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0z

Bu c¢alisma, menstriiasyon semptomlarinin besin 6gesi ve enerji alimi
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Mersin
ili Mezitli ilgesinde yiiriitiilen bu calisma, 20-40 yas aras1 200 diizenli menstriiasyon
dongiisiine sahip kadmin katilimiyla gergeklesmistir. Katilimcilarin antropometrik
Olctimleri (bel cevresi, kalga ¢evresi, viicut agirligi, boy uzunlugu), besin tiikketim
kayitlar1 (normal donem ve menstriiasyon Oncesi (21. ve 28. giin aras1)) alinmustir.
Anket formu ile katilimcilarin demografik 6zellikleri alinarak ve menstriiasyon
semptom Olgedi ile katilimcilarin menstriiasyon semptomlart derecelendirilmistir.
Arastirmaya dahil edilen kadmnlarin %82.50’sinde menstriiasyon Oncesinde istah
artis1 yasandigi belirlenmistir. Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin menstriiasyon
semptom Olceginde bulunan negatif etkiler/somatik yakinmalar alt kapsamdan
aldiklar1 puanlar ile menstriiasyon Oncesi enerji, makro-mikro besin 6gesi alim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi tespit edilmistir.
Kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olcegi genelinden aldiklar1 puanlar arttikca,
normal dénem glukoz ve monosakkarit alim miktarlar1 azalmaktadir. Katilimcilarin
menstrilasyon oncesinde viicut agirhginda, bel gevrelerinde ve BKi’lerinde artis
gorilmiistiir. Kadinlarin menstriiasyon oncesi bazi besinlere karsi istah artis1 yasadigi

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Menstriiasyon, PMS, Menstriial Semptom ve Beslenme

il



ABSTRACT

This study was planned and carried out with the aim of evaluating the effect
of taking energy and nutritional element on menstruation symptoms. It was made real
with 200 women whose age range, between 20 and 40 have regular menstrual period
in Mersin Mezitli. Participants’ anthotopometric measurements (waist circumference,
hip circumference, weight, height), food consumption recordings (normal period and
before the mentruation period (between the days 21st and 28th)) were taken. The
demographical properties of participants were taken with applying a survey that
contains 9 questions and the symptoms of menstruation of participants were gradated
with Menstruation Symptom Qustionnare. It was specified that an increased appetite
effect on 82.5 % of women, who were incorporated into the study. It was determined
that there are no meaningful correlations statistically between taking energy, macro
and micro nutritional elements prior to menstruation period and the points which
were taking from lower point of negative effects / somatic complaints that partaking
at menstruation symptom scale of people who were counted in the study. Amount of
taking monosaccharid and glucose reduce in normal period when the points increase
that are taken by women from overall of the Menstruation Symptom Qustionnare. An
increment was seen on body weight, waist circumference and BMI of participants at
the period before the menstruation. It was determined that women experienced an

increase in appetite in some foods before menstruation.

Keywords: Menstruation, PMS, Premenstriiel Syndrome, Menstrual Symptom
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Bolim 1

GIRIiS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Menars ilk adet kanamasi olarak adlandirilan, kadinlar i¢in fizyolojk acidan
yasanilan en Onemli degisikliktir. Menars gen¢ kadinlar i¢in hem fizyolojik hem
psikolojik yonden dnemli olan, gelismedeki yapi taslarindan biridir. Ureme ¢ag1
menargla baglar, endometrium tabakasinin her ay diizenli olarak dokiilmesine
menstriiasyon denir, bu kanama menopoza dek siiren hormonal degisiklikler
dongiisiidiir. Kadin saglhiginin 6nemli konularindan olan menstriiasyon cinsel
problemlerin ilk siralarindadir(1).

Kadin varolusunun neredeyse yarisi kadar menstriiasyon yasar ve
menstriasyonla ilgili fiziki degisiklik, duygudurum degisikligi gibi problemlerle
basetmek zorunda kalir(2).

Kadinlarda yasanan mestriial dongii ovarial siklus ve endometrial siklus
olarak iki boliime ayrilabilir. Bunlar kendi aralarinda da boliimlere ayrilir. Bunlardan
ilki folikiiler ve luteal faza ayrilan ovarial siklustur. ikincisi ise proliferatif faz ve
luteal faza boliinen endometrial siklustur.Folikiiler faz siiresinde olan degisiklikler
siklus siiresini etkiler. Siire icin luteal fazin ¢ok etkisi yoktur ¢iinkii genelde siiresi

sabit ve 13-14 giindiir(2).



Menstriial siklusun ortalama siiresi 28-35 giindiir. Folikiiler faz yaklasik 14-
21 giin, luteal faz ise yaklasik 14 giin siirer. Genellikle siklus uzunlugu 25-30 yaslar
arasi pik yaparken ilerleyen yaslarda siklus uzunlugu kisalmaktadir(3).

Ureme ¢aginda olan kadinlar igin yaygin olan premenstriial sendrom (PMS),
menstriial dongiliniin luteal fazinda goriiliir ve menstriiasyonun baglamasiyla diizelir.
PMS fiziksel, duygusal, davranigsal ve biligsel bozukluklar1 kapsamaktadir(4).

Dogurganlik doneminde ¢ogu kadinda belirli psikolojik ve fiziksel
degisiklikler goriilmektedir. Premenstriiel sendrom (PMS) luteal fazda baslayan ve
menstrilasyondan yaklasik 4 giin sonra sona eren ve kendini fiziksel, biligsel,
duygusal ve davranigsal degisikliklerle ortaya ¢ikaran dongilisel bir silire¢ olarak
tanimlanir. Bu semptomlarin ¢ogu, menstriiasyonun baslangicinda kendiliginden
kaybolur(5).

PMS'in menstrilasyon yasayan kadinlarin %75'inde goriildiigii ve 6zellikle
geng kadinlarda daha yliksek oranda goriildiigli belirtilmistir.PMS belirtileri yapisal
farkliliklara bagli olarak menarstan sonra her yasta baslayabilir ve siklikla ergenlik
ile yirmili yaglar arasinda goriiliir. PMS'deki en sik goriilen fiziksel semptomlar
gbglis hassasiyeti, baz1 besinleri tilketmeye asir1 istek, istah artisi, agri, yorgunluk,
viicudun bazi bolgelerinde 6dem ve aknedir. En sik goriilen duygusal ve davranigsal
semptomlar ise sinirlilik, rahatsizlik, karamsarlik, depresyon, yorgunluk,
konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik ve kararsizliktir(5).

PMS kadinlardaki Ostrojen hormonu ve progesteron hormonu arasindaki
dalgalanmadan kaynaklandigi disiiniilmektedir. PMS beslenme diizeni ve
aliskanliklar1 da degisebilmektedir.Menstrilasyon Oncesi-sonrast donemlerde kandaki
steroid diizeyinin ve bazal metabolizma hizinin (BMH) degismesine bagli olarak

besin tiiketiminin de degisebilecegi ifade edilmektedir. Yetersiz ve dengesiz



beslenme menstriial siklus ve cinsiyet hormonlarimi etkileyebilmektedir. PMS
etiyolojisinde B, A, E vitaminleri ve magnezyum (Mg), ¢inko (Zn), demir gibi
minerallerin yetersizligi rol oynamaktadir. Ornegin, B vitaminleri ve magnezyum
eksikliginde noradrenalin ve seratonin diizeyinde artis, dopamin diizeyinde azalma
sonucunda anksiyete, sinir gerginligi, huzursuzluk goriiliirken yine B vitaminleri ve
Mg eksikliginde glikojenin glikoza doniistimii ve beyin glikozundaki diisiise bagh
olarak istah ve tatli yeme isteginde artis goriiliir(6).

Basit karbonhidratlara asir1 istek(seker, ¢ikolata) PMS semptomlarindan biri
olarak diisiiniilmektedir.Menstriiasyondan 6nce kadinlarin kan sekerlerinin olmasi
gerekenden diisiik oldugu gosterilmistir. Magnezyum(Mg) yetersizligi prostaglandin
sentezini diigiiriir bu nedenle adet goren kadnlarda Mg diisiikliigli ve bunu seyreden
yetersiz prostaglandin ile karbohidrattoleransi artar buda basit sekere olan istahi,

yonelimi agiklamis olur (7).



1.2 Amac ve Hipotezler

Amag: Bu calismada saglikli kadinlarin menstriiasyon semptomlarinin siddeti
ile besin tiiketimi ve antropometrik 6l¢limleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

Hipotezler:

HO: Menstriiasyon semptomlarinin siddetinin artig1 kadinlarin enerji alimlarin artirir
mi1?

H1: Menstriiasyon semptomlarinin siddetinin artig1 kadinlarin basit seker tiiketimini
artirir mi?

H2: Menstrilasyon semptomlarinin siddetinin artisi kadinlarin toplam yag alimim

artirir mi?



Boliim 2

GENEL BILGI

2.1 Menstriiasyon

Adolesan donem bireyin ¢cocukluktan yetiskinlige gecis yaptigi bir donemdir,
bu donem beraberinde bireyde sosyolojik, psikolojik ve biyolojik olarak degisimler
getirir. Ulkemizde kiz ¢ocuklarinda yaklasik 10-12 yas civari, erkek ¢ocuklarinda 12-
14 yas civar1 addlesan doneme gecis yaslaridir. Addlesan donemde kiz ¢ocuklarin
yasadigi en Onemli fiziksel olay menars ve devaminda goriilen menstriial
siklustur(8).

Ureme ¢ag1 menarsla baslar, endometrium tabakasinin her ay diizenli olarak
dokiilmesine menstriiasyon denir, bu kanama menopoza dek siiren hormonal
degisiklikler dongiisiidiir(9).

Menstriiasyon normalde 3-7 giin arasi siirmektedir ve giinliik kan kayb1 30-
180mL olmaktadir (10).

Menstriiasyonda kanamanin ilk giinii, yeni bir adet dongiisiinlin baslangici
sayilir.  Aym1 anda hipotalamustan  salgilanan  gonadotropin  salgilatici
hormon(GnRH), hipofizden, folikiil uyarict hormon (FSH) salgisin1 baslatir. FSH’1n
etkisiyle yumurtaliklardan birinde olusan yumurta bir kesecik i¢inde olgunlasir ve
fallop tiiplerine yola ¢ikar. Adet dongiisliniin yaklagik14. giiniine gelindiginde
yumurtanin ¢ap1 oldukea biiyiimiistiir ve olgunlasmistir, kesecik icerisindeki dstrojen

hormonuyla ayn1 zamanda rahimin i¢ tabakasida gelisir. Diger bir yandan hipofizden



liiteinize edici hormon(LH) salgilanir ve bu hormonyumurtanin olgunlastigi kesecegi
catlatir ve o yumurta hiicresi serbest birakilir. Yumurta hiicresinin olgunlasip serbest
birakilmasiyla 14.giinde gerceklesen bu olay 28 giinlilk bir adet dongiislinde

ovulasyon denir(11).
2.1.1 Menstriiasyon Fizyolojisi

Menstriiasyonun gergeklesmesi i¢in 5 durum gerekmektedir. 1. durum;GnRH
uyarist olmalidir, 2.durum overleri uyarmak i¢in gonadotropin salgilanmali,3.durum
overlerde gonadotropinlere cevap verebilecek folikiil bulunmali, 4.durum
endometrium hormonal uyarilara cevap verebilme yetenegine ulagmis olmalidir,
S.durum menstriial kan akisi i¢in genital sisteminanatomik olarak normal yapida
olmas1 beklenir. Hipotalamustan salgilanan GnRH hipofizi uyarir ve overlere etki
eden gonadotropin salinimini tesvik eder. Uyarilmis olan overlerde gamet gelisimi ve
steroid salinim1 olur. Kendiliginden gelisebilecek bu olay cesitli duygusal, koku ve
ses gibi uyaranlar tarafindan hipotalamusun etkilenmesiyle gerceklesir.

Ostrojen ve progesteron gibi hormonlar endometriumu ddllenme igin
hazirlarken, hipotalamus ve hipofizi etkileyerek GnRH sekresyonunu kontrol altinda
tutar(12).
2.1.1.1 Santral Siklus

Mentriial ~ sikliis  hipotalamus, hipofiz ve over hormonlarinin
kontroliindedir.Hipotalamus, beyinde hipofiz bezinin iizerindedir. Hipofiz bezi bir
sap ilehipotalamusa baglidir. Aralarinda zengin damar ve sinir baglantilar1 vardir.
Bubaglant1 nedeniyle hipotalamusta iiretilen hormonlar hipofize tasinmaktadir.

Hipotalamustan salgilanan GNRH hipofiziuyarip, yumurtaya lizerinde etkili
gonadotropin salinimina sebep olur. Hipofiz Onlobundan salgilanan gonadotrop

hormonlar FSH ve LH’ tir (12,13).



2.1.1.2 Ovarial Siklus

Ovarial siklusun amaci her menstriial fertilizasyon i¢in, 23 kromozomlu disi
cins hiicresini iiretmektir (14,15). Overial siklus {i¢ fazda incelenir:
a) Folikiiler Faz

Folikiil olgunlasmasinin gergeklestigi fazdir. Bu faz yaklasik 12-14 giin siirer.
Folikiiler fazda etkin hormon FSH’dir. Endometriyal siklusun menstriial fazinin
sonuna dogru overlerde bir¢ok folikiil FSH’nin yardimiyla olgunlasir. Her folikiil az
miktarda Ostrojen salinimi yapar. Folikiiller arasinda digerlerinden hizli gelisen ve
fazla Ostrojen salinimi yapan bir folikiil vardir ve o folikiiliin ad1 graff folikiiliidiir.
Graff folikiiliiniin salgiladig1 6strojen hiicreye dolar. Folikiillerden salinan dstrojenin
etkisiyle folikiildeki oosit I olgunlasipl.mayoz boliinmesini yaparak oosit II’yi
olusturur (16, 17, 18, 19).

b) Ovulasyon Fazi

Ovulasyonun baglamasina neden olan faktor, 6n hipofizden salinan fazla
miktarda liiteinize edici hormondur(LH). 1Ilk olarak progesteronun asiri
gozlemlendigi folikiiler steroid hormonlarin salgilanmasina neden olan LH, birkag
saat sonrasinda ovulasyon igin gerekli iki olay meydana gelir;

Ilk olay; folikiil kapsiilii parcaliyict enzim salgilamaya baslar. Salinan
enzimler folikiil duvarini zayiflatip tahrip eder.

Ikinci olay; ayn1 zaman icinde, folikiil duvarinda hizli bir sekilde yeni kan
damarlar1 olusur ve folikiiler dokularda vazodilatasyon goérevi yapan hormonlarin
salimimina neden olur. Bu gerceklesen iki olay; plazmanin sizinti yapmasina ve
plazma folikiiliinlin genislemesine neden olur. Sonrasinda folikiil genisledikce,

stigmaninda bozulmasiyla yumurta ortaya cikar (20).



¢) Luteal Faz

Yumurtanin folikiilden atimini izleyen saatlerde geriye kalan teka ve
graniiloza hiicreleri hizlica lutein hiicrelerine doniis yapar. Hiicrelerin boyutlar1 iki
katina ¢ikar, i¢lerine aldiklar1 lipid tanecikleri onlara sarims1 bir renk kazandirir. Bu
siire¢ luteinizasyon olarak, toplam hiicre kiitlesine ise korpus luteum denir. Korpus
luteumda ¢ok miktarda endoplazmik retikuluma vardir. Bu yapilar daha ¢ok P olmak
tizere E2 sekresyonu da yapar. Normal birkadinda korpus luteumun ¢ap1 yumurtlama
zamanindan 7-8 giin sonra 1,5 cm c¢apina ulasir. Sonrasinda kiigiiliir, sar1 renk
kazadiran lipidleri kaybeder sar1 renk kaybolur, salgilama islevi azalir,
yumurtlamadan 12 giin sonrasnda korpus albikansadoniisiir, sonrasinda se yerini bag
dokuya birakir(21).
2.1.1.3 Endometriyal Siklus

Ostrojen ve progesteronun dalgalanimiyla olusan endometriyum tabakasiin
diizenli araliklarla dokiilmesine menstriiasyon denir. Genel olarak 22 ile 35 giin
(ortalama 28) arayla ve 8 giinliik (ortalama 5) siireyle devam etmektedir. ifade edilis
sekli 5/28dir. 5 kanama giinii, 28 ise adet dongiisliniin uzunlugunu ifade eder(22).

Siklusun son fazi ise menstrilasyon endometriya fazidir. Korpus luteumun
harabiyeti sonucunda kanda 0strojen ve progesteron hormonlarinin diizeyi diiser. Bu
durum endometriyumun fonksiyonel tabakasini besleyen spiral arterlerde spazma
sebep olurve kan akiminin azalmasi ile dokuda iskemi gerceklesir. Iskemi sonucunda
hiicreler oliir, kan damarlarinda nekroz ve kanama meydana gelir. Uterus icinde
gerceklesen kanama da uterusta kontraksiyonlara neden olur ve menstriiasyon

gerceklesir(16, 12,19, 23).



