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1. OZET

NORMAL VE SISMAN KADINLARDA MENSTRUASYON
DONGUSUNUN ISTAH VE BESLENME DURUMUNA ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma, 15-49 yas araliindaki kadinlarda menstriilasyon dongiisiiniin
istah ve beslenme durumu tizerine etkisininin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.
Mart-Ekim 2015 tarihleri arasinda, Ozel Camlik Hastanesinde 50 sisman ve 50 normal
kadin tizerinde yiriitiilen bu ¢alismanin verileri, dnceden hazirlanmis bir anket formu
ile elde edilmistir. Kadinlarin agirlik ve boy dlciimleri alindi. Beden Kitle Indeksleri
hesaplandi. Bireylerin menstrilasyon fazlar1 sirasinda tiikettikleri besinler ‘besin
tilketim formu’ kullanilarak kaydedilmistir. Calismaya katilan sisman ve normal
kilolu kadinlarm yas ortalamalar1 sirasiyla; 29.849.1 ve 31.5+10.2 yil, BKIi
ortalamalari ise; 29.8+ 4.8 ve 22.6+1.7 kg/m? bulunmustur. Menstriiasyon fazlart ile,
istah durumu, arasinda istatistiki bir iliski bulunmakla beraber, sisman kadinlarin
menstriisyon oncesi donemde istahlarinda %70 artis oldugu belirlenmistir. Sisman
kadinlarda menstriiasyon oncesi donemde karbonhidrat (% 61.2) ve yag (%30.8)
tilkketimien yiiksek bulunurken, kontrol grubunda menstriiasyon Oncesi donemde
karbonhidrat tiiketiminin arttifi (%58.2), bunu menstriiasyon sirasi (%53.01) ve
sonrast (%52.6) donemin izledigi gozlendi. Sonu¢ olarak, menstriiasyon dongiisii
boyunca istah ve besinlere duyulan istegin degistigi bu durumun besin tiiketimi
tizerinde dogrudan etkili oldugu gorilmistiir. Menstriiasyon boyunca, saglikli ve
dengeli beslenmenin yasanan semptomlar1 azaltmada, kadin sagligmmi koruma ve
gelistirmede yol gosterici olacagi, konunun daha kapsamli ¢calisma ve yontemlerle

incelenmesi gerektigi diisiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Menstrual dongii, Istah, Beslenme, Obezite



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF MENSTRUATION CYCLE ON
APPETITE AND NUTRITIONAL DIET AMONGST NORMAL AND
OVERWEIGHT WOMEN

This research has been codueted for the purposel of evaluating the effects of
menstruation cyle on apetite and nutritional diet amongst normal and overweight
women aged 15 to 49. The private Camlik Hospital has londucted a research on 50
overweight and 50 normally weighted women between March and October of 2015.
The data was datamed using a prerinusly prepared survey. Their BMI index (Body
Mass Index) was calculated using their weight and height, both of which was recomded
by the survey. The nutritional diet of the individuals during the menstruation cyle has
been recomded using the ‘Nutrition Consumption Form’. The average age of those
overweight and normal weightwomen who took the survey are29.8+9.1 and 31.5+10.2
years and there BMI average is29.8+ 4.8 ve 22.6+1.7 kg/m?, respectively. The research
showed relationship between the appetite unitthe menstrual phase has occred along
with on increase in apetite of %70 in overweight women duringthe premenstruation
period. The research showed on increasein consumptionof carbonhydrate(%61.2) and
fa (%30.8) during the premenstruation period also stromed an increase in the
consumplition of carbonhydrate (%58.2) and this is fallowed by an increase of
(%53.01) during menstruation and increase of (%52.6) after the menstruation. In
conclusion change in appetite and the need to consume nutritional products has been
observed throvshoot the menstruation period and this had a direct effect on
consumption of food. It was concluded that keepinga healthy and balanced diet during
the menstruation cyle, would decrease the symptoms assosciated with it and it will
help keeping women healthier. It has been suggested this resource needsto be observed

in more detail using more compretensive techniques.

Key words: Menstrual cyle, Appetite, Nutrition, Obesity



3. GIRIS VE AMAC

Menstriiasyon kadinlarda ergenlik dénemiyle baslayip menopoz ile sonlanan,
ortalama 30-35 yil devam edebilen, bir¢ok kadinda 25-35 giin araliklarla meydana
gelen kadinlarin over islevlerindeki gelismeler sonucunda lireme yeteneginin faaliyete
basladig1 yasam siirecidir Kizilkaya ve ark (1). Menstriial siklus siiresi, kadindan
kadina ve siklustan siklusa degisiklik gosterse de ortalama bir siklus 28 giin
siirmektedir. Endokrin sistemin kontrolii altinda ger¢eklesen menstriial siklus iireme

icin gereklidir Yoshiki and Aso (2), Frisch (3), Parent et al (4).

Ovulasyon, kadin iireme organi olan yumurtalikta hormonlarin etkisiyle
gelismeye baslayan follikiillerin ve luteinize edici hormon (LH) dalgalanmasindan 24-
36 saat sonra, baskin bir follikiiliin ovumu veya diger bir degisle yumurtay:1 fallop
tiiplerine salimiyla baslar. Yumurta dollenmedigi takdirde baskin follikul, yiiksek
progesteron iireterek endometriumu gebelik i¢in hazirlamakla gorevli olan korpus
luteuma doniisiir. ki hafta icinde implantasyon (ddllenmis ovumun uterus duvarina
tutunmasi) gerceklesmezse, progesteron ve Ostrojenin seviyelerindeki ani diisiisler
uterusun i¢ tabakasinin menstruasyon ile dokiilmesine neden olur. Ortalama 28 giinde
bir tekrarlanan bu duruma menstrual siklus denmektedir. Bu siklus, baz1 kaynaklar
tarafindan menstruasyon, proliferatif faz ve sekretuvar faz olarak siniflandirilsa da
temel olarak ii¢ faza ayrilir. Bunlar follikiiler faz, ovulasyon, luteal fazdir Freedman et

al (5), Mahesh (6), Owen (7).

Kadinlarda tireme ¢ag1 boyunca oldukca yaygin olarak menstiiriiasyon 6ncesi
doénemde ortaya ¢ikan, menstriiasyon ile hizla diizelen Premenstrual Sendrom (PMS),
somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal semptomlar toplulugudur Eker et al (8),
Johnson (9), Khaled and Ismail (10), Derman ve ark. (11), Silva et al (12), Baker and
O’Brien (13). PMS ile fizyolojik ve psikolojik olmak {izere birtakim semptomlar;
karinda siskinlik, kilo artisi, istah artisi, sivilcelenme, uyku bozuklugu, memede
hassasiyet, bas ve bel agrisi, carpinti, duygusal dalgalanmalar, depresyon, yorgunluk,
konsantrasyon giicliigii, gerginlik, 6fke hali, seksiiel isteklerde degisiklikler gibi
gozlenmektedir ACOG (14), Chandraratne and Gunawardena (15), Tschundin et al
(16).



Birgok kadinin menstriiasyon Oncesi donemde istah artis1  yasadig
bilinmektedir. Insanlar ve hayvanlar {izerinde gerceklestirilen c¢alismalar,
menstruasyon siklusu ile beslenmenin karsilikli etkilesim igerisinde bulundugunu,
yeterli ve dengeli bir diyet tiiketilmemesinin cinsiyet hormonlarini ve menstrual
dongiiyii etkiledigini gostermektedir FAO/WHO/UNU (17), Dalvit and Mc Phillips
(18). Konuya iliskin bir¢ok ¢alisma giinliikk enerji harcamasinin menstrual siklusun
fazlarinda degistigini gostermektedir Luteal fazda follikiiler faza kiyasla enerji
aliminda artisin oldugunu ve bu artisin ise ovulasyonla ilgili hormonlar {izerinde
ozellikle Ostrojene verilen bir yanit oldugu belirtilmektedir Suziki (19), Rubenstein
(20).

Premenstriiasyon ve menstrilasyon doneminde viicutta olusan hormonal
degisiklikler sonucu Ostrojen diizeyindeki dalgalanmalar besin alimi, fiziksel aktivite
diizeyi ve adipoz doku dagilimini etkileyebilmektedir. Bu donemde sagligin
korunmasinda ve kaliteli bir yasam siirdiiriilebilmesi i¢in beslenme ve yasam
kalitesinin onemi bilinen bir gercektir Rakicioglu (22). Sonug¢ olarak yapilan
caligmalar, kadinlarda menstrual dongiiniin luteal fazinda follikiiler faza kiyasla enerji
alimmin ve harcamasinin arttigin1 ve bu nedenle kadmlarin daha sik besin
arzuladiklarii bu besinlerin 6zellikle yagdan ve enerjiden zengin besinler oldugunu
gostermektedir Davidsen et al (21). Benzer nitelikte ililkemizde gergeklestirilen
calismalarda da menstrilasyon oncesi ve sirasinda daha cok tercih edilen besinler
arasinda seker ve yag icerigi yiiksek olan ¢ikolata, seker, kuruyemisler vb. besinlere

olan ilginin arttig1 beslenme diizenin bozuldugu gézlemlenmistir Erbil ve ark (22).

