tarafsiz ve dogru yorumlanabilmesi icin sizlerin verecegi bilgilerin
dogrulugu cok 6nemlidir. Zaman ayirdiginiz icin cok tesekkiir ederiz.

BOLUM 1- Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Sorular
1) Kag yasindasimiz?

2) Egitim Durumunuz :
a) Ilkdgretim (ilkokul-ortaokul) mezunu ()
b) Ortadgretim (lise) mezunu ()
¢) On lisans mezunu ()
d) Lisans mezunu ()
e) Lisansiistii (yiiksek lisans / doktora / uzmanlik) ()

3) Medeni Haliniz:

a) Bekar ()
b) Evli()
c) Dul ()

BOLUM 2- Menstruasyon Oncesi ve Menstruasyon Dénemine Yonelik
Sorular (Asagidaki sorular genel olarak menstruasyon donemi ile ilgili
sorulardir.)
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4) ilk menstruasyoninizi ka¢ yasimzda gordiiniiz?
a) () 10 yasindan kiiciik
b) ()11 yas
c) ()12 yas
d) ()13 yas
e) ()14 yas
f) ()15 yas ve stii

5)Simdiye kadar menstruasyon donemi ile ilgili herhangi bir bilgi/egitim
aldimiz m?a)() Evet

b)() Hayir (cevabiniz hayir ise 7.soruya gegin)

6)Menstruasyon donemi ile ilgili bilgiyi kim/kimlerden aldimiz? (birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) () Annemden

b) () Ablamdan

c) () Arkadaglarimdan

d) () Ogretmenimden

e) () Saglik personelinden

f) () Radyo, televizyondan

g) () Diger (liitfen yazin)...............ccoevenene.

7)Ne siklikta menstruasyon goriiyorsunuz ?

a) () <21 glinden
b) () 21-27 giinde
c) () 28-35 giinde
d) ()>35 giinden
8) Menstruasyon siiresini ne kadar yasiyorsunuz?
a) ()2-6 giin
b) ()>7 giin
9) Menstrual donemde viicut agirhginuzda degisiklik oluyor mu ?
a) () Evet
b) () Hayir
10) Cevabimiz ”evet” ise ne gibi degisiklikolur ?

a) () Viicut agirligim artar
b) () Viicut agirhigim azalir
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BOLUM 3- Antropometrik Olgiimler

11)Boy uzunlugunuz : ................ cm
12) Viicut agirhginiz................... kg
| KYJ 1 5 ST kg/m?

BOLUM 4 - Fiziksel Aktivite Durumu

14) Mensturasyon doneminizde diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor
yapiyor musunuz?

a)Evet ()
b)Hayir ()

15)Cevabimz  evet ise  fiziksel aktivite yapiyorsamiz  hangi

aktiviteyi/aktiviteleri yapiyorsunuz? (birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

Ginliik aktivite:

Aktivite

30 dakika | 1 saat | 1.5saat | 2 saat | 2.5 saat | 3 saat | 3 saatten fazla

Yiriyus

Bahge isleri

Kosu

Yiizme

Kondisyon aleti

kullanma

Diger (belirtiniz)

Haftalhik aktivite:

Aktivite

30 dakika | 1saat |1.5saat|2saat | 2.5saat | 3 saat | 3 saatten fazla

Yuruyus

Bahge isleri

Kosu

Yiizme

Kondisyon aleti

kullanma
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| Diger (belirtiniz) |

BOLUM 5- Menstruasyon Déneminde Beslenmeye Yonelik Sorular

16) Premenstrual donemde istahinizda ne gibi degisiklik olur ?

a) () Istahim artar
b) () Istahim azalir
c) () Degismez

17)Menstruasyon gordiigiiniiz donemlerde asagidakilerden hangisini

tiikketme istegi duyarsimz ?

Tath | Aci EKksi Tuzlu

Menstruasyon Oncesi
Menstruasyon Sirasi
\ Menstruasyon Sonrasi \ \ \ \ \

18)Premenstrual donemde giinliik tiiketiminizde olmayan besinlere
yoneliminiz olur mu ?

a) () Evet
b) () Hayir
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19) Premenstruasyon, MenstruasyonveMenstruasyon Sonrasi
doneminde en sik tiikettiginiz besinler hangileridir?

Besinler

Menstruasyon
Oncesi

Menstruasyon Sirasi

MenstruasyonSonrasi

Sebze

Meyve

Kirmizi et

Balik

Et Urtinleri

Su triinleri

Sakatatlar

Tavuk eti

Kurubaklagiller

Yumurta

Sert kabuklu yemisler

Siit (tam yagli)

Siit (yarim yagh)

Siit (yagsiz)

Peynir

Yogurt

Ekmek

Bulgur

Piring

Makarna

Biskivi

Kek

Borek
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BOLUM 6-Premenstrual, Menstruasyon ve Menstruasyon Sonrasi

Donemde 24 Saatlik Besin Tiiketiminin Alinmasi

A) Premenstrual donemindeki 24 saatlik besin tiiketiminiz

OGUNLER

BESINLER

BESIN MiKTARLARI

NET MIKTAR

SABAH
06:00-10:00

KUSLUK
10:00-11:00

OGLE
12:00-14:00

IKINDI
15:00-17:00

AKSAM
18:00-21:00

GECE
21:00-06:00
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B)Menstruasyon doneminin ilk giiniindeki 24 saatlik besin tiiketiminiz

OGUNLER

BESINLER

BESIN MiKTARLARI

NET MIKTAR

SABAH
06:00-10:00

KUSLUK
10:00-11:00

OGLE
12:00-14:00

IKINDI
15:00-17:00

AKSAM
18:00-21:00

GECE
21:00-06:00
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C) Menstruasyon bittikten sonraki 24 saatlik besin tiiketimi

OGUNLER

BESINLER

BESIN MiKTARLARI

NET MiKTAR

SABAH
06:00-10:00

KUSLUK
10:00-11:00

OGLE
12:00-14:00

IKINDI
15:00-17:00

AKSAM
18:00-21:00

GECE
21:00-06:00

Calismamiza zaman aywrdiginiz ve destek verdiginiz icin tesekkiir ederiz.
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