2.1.2 Menstriiasyonla flgili Genel Sorunlar

Adetin baslamasiyla son bulan bir¢ok yakinmadan ve belirtilerden en
onemlisi davranig degisikligi ve duygudurum degisikligidir. Sik¢a rastlanan
duygudurum degisiklikleri arasinda yorgunluk, asabiyet, tedirgin ruh hali, gerginlik,
kararsizlik, alinganlik, dalginlik, unutkanlik ve uyku bozukluklar1 vardir(24).

Kadinlarda menstriiasyon semptomlar1 arasinda temporomandibular eklem
(TME) agris1, bas agris1 ve diger bolge agrilarida bulunmaktadir. TME agrilar genel
olarak, migren/bas agrisi, boyun, bel ve diger eklem agrilariyla birlikte ortaya
cikmaktadirlar(25). Stres, gilin i¢inde yapilan egzersiz ya da giin igerisinde yasanan
degisiklikler menstriial siklusu etkileyebilmektedir(26).

Menstriiasyonda yasanan olumsuzluklar kisinin bilgi eksikligi, yasadigi
rahatsizliklar bireyin cinsel hayatin1 ve iireme sagligin1 bozabilmektedir. Yasanan
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olumsuzluklarin basinda dismenore gelmektedir. Dismenore Latincede “zor adet
akmas1” anlamina gelir. Dismenore goriilme sikli§i cografya iizeinde yayilimi
degisiklik gosterir. Diinya geneline bakildiginda dismenore sikligi, %28-%71
arasinda, Tiirkiye’ye bakildigindaysa %58-%89 arasinda degisim
gostermektedir(27).

Giiniimiizde PMS, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan yayimlanan
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD10)“ta tanimlanan Premenstriiel Tension Syndrome (Premenstriiel Gerginlik
Sendromu, PMTS), DSM IV tani kitabinda tanimlanan Premenstriial Disforik
Bozukluk (PMDB), birbiriyle benzerlik gosteren 3 farkli yaklasimdir(29).

PMTS, premenstriial donemde goriiliir, menstriiasyon baslamasiyla

yakinmalar biter. PMS, menstriilasyona 5-6 giin kala ortaya ¢ikar. Menstriiasyonun

baslamasiyla 4 giin icerisinde yakinmalar azalir. Diger dongiiniin baslamasima bir



hafta kala yakinmalar tekrar ortaya ¢ikar. PMDB, PMS’e benzer sekilde menstriial
siklusal hafta kala baglar, menstriiasyonla birlikte 1-2 giin i¢inde yakinmalar sona
erer. Bu yaklagimlar beraberinde getirdikleri semptomlardan bazilari; anksiyete,
gergin hal, depresyon, algi bozuklugu, dikkat, konsantrasyon problemi, istahta
degisiklik olmasi, uykusuzluk, viicutta siskinlik ve agrilardir. Bu semptomlar ¢alisma
hayati, iligkiler ve sosyal aktiviteleri de etkilemektedir. Eger yil i¢cinde en az 5
semptom menstriial sikluslarin ¢ogunda goriiliiyorsa, iki ardisik siklusta var ise
PMDB varligindan bahsedilebilir. Baska bir hastaliga gerek olmadan kendiliginden
ortaya ¢ikar. Alkol ve ilag¢ kullanimlar1 PMDB’yi tetikleyebilir(30).

Oskay ve ark.,’nin yaptig1 calismada menars yasi ortalamasi 13.46+1.32 olan
373 ogrencinin adet 6ncesi deneyimledikleri sikayetler; tatli besinleri yeme istegi
artisi, karin ve kasiklarda, belde olusan agrilar, sinirli ve 6fkeli ruh hali, akne
olusumu oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismada sikayetler degerlendirildiginde sik
rastlanan sikayetin memelerde olusan sisme ve agr1 ayrica 6tke ve gerginliktir(31).

Bunlara ek olarak addlesanlarin  %4,8’inin menstrilasyon 6ncesinde
yorgunluk hissettigi, %>51,7’sinin menstriiasyon Oncesinde agris1 yasadigi,
%351,4’1inlin menstriiasyon sirasinda ise agr1 yasadigi belirlenmistir(32).
2.1.3 Menstriial Dongii Bozukluklari
2.1.3.1 Amenore

Primer amenore 16 yasina kadar hi¢ adet gormemis bir bireyi tanimlar. Kadin
bireylerin cogu 1k, iklim, genetik nedenler, beslenme ve sosyal durum gibi
faktorlerin etkisiyle 9-18 yaslar1 arasinda menstriiasyon gérmeye baglar, ortalama
yas ise 12’dir Primer amenore olgularinin yaklasik %30- 40’1 gelisim anormalligine

bagli bant seklinde (streak gonad)gonadlara sahiptir. Sekonder amenore ise normal
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menstrilasyon goren bir kadinda 6 ay siireyle menstriial kanamanin olmamasi
halidir(33).

WHO siniflamasina gore endojen Ostrojen iiretiminin olmadigi, normal veya
diisiik follikiil stimiile edici faktor (FSH) ve normal prolaktin (PRL) diizeyleriyle
birlikte hipotalamo-hipofizer bolgede lezyon izlenmeyen amenore hipogonadotropik
hipogonadizm (WHO-grupl) olarak tanimlanmaktadir(34).

Sekonder amenore siklikla bazal FSH diisiikliigii beraberinde normal E2 ve
LH diizeylerine rastlanilmaktadir (35). FSH diisiikliigiiniin nedeninin graniiloza
hiicreli tiimoér nedeniyle olusan inhibin artisindan kaynaklandigi diisiintilmektedir
(36).
2.1.3.2 Dismenore

Menstriiasyonun kisinin giinliik hayatina engel olusturacak ve ilag
kullaniminm1  gerektirecek sekilde agrili olmasidir. Agrilar ¢ogunlukla, menstriial
kanamadan kisa bir siire once veya kanamadan sonra ortaya c¢ikar. Agrilar yogun
kanamanin azalmasiyla biter. Agrilar ilk gilinlerde oldukca siddetlidir. Dismenore
dogum sansicisina benzer bir agr1 vermektedir. Agr1 pubik bolgede, alt abdomende
oldugu gibi bele ya da bacaklara da yansiyabilir. Agrinin yapis1 krampa benzer ayrica
siddetli hissedilen gegcmeyen bir agriya benzetilir(37).

Kadinlarda yasanan dismenorenin var olusu yiiksek bir oranda yapilan
calismalarca aile &ykiisinde var olan dismenore, BKI, beslenmede var olan
bozukluklar, erken yasta menars, psikolojik stres, fiziksel egzersiz azligi, sosyo-
ekonomik diizeyin diistikliigii, PKOS, hirsutizm, kronik rahatsizliklar ve infertiliteyle

ilintili oldugu belirtilmistir(38,39,40,41,42,43).
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2.1.3.3 Oligomenore

Oligomenore; 45 giinden uzun araliklar ile olusan diizensiz kanamalardir
(44). Baska yapilan bir tanimlama ise soyledir: Oligomenore 12 aylik menstriiasyon
periyodunda sekizden az regl veya 35 giinden uzun sikluslar olarak tanimlanir.
Polikistik over sendromunda oligomenore goriilme siklig1 %47’ lerdedir(114).
2.1.3.4 Polikistik Over Sendromu (PCOS)

PCOS genellikle adolesan oOncesi donemden baslaylp, menstriial
diizensizliklerle, hiperandrojenizm bulgulariyla (hirsutizm, akne, ciltte yaglanma,
androjenik alopesi) ve kisirlik ile karakterize bir hastalik olarak karsimiza
cikmaktadir. Obezite PCOS’lu hastalarda sik goriilmektedir. Fiziksel muayenelerde
nadiren virilizasyon bulgular1 ve akantosis nigrikans saptanabilir. PKOS'lu hastalarin
adetlerinin diizenli olabilecegi oran1 %20’lerdedir(45).

Obezite PCOS’lu kadmlarda sik rastalanan bir bulgudur. Obezitenin
temelinde yatan faktor genetik de olabilir buna ek olarak fiziksel aktivitenin yetersiz
olmasi1 ve beslenme aliskanligindaki uygunsuzluk da bu durumu etkileyebilir(46).

Obezite hipertansiyon, diyabet, glukoz tolerasi bozuklugu, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bir¢ok hastalik i¢in risk etmenidir(46). PCOS’lu kadinlarin yaklasik
%35-60"1s1nin - BKI’si 30’un iizerindedir. Bu sentripetal obezitedir, PCOS’lu
kadinlarda BKI normal degerlerde olsa dahi abdominal obezite yinede
goriilmektedir. Insiilin direnci ve hiperandrojenemi ¢ogunlukla bu tip obeziteyle
baglantilidir. PCOS’lu kadinlardasik goriillen metabolik komplikasyonlarinsiilin

direnci, oligo amenore, hiperandrojenemi, diyabet ve infertilitedir(47).
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2.1.4 Prementriial Sendrom

PMS hem fiziksel hem de duygusal belirtilerle karakterizedir (48).
Premenstriial sendrom, adet baslangicindan 7-10 giin oncesinde duygusal degisim,
sinirlilik, depresyon ve viicudun bazi bdlgelerinde hassasiyet gibi belirtilerin
goriilmesi sonucu kiside olusan fiziksel, davranigsal ve duygusal degisiklikler olarak
tanimlanmaktadir(49). Fiziksel bulgular; hassas gogiisler, karinda gerginlik-siskinlik,
bas agrisi, 6dem, genel yorgunluk, emosyonel belirtilerse; sinirlilik, asosyallik,
depresyon, anksiyeteyi icermektedir(50). Premenstriial sendrom yirmili yaslardan
sonra baglamakta, menopoz siirecine dogru ise belirtilerde azalma goriilmektedir(49).

Giliniimiizde PMS‘in gelisiminde rol oynayan faktorlerin belirlenmesine
yonelik pek c¢ok calisma yapilmasina karsin etyolojisi halen belirsizligini
korumaktadir. Bu konuda en kabul goren yaklasim, PMS‘nin gonodal hormonlar ve
metabolitleri, norohormon ve nérotransmitter ile iliskili oldugu yoniindedir. Buna ek
olarak PMS i¢in risk faktorleri arasinda genetik faktorler de yer almaktadir(51).

PMS sikligimin incelendigi ¢alismada; PMS prevelanst % 30-40 araliginda
cikmistir. PMS prevelansi; yas, BKI, fiziksel aktivite, beslenme durumuna gore
farklilik gosterebilir. Diislik fiziksel aktivite ve diisilk egitim seviyesiyle obez
bireylerde PMS’un arttig1 goriilmiistiir(52).

Lete 1. ve ark., (2011) yaptig1 calismada, kadinlar son 12 adet donemi
boyunca bazi adet oncesi semptomlardan sikayet¢ci olmustur. Orta veya siddetli
premenstriiel sendrom (PMS) prevelanst %8,9, premenstriiel disforik bozukluk
prevelans1 (PMDD) %1,1 olarak bulunmustur(53).

Ogur (2004) yaptigr bir aragtirmada evli olan kadinlarin, bekar ya da
bosanmis olan kadinlara gore adet agilarinin daha az oldugunu bildirmistir ve egitim

ve gelir diizeyi yliksek kadinlarla yapilan arastirmada PMS’nin hizli duygu degisimi,
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istah, agirlik kazanma, sinirlilik, bas agris1 ve depresyon belirtilerinin daha az
yasandig1 belirtilmistir. Adigilizel ve ark,(2007) yaptig1 bagka bir ¢alismada ise yas
ortalamas1 diisiik olan kadilarin PMS riski altinda oldugu tespit edilmistir(26-30
yas). Gengdogan’in (2006) yaptig1 calismadaysa anneleri PMS belirtileri gdsteren
kizlarda PMS yasama sikliginin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir(54,55,56).

2.1.5 Beslenme Durumu ile Menstriial Semptom iliskisi
2.1.5.1 Istah-Achik ve Etki Eden Hormonlar
a) Istah

Istah oncesinden yiyeceklerle olan deneyimlerimizden etkilenip olusan
bilingli istektir. Hipotalamusun ventromedial c¢ekirdegi doyma merkezidir. Bu
bolgenin elektriksel uyarimi istah agici besin varliginda bile besini reddetme ve
tamamen doyma hissine sebep olur. Bu bolgenin yikimi halinde obez oluncaya kadar
yeme davranig1 gézlenir(57).

b) A¢hk

Aglikla istah1 ayiracak olursak acligin fizyolojik, istahin ise psikolojik oldugu
bilinmelidir. A¢lik hissitini baglatan en 6nemli hormon polipeptit yapidaki ghrelin
hormonudur. A¢lik durumunda viicut glikoz ihtiyacini hizlica regiile eder. Karaciger
depolar1 yikilir(glukojenolizis). Kan glikozundaki diisiis (normalde 70-110 arasinda
olmali) ile kandaki sertbest yag asitlerinde artis yasanir ve aglik hissi uyanir.
Metabolizmanin agligi viicuda besin alinamayip internal depolardan enerji
ihtiyacinin karsilanmasi durumudur(123).

¢) Ghrelin

Ghrelin sekresyonu aglikta artarken toklukta azalmaktadir. Plazma ghrelin

diizeyleri 6giin Oncesi aglikta yiiksek iken Ogiinden bir saat sonra diismektedir.
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Viicuda intravendz verilen acyl ghrelinin besin alimini artirmasi istahi ve dolayisiyla
da viicut agirligin arttirdiginin da bir gostergesidir(58).

Ghrelin aktif ve pasif formlarimin viicutta farkli etkiler gosterebildigi
belirtilmektedir. Aktif formu biiyiime hormonu salimimi ve yemeyi diizenlerken;
inaktif formu hiicre proliferasyonu ve adipogenez {iizerinde etkilidir. Aktif formun
besin alimim arttirdif1 ve pozitif enerji dengesinde gorev aldig1 ; pasif formun ise
besin alimim1 azaltict etkisinin oldugu ve endokrin aktivitesinin olmadigi

belirtilmektedir(59).
d) Leptin

Leptin Ob-gen vasitasiyla iretilip plazmaya salinan bir hormondur. Ogen
tarafindan jiiretildigi i¢in fizyologlar tarafindan ob protein de denmistir. Kana
gectikten sonra leptin sinir sistemine tasinip besin alimini durdurarak enerji
harcamasini arttirmaya yonelik ¢alisir. Leptin yemek yenilmesinden 2-3 saat sonra
salgilanmaya baslar, dolasimda yariya inme siiresi yarim saattir(60).

e) Tiroid hormonu

PMS’li hastalarda hipotroidizm bulgular1 varsa tedavi edilebilir. Yapilan
caligmalarda birincil tedavide yapilan c¢alismalarda plaseboya bir istiinligi
saptanmamistir(61).

2.2 Viicut Agirhg ve Viicut Yag Oram
a) Viicut Agirhg

Viicut agirligr 6l¢timii beslenme durumunu saptamanin belirteci olarak sik¢a
kullanilir. Agirlik; viicutta var olan su, kas, yagve kemiklerin toplamidir. Viicutta su
birikimi veya eksilmesi, organlarin biiylimesi veya tiimor varsa viicut agirliginin
dogru tespiti igin yanlis bir dl¢iim olacaktir. BKI sporcular harig her yas, cinsiyet vb
i¢cin uygun olacaktir(62).
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Tablo 2.1: 19 yastan itibaren &lgiilen BKI degerleri tabloda verilmistirft WHO, 1995)

BKI degerleri (kg/m2 ) Simiflama

<16.0 Agir diizey zayif

>16.0-<17.0 Orta diizey zayif

>17.0 - <18.5 Hafif diizey zayif

>18.5-<24.9 Normal

>25.0-<29.9 Kilolu, toplu, hafif sisman

>30.0 - <39.9 Sigsman(Obez)

>40.0 Agir diizey sisman(Morbit Obez)

Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar
Daire Baskanlig’nin2010 yilinda yapilan ¢alismada obezite (BKi>30) erkek bireyler
icin %20.5, kadinlarda ise %41 olarak bulunmustur(63).

Temur M., ve Ark., (2017) yaptig1 kadin yasaminda obezitenin jinekolojik
etkilerini arastirdig1 104 obez kadinla 195 kadin kontrol grubu olmak {izere katildig:
bir ¢alismada, obez olan ve olmayan kadinlarla yapilan ¢alismada obez kadinlarin
menars yaslart daha kiigiik c¢ikmistir ve yine obez kadinlarda menstriial
diizensizliklerin daha yogun yasandigi belirlenmistir. Calismada olan 104 obez
kadindan  %39,4’linlin  menstriiel siklusu diizensiz  yasadigi  bulgularina
varilmistir(64).

25 denegin katildig1 bir arastirmada, boy uzunlugu ortalamasi 1,59 m, viicut
agirhigi ortalamasi ise 53,1 kg olan deneklerin viicut agirliklari menstriiasyon
donemleri arasinda farklilik gostermekte olup menstriiasyon sonrasi ile menstriiasyon
siras1  karsilastirildiginda menstriiasyon sirasinda 200 gram agirlik kazanimi
olmustur. Menstriiasyon sonrasi ve oOncesi karsilastirildiginda, menstriiasyon
oncesinde 440 gramlik bir agirlik artis1 yasanmistir. Su-sodyum dengesi ile gilinliik
olarak viicut agirhig degisimi iliskili bulunmustur (7).