Yapilan literatiir ¢calismasinda iilkemizde, istah ve beslenme ile menstriisyon
arasindaki iligkinin incelendigi ¢alisma sayisi oldukca siirli oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle bu calisma menstrilasyon dongiisiiniin istah ve beslenme durumuna

etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve ytriitilmiistiir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kadin Ureme Sistemi

Kadin iireme (genital) organlar1 vajina (vajen-hazne), uterus (rahim), uterus
tiipleri (fallop tiipleri) ve ovaryumlardan (yumurtalik) olusmaktadir. Dar bir kanal
seklinde olan wvajina, serviks uteri (cervix uteri) ile kassal formdaki uterusa
acilmaktadir. Uterusun iist tarafi uterus boynuzundan ¢ikan ovaryuma dogru seyreden
fallop tiipleri, ovaryuma fimbria ile baglanir. Fallop tiipleri ovumun gegis yolu olmakla
birlikte, ayn1 zamanda ovumun dollenerek ve embriyo blastosist formunu aldig yerdir

Robson and Norman (26), Noyan (101).

4.1.1. Ovaryum (Yumurtahk)

Ovaryumlar hem endokrin hem ekzokrin salgi yapan bir bezlerdir. Erisikin
kadinlarda 2-8 gram agirlikta olup, germinal epitelyum ile ¢evrili olan ovaryum
epitelyum altinda ¢esitli gelisim evrelerinde olan birgok grafian folikiilleri
icermektedir. Dogum esnasinda 750000°e kadar ulasan folikiil sayisi, 25-40 yas
arasinda 70000, 40 yasindan sonra ise menapozun yaklagmasiyla 10000’e kadar
diismektedir. Ergenlik ¢cagiyla olgunlagmaya baslayan folikiiller, istenilen olgunluga
ulastiklarinda ovumu c¢evreleyen hiicreler hizla ¢ogalirlarak follikiiliin ortasinda
follikiil s1vis1 (liquor folliculi) ile dolu bir alan olusturur Cummings and Overduin (39),
Unsal (40).  Olgunlasan folikiil, bilyiimeye baslar boylelikle, follikiil sivisinda
bulunan enzimler follikiilii gevreleyen zar1 (tunica) eriterek zayiflatirlar ve ovulasyona
icin hazir hale getirir. Ovulasyon sirasinda follikiil ¢atlar ve ovum karin bosluguna
birakilir bu siirecte yumurtada doéllenme olmazsa menstriial siklus baglamaktadir

Robson and Norman (26), Noyan (101).



4.2. Menstriiasyon Siklusu

Kadin dogurganliginin simgesi olarak kabul edilen menstriiasyon, menars (ilk
menstrilasyon kanamasi) ile baslayan, menapoz ile sona eren, her ay tekrar eden
periyodik endokrin bir aktivitedir. Menstriial siklus, menstriiasyonun 1. giinii ile
sonraki siklus kanamasinin ilk giinli arasindaki zamani kapsar. Normalde 28 giinde
tekrarlanan bu dongii kisiye, organizmaya, ¢cevreye, iklime gore degisiklik gosterebilir
Kizilkaya ve ark (1). Aym1 zamanda beslenme durumu, diyet, egzersiz, duygusal
durumlar, dogum ve diisiikler de siklus stirelerini etkileyebilir. Bu nedenle 21 ile 35
giin arasinda tekrar eden siklus siireleri de normal olarak kabul edilmektedir
Menstriiasyonun ortalama 4 giin boyunca siirdiigii kabul edilse de 2-6 giin arasinda
degisen kanamalar da normal kabul edilmelidir Rebar et al (24). Menstruasyonda
kaybedilen kan miktarinin dogru olarak saptanmasi gii¢ olsa da, bu miktarin 60-100
mL arasinda degistigi belirtilmektedir. Burada kanamanin azlig1 ya da fazlaligindan
¢ok, bireyin aligkin oldugu kanama miktarina gore ifadesinde, belli bir tarih veya
nedenden sonraki kanama miktarindaki azalma ya da g¢ogalma durumu Onem

tagimaktadir Rebar et al (24).

Menstriial kanamalar endometriumun yiizeysel fonksiyonel tabakasmnin
atilmasi gergeklesir. Fonksiyonel tabakanin yeniden olusumu ve endometriumdaki
degisiklikler, hipotalamus ve hipofizden salgilanan hormonlar tarafindan kontrol
edilen overden salgilanan Ostrojen ve progesteronun etkisiyle gerceklesir. Menstrual
siklus sadece endometriumdaki degisikliklerle sinirli olmadigindan endometriumu
etkileyen hipotalama-hipofizer ve over hormonlarin etkileriyle degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte ¢cok sayida biiyiime faktorii, peptidler ve enzimler,
steroidler ve endometriyal doku arasinda araci olarak etki etmektedir Rebar et al (24),

Yildirim (25), Robson and Norman (26).



4.2.1. Menstrual Siklusta Endometrial Degisiklikler

Endometrium, bazal ve fonksiyonel ad1 verilen tabakalardan olugsmaktadir. Bu
iki tabakadan biri olan fonksiyonel tabaka tiibiililerin ve stromanin dagilimiyla ilgili,
kompakt ve spongioza adinda iki alt tabakaya ayrilir Kompakt olan kaviteye yakin,
spongioza ise bazal tabaka tarafindadir Yildirim (25). Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin etkisiyle endometrium, gland epiteli, stroma ve bunlarin beslenmesini
saglayan kan damarlarinda meydana gelen histolojik bir takim degisimler

gostermektedir. Bu degisimler tespit edilerek, endometriumun fazlar1 degerlendirilir.

Endometriumda ger¢eklesen, menstruasyon, proliferasyon ve sekresyon olmak
tizere Ui faz bulunmaktadir Yildirim (25). Menstriial siklusun sonunda dstrojen ve
progesteronun bazal degerlere inmesiyle, endometriumun bazal tabakasindaki
damarlarda Ostorojen ve progesteron hormonlarinin diismesiyle karaketerize edilen
titkanma (obliterasyon) meydana gelir. Bu durumu takiben endometriyum beslenemez
ve nekroz olusur. Nekroz ile endometriumda kanama olusumu baslar ve fonksiyonel

tabaka kanamayla disari atilir. Bu olusuma menstriiasyon denmektedir Yildirim (25).

Bir oOnceki menstriiasyon siklusunun son 2-3 giiniinde Ostrojen ve
progesteronun bazal degerlerin altina diismesiyle, FSH ve LH hormonlar
salgilanmaya baglar. Salgilanan gonadotropinler overleri uyararak Ostrojen
salgilanmasina neden olur. Boylece 0storojen, nekroz ve pul pul dokiilen fonksiyonel
tabaka, altindaki bazal tabakaya etki ederek, fonksiyonel tabakanin yeniden
olusumunu saglar. Bu duruma rejenerasyon denmektedir. Rejenerasyon
tamamlaninca, menstrual kanama tamamen kesilir Yildirim (25). Overden salgilanan
Ostrojen miktarinin artmasina bagli olarak endometriumda kalinlasma meydana gelir
ve boylece stromadaki damar sayist artar. Glandlarin sayilarinda artig ve boylarinda
uzama meydana gelir. Rejenerasyonun tamamlanmasiyla ovulasyona kadar siire gelen

bu déneme ise proliferatif faz denmektedir.

Ovulasyonla birlikte progesteron salgilanimi baslamasiyla, endometrium yeni
bir histolojik goriiniim alarak yaklasik 14 giin siiren sekretuvar fazi meydana getirir.
Sekretuvar faz kendi iginde, erken, orta ve ge¢ olmak iizere 3 faza ayrilir. Bu sekilde

incelenmesi, klinik olarak da 6nemlidir Yildirim (25). Erken sekretuvar faz, normal



siklusun 17. giiniinde tespit edilir. En tipik histolojik goriintiisii, gland epitelinin bazal
tarafinda subniikleol vakuollerin goriilmesidir Yildirim (25). Orta sekretuvar faz,
normal menstrual siklusun 20-21. giinlerinde goriiliir. En belirgin histolojik olusumu,
subnukleol vakuollerin limene dokiilerek kaybolmasi ve bununla birlikte stromada
6dem meydana gelmesidir. Zigot, siklusun bu gilinlerinde endometriuma gelir.
Kronolojik olarak siklus 20-21. Giinde olmasina ragmen, histolojik olarak hala erken
sekretuvar donemde olursa, nidasyon (d6llenmis yumurtanin rahime tutunmasi)
olmayabilir. Bu nedenle gebelik olugsmasina ragmen nidasyon gerceklesemez ve
normal menstruasyon baslar. Ge¢ sekretuvar faz, normal menstrual siklusun 23-24.
giinlerinde ortaya ¢ikan sekretuvar fazda meydana gelen 6demin kaybolmasi ve spiral

arteriollerin belirgin olarak ortaya ¢ikmasiyla karakterize olan donemdir Yildirim (25).