Viicut agirhgindaki artis birgok PMS semptomu ile karaterize ¢ikmustir.
Ekstremitede olusan sislikler ve agrilar, sirt-bel agrilari, abdominal kramplar yasadigi

belirlenmistir(99).
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b) Yag Dokusu

Yag doku adipozitlerin birlesimiyle olusmus, bag dokunun o6zel c¢esididir.
Normal BKI’deki erkeklerin viicut agirhiginm %10-15’i ve normal BKi’deki
kadinlarinsa viicut agirhgmin  %15-20’si  yag dokudur. Yag doku enerji
depolar,A,D,E,K vitaminlerini depolar, viicudu dis etkenlerden fiziki olarak
korur(65).

Zayif ve sisman kadinlar arasinda, hormonal ve metabolik farkliliklardan
dolay1, menstriiasyon diizensizliklerine rastlanmaktadir. Asir1 sisman ve zayif
kisilerde, normal agirlikta olanlara oranla, menars bozukluklari daha fazla
gorilmektedir. Viicut agirlik kaybiyla dogru orantili olarak azalan steroid ve
testosteron, zayif kadinlara oranla, sisman kadinlarda daha fazladir. Sporcularda ise,
viicut yag dokusunun hizli ve diizensiz kaybi1 ve buna eslik eden agir ve hatal

antrenman yiiklenmeleri, menstriiasyon diizensizliklerine neden olmaktadir(66).
2.3 Enerji Al ve Besin Ogeleri

Optimal beslenme hastalik riskini en aza indirip, iyi hal durumunu en {ist
seviyeye getirmek olup boylelikle hedef maksimum saglikli yasamdir. Optimal
beslenmenin en 6nemli gorevi metabolik faaliyetler i¢in gereken enerjiyi ve yeterli
besin Ogelerini saglayabilmektir(67).

Viicut agirligr alinan besinlerin enerji degeri ve harcanan enerji arasindaki
dengeyle saglanir. Eger alinan besinlerden saglanan enerji, harcanan enerjiye esitse
viicut agirligr dengeli kalir ve degismez. Denge besin alimi1 yoniinde baskin olursa
agirlik kazanimi, enerji harcama yoniinde ise zayiflama ortaya ¢ikar(68).

Obezitenin etiolojisine bakildiginda alinan enerjinin fazlalig1 ve bundan daha
az enerji tiikketimi, genetik, psikolojik stres, diisiik sosyo-ekonomik diizey, diisiik yag

oksidasyonu gibi etmenler rol oynamaktadir(28).
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18-20 yas arasinda yapilan bir calismada kahvalti yapmayan bireylerde
dismenorenin daha yogun goriildiigii belirtilmistir(69).

Yapilan calismada kilolu kadinlarin menstriiasyonevrelerine gore enerji
alimlarmabakildiginda; en fazla enerji aliminin menstriiasyon oncesi oldugu, sirayi
menstrilasyon sirasinda ve menstriiasyon sonrasinda seklinde takip ettigi
belirtilmistir(70).

Kadinlardaki enerji alimi ve menstrilasyon evreleri arasinda olan iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan 30 calismanin derlenip 37 g¢alisma grubunun dahil
oldugu bir metaanalizde enerji alimmin menstrilasyon sonrasinda menstriiasyon
oncesinden fazla olugunu ileri siiren 27, enerji alimmin menstriiasyon oncesinde
menstrilasyon sonrasina gore fazla oldugu 4 calisma bulunmustur.7 ¢alismada ise
menstrilasyon sonrast enerji alimi fazla c¢iktigit halde anlamli bir fark
bulunamamistir(71).

2.3.1 Besin Ogeleri

Optimal beslenme icin gerekli olan yaklasik 70 besin G6gesi 5 grupta
toplanabilir. Bu besin 6geleri karbonhidrat, yag, protein, vitamin, mineral seklinde
siniflandirilabilir. Suyunda bu siiflandirmaya dahil edilmesi dogru olacaktir(72).
2.3.1.1 Makro Besin Ogeleri
a) Karbonhidrat

Karbonhidratlar (CHO) viicudun temel enerji kaynagidir. Meyve, sebze,
tamtahil  irlinleri ve kurubaklagiller hem CHO’dan hem de posadan
zenginbesinlerdir. CHO’dan gelen enerji oraninin %45-60 olmasi, silikroz, fruktoz
vemisir surubu gibi basit CHO’larin  enerjiye katkisinin  ise  %10-25’1

gegcmemesionerilmektedir(72).
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Menstriiasyon oncesi donemde karbonhidrat icerigi zengin olan 6zelliklede
cikolata tiirevlerine olan istek artisiyla serotonin artisi yasanir ve duygudurumda
diizelme ile tekrar istah artis1 yasanir(73).

Yapilan bir calismada, tuzu, sekeri, kafeini az tliketen olan kadinlarda
dismenore yasama riskinindaha az oldugunu, fazlaseker tiiketenlerin, daha az seker
tilkketen kadinlaragbére dismenore yasama oraninin 1.8 kat daha fazla oldugu
sonucuna ulasmislardir. Viicuda fazla seker alimi vitaminlerin ve minerallerin
emilimini arttirp, viicutta dengesizlige yol acar ve kaslar1 kotii etkileyerek
caligmasim gii¢lestirir ya da kas spazmina yol agmaktadir. Asir1 seker tiikketimi
zararlar1 gibi asir1 tuz tiiketimide menstriiasyon sirasinda semptomlari tetikleyicidir,
viicuttaki sivi tutulumunu arttirip menstriial krampa neden olur(74).

20-35 vyaglar1 arasinda 30 kadin ile yapilan c¢alismada enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesini ovulasyon fazinda foliikiiler fazda oldugundan
fazla, luteal fazdaysa folikiiler faza gore azaldig1 istatistiki olarak anlamh
bulunmustur(75).

Gagua ve ark (2012) yapmis olduklar1 ¢alismada seker kullanim miktarinin
dismenore ile iliskili oldugunu belirtmistir(76).

Besin tliketimiyle ilgili calismalarin Ozetlendigi ¢alismada, seker igerigi
yiiksek besinler, fast-food gidalar, kizartma iirlinler, ¢ay, kahve veya alkoliin fazla
tiiketimi, meyve ve sebzelerin gereginden daha az yenmesi PMS goriilme sikligiyla
iliskili bulunmustur(87).

Menstriiasyon dongiisii ile karbonhidrat alimi1 arasinda dogru oranti oldugu
diisiiniilse de, bu konuda yapilan ¢aligmalarda birbiriyle ¢eliskilidir. Menstriiasyon
fazlariyla karbonhidrat tiiketiminin incelendigi ¢alismalarda bir iligki kurulamamis

(77,78,79,80,81) fakat yapilan bagka bir caligmada ise menstriilasyon sonrasi
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karbonhidrat alimimnin (227g) menstrilasyon dncesi doneme gore(220g) yiiksek ¢iktigi
belirtilmistir(82).

Diyette alinan karbonhidrat serotonin diizeyleriyle iliskilendirilmistir. Diisiik
serotonin diizeyi PMS’e yol agar(100,101,102,103). Karbonhidrat-PMS konusunda
yapilan bir ¢alisma da PMS tanis1 alan kadinlarin diyetlerine bakildiginda glisemik
indeks ve PMS semptomlari arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur(104).

b) Protein

Proteinler viicudun temel yapitasidir. Proteinler aralarinda peptid bagi olan
aminoasitlerden olusmaktadir. Viicudumuzda her dokunun, kaslarin, sag¢in, tirnagin,
i¢ organlarin yapisina katilip viicudumuzun %20’sini olusturur. Proteinler doku
hasar1 tamiri, biiylime-gelisme i¢in enerji iiretiminde gorev alir(83).

Pekcan ve ark. tarafindan, 20-35 yaslar arasinda 30 kadin ile yapilan
calismada enerjininprotein kaynakli yiizdesi folikiiler fazda %14.5’ken, ovulasyon
fazinda %]15’e yiikseldigi saptanmistir ve bu farkin anlamli oldugu
bulunmustur(75).
¢) Yag

Yaglar diger makro besin dgeleri gibi insan organizmasi igim Odnem tasiyan
besin Ogelerinden biridir. Yalmizca yiiksek enerji kaynagi olmayip bunun
yanindaA,D,E K vitaminlerini bulundurur ve lipo-protein olusturur(86).

Yaglardan gelen enerjinin doymus yaglardan olan ylizdeligi %10’u
gegmemelidir. Giinliik alman enerjinin ise yaglardan gelen orant %30-35’1
geememelidir. Doymus yaglardan gelen enerji %10dan az olmali ve giinliik alinan
enerjinin yaglardan gelme yiizdesi %30-351 gegmemelidir(86).

Yiiksek yag alimi ve diisiik posa alimini iceren Bati tarzi beslenme vebu

beslenme stilinin tersi olan yiliksek posa-diisik yag alimi olan vejetaryen
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beslenmeyle karsilagtirildiginda, vejeteryan beslenmeyle kan dstrojen diizeyleri daha
diisiik ve buna bagli olarak da PMS siiresi daha kisa yasanmistir(87).

Pekcan ve ark., (2013) tarafindan, 20-35 yaslar1 arasinda 30 kadin ileyapilan
caligmada menstrilasyon fazlar1 ile enerjinin proteinden gelen yiizdeler
karsilastirilmistir. Folikiiler fazda %14.5’ken, ovulasyon fazinda %15°e c¢iktig1 ve
fazlar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir(75).

Yapilan bir caligmada kadinlara yagi azaltilmis posa igerigi yiiksek bir
beslenme uygulanmis ve buna bagh olarak plazma Ostrojen ve progesteron
diizeylerinde diislis yasanip viicuttaki sivi tutulumunda azalma ortaya ¢ikmistir
ayrica dismenore iizerinde etkili bulunmustur(88).

Arasidonik asit icergi yiiksek olan besinler menstriial agr1 olusumunu
tetikleyebilir. Prostaglandinlerin dismenore olusumunu etkiledigi ileri siirtilmektedir.
Yiiksek miktarlardaki arasidonik asit ise prostaglandin iiretimini arttirir. Arasidonik
asitten zengin besinler tereyagi, soya fasulyesi, misir, hurma, hindi, hindistan cevizi
gibi besinlerin agir1 tiikketilmesi dismenore riskini arttirabilir(89).
2.3.1.2 Mikro besin ogeleri

a) Kalsiyum

Kalsiyum viicut i¢in gerekli bir katyondur. Hiicre i¢i kalsiyum serotonin gibi
semptomlar1 hafifletici hormon sentezi icin gerekirken, hiicre dis1 kalsiyumsa
duygudurum degisikliklerini diizeltmeye yardimcidir. Giinliik 1000mg kalsiyum+10
mg D vitamini takviyesiyle PMS semptomlarinda (migren, agr1) hafifleme oldugu
goriilmiistiir(89).

Yapilan ¢algsmada giinde 1200 mg dozunda kalsiyum luteal faz semptomlari

i¢in etkili bulunmustur(61).
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Bunun zitt1 bir goriis ise siit ve siit liriinleri gaz olusumuna sebep olmasi ile
iliskilidir.Siit ve siit iirtinlerinin sindirim sisteminde basingla birlikte agr1 olusumunu
arttirmakta oldugu gozlemlenmistir. Siit iirtinleri tiiketiminin giinliik beslenmede
azaltilmasiyla menstriial agrinina azaldig1 belirtilmistir(84).

b) Magnezyum

Perimenstriial donemde yiiksek Ostrojen ve progesteron konsantrasyonlari
serebral vaskiiler diiz kas hiicrelerindeki magnezyum seviyesini diistirmektedir.
Ayrica, migreni olan kadinlarda beyinde ve serumda iyonize magnezyum diizeyinin
dislik oldugu saptanmustir. Ayrica, magnezyum,serebral kan damarlarinin
reaktivitesi ve tonusunda degisiklige neden olur, N-metil-D-aspartat (NMDA)
reseptOrlerini regiile eder, serotonin salgilanmasini ve aktivasyonunu degistirir ve
intraselliiler kalsiyum seviyesini diizenler. Biitiin bunlarin sonucunda magnezyum
distikliigii, serebral ve  periferik damarlarda  vazokonstriksiyona  yol
acmaktadir.Fachinetti ve arkadaglari, 360 mg/giin dozunda siklik oral magnezyum
tedavisinin plasebo ile karsilagtirildiginda etkin oldugunu goéstermislerdir. Siklusun
15. giinlinden baslaylp diger menstriiasyona kadar 2 ay kullanilmasi
onerilmektedir(89).

Yapilan bagka bir calismada giinde 3 kere toplam 360 mg magnezyumun
luteal fazda kullanildiginda, 3 ay sonrasinda plaseboya gore olumlu etki ortaya

cikardigi gosterilmistir(61).

¢) Demir

Tiirkiyede iireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %64’tinde demir diisikligi,
%?36’sinda ise anemi bulunmustur. Menstriiasyon sirasinda kadinlar giinliik 20-30ml
kan kaybeder ve her 1 ml kanla 1mg demir kaybedilir. 1 ml kan 1 mg demir
icermekte ve bununla iligkili olarak menstriiasyonda demir kayb1 yasanmaktadir, bu
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kayip bazi kadinlarda daha fazla olabilmektedir. Diinyada en sik rastlanan demir
eksikligi anemi sebebi menstriiasyonla kaybedilmis demirin beslenmeyle yerine
konulamamasidir(90).

Besin kaynaklarindaki demirlerde oldugu gibi, takviyelerden gelen emilim,
bireylerin baslangictaki demir statiisiine ve demir emilim artiricilarinin (C vitamini,
diger asidik gidalar ve et gibi) ve inhibitdrlerin (kalsiyum, fitatlar gibi) birlikte
tilketilmesine baglidir. Bahsedildigi gibi, insanda demir eksikliginin bir dizi
fizyolojik fonksiyonu bozacagi ve boylece demir desteginin fizyolojik, psikolojik ve

biligsel sagliga yararl olabilecegi sekildedir(91).
d) Cinko

Cinko biiylime ve cinsel gelisim agisindan addélesanlar icin 6nem arz eder.
Menars yasamis birgok adodlesanda orta derecede ¢inko eksikligi bulunmustur.
Adoélesanlarin ¢inko ihtiyaglar1 yasa gore degisiklik gosterir, 9-13 yasta cinko
ihtiyaci giinde 8 mg’ken 14-18 yas arasinda gereksinim 9 mg’dir(105).

Insanin giinliik ¢inko ihtiyact ¢ocuklarda 5-10, eriskinlerde 10- 20
miligramdir. Cinko deniz {iriinleri, et, siit, karacigerde bulunur(106).

Antioksidan ve antiinflamatuar 6zelligiyle ¢inko, uterusta bulunan tabakadaki
dolasimi diizenleyip kasilmay1 ve agriy1 onleyici 6zellige sahiptir. Eby ¢alismasinda,
menstrilasyona ii¢ giin kala her giin 30 mg ¢inko takviyesi yapmistir ve ¢inko

takviyesinin menstriial kramplar1 azaltici etki gosterdigi belirtilmistir(92).
e) E vitamini

Arasidonik asit prostaglandin sentezini tetikler. Prostaglandinler ise menstriial
semptomlar1 arttirict etki yaparlar. E vitamini alimi protein kinaz C’yi baskilar,

aragidonik asidin sertlesip prostaglandine doniismesine engel olur. Ziaei ve
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arkadaslar1 yaptigi c¢alismada 500 mghk E vitamini takviyesini menstriiasyon
baslamadan iki giin 6nceden baslanip bes glin boyunca araliksiz takviye etmis, E
vitamini  takviyesi menstriial semptomlar tizerinde iyilestirici  etkilerde

bulunmustur(93).

f) Potasyum

Potasyum aldosteron agonisti olarak disiiniilmektedir. ~Aldosteron
seviyesindeki artis PMS semptomlarina ortam hazirlar. Bu ylizden diyetle alinan
potasyum seviyesinin menstriial semptomlarla iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir(94).

g) Fosfor

19-30 yas araliginda olan kadinlarin fosfor ihtiyacit giinlik 700mg’dir.
bireylerde fosfor gereksinmesi 700 mg’dir. Fazla Ostrojen saliniminin serum fosfor

diizeylerinde azalmaya yol agabilecegi belirtilmistir(95).

h) B grubu vitaminleri

Diyetle B1,B2,B3,B6 ve B12 vitaminleri ve folat seviyeleri PMS varligiyla
iliskili bulunmustur.

Vitamin B6 depresyon semptomlar1 ig¢in gilinlik 100 mg dozunda
denenmistir, 250 mg’dan fazla alim noropatiyesebep olabilir(61).

Gokhale’nin yapmis oldugu caligmaya gore, glinliikk 100 mg B1 vitamini
takviyesiyle menstriial agrida yiiksek oranda azalma goriilmiistiir(96).

Riboflavin, triptofanin serotonine dontigmesi i¢in gerekli olan B6 vitaminini
aktif forma gecirmek i¢in gerekir. Niasin azlig1 tripitofan olusumunu inhibe eder.

Tiamin ise , CHO ve GABA onciileri metabolizmasinda gorev alir. B6, B12, folat
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vitaminleriyse =~ S-adenozil = metionin ve  tetrahidrobiopterin = olusumuyla

iliskilendirilmistir(97,98).
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Boliim 3

MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini Tirkiye Cumhuriyeti Mersin ili Mezitli ilgesinde yasayan
20-40 yas araligindaki kadinlar olusturmaktadir.

Bu aragtirma Kasim 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Mersin ili Mezitli
ilcesinde ikamet eden 20-40 yas araligindaki 200 kadinin menstriiasyon semptomlari
ile beslenme durumu arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

Veri toplama araci olarak anket kullanilmigtir. Anket formu dort boliimden
olusur: Birinci boliimde menstrilasyon semptom oOlgegi ile yapilan ¢alisma bu
calismada bireyin menstrilasyon semptomlarinin siddetine gdre puan verilmistir,
ikinci boliimde 24 saatlik besin tiiketim kayd: ile bireyin menstriiasyon dncesinde ve
menstrilasyon dist herhangi bir giinde nasil beslendigi sorgulanmustir, {igiincii
boliimde bireyin yas, egitim, saglik durumu vb durumlar sorgulanmistir, dordiincii
boliimde ise bireyin antropometrik lgiimleri (boy uzunlugu, kilosu, kalga ¢evresi,
bel ¢evresi) sorgulanmistir.

Birinci boliim olan menstriiasyon semptom 6lcegi (MSO); likert tipi bir 6lgek
olup, 22 maddesi bulunmaktadir. Katilimcilarin menstriiasyonda semptom
derecelendirmesi i¢in 1(hi¢cbir zaman) ile 5(her zaman)arasinda bir numaralandirma
yapilmistir. MSO puani, tiim isaretlenen maddelerin toplaminin ortalamasi alinarak
hesaplanir. Ortalama puan artig1 ise premenstriial semptom siddetinin arttigini puan

ortalamasinin yiikselmesi menstriial semptomlarin siddetinin arttigin1 géstermektedir.
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Ikinci bélimde ise c¢alismada menstrilasyonda ortaya c¢ikan beslenme
aliskanligt  degisikliklerini  belirleyebilmek i¢in  menstriiasyon  Oncesinde(
menstrilasyon oncesi donem 21. ve 28. giin aras1 olarak belirlendi) ve mestriiasyon
disinda herhangi bir giin olmak iizere toplam 2 kez bireylerin 24 saatlik besin besin
tikketimi kaydi alinmistir. 24 saatlik besin tiiketim kaydinda bireye son 1 giin i¢inde
tiikkettigi tiim besinler ve igecekler sorulmustur. Ev Olgiileri (su bardagi,cay
bardagi,kahve fincani,kupa, yemek kasigi, tatli kasigicay kasigi, kepce, silme,
tepeleme) agiklanarak ona gore tiiketim kaydina porsiyonlama yapilmasi istenmistir.
Tiiketilen besinlerin porsiyona gore enerji hesaplanmasi yapilmistir. Besinlerin
sagladig1 enerjiyi ve besin Ogelerini miktarlariyla Besin Bilesim Cetvelleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Hesaplanip bulunan degerler referans araliklariyla
karsilastirilip giinliik alim miktariyla kiyas yapilmis ve giinliik alim yasa, cinsiyetine
gore gereksinmenin ne kadarimin karsilandigi bulunmustur.

Ugiincii boliimde veri toplama formu; bireyin yasi, egitim diizeyi, varsa
yaptig1 spor, sik tiikettigi besinler, sivi alimi ve saglik durumu gibi sorulardan
olusmaktadir.

Dordiincii boliimde ise bireyin mesntriiasyon dncesi ve menstriiasyon disi
birgiindeki antropometrik Ol¢timleri( bel cevresi, kalga ¢evresi, viicut agirhigi) yer
almaktadir.

Menstriial dongiiniin diizenli olmasi(diizenli adet dongiisii kosulu son 6 aydir
ortalama 23-38 giinde 1 adet gorme) 20-40 yas araliginda olmasi arastirmaya dahil
edilme kriterleri arasinda olup; tiroid hastasi olan, 2 veya daha fazla kez iist liste adet
gormeyen, diizensiz menstrilasyon dongiisiine sahip olan, kortikosteroid kullanan

bireyler arastirmanin diginda tutulmustur.
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Calisma, Dogu  Akdeniz  Universitesi Etik  Kurulu tarafindan
verilen12.03.2018 tarih ve 2018/55-06 sayili karar1 dogrultusunda etik agidan uygun

bulunmustur( Ek1). Ayrica bireyler ¢alisma hakkinda bilgilendirilmistir.
3.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1 Antropometrik Olciimler

Katilimcilarin antropometrik 6l¢timleri arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bu
Olctimler igerisinde; bel cevresi, kalga ¢evresi, boy uzunlugu, viicut agirlig
Olctimlerinden olusmustur. Calismada kadinlarin viicut agirliklari, bel gevresi ve
kalca gevresi 6lgiimleri menstriiasyon dncesinde ve menstriiasyon sonrasinda bir giin
olmak tizere iki ayr1 6l¢iim yapilmustir.

Katilimciya ilk goriismede arastirma ve anket hakkinda bilgi verip katilim
i¢in onay aldiktan sonra antropometrik Slgiimleri alinmstir.ilk dl¢iim alindiginda
menstrilasyon oncesi doneme denk gelen kadinlarin ise 2. 6l¢iimii yaklasik 10-15 giin
sonrasinda anket yapan kisi tarafindan katilimci aranarak o giin antopometrik
Olctimler i¢in randevu alinip 6l¢iimler alimis,ikinci 6l¢limii alinan katilimc1 aksamina
verilen besin tiiketim formunu doldurup sonrasinda arastirmaciya teslim etmis ve
besin tiikketim kaydiyla birlikte degerlendirilmistir.

Kadinlarin viicut agirliklar1 Tefal Premiss baskiil ile dl¢tilmiistiir. Kadinlarin
bel ve kalga cevresi dlgiimleri mezura yardimi ile yapilmistir. Olgiimlerin a¢ karnina,
diskilama sonrasi, hafif giysiler ile, cepler bosaltildiktan sonra ve iki 6l¢iimede
miimkiin oldugunca aym kiyafetler ile yapilmasina dikkat edilmistir. Bireylerin boy
Olgiimiinde Mesitas marka stadiometre kullanilmistir.

Bel c¢evresi Olgiimiialtta kalan kaburga kemigi ile kalca kemiginin (illiak
kemik) arasinda kalan bolgenin tam ortasindan yapilan Ol¢lim snucunda

belirlenmistir(124).
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Kalga gevresi arkada gluteus maksimus'un 6nde ise simfiz pubis'in iizerinden
gecen en genis ¢ap lizerinden alinmistir(125).

Boy uzunlugu 6l¢iimii ise frankfurt diizlemde ayak tabanindan baslayip basin
en iist noktasindan alinmistir(124).

Boy uzunlugu ve viicut agirlig1 degerleri kullanilarak BKI degeri hesaplanmis
ve BKI degeri diinya saglik orgiitii referans araliklaria gore degerlendirilmistir.
3.2.2 Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin aldig1 enerjiyi, makro-mikro besin Ogeleri alimlarini incelemek
amaciyla iki giinliik besin tiiketim kaydi1 alinmistir. Bireylerin menstriiasyon tarihleri
tek tek sorgulanmig ve bireylerin mesntrilasyon disinda birglin ve menstriiasyon
oncesindeki bir haftayr kapsayan donem icinde bu kayitlar istenmistir. Besinlerin
porsiyonlari ¢ikarilip BeBIS 8.1 programinda profesyonel olarak enerji, makro-mikro
besin 0geleri hesaplanmaistir.

Katilimcilar ilk goriismede besin tiikketim kaydi porsiyonlamalarin1 kagida ne
sekilde aktaracaklarin1 ve menstriiasyon oncesi doneme girdiklerinde ne yapmasi
gerektikleri hakkinda bilgilendirilmislerdir. Katilimcilar menstriiasyonu diizenli
bireyler oldugundan ve adet dncesi semptomlardan adetin yaklastigini1 anlayip besin
tilketim kaydi almis ve anket yapan kisiyi bilgilendirerek Ol¢limleri almasi igin
arayarak haber vermistir. Olciimlerin alindig1 giin de besin tiiketim kaydin1 katilimei
kendisi doldurarak sonrasinda arastirmaciya teslim etmistir.

3.2.3 Menstriiasyon Semptom Olcegi

Menstrilasyon semptom 0Olgegi; Gliveng tarafindan 2014 yilinda, yirmi iki
maddeden olusmus besli likert tipi bir Olcektir. Katilimcilar menstriilasyon
semptomlarini 1-5 arasinda degerlendirmektedirler. 1 hicbir zamanken, 5 her zaman

olarak isaretlenmistir. Menstriiasyon Semptom Olgek toplam puan tiim maddelerin
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toplaminin ortalamasi seklinde almir. Olgegin orijinalinde ii¢ alt boyutu(kapsami)
vardir: 1.Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar, 2.Menstriial Agr1 ve 3.Abdominal
Agn seklindedir. Alt boyutlarda alinan puan var olan maddelerin puan ortalamasiyla
bulunur. Alt boyutlardan alinan puan, alt boyutlarda yer alan maddelerin toplam puan

ortalamas1 alinarak hesaplanmistir(122).
3.3 Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma kapsamina alinan kadinlardan anket formu araciligi ile toplanan
verilerin istatistiksel olarak ¢éziimlenmesinde IBM firmasinin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 24.0 yaziliminda yararlanilmistir.

Kadinlarin  sosyo-demografik o6zellikleri, menstrilasyon 6&zellikleri ve
beslenme durumu frekans analiziyle belirlenmistir.  Kadinlarin antropometrik
Olctimlerine, enerji, makro-mikro besin 0gesi alim miktarlarina, Menstriiasyon
Semptom Olgegi puanlarina ait tanmimlayici istatistiki degerler gosterilmistir.

Arastirmada kullanilan hipotez testlerinin bulunmasi amaciyla yapilan testler
sunlardir: Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk; veri setinin normal dagildig
durumlarda parametrik, normal dagilima uymadigi durumlarda ise nonparametrik
hipotez testleri kullanilmistir. Buna gore normal dénem ve menstrilasyon Oncesi
antropometrik 6l¢limlerinin karsilastirilmasinda eslestirilmis 6rneklem t testi, normal
donem ve menstriiasyon Oncesi enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Kadinlarin baz1 6zelliklerine gore
Menstriiasyon Semptom Olgegi puanlarmin karsilastirilmasinda bagimsiz degisken 2
kategorili ise bagimsiz orneklem t testi, 2’den daha fazla sayida kategoriden
olusuyorsa varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir ve post-hoc test olarak Tukey

testi uygulanmistir. Kadinlarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alim miktarlariyla
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menstrilasyon semptom 06lgegi puanlar1 arasindaki korelasyonlarin belirlenmesinde

Spearman testi kullanilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
20-24 yas 50 25,00
25-29 yas 61 30,50
30-34 yas 49 24,50
35-40 yas 40 20,00
Egitim durumu
[kdgretim 51 25,50
Lise 77 38,50
Lisans/Lisansiistii 72 36,00
Calisma durumu
Calisan 91 45,50
Calismayan 109 54,50
Saghk problem
Yok 156 78,00
Var 44 22,00
Hastalik (n=44)
Astim 4 9,09
Diyabet 13,64
Eklem/Bel agris1 8 18,18
Hipertansiyon 13 29,55
Kansizlik 3 6,82
Diger* 10 22,73
Spor yapma durumu
Yapmayan 85 42,50
Yapan 115 57,50
Spor yapma sikhig1
Her giin 8 6,96
Haftada 3 giin 28 24,35
Diizenli yapmayan 79 68,70

*Zona, romatizma, bronsit, bobrek hast., damar sertligi
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Tablo 4.1°de arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde arastirma kapsamina alinan kadinlarin %25,0’inin
20-24 yas, %30,50’sinin 25-29 yas, %24,50’°sini 30-34 yas ve %20,0’sinin 35-40 yas
grubunda oldugu ve yas ortalamasinin 29,09+5,69 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%25,50’sinin ilkogretim, %38,50’sinin lise ve %36,0’sinin lisans/lisansiistii mezunu
oldugu, %45,50’sinin ¢alistigl, %54,50’sinin c¢alismadigl, %78,0’inin saglik
probleminin olmadigi, %57,50’sinin spor yaptigi, spor yapan bireylerin %6,96’sinin
her giin, %24,35’ini haftada 3 giin ve %68,70’inin ise diizenli olarak yapmadig

saptanmistir.

Tablo 4.2: Kadinlarin menstriiasyon 6zellikleri ve beslenme durumu

Say1 (n) Yiizde (%)

Menstriial siklus doneminin diizenli olmasi

Diizenli 178 89,00
Diizenli degil 22 11,00
Ortalama menstriiasyon siiresi

4 giin ve alt1 52 26,00
5-6 giin 108 54,00
7 giin ve lizeri 40 20,00
Ogiin atlama durumu

Atlamayan 36 18,00
Atlayan 164 82,00
Atlanan 6giinler (n=164)

Kahvalt1 41 25,00
Ogle yemegi 48 29,27
Aksam yemegi 19 11,59
Ara Ogiinler 56 34,15
Menstriiasyon doneminde istahin artmasi durumu

Artan 165 82,50
Artmayan 35 17,50

Menstriiasyon doneminde istah artis1 yasanan besinler (n=165)
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Siitlii tathilar 23 13,94

Serbetli tatlilar 45 27,27
Kakaolu tathlar 34 20,61
Sakatatlar 2 1,21
Hamur isi vb. 12 7,27
Fast-food gidalar 9 5,45
Ev yemekleri 9 5,45
Et iirtinleri 8 4,85
Hepsi 23 13,94

Tablo 4.2°de arastirmaya dahil edilen kadinlarin menstriiasyon 6zellikleri ve
beslenme durumunun dagilimi verilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde, arastirmaya katilan kadinlarin  %89,0’unun
menstriilasyonsiklus déneminin diizenli oldugu, %26,0’sinin ortalama menstriiasyon
stiresinin 4 giin ve alt, %54,0’iiniin 5-6 giin ve %20,0’sinin 7 giin ve iizeri oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %82,0’sinin  6giin atladigi, 6glin atlayanalrin  %25,0’1
kahvaltiy1, %29,27’si 6gle yemegini, %11,59’unun aksam yemegini ve %34,15’inin
ara Ogiinleri atladigi belirlenmistir. Kadinlarin %82,50’sinde menstriiasyondncesi

doneminde istahin arttig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3: Kadinlarin antropometrik 6lgiimleri

N x S Min Max

Boy uzunlugu (cm) 200 161,32 7,08 145,00 180,00

Viicut agirhig (Normal dénem) (kg) 200 65,41 11,83 42,00 103,00

BKI (Normal dénem) (kg/m?) 200 25,23 4,88 16,61 39,06
Bel cevresi (Normal déonem) (cm) 200 76,88 12,40 57,00 112,00
Kalca cevresi (cm) 200 101,42 14,77 1,00 146,00
Viicut agirhg (Mens. oncesi) (kg) 200 66,34 11,81 42,00 104,00
Bel ¢evresi (Mens. 6ncesi) (cm) 200 77,68 12,49 57,00 113,00
BKI (Mens. dncesi)(kg/m?) 200 25,59 4,90 16,96 39,84

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin antropometrik Olciimleriyle ilgili
ortalama, standart sapma, min-max gibi tanimlayici istatistikler gosterilmistir.