4.3. Premenstrual Sendrom ve Tanimi

Premenstrual sendrom (PMS) over islevinin baglamasiyla beraber kadinlarda
goriilen, menstrual siklusun luteal fazi boyunca siiren ve menstriiasyonun baglamasiyla
son bulan, somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal etkilere yol agan bir sendromdur.
PMS her giin diinyada milyonlarca kadinin yasam kalitesini olumsuz olarak
etiklemektedir Stevinson and Einst (27). Menstruel dongiiniin luteal evresinde ortaya
c¢ikan ve menstruasyonun baglamasiyla gerileyen bedensel, biligsel, duygusal ve
davranigsal degisikliklerle kendini gdsteren bu dongiisel tabloyu tanimlamak ig¢in
premenstruel sendrom (PMS) terimi kullanilmaktadir Egicioglu (28). PMS tanisinin
konulabilinmesi i¢in yasanan semptomlrin, normal yagsam aktivitesinde degisikliklere
neden olmasi gerekmektedir. Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligine gore, PMS
tanist konulabilmesi icin, belirtilerin menstriiasyon baslamadan onceki 5 giin
icerisinde goriilmesi ve menstruasyon basladiktan sonra 4 giin i¢inde ise bitmesi

gerekmektedir Egicioglu (28), ACOG (14).

Luteal fazda "premenstrual tension" olarak tanimlanan premenstrual gerginlik
sendromu, premenstrual disfori, ge¢ luteal faz disforik bozukluk gibi isimlerle taninan
PMS, kadin sagligini yakindan ilgilendirmektedir Giines ve ark (32), Dickerson et al
(33). PMS’nin semptomlari, yeme bozuklugundan, intihara kadar cesitli fiziksel ve

psikolojik yakinmalarla seyreden ve kisiler arasi iliskileri etkileyen yaygin, donemsel



bir bozukluklar olarak kendini gostermektedir Uganizza et al (29), Ding (30), Erci ve
ark (31).

Premenstrual donemde meydana gelen degisiklikler genellikle, hafif,
rahatsizlik yaratmayan, birden fazla semptomun ayn1 anda yasanmasi seklinde kendini
gostermektedir. Ozellikle gdgiislerde hassasiyet ve 6dem gibi semptomlar kadinlarin
bir gogunda menstruasyona yakin donemde goriilmekle birlikte genellikle tedavi olma
gereksinimi  duymayacak siddette seyretmektedir. Bu duruma "Premenstrual
Molimina" ad1 verilmektedir Acar (34). Genellikle psikiyatrik sorunu olan hastalarda
semptomlarin, premenstrual donemde artis goOstermesine ise "Premenstrual
Magnifikans" (PMM) adi verilir. Reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin  %80-90'ninda
Premenstrual Molimina goriiliirken, %3 ila %5’inde ise yasanan semptomlardan bir

veya daha fazlasi, hastay1 ileri derecede strese sokacak diizeydedir Ding (30).

4.3.1. Premenstruel Sendromda Ayiric1 Tam

Premenstruel Sendrom sirasinda bununla ilgili olmayan bir ¢ok fiziksel ve
psikolojik rahatsizliklarda da gdzlenebilmektedir. Ozellikle fizyolojik, psikolojik ve
organik bozukluklarin nedenini ortaya koymak i¢in bazi laboratuar tetkikleri yapmak
gerekebilir Acar (34). Kadmlarim bir kismmin ise PMS tanisini, bipolar affektif
bozukluk veya nevroz gibi psikolojik hastaliklarina gerekce olarak gdstermektedir.
Ortaya ¢ikan semptomlarin nérolojik bozukluklara veya PMS’e bagli olup olmadigim

belirleyebilmek i¢in gerekli tetkiklerle bagvurmak gerekmektedir Kiran (35).

Bireylere PMS tanis1 koyabilmek i¢in, yapilacak tetkik ve muayenelerde
birtakim 6zelliklerin aranmas1 gerekir. Bu ozellikler ise sunlardir Uganizza et al
(29);

e Organik bir neden olmamalidir,

e Semptomlarda siklik olmali ve siklusun ikinci yarisinda ortaya cikmasi
gerekmektedir fakat; her siklusta bu belirtiler ayn1 siddette goriilmeyebilir,

e Siklusun ilk yarisinda en az yedi giin semptomsuz dénem olmalidir,

e Semptomlar birbirini izleyen en az ii¢ siklusta tekrar etmelidir,

e Menstruasyonun baslamasi ile semptomlar kaybolabilir,



e Premenstruel Sendromun siklig1 ovarian aktivite ile ilgilidir. Prepubertal,
postmenapozal ve gebelik donemlerinde goriilmez,

e Menstruasyon sart degildir. Semptomlar, overleri korunmus, histerektomi
olmus kadinlarda da goriilebilir,

e Semptomlarin ¢ogu, hastanin yasam ve is kalitesini etkileyecek diizeydedir ve
tedavi edilmesini gerektirir.

PMS ile karistirilabilecek semptomlar sunlardir Kiran (35);

. Norolojik bozukluklar . Meme kanseri

. Obesite . Over Kisti

. Anemi . Psikiyatrik bozukluklar

. Over Kisti . Idrar soktiiriicii ilag kullanimi
. Migren . Menopoz

. Dismenore

Hastanin semptomlarina gore, laboratuar testi istenebilir. Premenstrual
donemde ortaya ¢ikan siklik degisiklikleri belirleyebilmek i¢in her siklusta belirtilerin

bir menstrual takvime islenmesi yararli olacaktir Tagkin (36).

4.4. Menstrual Siklus ve PMS’nin istah ve Beslenme Durumuna EtKisi

4.4.1. istahin Tamm ve istaha Etki Eden Hormonlar

Besin tiiketiminin diizenlenmesi i¢in Oncelikle istahin diizenlemesi
gerekmektedir. Istah yiyeceklere karsi duyulan bilingli bir istek olarak tanimlanip,
yiyecek ile olan deneyimlerden ve besinin goriinlimiinden olumlu veya olumsuz olarak

etkilenebilmektedir Baysal (38), Cummings and Overduin (39).

Istahin, hipotalamik hormonlarn etkilesimi sonucunda olustugu bilinmektedir.
Sindirim sistemi ve yag dokusu gibi periferal dokular ile santral sinir sisteminin gelen
uyarilarin koordinasyonu hormonlar araciligiyla beslenme ve istah davraniginin
olusabilmesi i¢in hipotalamusa iletilir. Hipotalamusa gelen uyarilara aracilik eden,
etmenlerden belli baslilari; leptin, néropeptid Y, kokain ve amfetamin regulated
transkript, kolesistokinin, serotonin, noradrenalin, insiilin, glukagon, ghrelin, bircok

hormonlar ve ¢ok ¢esitli sitokinlelerdir. Enerji metabolizmasinda belirleyici etkiye
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sahip olan bu hormonlar istahin ya da toklugun olusumuna belirli 6lgiide katki
saglamaktadir. Enerji metabolizmasinda belirleyici etkiye sahip olan bu hormonlar
istahin ya da toklugun olusumuna belirli dlgiide katki saglamaktadir Unal (40),
Arusoglu (41).

Leptin: Adipoz dokuda sentezlenerek kana salinan leptin, viicut yag igerigi ile
orantili diizeyde ortamda bulunur ve santral sinir sistemine geger. Leptin,
anoreksijenik (istah1 azaltic1) noronlari uyarirken oreksijenik (istahi arttirict) néronlari
baskilamaktadir Zhang (42), Pelleymounter et al (43). Leptinin viicuttaki en hayati
gorevi beyin (6zellikle hipotalamus) lizerine negatif “feedback™ etki yaratarak gida
alimimi ve enerji metabolizmasini diizenleyerek obeziteyi engellemektir Colleman
(44), Conside et al (45). Leptin bir yandan tiroid hormonu, steroid hormonlar ve
biliylime hormonu gibi hormonlarin diizeylerini etkilerken, 6te yandan otonom sinir
sisteminin isleyisini diizenlemektedir. Leptin’in ana etki mekanizmasi istah1 artirmak
olan noropeptid-Y ’nin arkuat niikleus’dan salinimi ve ekspresyonunu inhibe etmektir.
Sonug olarak leptin, yag kiitlesinin yeterli diizeyde oldugu sinyalini gotiirerek besin
alimini kisitlayan ve enerji harcamasini arttiran mekanizmalari harekete gegirir: Istah1
azaltir, tokluk hissini arttirir, sempatik sinir sistemi aktivitesini uyararak kan basincini,

kalp hizin1 ve termogenezi arttirir Zhang et al (42), Maffei et al (46), Cusin et al (47).

Kokain ve Amfetamin Regulated Transcript (CART): Prekiirsor proteinin
parcalanmasiyla 102 aminoasitten olusan CART, merkezi sinir sistemini uyararak hem
normal hem de aglikla indiiklenmis beslenmeyi inhibe etmektedir. Leptin tarafindan
uyarilan hipotalamustaki bazi CART noronlarinin néropeptid-Y (NPY) bagl gelisen
gida aliminive viicut agirligmmin  diizenlenmesinde o©Onemli rolii olabilecegi

distiniilmiistir Giiltekin ve ark (48), Woods (49).