Kadmnlarin boy uzunlugunun Xx=161,32+7,08 cm, normal dénem viicut
agirhgimim ¥=65,41+11,83 kg, normal donem BKI degerlerinin ¥=25,23+4,88 kg/m’,
normal donem bel ¢evresinin Xx=76,88+12,40 cm, kalca ¢evresinin x=101,42+14,77
cm oldugu saptanmistir. Kadmlarin menstriiasyon oOncesi viicut agirligmin
xX=66,34£11,81 kg, bel cevresinin x=77,68+12,49 cm ve BKI degerlerinin

%=25,59+4,90 kg/m? oldugu saptanmustir.
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BKI Siniflandirmasi

m Normal dénem  m Mens. Oncesi

50,00

Zayif Normal Hafif sisman Sisman

Sekil 4.1: Kadinlarin BKI siniflandirmasina goére dagilimi

Sekil 4.1 incelendiginde, kadinlarin normal doénemde %50,0’sinin BKI
smifinin  normal, %31,50’sinin hafif sisman, %15,50’sinin sisman oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin %46,50’sinin menstriiasyon oncesi BKI smifinin normal,

%33,0’liniin hafif kilolu ve %17,50’sinin kilolu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.4: Kadmlarin normal doénem ve menstrilasyon Oncesi antropometrik
Olctimlerinin kiyaslanmasi

Donem n X S Min Max t P

Viicut Normal donem 200 65,41 11,83 42,00 103,00

e .. . -7,534 0,000*
agirhg (kg) Mens. Oncesi 200 66,34 11,81 42,00 104,00

Normal donem 200 25,23 4,88 16,61 39,06

BKI (kg/m2 ..
(ke/m2) ons. Gncesi 200 25.59 490 16.96 3984

-8,004 0,000*

Bel Normal donem 200 76,88 12,40 57,00 112,00

, 117,667 *
Cevresi(cm)  Mens. Oncesi 200 77,68 12,49 57,00 113,00 /%67 0.000

*p<0,05

Tablo 4.4 Kadmlarin normal dénem ve menstriiasyon Oncesiantropometrik

Olciimlerini kiyaslanmasina dair eslestirilmis 6rneklem t testi sonuglar1 gosterilmistir.
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Tablo 4.4’e bakildiginda kadinlarin normal donem ve menstriiasyon dncesi

kilolar1, BKI ve bel ¢evresi 6l¢iim degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin menstriiasyon oncesi kilolari, BKI ve bel

cevreleri normal doneme kiyasla yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.5: Kadinlarin normal dénem ve menstriiasyon oncesi enerji, makro-mikro
besin 6geleri alim miktarlarinin karsilagtirilmasi

Mens. Oncesi

Normal donem

n Z P
x S x s
Eneriji (kcal) 200 1864,23 353,68 1684,14 371,52 -7,011 0,000*
Su (g) 200 1297,52 313,53 1216,69 335,70 -2,989 0,003*
Protein (g) 200 87,50 219,60 60,57 18,10 -3,129 0,002*
Protein (%) 200 14,52 3,19 14,80 3,30 -1,082 0,279
Bitkisel protein(g) 200 12,53 5,63 11,83 5,83 -2,156 0,031*
Yag(g) 200 82,21 21,79 75,78 22,64 -3,658 0,000*
Yag(%) 200 39,20 6,15 39,99 6,77 -1,343 0,179
Karbonidrat(g) 200 209,49 54,70 183,25 51,71 -5,881 0,000*
Karbonidrat(%) 200 45,99 7,34 44,94 8,08 -1,576 0,115
Disakkarit(g) 200 46,40 26,15 36,75 24,02 -4,490 0,000*
Posa(g) 200 21,62 7,04 20,62 7,84 -1,823 0,068
Cozinebilen posa(g) 200 6,63 2,60 6,27 2,71 -1,748 0,080
Coziinemeyen posa(g) 200 13,42 4,85 13,03 563 -1,550 0,121
Alkol(g) 200 0,26 1,98 0,40 3,50 -0,222 0,824
Alkol(%) 200 0,06 0,60 0,03 0,42 -0,577 0,564
Coklu doymamig y.a(g) 200 15,17 7,49 14,09 6,97 -1,712 0,087
Doymus y.a(g) 200 31,21 9,09 28,37 9,74 -3,882 0,000*
Tekli doymamig y.a(g) 200 30,08 8,92 28,12 9,31 -2,887 0,004*
Kolesterol(mg) 200 333,38 158,71 307,70 151,53 -1,893 0,058
A vit 200 1266,58 2664,18 1084,92 1658,31 -1,095 0,274
Karoten 200 3,05 3,40 3,43 4,37 -0,656 0,512
E vit 200 16,28 8,58 15,84 8,07 -0,745 0,456
B1 vit 200 0,85 0,32 0,78 0,26 -2,492 0,013*
B2 vit 200 1,31 0,62 1,18 0,49 -3,143 0,002*
Folat 200 273,37 135,06 250,28 141,07 -2,283 0,022*
B12 vit 200 4,70 9,60 4,21 6,24 -0,808 0,419
Cvit 200 101,17 80,98 93,05 67,68 -1,339 0,181
Potasyum 200 2308,48 647,02 2157,56 631,13 -3,174 0,002*
Kalsiyum 200 963,44 321,50 865,98 306,51 -3,632 0,000*
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Magnezyum 200 286,62 79,20 261,59 84,04 -4,327 0,000*

Fosfor 200 1130,17 279,71 1046,99 303,37 -3,316 0,001*
Demir 200 10,94 3,70 10,08 3,49 -2,610 0,009*
Ginko 200 9,28 2,46 879 2,85 -2,385 0,017*
Sakkaroz 200 3825 24,42 29,66 22,42 -4,422 0,000*
Glukoz 200 11,70 585 10,45 6,04 -2,708 0,007*
Fruktoz 200 14,32 7,59 12,86 7,76 -2,267 0,023*
Monosakkarit 200 26,94 12,65 24,16 13,05 -2,685 0,007*
*5<0,05

Tablo 4.5’te arastirmaya katilan kadinlarin normal dénem ve menstriiasyon
oncesi enerji, makro-mikro besin 6geleri alim miktarlarinin kiyaslanmasuna iliskin
Wilcoxon testi sonuglar1 verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin normal donem ve menstrilasyon
Oncesienerji, su, protein, protein yiizdesi, bitkisel protein yiizdesi,yag, karbonhidrat,
disakkarit,doymus yag,tekli doymamis yag,b1 vitamini, b2 vitamini, folat, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, sakkaroz, fruktoz ve monosakkarit alim
miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarin menstriiasyon Oncesi dénemde enerji, su, protein, protein
yiizdesi, bitkisel protein yiizdesi,yag, karbonhidrat, disakkarit,doymus yag,tekli
doymamis yag, bl vitamini, b2 vitamini, folat, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir, sakkaroz, fruktoz ve monosakkarit alim miktarlar1 normal doneme

gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.6: Kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olgegi Puanlari

n X S Min Max
Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar 200 3,09 0,65 1,36 5,00
Agri Belirtileri 200 3,46 0,86 1,33 5,00
Bas Etme Yontemleri 200 2,60 0,87 1,00 5,00
Menstriiasyon Semptom Olgegi 200 3,05 065 1,34 5,00

38



Tablo 4.6’da arastirma kapsamina alinan kadinlarin Menstriiasyon Semptom

Olgegi puanlarina ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 4.6 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen kadinlarin Menstriiasyon

Semptom Olgeginde yer alan Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar alt boyutundan

x=3,09+0,65 puan, Agr1 Belirtileri alt boyutundan x=3,46+0,86 puan, Bas Etme

Y ontemleri alt boyutundan X=2,60+0,87 puan aldig1 tespit edilmistir.

Aragtirma kapsamma alman kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olcegi

genelinden x=3,05+0,65 puan aldig1 saptanmis olup, 6l¢ekten alinan en diisiik puan

1,34 ve en yiiksek puan ise 5,00 bulunmugtur.

Tablo 4.7: Kadmnlarm yas gruplarina gore Menstrilasyon Semptom Olgegi

puanlariin karsilastirilmasi

Yas Grubu n X s Min  Max F P
20-24 yas 50 3,08 0,73 1,36 5,00 0,466 0,706
Negatif Etkiler/ 25-29yas 61 3,16 0,67 1,57 4,43
Somatik
Yakinmalar 30-34 yas 49 3,08 0,61 150 4,14
35-40 yas 40 3,00 056 193 3,93
20-24 yas 50 3,37 090 1,33 5,00 0454 0,715
Agri 25-29yas 61 3,53 0,88 1,33 5,00
Belirtileri 30-34 yas 49 3,52 085 1,33 5,00
35-40yas 40 3,40 0,81 2,00 4,67
20-24 yas 50 2,63 097 100 5,00 1,727 0,163
Bas Etme 25-29 yas 61 2,63 0,78 1,00 4,33
Yontemleri 30-34 yas 49 2,73 091 1,00 5,00
35-40 yas 40 2,33 0,77 1,00 5,00
20-24 yas 50 3,03 069 1,34 5,00 0,932 0,426
Menstriiasyon 25-29 yas 61 3,11 0,65 1,41 4,22
Semptom Olgegi 30-34 yas 49 3,11 0,67 1,39 4,26
35-40yas 40 2,91 0,58 1,81 4,44

Tablo 4.7°de arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas gruplarina gore

Menstriiasyon Semptom Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin varyans analizi

(ANOVA) sonuglar1 gosterilmistir.
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Tablo 4.7 incelendiginde kadinlarin yas gruplarina gore Menstriiasyon
Semptom Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar,
Agn Belirtileri ve Bas Etme Yontemleri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.8: Kadinlarin egitim durumuna gore Menstrilasyon Semptom Olgegi
puanlarinin kargilagtirilmasi

Egt. Durumu n Xx s Min Max F p Fark
Negatif Etkiler/ ilkégretim 51 3,02 0,68 1,36 4,43 0,894 0,411
Somatik Lise 77 3,06 0,62 1,79 5,00
Yakinmalar Lisans/Lisansustt 72 3,17 0,66 1,50 5,00
ilkégretim 51 3,40 0,90 1,33 5,00 0,527 0,591
Agri Belirtileri  Lise 77 3,43 0,83 1,67 5,00
Lisans/Lisansustt 72 3,54 0,87 1,33 5,00
ilkégretim 51 2,36 0,79 1,00 5,00 3,245 0,041* 1-3
Bas Etme .
.. . Lise 77 2,61 0,90 1,00 5,00
Yontemleri . ) _
Lisans/Lisansustt 72 2,76 0,85 1,00 5,00
Menstri ilkégretim 51 2,93 0,69 1,34 4,44 1,938 0,147
ENSTUAsYon  ise 77 3,03 0,63 1,81 5,00

Semptom Olgegi . . .
Lisans/Lisansustt 72 3,16 0,64 1,39 5,00

*p<0,05

Tablo 4.8’de aragtirmaya katilan kadinlarin egitim durumuna gore
Menstrilasyon Semptom Olcegi puanlarmin karsilastirilmasi amaciyla uygulanan
varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4.8 incelendiginde kadinlarin egitim durumuna goére Menstriiasyon
Semptom Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar
ve Agri Belirtileri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1r saptanmistir (p>0,05). Kadinlarin egitim durumuna gore
Olcekte yer alan Basg Etme YoOntemleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Lisans/lisansiistii
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mezunu olan kadinlarin Bas Etme Yontemleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar

ilkogretim mezunu olan kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.9: Kadmlarin spor yapma durumuna gére Menstriiasyon Semptom Olgegi
puanlarimin karsilastirilmasi

Spor yapma durumu N x s t P
i i Y 85 3,12 0,64
Neg?tlf Etkiler/ apmayan ) ) 0,668 0,505
Somatik Yakinmalar Yapan 115 3,06 0,66
. o Yapmayan 8 3,51 0,83
Agri Belirtileri 0,707 0,481
Yapan 115 3,42 0,89
Yapmayan 85 2,57 0,88
Bas Etme pmay 0,415 0,678
Yoéntemleri Yapan 115 2,62 0,86
i Y 85 3,07 0,65
Menstrua_s:yonm apmayan 0348 0,728
Semptom Olgegi Yapan 115 3,04 0,65

Kadinlarin spor yapma durumuna gore Menstrilasyon Semptom Olgegi
puanlariin karsilastirilmasina iligkin bagimsiz orneklem t testi sonuglar1 Tablo
4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.9 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen kadinlarin spor yapma
durumuna gére Menstrilasyon Semptom Olcegi genelinden ve odlgekte yer alan
Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar, Agr1 Belirtileri ve Bas Etme Yontemleri alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.10: Kadinlarin 6giin atlama durumlarma goére Menstriiasyon Semptom
Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

Ogiin atlamadurumu N ¥ s t P

JeoE a6 598 0 oy
Agri Belirtileri 2::::2?&'” 13664 32471 8:;: 0,829 0,408
Vormamlen 2::::2?% 13664 523 g:;: 0,675 0,498
semptom Ogeti_tayen 164 306 oge 02 0790

Tablo 4.10’da kadinlarin 6giin atlama durumlarina gore Menstriiasyon

Semptom Olgegi puanlarinin karsilastirilmasia iliskin bagimsiz 6rneklem t testi

sonuglart verilmis olup, 0giin atlayan ve atlamayan kadinlarin Menstriiasyon

Semptom Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar,

Agn Belirtileri ve Bas Etme Yontemleri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4.11: Kadinlarin menstriiasyon doneminde istahin artmasi

Menstriiasyon Semptom Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

durumuna gore

istahin _
X S t P
artmasi durumu
Negatif Etkiler/ Artan 165 3,08 0,66
Somatik Yakinmalar ~ Artmayan 35 3,11 0,59 0,265 0,791
Artan 165 3,44 0,86
Agri Belirtileri ’ ’ -0,830 0,408
gr belirtiiert Artmayan 35 357 085 /
Artan 165 2,58 0,86
Bas Etme Yontemleri ’ ’ -0,512
as Etme Yontemleri Artmayan 35 267 0,90 0,5 0,609
Menstriiasyon Artan 165 3,03 0,65
. -0,681 0,497
Semptom Olgegi Artmayan 35 3,12 0,66 0,681 0,49
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Tablo 4.11°de kadinlarin menstriiasyon doneminde istahin artmasi durumuna
gore Menstrilasyon Semptom Olgegi puanlarinin karsilastiriimasina iliskin bagimsiz
orneklem t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.11 incelendiginde kadilarin menstriiasyon doneminde istahin artmasi
durumuna gdre Menstriiasyon Semptom Olgegi genelinden ve 6lgekte yer alan alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05)

Tablo 4.12: Kadinlarin normal dénem BKI siniflandirmalarina gére Menstriiasyon
Semptom Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

BKI n X s Min Max F P

Zayif 6 2,67 042 2,21 3,43 1,682 0,172
Negatif Etkiler/ Normal 100 3,17 0,70 1,50 5,00
Somatik Yakinmalar Hafif sisman 63 3,01 0,57 1,36 4,29
Sisman 31 3,08 0,63 2,07 4,43

Zayif 6 2,78 038 2,33 3,17 2,023 0,112
A Belirtileri Normal 100 3,55 0,87 1,33 5,00
Hafif sisman 63 3,35 0,89 1,33 5,00
Sisman 31 3,54 0,79 1,67 5,00

Zayif 6 2,28 061 1,67 3,33 0,409 0,747
Bas Etme Normal 100 2,62 0,86 1,00 5,00
Yontemleri Hafif sisman 63 2,56 0,91 1,00 5,00
Sisman 31 2,68 0,86 1,00 5,00

Zayif 6 2,57 029 2,24 3,03 1,707 0,167
Menstriiasyon Normal 100 3,11 0,66 1,39 5,00
Semptom Olgegi  Hafif sisman 63 2,97 0,66 1,34 4,32
Sisman 31 3,10 0,64 1,60 4,44

Tablo 4.12°de arastirma kapsamina alinan kadinlarin normal dénem BKI
siniflarina gore Menstriiasyon Semptom Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin
varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4.12 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen kadinlarin normal dénem
BKI smiflarina gére Menstriiasyon Semptom Olgegi genelinden ve dlcekte yer alan

Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar, Agr1 Belirtileri ve Bas Etme Yontemleri alt
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boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.13: Kadinlarin menstriiasyon dénemde BKI siniflandirmalarina gore
Menstriiasyon Semptom Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

BKI n x s Min Max F P

Zayif 6 2,67 042 221 3,43 2,532 0,058
Negatif Etkiler/ Normal 93 3,19 0,70 1,50 5,00
Somatik Yakinmalar Hafif sisman 66 2,96 0,58 1,36 4,29
Sisman 35 3,12 0,61 2,07 443

Zayif 6 2,78 0,38 233 3,17 1,862 0,137
Agri Belirtileri Normal 93 3,54 0,90 1,33 5,00
Hafif sisman 66 3,37 0,86 1,33 5,00
Sisman 35 3,53 0,77 1,67 5,00

Zayif 6 228 061 1,67 3,33 0,493 0,687
Bas Etme Normal 93 2,63 0,89 1,00 5,00
Y ontemleri Hafif sisman 66 2,54 0,88 1,00 5,00
Sisman 35 2,67 0,82 1,00 5,00

Zayif 6 2,57 029 224 3,03 1,998 0,116
Menstriiasyon Normal 93 3,12 0,68 1,39 5,00
Semptom Olcegi  Hafif sisman 66 2,96 0,65 1,34 4,32
Sisman 35 3,11 0,60 1,60 4,44

Tablo 4.13’te arastirma kapsamina alman kadinlarin menstriiasyon
doneminde BKI smiflandirmalarina gére Menstriiasyon Semptom Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.13 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen kadinlarin menstriiasyon
doneminde BKI siniflandirmalarina gore Menstriiasyon Semptom Olgegi genelinden
ve Olcekte yer alan alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.14: Kadinlarin normal dénem ve menstriiasyon dncesi enerji, makro-mikro
besin 6geleri alim miktarlar1 ile Menstriilasyon Semptom Olg¢egi puanlart arasindaki
korelasyonlar

Menstriiasyon Oncesi Normal D6nem

N.E./S.Y M.S.0 N.E./S.Y M.S.0

A.B. B.E.Y. A.B. B.E.Y.

0,106 0,022
p 0303 0,095 0,678 0,178 0,177 0,134 0,752 0,173

r -0,073 -0,118 -0,030 -0,096 -0,096 -0,097

Eneriji (kcal)

su (g) r 0,043 0,028 -0,083 0,001 -0,057 0,041 0,115 -0,101
p 0547 0,692 0,240 0986 0,425 0,568 0,105 0,154
-0,013 -0,062 -0,026 -0,052 -0,036 R 0,053 -0,014
Protein (g) r ’ ’ ’ ’ ’ 0,042 !