Dopamin: Dopamin aktivasyonu da serotonin gibi besin alinimini azalttigi
tespit edilmistir. Bu etkiye genellikle, D1 reseptorlerinin aracilik ettigi calismalarda
rastlanmistir. a-ergo bromokriptin (ergoset) bir dopamin agonisti olup obezite

tedavisinde potansiyel ilag olarak goriilmektedir Woods (49), Maffei et al (46).

Ghrelin: Aglik hormonu olarak da bilinen ghrelin, bityiime hormonu salgilatici

etkisi olmakla birlikte enerji dengesi ve besin aliniminin diizenlenmesinde biiyiik rol
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oynamaktadir Kojima (53). Dolasimdaki ghrelinin cogu midedeki oksintik bezinde ve
ince bagirsaklarda bulunan X/A-benzeri hiicrelerden salgilanmaktadir Sachs et al (55).
Polipeptid yapida olan ghrelin, endojen biiyiime hormonu salgilanmasinda rol oynayan
oreksijenik bir hormondur Muccioli et al (56), Burton Freeman B et al (57). Biliylime
hormonu sekresyonunu stimiile eden ghrelin leptinin metabolik etkilerine zit etkileri
olan ghrelin, besin alinimini uyarir, karbonhidrat kullanimini arttirir ve yag
kullanimini azaltarak enerjinin korunmasini saglar Dambak ve Kuloglu (54), Muccioli
et al (56). Ayrica onemli bir diizenleyici peptid olarak besin aliminda, viicut agirliginin
ve adipositlerin  diizenlenmesinde, endokrin  pankreatik islevde, glukoz
metabolizmasinda ve ovaryan islevde rol alir. Ghrelinin doygunluk iizerinde periferal
istah diizenleyici etkisinin oldugu ile ilgili giliglii kanitlar bulunmaktadir. Ghrelin veya
sentetik analoglar1 kaseksi veya anoreksi gibi durumlarda besin alimini artirir Muccioli

et al (56), Gaytan et al (58).

Serotonin: Toklugu uyararak, sismanliga kars1 kullanilan bir dizi ilacin ana
hedeflerinden birisidir. Sibutramin, fenfluramin ve deksfenfluramin gibi ilaglarin
etkisiyle sinapslarda yiikselen serotonin diizeyleri gida aliminin engeller ve viicut

agirligim azalttig bildirilmistir. Stanley et al (59), Levitsky (60).

Kolesistokinin (CCK): Sindirim kanalina ulasan yag ve proteinlerce
olusturulan uyarilarla duodenumdan salinan, peptid yapiaki CCK’nin insanlarda
tokluga benzer etkilerle potansiyel tokluk ajanmi olarak tanimlanmaktadir Ballinger
et al (52).Besin alimini inhibe eden ve doygunluk hissini saglayan bir hormondur.
Ogzellikle yaglardan ve proteinden zengin beslenme sekli, duodenal mukoza
hiicrelerinden CCK salinimini uyarilmaktadir Orhan Y ve Bozbora A(50), Huda M et
al (51), Ballinger et al (52).

Insiilin ve Glukagon: Pankreasin langerhans adaciklarinin B hiicrelerinden
salgilanan ve beslenmenin diizenlenmesinde en biiyiik gérev alan hormonlardan biri
instilindir. Besin tliketimi, glikozun kullanilmas, lipit ve protein sentezinin artirilmasi
tizerinden metabolizmay1 etkiledigi, gida alimini izleyerek gelisen insiilin salinimi
artisinin dogrudan olusan metobolik etkileri yani sira insiilin benzeri faktorlerin
biyolojik etkilerini artirarak biiylimeyi dolayl yoldan etkileyebilmektedir Cusin et al

(61). Insiilinle z1t etkilesimde olan glukagon yapilan birgok deneysel galismalarda
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besin alimin1 azalttig1 tespit edilmistir Shoelson et al (62).

Noropeptid Y (NPY): Beyinde ve periferal sinir sisteminde yaygin olarak
bulunan peptid yapidaki néropeptid Y’nin merkezi sinir sistemine verilmesi gida
alimini1 artirken, serum endojen NPY diizeylerindeki sert diisiisler ise gida alimini
azaltmaktadir. Ayrica besin alimi ve enerji harcanmasinin diizenlenmesinde, NPY ve

leptinin feedback mekanizma olusturdugu diistiniilmektedir Kokot and Ficek (63).

4.4.2. Menstruasyon Siklusunun Istahin Uzerine Etkileri

Menstriial ve premenstriial siklusun fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerinin yan1
sira, bu donemde yasanan semptomlarin da besin alimi ve istah mekanizmasi tlizerinde
etkili oldugu bilinmektedir Menstrual siklusta yasanan hormonal degisimler, istahin
kontrolii ve yeme davranisini etkileyerek degisikliklere neden olabilmektedir Hollins-

Martin et al (37).

Menstruasyon boyunca istahta yagsanan dalgalanmalarin glukoz homeostaziyla
da iliskili oldugu bildirilmektedir Wade and Schneider (71). Bu kapsamda yiiriitiilen
caligmalardan elde edilen sonuglar celiskili olmakla birlikte, insiiline verilen cevabin
seksiiel hormonlar tarafindan diizenlendigi ve insiilin duyarliinin menstriiasyon
sonrast donemde, menstrilasyon Oncesine kiyasla daha diisiik oldugu rapor
edilmektedir Barr et al (66), Wade and Schneider (71), Okey and Robb (76), Wakeham
(77), Bissdee et al (78), Meijer et al (79), Toubro et al (80), Webb (81), Henry et al
(82).

Bircok besinde makro besin dgeleri bir arada bulundugundan, spesifik olarak
hangi besin 6gesine kars1 ilgi duyuldugunu tespit etmek zorlagmistir Wurtman et al
(73), Abraham et al (83). Yapilan son caligmalar ise menstrilasyon Oncesinde
hiperfajiyi desteklemekte ve enerji aliminda bu dénemde, menstriiasyon sonrasina
kiyasla 90-500 kkal/giinliik bir artigin oldugunu gostermektedir Danker-Hoopfe et al
(65), Barr et al (66).
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4.4.3. Menstruasyon Siklusunun Beslenme Uzerine Etkileri

PMS’li bireylerin menstriiasyon dncesi donemdeki enerji alimlarinda istatistiki
acidan 6nemli bir artis gézlenmektedir Cross et al (68). Menstruasyona bagli besin
aliminin degerlendirildigi ¢alismalarda, katilimcilarin menstriiasyon dncesi, sirasi ve
sonrast olmak iizere ii¢ ayr1 menstriiasyon doneminde besin tiiketimleri incelenmistir.
Elde edilen sonuglara gore, premenstrual donemde alinan karbonhidrat, protein ve yag
miktarlarinin menstrual doneme oranla anlamli Slgiide artis gosterdigi saptanmistir
Cheichk et al (67), Dye and Blundell (75). Artan enerji alimiyla meydana gelen
adipozitenin sebebi PMS ile iligkisi incelendiginde, Beden Kiitle indeksi (BKI) ile
PMS riski ve semptomlar1 arasinda gii¢lii dogrusal bir iligki bulunmustur Bertone-

Johnson et al (69).

Konuya iliskin gerceklestirilen 37 grup kadinin dahil edildigi ve 30 ¢alismanin
derlendigi bir meta-analiz ¢alismasinda; 27 grup kadinda menstriiasyon Oncesi
donemde ki enerji aliminin, menstriiasyon sonrast doneme kiyasla istatistiksel olarak
anlamli sekilde fazla oldugu, 7 grup kadinda enerji aliminin menstriiasyon oncesi
donemde, menstriiasyon sonrasina kiyasla fazla olmasma karsin anlamli bir farkin
tespit edilemedigi, 4 grup kadinda ise enerji alimmin menstriiasyon sonrasinda,
menstrilasyon oncesi donemde gore artis gosterdigi fakat bu sonucun istatistiksel
olarak anlamlilik tasimadigi saptanmistir Kanarek and Beck (64). Elde veriler
sonucunda, enerji alimindaki meydana gelen degisimlerin ovulasyonla ilgili
hormonlardan 6zellikle dstrojene karsi verilen bir yanit oldugunu diistiniilmektedir.
Menstrilasyon Oncesi donemde, sonrasina kiyasla Ostrojen ve progesteron
hormonlarinda yasanan belirgin artig, progesteronun Gstrojenle etkilesime girerek

besin tiiketimlerini arttirabilecegi diisiindiirtmektedir Blaustein and Wade (70).

Cross ve arkadaslarinin 144 kadin iizerinde menstruasyon siklusu boyunca
yaptiklar1 ¢alismada; kadinlardan menstruasyon Oncesi ve sonrasi 4 giinliik besin
glinliigii tutmalarini istemislerdir. Calisma sonunda, PMS’li kadinlarda premenstrual
donemde yag ve karbonhidrat aliminin anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0.05), besin
gruplaria gore incelendiginde ise bu donemde kadinlarin tahil, kek, tatl ve yiiksek
sekerli besinleri daha fazla tiikettikleri (p<<0.001) kaydedilmistir Cross (68). Li ve

arkadaslar tarafindan 20 kadin iizerinde yiiriitiilen benzer bir ¢alismada, menstriiasyon
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oncesi donemde enerji aliminin menstriiasyon sonrasina oranla anlamli olarak ytiksek
oldugu, bu donemde yag ve karbonhidrat tiiketiminde anlamli artis yasandigi
bildirilmistir Li et al (84). Ismail ve arkadaglarimin 43 kadin {izerinde
gerceklestirdikleri c¢alismada ise kadinlardan premenstrual, menstrual ve
postmenstrual donemlerde 2 giin boyunca besin tiketim kaydi tutmalarin
istenmislerdir. Calisma sonunda elde edilen verilere gore; menstruasyon boyunca
ortalama enerji aliminin premenstrual fazdan anlamli olarak diisiik (p=0.002) oldugu,

ancak postmenstrual fazdan farkli olmadigi kaydedilmistir Ismail et al (85).

PMS’de yasanan semptomlar ile alkol, ¢ay, kahve, kolali igecekler, ¢ikolata,
seker icerigi zengin atigtirmaliklar ve siit tiiketimi arasinda anlamli bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir Eke (8), Derman ve ark (11), Salamat et al (86), Sule et al (87), Cross
et al (68), Cheikh et al (67), Sohrabi et al (88). Premenstrual sendrom yasayan kadinlar
tizerinde gerceklestirilen ¢alismalarda, menstriiasyon dncesi donemde yiiksek sekerli
ve atistirmalik besinlerin tiiketimini, kompleks karbonhidrattan zengin besinlerin
tilkketimine oranla artig gésterdigi bulunmustur Cross et al (68), Reed et al (89), Bryant
et al (90), Freeman et al (91).

Menstriiasyon 6ncesi donemde kadinlarin 6zellikle cikolata tiiketme istekleri
ve tiikketim miktarlarinda artig yasandigi bildirilmistir Zelner et al (94), McVay et al
(95). Bu istegin altinda, iki temel biyokimyasal mekanizmanin bagl oldugu kabul
edilmektedir. Bunlardan ilki perimenstrual donemde ortaya c¢ikan fizyolojik
degisiklikler nedeniyle, ¢ikolatanin igerisinde bulunan magnezyum ve serotonine
duyulan ihtiyacin artmasi, ikincisi ise direkt (bir endokannabinoid olan anadamid)
yada dolayl1 yollarla bazi nérotransmitterler (endojen opioidler) iizerinden bireylerin
arzuladigi mutluluk hissinin olusturulmasinin saglanmasi oldugu diisiiniilmektedir
Zelner et al (94). Besine duyulan asir1 istek {izerine yapilan, toplam 758 kadin ve 380
erkegin katildig1 retrospektif calismada sonular, kadinlarin ¢ikolataya erkeklerden
daha fazla arzu duydugunu ve g¢ikolatayr diger besinlere gore daha fazla tercih
ettiklerini bildirmektedir Merete et al (92). Clare tarafindan PMS’ 1i kadinlar iizerinde
calismada, c¢ikolatanin en ¢ok arzu duyulan besin oldugu, baska bir besinin ¢ikolataya
duyulan istegin baska bir besinle giderilemedigi belirtilmektedir. Bununla birlikte,

cikolata arzusunun menstriiasyon oncesi donemde artarak diger donemlere gore daha

15



stk gorildiigli ve asir1 enerji alimina yol agarak viicut agirh@inin etkilendigi

kaydedilmistir Clare (93).

Diyette tiiketilen karbonhidrat miktar1 serotonin diizeyiyle iliskili olup, diisiik
salinan serotonin diizeyinin PMS’ye yol acabildigi tespit edilmistir Reed et al (89),
Cross et al (68), Bryant et al (90), Freeman et al (91). Karbonhidrat alimina iliskin
yapilan calismalarda, PMS’li kadinlarin diyetlerinin glisemik indeksi ile PMS’nin

semptomlari arasinda ters yonde iliski oldugu rapor edilmistir Murakami et al (100).

Yapilan yabanci ¢alismalarda, mikro besin dgelerinin alimi ile PMS arasindaki
iligki incelendiginde, kalsiyum, magnezyum, sodyum, potasyum, ¢cinko mineralleri ile
tiamin, riboflavin, B6 ve D vitaminlerinin PMS ile iliskili oldugu bildirilmistir Cross
et al (68), Chocano-Bedaya et al (97-98), Panay (96). Mineraller arasinda diyetle non-
hem demir ve ¢inko aliminin olumlu, potasyumun asir1 aliminin ise olumsuz etki
gosterdigi tespit edilip, sodyum, manganez ve magnezyum alimlarinin ise PMS ile
iliskili olmadigr saptanmistir Chocano-Bedaya et al (97-98). Ancak ozellikle
menstrilasyon oncesi donemdeki fazla miktardaki tuz tiiketimi viicutta su tutulumuna
neden olacagindan sodyum aliminin kisitlanmasi gerektigi sdylenmektedir Panay (96).
PMS’1i kadinlarin kandaki D vitamini ve kalsiyum diizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir Bertone-Johson et al (69), Thys-Jacobs (99). Ancak kalsiyumun yasanan
semptomlar ilizerinde pozitif etki yaratarak azalttigi ve semptomlarin tamaminda

kalsiyum desteginden sonra diizelme gerceklestigi kaydedilmistir.
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5. MATERYAL ve METOD

Bu calisma Istanbul’da, Mart - Ekim 2015 tarihleri arasinda, 15-49 yas
araliginda 100 kadin lizerinde, menstriiasyon dongiisiiniin istah ve beslenme durumuna
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yiritilmiistir. Kesitsel, ankete dayali,

tanimlayici tipte bir caligmadir.

5.1. Orneklem Secimi

Calisma, Bakirkdy Ozel Camlik Hastanesi genel poliklinigine herhangi bir
saglik sorunu nedeniyle basvuran, 50 sisman (¢alisma grubu) ve 50 normal kilolu
(kontrol grubu) toplam 100 kadin tizerinde gerceklestirildi. Calismaya, zayiflama diyeti
yapan, metabolik rahatsizliklar1 olan ve gebe kadinlar dahil edilmedi. Arastirma i¢in,
Bakirkdy Ozel Camlik Hastanesi Bashekimliginden 345 sayili ve 27/02/2015 tarihli
onaylanmis yazili "Calisma Izni' (Ek-1) ve Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10840098-604.01.01-E.7033 sayili ve
27/05/2016 tarihli “Etik Kurul Onay1” alind1.

Arastirmaya katilan kadinlara, arastirmanin amaci ve veri toplama araglarina

iligkin bilgi verildi, sozlii izinleri alindu.

5.2. Arastirmanin Genel Plani

Caligmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerini belirleyebilmek ig¢in
yiizylize goriisme teknigi ile uygulanan, dnceden hazirlanmis yapilandirilmis bir anket
formu (Ek-2), beslenme aligkanliklarini belirleyebilmek iginde ‘24 saatlik besin
tilketim formu” (Ek-3) kullanildi.

Antropometrik dl¢iimler (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca cevresi) ve
viicut kompozisyon analizi (Body Composition Analysis) i¢in “Jawon GAIA 359 adli
cihaz kullanildi. Antropometrik ol¢limler, menstriiasyon oncesinde (2-3 giin Oncesi),
sirasinda (menstrilasyonun 1-2. giinii ) ve sonrasinda (5-7 giin sonrasi) olmak iizere 3

kez tekrarlanmistir.
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5.3. Verilerin Toplanmasi

5.3.1. Anket Formu

Anket formu yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik verilerin yani sira,
menstrilasyona iliskin sorular (ilk menstrilasyon yasi, menstrilasyon diizeni,
menstrilasyon siiresi, menstriiasyon dénemi dncesi ruhsal ve bedensel olarak yaganan
degisiklikler ve bu sikayetleri azaltmak i¢in uygulanan yontemler, 6dem ve istah artig
durumlar1), ve istah ve beslenme durumuna iliskin bilgileri (istah durumu,
menstrilasyonda tiiketilen besinler, vb.) icermektedir. Anket formu ve Ol¢iim
teknikleri, 6rneklemin diginda kalan 20 kisi lizerinde denenerek, uygun olup olmadigi
degerlendirilmis, saptanan hatalar diizeltilmistir. Anket formu, bireylerle yiiz yiize

goriisme teknigi ile uygulanmistir.

5.3.2. Beslenme Ahskanhiklarina Iliskin Veriler

Vakalarin beslenme aliskanliklari “24 saatlik besin tiiketim formu” yontemiyle
(recall) belirlendi. Besin tiilketimi menstriiasyon oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
tekrarland1. Besin tliketiminin gergekci olarak belirlenmesi ve besin tiiketim
formlarinin dogru doldurabilmesi i¢in ¢alisma Oncesinde vakalara, sozel olarak 20
dakikalik bir egitim verildi. Bu kapsamda, pratik 6l¢ii birimleri (porsiyon, tabak, kase,
kibrit kutusu, fincan, ¢cay bardagi, su bardagi, tane, kepge, ¢ay kasigi, tatli kasigi, servis
kasig1 ve yemek kasigr vb.) yemeklerin agik adlari, igerikleri, hazir besinleri iyi
tanimlayabilmeleri i¢in gerekli bilgiler, replikalara iligkin bilgilere yer verildi. Miktar1
belirtilmeyen besinler ise bir porsiyon olarak kabul edildi Rakicioglu ve ark. (121),
Merdol (122).