0,859 0,382 0,718 0,466 0,612 0,557 0,454 0,840

p
r 0,055 0,041 0,004 0033 0,052 0,042 0,078 0,073
p

Protein (9
rotein (%) 0441 0,567 0,960 0,645 0,461 0553 0,270 0,305

?;tl;nize(l) r 0121 0129 -0,099 0,131 0009 oo oo 0,043
P g p 0,088 0069 07163 0,064 0905 0,141 0,850 0,551
— r 0,005 -0120 -0,043 -0,080 0061 o 0. 0,054
p 0945 0,091 0546 0258 0,387 0,386 0,694 0,444
0070 -0,022 -0,051 -0,006 0026 0,017 . . _ 0033

Yag(%) ro ’ ’ ’ ’ ’ 0,007

p 0325 0,754 0,477 0,928 0,716 0,815 0,926 0,640

0,063 0,020
p 0,200 0,757 0,762 0,484 0,474 0,372 0,781 0,339

-0,091 -0,022 -0,022 -0,050 -0,051 -0,068

Karbonidrat(g)

0,015 0,019

—

-0,070 -0,010 0,011 -0,026 -0,036 -0,039

Karbonidrat(%)

p 0323 0,884 0873 0,718 0,614 0,837 0,785 0,585
Disakiarit(g) r 0,098 -0,085 -0,028 -0,081 -0,029 0,047 0,005 0,003
& p 0,167 0233 0,694 0,255 0,684 0,509 0,944 0,965
Posal) r 0030 -0,079 0138 0088 0120 (1. oo, 0122
p 0673 0264 0051 0216 0,090 0,065 0,528 0,086
-0,102 -0,134 -0,185 -0,147 -0,059 R} __ -0,082

Coziinebilen o ’ ’ ’ ’ 0,097 0,045
posalg) o 0150 0058 2009 0037 408 0171 0,523 0,250

Coziinemeyen - B
Sosalg) " 0044 0,076 0168 -0,104 0100 o/ 0. oo 0,100
0,017

p 0534 0284 ', 0141 0,157 0,95 0,729 0,160
Alkol(g) 0,137 0,053 0,011 0,086 -0,062 0,061 0,006 0,023
& p 0053 0458 0873 0,229 0,387 0,389 0,937 0,747
0,066 0,050 -0,080 0,023 -0,030 0,050 . __ 0,002

Alkol(%) Y ' ’ ’ ’ % 0,002

p 0352 0480 0,261 0,746 0,672 0,478 0,760 0,979
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0,089 -0,187 -0,114 -0,162 -0,012 -0,059

Coklu doymamig 0,039 0,073
v-ale) 0210 0% 109 0922 ge61 0582 0307 0403
0,015 -0,043 0,076 0,010 -0,05 _ __ 0,054 0,000

Doymus y.a(g) 0,027

0,835 0,548 0,287 0,887 0,408 0,705 0,450 0,997
. m'al';lill “ 0,056 0029 0006 0001 -0,115 (o 0098
ymamis y.alg 0429 0,685 0,937 0991 0,04 0,102 0,713 0,169

Tablo 4.14: Kadinlarin normal dénem ve menstriiasyon dncesi enerji, makro ve
mikro besin 6geleri alim miktarlar1 ile Menstriiasyon Semptom Olgegi puanlari
arasindaki korelasyonlar (Devam)

Menstriiasyon Oncesi

Normal Donem

N.E/S.Y. A.B. B.EY. MS.0. N.E/S.Y. A.B. B.EY. M.S.O.
20075 0,043 0,062 -0080 -0,076 -0,078 -0,041 -0.087
Kolesterol(mg)
p 0290 0550 0387 0258 0283 0275 0562 0222
i r 0065 0,044 -0016 0044 -0038 -0,031 -0,042 -0,030
v p 0360 0538 0820 0533 0590 0664 0,557 0,673
r 0,100 0,062 -0,047 0065 -0040 0017 -0,016 0,012
Karoten
p 0,157 0380 0508 0364 0571 0812 0,822 0,863
it r 0,094 -0210 -0,199 0212 -0011 0005 -0,014 -0013
v p 0,186  0,003* 0,005% 0003* 0,880 0949 0,839 0857
Bl vit r 0037 -0077 -0,094 -0,055 -0023 -0,035 -0,008 -0,022
v p 0,608 0280 0,184 0442 0750 0,626 0911 0,759
B2 vit r 0,075 -0,108 -0,106 -0.116 -0,055 -0,077 -0,035 -0,061
v p 0289 0,128 0134 0,103 0440 0280 0,626 0,388
Forat r 0,019 -0071 -0,172 -0,109 -0,110 -0,169 -0,047 -0,125
a
0 p 0,790 0316 0015% 0,126 0,121 0017% 0,509 0,078
B2 vit r 0,013 -0019 -0058 -0,037 -0022 -0,002 -0,002 -0,015
v p 0855 0,785 0419 0,604 0755 0974 00974 0838
it r 0057 0,005 -0,065 0007 0,006 0006 0019 0,019
v p 0426 0943 0362 0922 0936 0935 0,787 0,793
r 0028 -0022 -0044 -0,004 -0083 -0,057 0015 -0055
Potasyum
p 0,68 0757 0536 0953 0245 0425 0832 0442
r 0019 -0052 0021 -0017 -0062 -0,09 -0,027 -0,071
Kalsiyum
p 0,786 0462 0764 0817 038 0,178 0,700 0320
r 0,086 -0079 -0,094 -0,089 -0,069 -0,087 -0,013 -0,072
Magnezyum
p 0226 0264 0187 0212 0334 0220 0856 0308
Foxt r 0,061 -0092 -0,056 -0.083 -0,022 -0,090 -0,011 -0,051
ostor p 0392 0,193 0431 0244 0762 0205 0878 0477
Dem r 0,045 -0060 -0,103 -0,078 -0,145 -0,142 -0,069 -0,138
mir
emt p 0526 0397 0,48 0273 0041%* 0044* 0330 0,051
- r 0015 -0007 -0,085 -0,026 -0,089 -0,092 -0,045 -0,093
Cinko p 0835 0926 0233 0,712 0210 0,196 0,526 0,192
r 0,088 -0,087 -0,036 -0,081 -0,044 0019 -0,017 -0023
Sakkaroz
p 0216 0222 0613 0253 0532 0,78 0815 0,750
Glukoz r 0024 -0053 -0015 -0,021 -0,113 -0,154 -0,044 -0,157
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p 0,731 0,459 0,831 0,771 0,110 0,029* 0,539 0,027*
r 0,002 -0,029 0,028 -0,006 -0,134  -0,119 0,020 -0,126
Fruktoz
p 0974 0,678 0,695 0,935 0,059 0,094 0,775 0,074
r 0,026 -0,015 0,029 0,009 -0,129  -0,148 -0,014 -0,152
Monosakkarit p 0,713 0,838 0,680 0,898 0,068 0,037* 0,847 0,032%*

Tablo 4.14 Kadinlarin normal dénem ve menstriiasyon 6ncesi enerji, makro-
mikro besin 6geleri alim miktarlar1 ile Menstriiasyon Semptom Olgegi puanlari
arasindaki korelasyonlarin saptanmasi amaciyla yapilan Spearman korelasyon analizi
sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4.14 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen bireylerin Menstriiasyon
Semptom Olgeginde yer alan Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar alt kapsamindan
aldiklar1 puanlar ile menstriiasyon oncesi enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim
miktarlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bagintilar olmadig1 saptanmistir
(p<0,05).

Kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olgeginde bulunan Agri Belirtileri alt
kapsamindan aldig1 puanlar ile menstriiasyon oncesi ¢oklu doymamis yag ve E
vitamini alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli
korelasyonlar oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Kadmlarin Agr1  Belirtileri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a, menstriiasyon dncesi ¢oklu doymamis yag ve
E vitamini alim miktarlar1 azalmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olgeginde yer alan
Bas Etme Yontemleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile menstriiasyon Oncesi
¢oOziilebilen posa, ¢oziinemeyen posa, E vitamini ve folat alim miktarlar1 arasinda
istatistikiyonden anlamli bulunmus ve negatif yonde bagintilarin oldugu tespit

edilmistir (p<0,05). Kadinlarin Bas Etme Yontemleri alt kapsamdan alinan puanlar
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arttikca, menstriiasyon Oncesi ¢dziilebilen posa, ¢coziinemeyen posa, E vitamini ve
folat alim miktarlar1 azalmaktadir.

Arastirmaya alman kadimlarin Menstrilasyon Semptom Olcegi genelinden
aldiklar1 puanlar ile menstriiasyon dncesi ¢oziinebilen posa, ¢oklu doymamis yag ve
E vitamini alim miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyonlar oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin Semptom Olgegi genelinden aldiklar1 puanlar
arttikca, ¢Ozilinebilen posa, ¢oklu doymamis yag ve E vitamini alim miktarlar
azalmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen kadmlar1 Menstriiasyon Semptom Olgeginde yer
alan Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar alt kapsamindan alinan puanlar ile
menstrilasyon oncesi demir alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin Negatif
Etkiler/Somatik Yakinmalar alt kaspsamdan alinan puanlar arttikca, demir alim
miktarlar1 diismektedir.

Kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olgeginde bulunan Agri Belirtileri alt
kapsamindan aldig1 puanlar ile folat, demir, glukoz ve monosakkarit alim miktarlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde korelasyonlar oldugu
gorilmistiir (p<0,05). Kadinlarin Agr1 Belirtileri alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arttik¢a, folat, demir, glukoz ve monosakkarit alim miktarlar1 azalmaktadir.

Kadmlarm Menstriiasyon Semptom Olgeginde yer alan Bas Etme Y&ntemleri
alt kapsamindan aldig1 puanlar ile normal dénem enerji, makro ve mikro besin
Ogeleri alim miktarlar1 arasinda istatistiki yonden anlamli herhangi bir baginti
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin Menstrilasyon Semptom Olgegi

genelinden aldiklart puanlar ile normal donem glukoz ve monosakkarit alim

48



miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar
goriilmiistiir (p<0,05). Kadinlarin Menstrilasyon Semptom Olgegi genelinden
aldiklar1 puanlar arttikga, normal donem glukoz ve monosakkarit alim miktarlar

azalmaktadir.
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Boliim 5

TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %25,0’inin 20-24 yas, %30,50’sinin
25-29 yas, %24,50’sini 30-34 yas ve %20,0’sinin 35-40 yas grubunda oldugu ve yas
ortalamasinin 29,09+5,69 oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 200 kadinin demografik 6zelliklerine bakildiginda
%25,50’sinin ilkdgretim, %38,50sinin lise ve %36,0’sinin lisans/lisansiistii mezunu
oldugu, %45,50’sinin c¢alistig, %54,50’sinin ¢alismadigi, %78,0’inin saglik
probleminin olmadigi, %57,50’sinin spor yaptigi, spor yapan bireylerin %6,96’simin
her giin, %24,35’ini haftada 3 giin ve %68,70’inin ise diizenli olarak yapmadigi
saptanmistir.

Dismenoresi olan kadinlar bazen bazi besinlerden kagisin dismenorede
yasanilan yakinmanin azalacagini ve buna ek olarak sporunda dismenore
yakinmalarini azaltacagina inanmakta ve hem fiziksel aktiviteyi arttirmakta hemde
asir1 spora yonelmektedir(117).

Yapilan bu calismada %57,50’sinin spor yaptigi bildirilmis. Bu orana
bakilacak olursa yapilan arastirmalarda hafif fiziksel egzersizin menstriiasyon
semptomlar1 iizerinde rahatlatict etki yaratacagi gibi agir sporlarla ugrasanlarin
menstriial siklus diizeninde bozukluklar ortaya ¢ikacagi belirtilmektedir.

Yapilan bir c¢alismada yogun antrenman yapan sporcularda menstriial

diizensizlikler ortaya konmustur. Spora baslama yasinin erken olusunun menars
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yasini geciktirdigi, asir1 stres ve yogun enerji harcanmasina bagl olarak mensntriial
bozukluklar ortaya ¢iktig1 saptanmistir(115).

Yasa ve spor yapma durumuna bagli menstriiasyon durumunu saptamak igin
yapilan bir caligmada yogun antrenmanin menstriial siklus islevinde bozukluklara yol
actig1 ve normal menars yasinin sporcu olamayanlarda 9-12 yas araligindayken
sporcularda menars yasinin 13 ve daha iizeri oldugu, gecikebildigi ve menstriial
diizensizliklerin arttig1 ortaya konmustur. Sporcularda kullanilan bir terim olan
‘atletik amenore’ asir1 ve agir egzersize bagli mesntruasyonun kesilmesi olarak
tanimlanir. Yiriitiilen bir ¢alismada kadin sporcularin %79’unda menarsta gecikme
ve amenore goriilmektedir. Bunun anomalilerin sebebi fiziksel yonde olabildigi gibi
agirlik kaybi, psikoloji stres ve yag yiizdesindende kaynaklanabilir(115).

Yiiriitiilen bu ¢alismada bireylerin %54.5’sinin ¢calismadigi ortaya konmustur.
Aile biitgesine destek olup calisan kadinlar ve biitceye katki saglayanlar kadinlar
olarak ev ekonomilerine bakildiginda, aileye maddi katkida bulunamayan ve hane
gelir diizeyi distik ailelerden yola c¢ikarak yapilan baska bir calismada aileler
beslenmeye ayrilan harcamalara gére mutfaga daha yiiksek biitce ayiran ve daha
diisiik biitce ayiran olarak iki gruba ayrilmis olup,iki grupta da besin 6gesi aliminda
eksiklik olup, iki grupta da bas sirada yer alan sebze ve meyve yer almaktadir.
Yiiksek harcama yapan 2. grubun hayvansal protein alimi daha yiiksek bulunmustur,
gidaya ayrilan biitce ylikseldikce eve giren hayvansal protein alim giicli
artmistir(116).

Arastirmaya katillan kadinlarin %89,0’unun menstriiasyon siklus déneminin
diizenli oldugu, %26,0’sinin ortalama menstrilasyon siiresinin 4 giin ve alt,
%354,0’1iniin 5-6 giin ve %20,0’sinin 7 giin ve lizeri oldugu saptanmistir. Kadinlarin

%82,50’sinde menstriilasyon doneminde istahin arttig1 belirlenmistir.
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Yapilan bu c¢alismada arastirmaya katilan kadinlarin  %82.50’sinde
menstrilasyon Oncesinde istah artis1 yasanmaktadir. Bu istah artisinda yonelme olan
besinler incelendiginde %27,27 ile serbetli tathilar basi ¢ekerken sirasiyla %20,61°1le

kakaolu tatlilar, %13,94’le siitlii tatlilarinyer aldig1 bulunmustur.

Menstriiasyondan dnce kadinlarin kan sekerlerinin olmasi gerekenden diisiik
oldugu gosterilmistir. Magnezyum(Mg) yetersizligi prostaglandin sentezini diistiriir
bundan dolayidir ki adet géren kadnlarda Mg diistikliigli ve bunu seyreden yetersiz
prostaglandin ile karbohidrat toleransi artar buda basit sekere olan istahi, yonelimi

aciklamis olur(7).

Yapilan bu ¢alismada kadinlarin %82,0’sinin 6giin atladig1, 6glin atlayanlarin
%25,0’1 kahvaltiy1, %29,27’si 6gle yemegini, %11,59’unun aksam yemegini ve
%34,15’inin  ara  Ogiinleri atladigi  belirlenmistir.Ogiin atlama sebeplerine
bakildiginda ¢alisan kadinlarin sabah ise yetisme telasindan kahvaltiyr kagirdigi,
sabah erken saatlerde mide bulantisindan kahvalti yapilamadigini, 6gle yemegi
aligkanlig1 olmamasi giinliik 2 6giin tiiketilmesi, baz1 katilimcilarin ise ge¢ uyanip ilk
Ogliniin 6gle saatlerini bulmasi, ara 6giin yapma aligkanlig1 kazanamamis olmalari

gibi 6giin atlama sebepleri vardir.

200 katilimcinin dahil oldugu bir ¢alismada yas ortalamasinin 27.7 oldugu ve
menstriiasyon siirelerinin ortalama 5.1 glin oldugu saptanmis menstriiasyon sikligi
ise 23.1 giin olarak belirlenmistir. Menstriiasyon donemleri ve 6giin tiiketim sikligina
bakildiginda menstriiasyon oncesi 2 veya daha az 6giin tiiketenlerin oran1 %13 iken,
3 veya 4 6giin tiiketenlerin oran1 %83 ve 5 veya daha fazla 6giin tiiketenlerin orani
%35 bulunmustur. Menstriiasyon sirasinda ise bu degerler sirasiyla %16, %79 ve
%S35’tir. Menstriiasyon sonras1 06giin tiikketim siklig1 oranlar ise soyle verilmistir %5,
%92, %3’ tlir(118).
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Kadinlarin boy uzunlugunun x=161,32+7,08 cm, normal donem viicut
agirliginin Xx=65,41+11,83 kg, normal donem BKI degerlerinin X=25,23+4,88 kg/mz,
normal donem bel ¢evresinin X=76,88+12,40 cm, kalca c¢evresinin x=101,42+14,77
cm oldugu saptanmistir. Kadinlarin menstriiasyon Oncesi viicut agirliginin
x=66,34+11,81 kg, bel c¢evresinin x=77,68+12,49 cm ve BKI degerlerinin
%=25,59+4,90 kg/m” oldugu saptanmustir.

Menstriiasyon Oncesi donemde istah artisi oldugu bilinmekte olup, viicut
agirhg ve BKI degerindeki artisin istah artisi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir
(70).Menstrilasyon Oncesi donemde Ozellikle yiiksek karbonhidrat igeren
besinlere(orn; cikolata) yonelik istegin artmasi ve buna bagli serotoninde artis ve
buna bagli olarak duygusal iyilesme de istahta artis ile sonuglanmaktadir (73).