5.3.3. Antropemetrik Ol¢iimler

Viicut Agirhg1 ve Boy Uzunlugu; Katilimcilarin viicut agirliklart Jawon
GAIA 359 plus marka biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile, boy uzunluklari
“F.Bosch Germany” marka boy 6l¢er yardimi ol¢iilmiistiir. Bireylerin boy uzunlugu
Olctimleri alinirken, ayaklarinin birlesik olmasina ve frankfurt diizlemde (g6z ve kulak

kepgesi iistii ayni hizada, bas ile boyun aras1 90 derece) olmasina dikkat edilmistir.
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Viicut Bileseninin Saptanmasi; Calismaya katilan kadnlarin viicut yag
yiizdesi (%), viicut yag agirligi (kg), toplam viicut suyu (kg), yagsiz viicut dokusu (kg),
yumusak yagsiz doku (kg) ve viicut kas agirhigr (kg) analizi Jawon GAIA 359 plus

cihazi ile arastirmaci tarafindan ol¢lilmiistiir.

Olgiim yapilacak kadinlara, viicut kompozisyonlarinda olusabilecek hatadan
sakinmak i¢in ol¢lime baslamadan 6nce bireylerde su kosullarin saglanmasina dikkat
edilmistir;

e 24-48 saat Oncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamasi,
e 24 saat Oncesi alkol kullanilmamasi,
e Enaz 2-4 saat 6nceye kadar yemek yenilmemesi,

e Test Oncesi ¢ok su igilmemesi,

e Bireyin iizerinde metal bulunmamasi.

Bel Cevresi, Birey ayakta, bacaklar bitisik durumda, kollar iki yana
sarkitilmig, karin normal gevsek pozisyondayken en alt kaburga ile kristailiak arasi
orta nokta bel hizasindan &lgiilmiistiir. Olgiim yapilirken dokunun sikistirilmamis
olmasma ve mezuranin her iki tarafta yere paralel gelmesine dikkat edilmistir. Tek
basina abdominal yag dagiliminin bir gostergesi olan bel ¢evresi Ol¢iimii igin

kadinlardaki risk degerleri Sekil 5.3.3’e gore degerlendirilmistir. Pekcan (118), Koksal

ve Kiiciikerdonmez (119).
Risk Yiksek Risk
Kadin >80 cm >88 cm

Sekil 5.3.3. Bel ¢evresi dl¢iimii icin kadinlardaki risk degerleri

Kalc¢a Cevresi; Olciim sirasinda bireyin yan tarafinda durulmus, en yiiksek

noktadan gecen ¢evre Ol¢limii esnemeyen meziir kullanilarak yapilmistir Gibson (123).

Bel/Kal¢a orani; Bel ¢evresinin (cm) / kalca ¢evresine (cm) boliinmesiyle

hesaplanmistir Gibson (123).
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5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

5.4.1. Beden Kitle indeksi

Beden kiitle indeksi (BKI) tiim diinyada boya uyan viicut agirliginin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir tarama ol¢iitiidiir. Vakalarin boya
uyan viicut agirliklart BKI formulii ile belirlenir. BKI = (Viicut agirhig: (kg) / boy
(m)?). Sonuglar, Sekil 2’de verilen Diinya Saglik Orgiiti (WHO) siniflamasina

degerlendirilmistir.

Simiflama BKI (kg/ (m)?)
Zayif <18,5

Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu (pre-obez) 25,0-29,9

I. Derece obez 30,0-34,9

I1. Derece obez 35,0-39,9

I11. Derece obez > 40,0

Sekil 5.4.1. WHO tarafindan yapilan Beden Kiitle Indeksine gére
obezite simiflandirmasi

Verilerin istatistiki analizi yapilirken katilmcilar BKI’lerine gore iki gruba
ayrildi. Beden kitle indeksi > 25 kg/m? olan bireyler ‘sisman’ (¢alisma grubu), < 25

kg/m? olan katilimcilar ise ‘normal’ (kontrol grubu) gruba dahil edildi.

5.4.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Besin tiiketim formlar: ile elde edilen giinliik alinan enerji ve besin 6geleri
degerleri, Tirkiye icin gelistirilen “Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)” kullanilarak analiz edildi. Sonuglar, Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberindeki
(TOBR) &neriler cercevesinde degerlendirilip, RDA (Recommended Daily
Allowance)’nin Onerilen degerleri ile karsilastirildi. Enerji ve besin ogeleri
tiiketimlerinde, %66°nin altindaki veriler “yetersiz alim”, %67-133 “yeterli” ve %133

iistii ise “asir1 alim” olarak kabul edilmistir Gibson (123).

5.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismamizin verilerinin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasinda
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SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 15.0 kullanilmistir. Sayisal
verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Simirnov testi ile incelenmistir.
Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler icin parametrik testler, normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren sayisal sonuclu degiskenlerde ii¢ grup karsilastirmasi igin “Tek
Yonlii Varyans Analizi”, normal dagilim gostermeyen sayisal sonuglu degiskenlerde
tic grup karsilastirmasi igin “Kruskal Wallis Testi” kullanilmistir. Coklu karsilastirma

testi olarak “Tamhane” kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik testleri parametrik kosullar saglandiginda tekrarl
Ol¢iimlerde tek yonlii varyans analizi (repeated measurements) ile test edilmis test
sonucunda fark saptanan veriler i¢in farkin hangi fazdan kaynaklandigi Bonferroni
diizeltmesi yapilarak belirlenmistir. Nonparametrik kosullar ise Friedman testi (K
related) ile analiz edilmis, fark saptanirsa Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi farkin
hangi fazlar arasinda oldugu saptanmistir. P deger <0.05 (iki yonlii) ise fark
istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir. Test sonucunda saptanan farkin tablo ve
sekillerde gosterilmesinde alfabetik simgelerden yararlanilmistir. Ayn1 satir boyunca
“a ve b*” simgeleri iki faz arasinda istatistiksel fark oldugunu, “a, b* ve c¢*” ii¢ faz
arasinda istatistiksel fark oldugunu, “a ve ab” simgeleri ise iki faz arasinda istatistiksel
fark olmadigin1 gostermektedir. Korelasyon testleri ise parametrik kosullar
saglandiginda Pearson’s korelasyon testi, saglanmadiginda ise Spearman korelasyon

testi ile analiz edilmistir
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6. BULGULAR

Bu c¢alismada yetiskin 100 normal ve sisman kadinin, menstriiasyon

dongiisiinilin istah ve beslenme durumu iizerine etkisi incelenmistir.

Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 6.1’de verilmistir. Bireylerin yas
ortalamasi, c¢alisma grubunda 29.8+9.1; kontrol grubunda 31.5+10.2, toplamda
30.6+4.5 yil idi. Calismaya katilan kadinlarin; %16’s1 15-19 yas, %181 40-49 yas,
%6611k bliylik ¢ogunlugun ise 20-39 yas grubunda yer aldig1 goriildii. Kadinlarin
egitim diizeylerinin, genellikle yiiksek oldugu belirlendi. Bireylerin yaridan fazlasinin
(%56) lisans ve ustii diizeyde egitim gordiigii, ilk 6gretim diizeyinde egitimli olanlarin
ise ¢ok diisiik sayida (%13) olduklar1 bulundu. Tiim grupta biiyiik ¢cogunlugu (%72)
evli olan kadinlar arasinda, sigara igme oranin %58, alkol kullanma durumunun ise
%22 oldugu saptandi. Kadinlarin ¢alisma durumlarinin hemen hemen esit ( ¢alisan

%48, calismayan %52 ) dagilim gosterdigi belirlendi.
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Tablo 6.1.Bireylerin demografik ozellikleri

Cahisma Grubu  Kontrol Grubu Toplam
Ozellikler n=50 % n=50 % n=100 % P
Yas (y1)
15-19 10 20.0 6 12.0 16 16
20-29 17 34.0 16 32.0 33 33 0.718
30-39 14 28.0 19 38.0 33 33
40-49 9 18.0 9 18.0 18 18
Toplam 50 100 50 100 100 100
Yas Ortalama = S.s 29.8+9.1 31.5+£10.2 30.6+4.5
Egitim durumu
[kogretim 6 12.0 7 14.0 13 13 %0.042
Lise 20 40.0 11 22.0 31 31 '
Lisans ve Lisans {istli 24 48.0 32 64.0 56 56
Toplam 50 100 50 100 100 100
Calisma durumu 0.460
Calisiyor 1 42.0 27 54.0 48 48
Caligmiyor 29 58.0 23 46.0 52 52
Toplam 50 100 50 100 100 100
Medeni durum
Evli 34 68.0 38 76.0 72 72 0.755
Bekar 16 32.0 12 24.0 28 28
Toplam 50 100 50 100 100 100
Sigara I¢cme
Evet 28 56.0 30 60.0 58 58 0.664
Hayir 22 44.0 20 40.0 42 42
Toplam 50 100 50 100 100 100
Alkol Kullanma
Evet 6 12.0 8 16.0 14 22 0.583
Hayir 44 88.0 42 84.0 86 84
Toplam 50 100 50 100 100 100

*Pearson ki-kare, p<0.05

Bireylere ait antropometrik Olglimler Tablo 6.2°de verilmektedir.
Calismamizda ki kadinlarin bel kalga oranlar1 ortalamasi; 0.79+0.04, boy uzunlugu

ortalamast; 162.8+£3.12 cm’dir. Sigsman kadinlarin viicut agirliklar (78.4+13.7kg) ve
BKi degerleri (29.8+4.6 kg/ m2), normal kilolu kadinlarinkinden (60.4+5.5 kg,

22.621.7 kg/ m2) yiiksek bulundu (p<0.05).
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Tablo 6.2. Bireylerin antropometrik ol¢iimleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam

Ol¢iim n=50 Ortalama+S.s n=50 Ortalama=S.s n=100 OrtalamazS.s.
Bel Kalea 55 88+0.06 50 0.74+0.03 100 0.79:0.04  0.000%*
Oram
Boy
Uzunlugu 50 162.1+6.2 50 163.5+6.1 100 162.843.1 0.624
(cm)
Viicut
Agirhgn 50 78.4+13.7 50 60.445.5 100 69.4+6.8 0.000*
(Kog)
BKi .

2 50 29.8+4.6 50 22.6+1.7 100 26.2+2.3 0.000
(Kg/m?)

* Kruskal Wallis Test, p<0.05, **Welch ANOVA, p<0.05

Sisman kadimlarin yagsiz viicut kiitlesi menstriilasyon dncesi ve sonrasinda
sirastyla; 49.246.06 ve 51.246.08 kg, normal kilolu kadinlarin ise 43.243.5 ve
42.8+3.5 kg idi. Sisman kadinlarin viicut yag kiitlesi menstrilasyon Oncesi ve
sonrasinda sirastyla; 32.6+8.9 ve 29.1£8.3 kg, normal kilolu kadinlarin ise 17.5+2.5
ve 17.442.9 kg olarak saptandi. Sigsman kadinlarin viicut yag yiizdesi menstriiasyon
Oncesi ve sonrasinda sirastyla; %38.4ve %36.6, normal kilolu kadinlarin ise %28.8 ve
%28.6 idi. Sigsman kadinlarin total viicut suyu menstriiasyon oncesi ve sonrasinda
strastyla; 35.444,3 ve 36.5+4.6 kg, normal kilolu kadinlarin ise 30.8+2.5 ve 31.1+2.5
kg olarak bulundu. Gruplar arasi karsilastirmalarda, sisman kadinlarda yagsiz viicut
kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, toplam viicut suyunun menstriiasyon
oncesi donemde, menstrilasyon sonrasina gore istatistiksel olarak farkli oldugu

saptanmustir (p<0.05) (Tablo 6.3).
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Tablo 6.3. Bireylerin viicut kompozisyon degerleri

. Kontrol
Viicut . Menstriiasyon Cahsma Grubu Grubu p
Kompozisyonu

Ortalama + S.s Ortalama + S.s

LBM (yagsiz Mens. Oncesi 51.2+6.08 42.843.5

. N ok
K‘g‘)c“t Kutlest  \rens. Sonrast  49.246.06 432435 0.000
Viicut yag Mens. Oncesi ~ 32.6+8.9 17.5+£2.5 0.000%*
kiitlesi (kg) Mens. Sonrast  29.1+£8.3 17.44+2.9 '
Viicut yag Mens. Oncesi ~ 38.4 28.8 0.000%+
yiizdesi (%) Mens. Sonrasi  36.6 28.6 '
Toplam viicut Mens. Oncesi ~ 36.5+4.6 30.842.5 0.000%*
suyu (L) Mens. Sonrast ~ 35.4+4.3 31.1£2.5 '

*ANOVA, p <0.05, ** Kruskal Wallis Test p <0.05

Calismaya katilan kadimnlarin yarisindan fazlasinin (%63) 15 yasindan Once

menars yasadigi bulundu. Calisma ve kontrol grubunda 15 yasindan 6nce menars

goren kadinlarin oran sirastyla %68, %58’ idi. Calismamizdaki kadinlarin yarisinin

her ay diizenli menstriiasyon dongiisiine sahip oldugu, %29’unun gecikmeli, %21’inin

ise zamanindan once menstrilasyon yasadigi saptandi. Katlimcilarin yaridan fazlasinin

(%74) menstriiasyon siiresinin 3-6 giin oldugu bulundu. (*p<0.01, **p<0.05) (Tablo

6.4).

Tablo 6.4. Bireylerin ilk menstriiasyon yas1 (menars), diizeni ve Siiresine

gore dagilim

Menstriiasyon Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
n=50 % n=50 % n=100 % p
Menars Yasi
<15 34 68 29 58 63 63 0.045*
>15 16 32 21 42 37 37
Toplam 50 100 50 100 100 100
Diizeni
Her ay diizenli 22 44 28 56 50 50 0.002*
Her ay gecikme 16 32 13 26 29 29
Zamanindan dnce 12 24 9 18 21 21
Toplam 50 100 50 100 100 100
Siiresi
<3 giin 11 22 7 14 18 18 0.032*
3-6 giin 34 68 40 80 74 74
> 7 giin 5 10 3 6 8 8
Toplam 50 100 50 100 100 100

*Pearson ki-kare, p<0.05

Bireylerin menstriiasyon oncesi ortaya ¢ikan fizyolojik ve duygu durumuna
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iliskin yasadiklar1 semptomlara iligkin bilgiler Tablo 6.5°de verilmistir. Tiim grupta en
¢ok goriilen semptomun memede hassasiyet (%69) ve 6dem artist (%68) oldugu, bunu
yeme diizeninde degisikligin (%58) izledigi, her iki kisiden birinin bas agrisi, sinirlilik,
karinda sislik ve yorgunluk yasadigi, en az rastlanan semptomun ise (%25) depresyon
oldugu dikkati ¢ekti (p<0.01).

Tablo 6.5. Bireylerin menstriiasyon oncesi ortaya cikan fizyolojik ve
duygu durumuna iliskin semptomlara gore dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Semptomlar Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

n=50 % n=50 % n=50 % n=50 % n=100 % n=100 %
Depresyon 14 28 36 72 11 22 39 78 25 25 75 75 0.446

OfkeliRuhHali 14 28 36 72 18 36 32 64 32 32 68 68 0.152
Karinda Sislik 27 54 33 46 23 46 17 54 50 50 50 50 0.324

Yorgunluk 20 58 21 42 21 42 29 58 50 50 50 50 0.992
sinirlilik 28 56 22 44 23 46 27 54 51 51 49 49 0587
Odem Artist 39 78 11 22 29 58 21 42 68 68 32 32 0011*
Bas agrist 26 52 24 48 28 56 22 44 54 54 46 46 0.101
Mem

haisaszet 37 74 13 26 32 64 18 36 69 69 31 31 0014*
Yeme

Diizeninde 35 70 15 30 23 46 17 54 58 58 32 32 0.027*
Degisiklik

*Pearson ki-kare, p<0.05

Tiim gruptaki kadinlarin tedavi yontemi olarak, ilk sirada benzer oranlarda
(%83, %80) sicak su uygulamast ve agr1 kesici kullandiklar1 goriiliirken, en diisiik

oranda egzersiz (%24) yapmayi tercih ettikleri gozlendi (p<0.05) (Tablo 6.6).

Tablo 6.6. Bireylerin menstriiasyon oncesi ortaya ¢ikan fizyolojik ve
duygu durumuna iliskin semptomlarla basacikma yontemleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Yontemler Evet Hayir Evet Hayr Evet Hayir D
n=50 % n=50 % n=50 % n=50 % n=100 % n=100 %
ggmr;kem 39 78 11 22 41 82 9 18 80 80 20 20

[stirahat etme 38 76 12 24 18 36 32 64 56 56 44 44

H *
Egzersiz 10 20 40 80 14 28 36 72 24 24 76 76 0022
yapma
Sicak su
uygulamasi
*Pearson ki-kare, p<0.05

44 88 6 12 39 78 11 22 83 83 17 17

Bireylerlerin istah durumlarma iliskin veriler Tablo 6.7- 6.8’de verilmistir.

Tim gruptaki kadinlarin Likert 6lgegine hemen hepsinin “normal” ve “iyi” istah

26



durumunda dagilim gésterdikleri saptand. Istatistiki anlamlilik olmaksizin, ortalama
istah puanlar1 ¢alisma ve kontrol grubunda sirastyla 3.45+1.15 ve 3.38+0.9 olarak

bulundu.