Menstriiasyondan dnce kadinlarin kan sekerlerinin olmasi gerekenden diisiik
oldugu gosterilmistir. Magnezyum(Mg) yetersizligi prostaglandin sentezini diistiriir
bu nedenle adet goren kadnlarda Mg disiikliigii ve bunu seyreden yetersiz
prostaglandin ile karbohidrattoleransi artar buda basit sekere olan istahi, yonelimi
aciklamis olur.Viicut agirligi degisimisu-sodyum dengesi ile iliskili bulunmustur (7).

Kadinlarin normal dénemde %50,0’sinin BKI sinifinin normal, %31,50’sinin
hafif sisman, %15,50’sinin sigsman oldugu gorilmiistir. Kadimnlarin %46,50’sinin
menstriiasyon 6ncesi BKI sinifinin normal, %33,0’iiniin hafif kilolu ve %17,50’sinin
kilolu oldugu tespit edilmistir.

Kadinlar menstriiasyon once donemde agirlik kazanimi, eklemlerde sisme,
goglislerde agr belirtilerini daha yogun yasadigini bildirmislerdir(107).

Obezite erken yaslarda baslarsa genc kizlar normal agirlikta olan yasitlarina

gore puberteye daha erken yaslarda baslamaktadir. PKOS sendromu mestriiasyonda
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bilindigi gibi bircok sikintiya sebep olmakta ve PKOS obezite yasayan kadinlarda
daha sik goriilmektedir(119).

Yapilan calismada sisman bireylerin 11-12 yaglarinda menars yasamasi
%20’lerdeyken, kilosu normal olanlarda erken menars yasama durumu %13.1
cikmigtir. Bu duruma bakildiginda erken menars yasayan kadinlarin, ge¢ menars
yasayanlara oranla agirlik kazanmaya meyilli olduklar1 vurgulanmistir(120).

Baska bir calismada ayni sekilde menars yasinin sismanlikla iligkili oldugu
One siirlilmiigiir. 16 bin katilmciyla yapilan ¢alismada erken yasta menars
yasayanlarin, ge¢ menars yasayanlara gore BKI’lerinin daha yiiksek oldugu
belirtmistir(121).

Obezite ve menstrilasyonu konu alan baska bir calismada obezitenin erken
yaslarda baslama durumuyla kizlarin bu yaslardaki normal agirlikta olan kizlardan
daha erken puberteye girdikleri gézlemlenmistir. PKOS menstriial bozukluklara yol
actigindan ve obez bireylerde daha ¢ok rastalanan bir olgu oldugundan obez geng
kizlarda ovulasyonsuz sikluslar goriilmektedir. Yapilan ¢alismada kilolu kadinlarin
%30’unda diizensiz menstrilasyon goriilirken obez kadinlarda bu durum %47’ye
cikmistir. Obez olan kadinlarda normal ovulasyonun olusabilmesi i¢in diyet, egzersiz
ve tibbi tedavi gerekmektedir (119).

Yapilan baska bir calismada kilolu kadinlarin menstriiasyon fazlarinda
aldiklar1 enerjiler incelendiginde; en ¢ok enerji alimi menstriisyon oncesi donemde
olmustur, sirayr menstriiasyon sirasindaki enerji alimi takip etmistir ve en az
menstriiasyon sonrast seklinde enerji alimlart siralanmigtir. Buda menstriiasyon
Oncesi istah artisini kanitlar nitelikteki baska bir caligmadir(70).

Kadinlarin normal dénem ve menstriiasyon Oncesi viicut agirligi, BKI ve bel

cevresi Olclimii degerleri arasinda istatistiki yonden anlamli bir fark oldugu
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saptanmistir. Kadinlarin menstriiasyon oncesi viicut agirligi, BKI ve bel cevresi
degerleri normal doneme kiyasla yiiksek bulunmustur.

Farkli bir ¢alismada kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 1,59 m, viicut
agirlig ortalamasiysa 53,1 kg olan deneklerin agirliklari menstriiasyon dénemleri
arasinda farklilik gostermekte olup menstriiasyon sonrasi ile menstriiasyon sirasi
karsilastirildiginda menstriiasyon sirasinda 200 gram agirlik kazanimi olmustur.
Menstriiasyon sonrasi ve oncesi karsilagtirildiginda, menstriiasyon oncesinde 440
gramlik bir viicut agirhig artis1 yasanmistir. Su-sodyum dengesi ile giinliik olarak
viicut agirhig degisimi iliskili bulunmustur(7).

Viicut agirligindaki artig birgok PMS semptomu ile karaterize ¢ikmistir(99).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin normal dénem ve menstriiasyon
Oncesi enerji, su, protein yiizdesi, bitkisel protein ylizdesi, yag,protein, karbonhidrat,
disakkarit, tekli doymamis yag, doymus yag, tiamin, riboflavin, folat, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, sakkaroz, fruktoz ve monosakkarit alim
miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Kadinlarin menstriiasyon oncesi donemde enerji, su, protein,
protein (%), bitkisel protein (%),yag, karbonhidrat, disakkarit, doymus yag, tekli
doymamis yag, tiamin, riboflavin, folat, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
demir, sakkaroz, fruktoz ve monosakkarit alim miktarlar1 normal déneme goére daha
yiiksek bulunmustur.

Basit karbonhidratlara asir1 istek(seker, ¢ikolata) PMS semptomlarindan biri
olarak diisiiniilmektedir. Menstriiasyondan once kadinlarin kan sekerlerinin olmasi
gerekenden diislik oldugu gosterilmistir. Magnezyum(Mg) yetersizligi prostaglandin

sentezini diisiirlir bundan dolayidir ki adet géren kadnlarda Mg diisiikliigli ve bunu
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seyreden yetersiz prostaglandin ile karbohidrat toleransi artar buda basit sekere olan
istah artisini agiklayabilir(7).

Oskay ve ark.,’nin yaptig1 calismada menars yasi ortalamasi 13.46+1.32 olan
373 oOgrencinin adet Oncesi deneyimledikleri sikayetlerden biriside tatli besinleri
yeme istegi artisi, karin ve kasiklarda, belde olusan agrilar, sinirli ve 6fkeli ruh hali
oldugu saptanmistir(31).

Yapilan baska bir calismada kilolu kadinlarin menstriiasyon fazlarinda
aldiklar1 enerjidegerlendirildiginde; enerji aliminin menstriisyon oncesi donemde
artt1igt bunu menstrilasyon sirasindaki enerji alimmnin takip ettii ve en az
menstrilasyon sonrasinda enerji alimi1 oldugu saptanmistir(70).

Kadinlarda menstriiasyon fazlar1 ile enerji alimi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla 37 calisma grubuyla yapilan c¢alismada, menstriiasyon
donemleri ile enerji alimi arasindaki degisimleri incelemek amaciyla, 37 calisma
grubunu kapsayan ¢aligmanin 27’°sinde menstriiasyon sonrasi enerji aliminin arttigi, 7
caligmada menstrilasyon sonrast enerji alimi fazla olmasina ragmen anlamli fark
bulunamamistir, 4 calismada ise menstriiasyon oncesinde daha fazla enerji alimi
oldugu ortaya konulmustur(71).

Johnson ve ark., menstrilasyon sonrasinda CHO almmin (227g) ,
menstriiasyon Oncesinde CHO tiikketiminin (200g) daha diisikk oldugunu
kaydetmislerdir(82).

Yapilan bu calismada kadinlarin menstriiasyon Oncesi donemde enerji, su,
protein, protein yiizdesi, bitkisel protein yiizdesi, yag, karbonhidrat, disakkatit,
doymus yag, tekli doymamis yag, tiamin, riboflavin, folat, potasyum, kalsiyum,

magnezyum, fosfor, demir, sakkaroz, fruktoz ve monosakkarit alim miktarlari normal
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doneme gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan diger calismalar1 destekler
niteliktedir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin MSO’de yer alan negatif etkiler/somatik
yakinmalar alt boyutundan Xx=3,09+0,65 puan, agr1 belirtileri alt boyutundan
x=3,46+0,86 puan, bas etme yontemleri alt boyutundan x=2,60+0,87 puan aldig
tespit edilmistir.

Aragtirma kapsamma alman kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olgegi
genelinden x=3,05+0,65 puan almistir.

Kadimlarm yas gruplarina gore Menstrilasyon Semptom Olgegi genelinden ve
Olcekte yer alan Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar, Agr1 Belirtileri ve Bas Etme
Yontemleri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadmlarin egitim durumlarina bakilacak olursa,
kadmlarm egitim durumuna goére Menstrilasyon Semptom Olgegi genelinden ve
Olcekte yer alan Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar ve Agr Belirtileri alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmistir (p>0,05). Kadinlarin egitim durumuna gore 6lgekte yer alan Bas Etme
Yontemleri alt boyutundan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Lisans/lisansiistii mezunu olan kadinlarin
Bas Etme Yontemleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar ilkdgretim mezunu olan
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Yani egitim seviyesi arttikca kadinlar
menstriiasyon oncesi yasadig1 semptomlarla basa ¢ikmada daha bilingli yaklasimda
bulunduklar1 sdylenebilir.

Kadmlarin spor yapma durumlarina gore menstrilasyon semptom olgegi

karsilastirilmast incelendiginde, Menstrilasyon Semptom Olgegi genelinden ve

57



Olcekte yer alan Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar, Agr1 Belirtileri ve Bas Etme
Yontemleri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Kadinlarin 6giin atlama durumlarina gdre Menstriiasyon Semptom Olgegi
puanlarini kiyaslamaya iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 verilmistir, 6&tin
atlayan ve atlamayan kadinlarin Menstrilasyon Semptom Olgegi genelinden ve
Olcekte yer alan Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar, Agr1 Belirtileri ve Bas Etme
Yontemleri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Baska bir ¢alismaya gore ise 18- 20 yas araliginda katilimcilarin bulundugu
kahvaltiy1 atlayan kadinlarda dismenore yasama siklig1 daha fazla goriilmiistiir(69).
Arastirmaya katilan 200 kadinin istah durumu ve MSO puanlar1 karsilastirildiginda
olursak kadmlarin menstriiasyon doneminde istahin artmasi durumuna gore
Menstrilasyon Semptom Olgegi genelinden ve olgekte yer alan alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit
edilmistir (p>0,05).

Yapilan bir arastirmada 6grencilerin dismenore yasama sikligina bakildiginda
%46,4’nin her siklusta, %40,5 mmin arada toplamda ise % 86.9’unun dismenore
yasadigl, %13,1°1 ise dismenore yasamadigi saptanmistir. Dismenore sikayetlerinin
ne zaman basladigina bakildiginda 9%38,3’li mesntrilasyon basladiginda %29°u
menstrilasyon baslamadan 2-3 giin 6ncesinde, %26,3’1i menstriiasyon baslamadan 1-
2 saat dncesinde dismenore belirtilerinin basladigin1 belirtmistir. Ogrencilerin sikayet
siralamasinda %58,4’le karin agris1 basta gelmektedir sonrasindaki siralama belde
agrilar, yorgunluk, mide bulantisi, kusma, sik¢a idrara ¢ikma gibi devam etmektedir.

Ogrencilerim semptomlara kars1 aldig1 6nlemler su sekilde siralanmustir uzanarak
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dinlenme, karin bolgesine sicak su torbasi uygulama, agr1 kesici kullanimi, miizik
dinleme, yliriiyilis-egzersiz yapma, ayakta sicak banyo yapma ve beslenme bi¢imini
degistirme seklinde devam etmektedir(108).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin normal dénem BKI smiflarina gore
Menstrilasyon Semptom Olgegi genelinden ve olgekte yer alan Negatif
Etkiler/Somatik Yakinmalar, Agr1 Belirtileri ve Bas Etme YoOntemleri alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin menstriiasyon doneminde BKI
siniflandirmalarina gére Menstriiasyon Semptom Olgegi genelinden ve dlgekte yer
alan alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olgeginde bulunan Agri Belirtileri alt
kapsamindan aldig1 puanlar ile menstriiasyon oncesi ¢oklu doymamis yag ve E
vitamini alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli
korelasyonlar oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Kadinlarin Agr1  Belirtileri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢ca, menstriiasyon dncesi ¢oklu doymamis yag ve
E vitamini alim miktarlar1 azalmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olceginde bulununan
bas etme yontemleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile menstriilasyon Oncesi
¢oziilebilen posa, ¢oziinemeyen posa, E vitamini ve folat alim miktarlar1 arasinda
istatistiki yonden anlamli, negatif yonde baginti oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Kadinlarin Bas Etme Yontemleri alt boyutundan aldiklari puanlar arttikea,
menstrilasyon oncesi ¢oziilebilen posa, ¢oziinemeyen posa, E vitamini ve folat alim

miktarlar1 azalmaktadir. Menstriiasyon oncesi tam bugdaydan yapilmis besinler,
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kurubaklagiller, 1spanak, marul, tere, maydanoz, lahana, brokoli, balkabagi, kereviz
gibi sebzelerin tiiketiminde mesntriiasyon digsinda bir giine gore tliiketimde azalma
gorilmistiir.

Arastirmaya alman kadimlarin Menstrilasyon Semptom Olcegi genelinden
aldiklar1 puanlar ile menstriiasyon dncesi ¢oziinebilen posa, ¢oklu doymamis yag ve
E vitamini alim miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyonlar oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin Semptom Olgegi genelinden aldiklar1 puanlar
arttikca, ¢Ozilinebilen posa, ¢oklu doymamis yag ve E vitamini alim miktarlar
azalmaktadir. Menstriiasyon dncesinde kadinlari MSO puanlar arttikca bitkisel yag,
kurubaklagil, elma, yulaf gibi besinlerin tiiketiminde azalma goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlari Menstrilasyon Semptom Olgeginde
bulunan Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar alt kapsamindan aldiklar1 puanlar ile
menstrilasyon oncesi demir alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin Negatif
Etkiler/Somatik Yakinmalar alt kapsamindan aldigi puanlar arttik¢a, demir alim
miktarlar1 azalmaktadir. Kadinlarin menstrilasyon Oncesi donemde somatik
yakinmalara bagli olarak yemekle ugrasamayacak derecede semptom siddetinin
artt1igi buna bagli olarak daha kolay hazirlanabilir hazir ¢orba, makarna gibi
yemeklere yoneldiklerinden kirmizi et, kurubaklagil tiiketimi diigmiistiir, tliketilse
dahi yaninda demir emilimini destekleyici C vitamini destegi alinmamastir.

Kadmlarm Menstriiasyon Semptom Olceginde bulunan Agri Belirtileri alt
kapsamindan alinan puanlar ile folat, demir, glukoz ve monosakkarit alim miktarlari
arasinda istatistiki yonden anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Kadinlarin Agr1 Belirtileri alt boyutundan aldiklar1 puanlar

arttikga, folat, demir, glukoz ve monosakkarit alim miktarlar1 azalmaktadir.
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Kadinlarin menstiiasyon dncesi dénemde M.S.O agr1 belirtileri genelinde aldiklar:
puanlar arttikca kadinlarda sebze, et tiiketimi diisiikliigli ve buna paralel olarak
demir, folat eksikligi goriilmektedir.

Kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olgeginde yer alan Bas Etme Ydntemleri
alt kapsamindan alinan punlar ile normal donem enerji, makro ve mikro besin 6geleri
alim miktarlar1 arasinda istatistiki yonden anlamli herhangi bir baginti olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olgegi
genelinden aldiklar1 puanlar ile normal donem glukoz ve monosakkarit alim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlmali ve negatif yonlii korelasyonlar
goriilmiistiir (p<0,05). Kadinlarin Menstrilasyon Semptom Olgegi genelinden
aldiklar1 puanlar arttikga, normal donem glukoz ve monosakkarit alim miktarlar
azalmaktadir. Kadinlarin mesntriiasyon 0Oncesi semptomlara, hormonlardaki
dalgalanmalara ve istah degisikligine bagl olarak basit sekerlere yonelimleri normal
doneme gore menstriiasyon oncesinde daha yiiksek olmaktadir. Bunu katilimcilarin
cogunda menstriiasyon Oncesi serbetli, kakaolu v.b tatlilara yonelimlerinden ¢ikarim
yapmak miimkiin. Ornegin cikolataya kars1 istah mg eksiklginden ve serotonin
diizeyi disiikliigiinden kaynaklanabilir.

Yapilan bir arastirmada kola igmenin PMS iizerinde istatisiksel anlamli
bulunmus ve PMS risk fakdrlerini azalttifi gosterilmistir. Gilinde bir bardak tizeri
kola igmenin PMS riskini 59 kat azalttigin1 gdstermistir. Annede var olan PMS
gerginlik sikayetinin PMS riskini 1.68 kat arttirirken, kendni stresli hissetmenin 3.62
kat arttirdig1 gosterilmistir. Bunun yansira kiz kardeste PMS gerginligi varliginin,
sigara kullaniminin, yemege tatmadan tuz atmanin, depresyon tedavisi almanin PMS

tizeride anlamli bir etkisi madigi tespit edilmistir(109).
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Premenstriial donemle halsizlik, kaslarda yorgunluk, karm agrisi ve
literatiirde en sik karsilasilan somatik semptom olarak karinda gerginlik, 6dem,
goglislerde hassasiyet oldugu belirtilmektedir. Ayrica bu sikayetleri en aza indirmek
i¢cin Onerilen diyetlerde protein agisindan zengin diyet, tuzu kisitlanmis diyet, diyete
ilave edilmis ¢uha cicegi yagi ve limon gibi dogal olan diiiretikleri diyete ilave
edilmesi PMS semptomlarini azaltic1 etki gostermektedir(110).

Yapilan c¢aligmalara gore, menstriiasyon Oncesi donemde kadinlarin
cikolataya kars1 bir istah artis1 ve tiikketiminde de artis gozlenmektedir. Cikolataya
yonelimin altinda yatan iki temel diizenek yatmaktadir. Bunlardan ilki premenstriial
donemde olusan fizyolojik degisimlerle c¢ikolatanin igeriginde bulunan Mg ve
serotonine duydgu ihtiyactan otiiriidiir. ikincisi ise dogrudan ya da dolayl olarak
premenstriial donemde bazi ndérotransmiterler tarafindan arzulanan haz hissinin
olusmasini saglamaktir(111).

Sit tiiketimi ile PMS iliskisine bakildiginda, karinda siskinlik, bazi
yiyeceklere karsi istah ve genel istah durumundaki artis, kramp, bas agrisi, sosyal
olarak geri ¢ekilme gibi semptomlarin siit tiikketimiyle azaldig1 belirtilmistir. PMS’1i
kadinlarin seker orani ¢ok yiiksek yiyecekler ve atistirmalik yiyecekler premenstriial
donemde artarken, kompleks karbonhidrat aliminin azaldigi belirtilmistir (111).

Menstriial siklusta hormonal degisiklikler besin alimini ve beslenmedeki
aligkanliklar1  degistirebilir. Premenstriial donemde istah ve enerji artist
yagsanmaktadir. Fakat giin icerisinde alinan enerjinin hangi besin grubundan geldigi
belirsizdir. Bu donemde 6zellikle ¢ikolata gibi basit karbndihratlara istek ve yonelim
artar. Tiiketim artinca serotonin artis1 sonrasinda ise duygudurum diizelmesiyle ve

artan istahla sonu¢lanmaktadir(112).
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Yapilan bir arastirmada kola, ¢ikolata, sosis, salam, sucuk gibi yiyecekleri ne
kadar siklikta tiikettikleri sorulmus ve haftada 1 kezden daha fazla tiiketenlerin ve
daha az tiiketenler diye siniflandirildiginda, sucuk, sosis, salam gibi iiriinlerle PMS
arasinda anlamli bir fark bulunmazen ¢ok kola igenlerin PMS goriilme siklig1 anlaml

olarak daha fazla oranda bulunmustur(113).
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Bolum 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc

Bu calismada menstriiasyon semptomlarin enerji ve besin dgesi alimi

tizerindeki etkisi aragtirilimis olup su sonuclara varilmistir:

1. Kadinlarin %25’ini 20-24 yas, %30,50’sinin 25-29 yas,, %24,50’sinin 30-34
yas, %20’sinin 35-40 yas ve yas ortalamasinin 29,09+5,69 oldugu belirlenmistir.

2. Kadinlarin  %25,50’sinin ilkogretim, %38,50’sinin lise ve %36,0’sinin
lisans/lisanstistii mezunu oldugu belirlenmistir.

3. Kadinlarin %45,50’sinin ¢alistigi, %54,50 nin ¢alismadig1 belirlenmistir.

4. %357,50’sinin spor yaptigl, spor yapan bireylerin %6,96’sinin her giin,
%24,35’ini haftada 3 giin ve %68,70’inin ise diizenli olarak yapmadig1 saptanmustir.
5. Arastirmaya katilan kadinlarin %89,0’unun menstriiasyon siklus déneminin
diizenli oldugu belirlenmistir.

6. Kadinlarin ~ %26,0’sinin ortalama menstriiasyon siiresinin 4 giin ve alti,
%354,0’1iniin 5-6 giin ve %20,0’nin 7 giin ve lizeri oldugu saptanmastir.

7. Kadimlari %382,0’sinin 6giin atladigi, 6giin atlayanalrin 9%25,0°1 kahvaltiyi,
%29,27’si 6gle yemegini, %11,59’unun aksam yemegini ve %34,15’inin ara dgiinleri

atladig1 belirlenmistir

8. Kadinlarin %82,50’sinde menstriiasyon Oncesi doneminde istahin arttigt
belirlenmistir.
9. Kadinlarin boy uzunlugunun x=161,32+7,08 cm oldugu belirlenmistir.
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10. Kadnlarin  antropometrik  dlgiimlerinde menstriiasyon Oncesi  viicut
agirhginda, bel cevrelerinde ve BKI’lerinde artis gdriilmiistiir.

1. Normal dénem viicut agirhginin x=65,41+11,83 kg, normal doénem BKI
degerlerinin x=25,23+4,88 kg/mz, normal donem bel ¢evresinin X=76,88+12,40 cm,
kalga c¢evresinin x=101,42+14,77 cm oldugu saptanmistir,kadinlarin menstriiasyon
oncesi viicut agirhgmin x=66,34+11,81 kg, bel cevresinin x=77,68+12,49 cm ve
BKI degerlerinin x=25,59+4,90 kg/m2 oldugu saptanmastir.

12. Kadinlarin normal donemde %50,0’sinin BKI sinifinin normal, %31,50’sinin
hafif sisman, %15,50’sinin sisman oldugu gorilmiistir. Kadinlarin %46,50’sinin
menstriiasyon 6ncesi BKI sinifinin normal, %33,0’iiniin hafif kilolu ve %17,50’sinin
kilolu oldugu tespit edilmistir

13. Kadinlarin menstriiasyon oncesi donemde enerji, su, protein, protein yiizdesi,
bitkisel protein yiizdesi,yag, karbonhidrat, disakkarit, doymus yag,tekli doymamis
yag, tiamin, riboflavin, folat, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir,
sakkaroz, fruktoz ve monosakkarit alim miktarlart normal doneme gore daha yiliksek
bulunmustur.

14.  Kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olgegi genelinden ¥=3,05+0,65 puan
aldig tespit edilmistir.

15. Kadinlarin egitim durumuna gore dlgekte yer alan Bas Etme YoOntemleri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir

16. Lisans/lisansiistii mezunu olan kadmlarin Bas Etme Yontemleri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ilk6gretim mezunu olan kadinlara gore daha yiiksek

bulunmustur.
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17. Kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olgeginde bulunan Agr1 Belirtileri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile menstriiasyon oncesi ¢oklu doymamis yag ve E
vitamini alim miktar1 arasinda istatistiki olarak anlamli ve negatif yonlii bagintilar
oldugu goriilmiistiir.

18. Kadmnlarin Agr1 Belirtileri alt kapsamindan alinan puanlar arttikca,
menstrilasyon oOncesi ¢oklu doymamis yag ve E vitamini alim miktarlar
azalmaktadir.

19. Arastirmaya katilan kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olgeginde yer alan
Bas Etme Yontemleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile menstriiasyon Oncesi
¢oOziilebilen posa, ¢oziinemeyen posa, E vitamini ve folat alim miktarlar1 arasinda
istatistikiyonden anlamli, negatif bagintilar oldugu bulunmustur.

20. Kadinlarin Bas Etme Yontemleri alt kapsamindan alinan puanlar arttikca,
menstrilasyon Oncesi ¢oziilebilen posa, ¢ozlinemeyen posa, E vitamini ve folat alim
miktarlar1 azalmaktadir.

21. Arastirmaya alman kadmlarin Menstrilasyon Semptom Olgegi genelinden
aldiklar1 puanlar ile menstriiasyon dncesi ¢oziinebilen posa, ¢oklu doymamis yag ve
E vitamini alim miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyonlar oldugu
tespit edilmistir.

22.  Kadmlarin Semptom Olcegi genelinden aldiklari puanlar arttikca,
¢oOziinebilen posa, ¢oklu doymamis yag ve E vitamini alim miktarlar1 azalmaktadir.
23.  Kadmlarin Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar alt kapsamindan alinan
puanlar arttik¢a, demir alim miktarlar1 azalmaktadir.

24, Kadinlarin Agr Belirtileri alt kapsamdan alinan puanlar arttikca, folat, demir,

glukoz ve monosakkarit alim1 diigmektedir.
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25. Kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olcegi genelinden aldiklari puanlar

arttikca, normal donem glukoz ve monosakkarit alim miktarlar1 azalmaktadir.

6.2 Oneriler

1. PMS ergenlikten baslayip menopoza kadar siiregelen kadinlarin yasam
kalitesini, okuldaki basarisini, sosyal hayatindaki iliskilerini kotii etkileyecek bir
durumdur. Bireylerin PMS ve beslenmenin PMS iizerindeki etkileri ile ilgili
bilinglenmesi gerekmektedir

2. PMS semptomlarinin siddeti beslenmeyle birlikte azaltilabilir. PMS semptom
siddetinin, dengeli ve diizenli beslenmeyle olan iliskisi hakkinda kadinlarAdiyetisyen
tarafinda egitimler verilmelidir.

3. Kadinlarin menstriiasyon semptom tedavisinde diyetisyenler, kadin
hastaliklar1 uzmanlari, hemsireler, fizyoterapistler birlikte caligmalidirlar.

4. Kadinlarin menstrilasyon semptom siddetini azaltmak i¢in su tiketmi
arttirtlmaly, tuz tiiketimi azaltilmali, kalsiyum, magnezyum , B grubu vitaminleri, E
vitamini, ¢inko ve demir arttirilmalidir.

5. Besin aliminin diizenlenmesi ile birlikte menstriiasyon oncesinde istah ve
besin alimmin kontroliiniin saglanmasimnin antropometrik ol¢iimleri de olumlu
etkileyecegi diisiiniilmektedir.

6. Saglikli kadinlarin menstriiasyon semptomlarinin siddeti ile besin tiiketimi ve
antropometrik Ol¢iimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi i¢in Orneklem

sayisinin daha genis oldugu caligmalarin planlanmasi ve yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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Sayin Dyt. Yagmur Giling6rdi
Beslenme ve Diyetetik Bolimu
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 72.03.2018 tarih
ve 2018/55-06 sayili karan dogrultusunda, Menstiirasyon Semptomlarinin Enerji ve
Besin Ggesi Alimi Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi adli tez galismanizi, Yrd.
Dog. Dr. Seray Kabaran'in danismanhginda aragtirmaniz, Bilimsel ve Aragtirma Efigi
agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

Etik Kurulu Baskani

ST/sky.

www.emu.edu.tr
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Ek 2: Anket Formu

Menstriial Semptom ve Beslenme Durumu Arasindaki iliskinin Saptanmasi

Menstriial siklus bircok degiskenden etkilenebilen karmasik bir dongiidiir.Yetersiz
beslenme ya da asir1 beslenmenin menstrilasyon dongiisii {lizerinde etkilerini
gorebilmekteyiz. Menstriiasyon sirasinda degisen dengesi bozulan hormonlardan
kaynakli yemek yeme davranisi ve besin tiikketiminde degisiklikler yasanmaktadir.
Menstrilasyon Oncesi evrede istah artis1 ve enerji aliminda artis yasanmaktadir.
Menstriiasyon, menstriiasyondan once ya da menstrilasyonla birlikte gelen farkli
semptomlar ile karakterizedir. Bu arastirma da O6grenmek istedigimiz menstriial

semptom ve beslenme diizeni lizerindeki iliskinin ¢6ziilmesidir.
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Hazirlayan : Yagmur Gilingordii

1-Yasimiz ?
2-Egitim durumunuz?
a) llkokul ~ b) Ortaokul c¢) Lise  d) Universite ) Yiiksek Lisans /Doktora

3-Calisma durumunuz nedir?
a) Calistyorum b) Calismiyorum

4-Saglhik probleminiz var mi?
a) Herhangi bir saglik sorunum yok
b) Saglik sorunumvar .........................

5-Spor yapar misiniz, yaparsaniz ne siklikta yaparsiniz?

a)Spor yapmam b)Evet yaparim
1. Haftanm her giinii spor yaparim
2. En az hafta 3 giin ilgi duygugum spor daliyla ilgilenirim.
3. Diizenli olmasa da aktif olmaya ¢aligirim.

6- Ogiin atlar misiniz, atlarsaniz bu hangi 6giin olur?

a)Ogiin atlamam  b) Evet genellikle 6giin atlarim

Kahvalti

Olg(le yemegi
Aksam yemegi
Ara ogiinler

Eabad o

7- Menstriiasyon siklus(regl, adet donemi) doneminiz diizenli mi?
a)Evet b) Hayir

8- Son 6 aydir diizenli menstriiasyon siklus(regl, adet donemi) doneminiz devam
ediyor mu?

a)Evet b) Hayir
Ortalama menstriiasyon siireniz kag giindiir? giin

9-Menstriiasyon doneminde istahimiz artar mi, artiyorsa bu istah artis1 hangi
besinlere olur?

a)Evet b) Hayir
Siitlii tatlilar7. Ev yemekleri
Serbetli tatlilar8. Et tirtinleri

Kakaolu tatlilar 9.Hepsi

1

2

3

4. Sakatatlar
5. Hamurisi vb.
6

. Fast-food gidalar
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Ek 3: Besin Tiiketim Formu

Besin Tiiketim Kaydi (Normal donemde )

Kahvalti:

Kusluk:

Ogle yemegi:

Ikindi:

Aksam vemegi:

Gece:

Yaklasik Su tiiketimi: Bardak
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Besin Tiiketim Kayd: (Regl donemi 6ncesi )

Kahvalt1:

Kusluk:

Ogle yemegi:

Ikindi:

Aksam yvemegi:

Gece:

Yaklasik Su tiiketimi: Bardak
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Ek 4: Menstriiasyon Semptom Olcegi

1’den 5’e kadar numaralandirma yapiniz

1
=
5 =
S1E |5 |3 |¢&
-— N
s | B S . o
@ Z 2] »n é
an)
1. Adetimin baslamasindan birkag giin 6nce kendimi sinirli
hissederim, kolayca otkelenirim ve sabirsiz olurum
2. Adetimin baglamasindan birkag¢ giin 6ncesinde kendimi
depresif hissederim
3. Adetimin baslamasindan bir giin 6nce karnimda agr1 ya
da rahatsizlik olur.
4. Adetimin baslamasindan giinler 6ncesinde halsiz,
keyifsiz ya da yorgun hissederim
5. Adetim sirasinda gii¢siizliik ve bag donmesi hissederim
6. Adet olmadan 6nce kendimi gergin ve sinirli hissederim
7. Adet dénemimde ishal olurum
8. Adetimden birkag giin dnce gogiislerimde gerginlik ve
agr1 hissederim
9. Adetim baglamadan 6nce kilo artigim olur
10. Adetim baglamadan 6nce karnimda bir giinden uzun
siiren rahatsizlik olur
11. Adetim baslamadan birkag giin 6nce karnimin sistigini
hissederim
12. Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii mide bulantisi
hissederim.
13. Adetim baslamadan birkag giin 6nce bas agrim olur
14. Adetimin birinci giliniinde karnimda kramp tarzi
kasilmalar olur
15. Adetim baglamadan birkag giin 6ncesinde bel agrim olur
16. Adetimin ilk giinii belimde, karnimda ve kasiklarimda
gerginlik ve aci hissederim
17. Adetimin ilk giinii baslayan, zaman zaman azalan veya
kaybolan ve tekrar baglayan agrim olur
18. Adetim boyunca yogun olmayan, fakat siirekli hafif hafif]
devam eden agrim olur.
19. Adet giinii baglayan bel agrim olur
20. Adetim sirasinda doktorun agr1 i¢in yazdigi bir ilag
kullanma ihtiyaci hissederim
21. Adetim siiresince kendi kendime agr1 kesici ilag
kullanirim
22. Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii karnimin

iizerine, sicak su torbasi ya da sicak havlu kullanarak

yatakta kivrilirim veya sicak dus alirim
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Ek 5: MSO izin Belgesi

anket izni

Yagmur Gungordu <yagmurangrd@amail.com>
Alici: gulten.guvenc =

Merhaba Beslenme Dururnunnn Menstriiasyon Semptomlan Uzerindeld Etiisinin Degerlendinlmes

20 Kas 2017 Pzt 13:48

baslih vilksel lisans tez alsmam icln sizin Tarkeelestirdiziniz Menstriiasyon Semptom Olgedini kullanmak istivorum.

Gerefini arz ederim.
Yagmur Guingardi

Yagmur Gungordu <yagmurangrd@amail.com>
Alicr: quiten.guvenc =

11}

20 Kasim 2017 12:48 tarihinde Yagmur Gungordu <yagmurgnord@gmail.com>= yazdi:

GULTEN GUVENC <gulten.guvenc@sbu.edu ir=
Alici: ben =

Merhaba Yagmur e-mailini girmemisim. Bugiin farkettim.

Olcagi ekte gonderiyorum Calismanda basarilar dilerim

29 Kas 2017 Gar 11:17

& 11 Ara 2017 Pzt 21:22

Gonderildi: 29 Kasim 2017 Carsamba 11:17
Kime: GULTEN GUVENC

Konu: Re: anket izni
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