Tablo 6.7. Bireylerin Likert dl¢egine gore istah puanlarimin
degerlendirilmesi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Min. Max. Ortalama+S.s Min. Max. OrtalamaS.s b
istah puam 1 5 3.45+1.15 1 5 3.3840.91 0.754
*Pearson ki-kare, p<0.05
Tablo 6.8. Bireylerin istah durumunun Likert él¢egine gore
degerlendirilmesi
. Cahisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
N n=50 % n=50 % n=100 % "
Genel Istah Tanim
Cok kotii (istahsizim) 9 18 7 14 16 16 0.382
Koti 3 6 4 8 7 7
Normal 9 18 17 34 26 26
Iyi 17 34 11 22 28 28
Cok iyi 12 24 11 22 23 23
Toplam 50 100 50 100 50 100

*Pearson ki-kare, p<0.05

Tablo 6.9 ve Sekil 6.1°de goriildiigi gibi, vakalarin igtah durumunu en yiiksek
oranda (%73) menstrilasyon durumunun etkiledigi, bunu benzer oranlarda sirasiyla
mutluluk(%45) ve stres (%44) in izledigi, azaltan faktorlerin ise ¢coktan aza dogru;

tizlintli (%60), stres (%53) heyecan(%36) oldugu saptandi (p<0.01, p<0.05).
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Tablo 6.9. Bireylerin istah durumlarim etkileyen faktorlere gore dagilin

Calisma Grubu Kontrol Toplam
Etkili Faktor Grubu p
n=50 % n=50 % n=100 %
Sevin¢/mutluluk
Artar 23 46 22 44 45 45 0.447
Azalir 9 18 14 28 23 23
Degismez 18 36 14 28 32 32
Toplam 50 100 50 100 50 100
Uziintii
Artar 18 36 13 26 31 31 0.043*
Azalir 28 56 32 64 60 60
Degismez 4 8 5 10 9 9
Toplam 50 100 50 100 50 100
Heyecan
Artar 16 32 15 30 31 31 0.687
Azalir 16 32 20 40 36 36
Degismez 18 36 15 30 33 33
Toplam 50 100 50 100 50 100
Stres
Artar 22 44 22 44 44 44 0.839
Azalir 27 54 26 52 53 53
Degismez 1 2 2 4 3 3
Toplam 50 100 50 100 50 100
Menstriiasyon
Artar 35 70 38 76 73 73 0.026*
Azalir 10 20 5 10 15 15
Degismez 5 10 7 14 12 12
Toplam 50 100 50 100 50 100

*Pearson ki-kare, p<0.05
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Sekil 6.1. Bireylerin istah durumlarim etkileyen faktorlere gore dagilim

Bireylerin menstriiasyonun fazlarina gore genel istah durumunlari Tablo 6.10
ve Sekil 6.2°de verilmistir. Caligmaya katilan neredeyse her iki kadindan birinin
menstrilasyon sirasinda istahlarini ¢ok kotii ve kotii olarak tanimladigi, bunu %24’lik
oranla menstriiasyon sonrast ve %11’ile menstrilasyon Oncesi donemin izledigi
goriildii. Tim grupta menstriiasyon 6ncesi donemde hemen hemen herkesin (%89)
istahini normal ve ¢ok 1yi olarak tanimladigi, bunu menstriiasyon sorasi (%76) ve sirasi
(%55) donemin izleyerek istah durumlarinda belirgin bir iyilesmenin gerceklestigi

tespit edildi (p<0.05).
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Tablo 6.10. Bireylerin menstriiasyonun fazlarina gore genel istah

durumunlanr
istah Durumu Calisma Grubu  Kontrol Grubu Toplam 0
Menstriiasyon Oncesi  n=50 % n=50 % n=100 %
Cok kotii (istahsizim) 2 4 3 6 5 5 0.016*
Kotii 3 6 3 6 6 6
Normal 12 24 15 30 27 27
Iyi 16 32 14 28 30 30
Cok iyi 18 36 15 30 32 32
Toplam 38 100 50 100 88 100
Menstriiasyon Sirasi
Cok kotii (istahsizim) 11 22 17 34 28 28  0.028*
Koti 12 24 5 10 17 17
Normal 7 14 13 26 20 20
Iyi 11 22 7 14 18 18
Cok iyi 9 18 8 16 17 17
Toplam 50 100 50 100 100 100
Menstriiasyon
Sonrasi
Cok kotii (istahsizim) 5 10 4 8 9 9 0.196
Koti 8 16 7 14 15 15
Normal 10 20 14 28 24 24
Iyi 14 28 16 32 30 30
Cok iyi 13 26 9 18 22 22
Toplam 50 100 50 100 100 100
*p<0,05,
50.0%
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Sekil 6.2. Bireylerin menstriiasyonun fazlarina gore genel istah durumunlar:
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Menstrilasyon Oncesinde c¢alisma grubundaki kadinlarin %64’{inlin aclik
hissine bakmaksizin, %32’sinin ise gece yatmadan Once kendilerini yemekten

alikoyamadiklar1 goriildi (Tablo 6.11).

Tablo 6.11. Menstriiasyon 6ncesi donemde yemek yeme isteginin
degerlendirilmesi

KontrolGrub

Calisma Grubu u Toplam D

Yemek yeme isteginin tanimi

n=50 % n=50 % n=100 %
Aciktigimda kendimi yemek yemekten 24 48 29 m 46 46 0.235
alikoyamiyorum
Aclik hlssetmes.enll bile yemek 8 16 6 12 14 14
yemekten kendimi alamiyorum
Gece. yqtmadan once yemek yemekten 16 30 14 28 30 30
kendimi alamiyorum
Diger 2 4 8 16 10 10
Toplam 50 100 50 100 100 100

*p<0,05,
Bireylerin menstriiasyon dncesi donemde en ¢ok ilgi duyduklari besinler Tablo

6.12°de verilmistir. Calismaya katilan tiim kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun (%87)
menstrilasyon oncesinde seker ve tath tiirlinden besinler tiikettigi goriiliirken, en az

tercih ettikleri ise sirastyla meyve sebzeler (%87) ve kafeinli igecekler oldugu tespit
edildi.
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Tablo 6.12. Bireylerin Menstriiasyon Oncesi Dénemde En Cok Ilgi Duyduklari

Besinler
. . Calisma Grubu KontrolGrubu  Toplam

Besin ve Besin Grubu =50 % 50 % 2100 %

Sekerli besinler (seker,

cikolata, gofret vb.)

Evet 43 86 44 88 87 87 0.002*
Hayir 7 14 6 12 13 13

Toplam 50 100 50 100 50 100
Kizartmalar ve yagh

besinler

Evet 13 26 10 20 23 23 0.476
Hayir 37 74 40 80 77 77

Toplam 50 100 50 100 50 100

Meyve ve sebzeler

Evet 7 14 6 12 13 13 0.766
Hayir 43 86 44 88 87 87

Toplam 50 100 50 100 50 100

Kafeinli icecekler

Evet 6 12 8 16 14 14 0.564
Hayir 44 88 42 84 86 86

Toplam 50 100 50 100 50 100

Yiiksek karbonhidrath

besinler

Evet 21 42 20 40 41 41 0.839
Hayir 29 58 30 60 59 59

Toplam 50 100 50 100 50 100

Fast food ve atistirmahiklar

Evet 25 50 12 24 37 37 0.007*
Hayir 25 50 38 76 63 63

Toplam 50 100 50 100 50 100

Tuzlu ve eksi besinler

Evet 7 14 15 30 22 22 0.053
Hayir 43 86 35 70 78 78

Toplam 50 100 50 100 50 100
*p<0.01

Menstriiasyon dncesinde ¢aligma ve kontrol gurubundaki kadinlarin giinliik
aldiklar1 ortalama enerji ve besin 0geleri degerleri sirasiyla; giinliik ortalama enerji
alimlar1 2301.3+53.2, 1869.3+34.2 kkal, karbonhidrat alimlar1 344.9+12.8, 269.4+9.6
gr, lif alimlart ise 19.2+0.8, 17.1+£0.6 gr, protein alimlar1 81.3+£2.3, 69.4.+1.9 gr, yag
alimlar1 68.442.5, 56.1+2,3gr ve kolesterol alimlar1 ise 204.4+12.5, 166.4+12.1 mg
olarak bulundu. Katilimcilarin giinliilk ortalama vitamin ve mineral alimlar
incelendiginde ¢alisma ve kontrol grubunda sirasiyla; tiamin (B: vitamini) alimlar

0.69+0.02, 0.65+0.02, riboflavin (B2 vitamini) alimlar1 1.1+0.03, 0.944+0.03 mg,
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pridoksin (Be vitamini) alimlar1 1.1+0.05, 0.93+0.05mg ve E vitamini alimlari
10.9+0.85, 9.7+£0.83 mg, kalsiyum alimlar1 758+25.9, 686.1£21.3 mg, demir alimlar1
8.6+£0.4, 8.5+0.6 mg, ¢inko alimlar1 ise 10.9£0.3, 8.98+0.27 mg idi (p<0.01, p<0.05)
(Tablo 6.13, 6.14).

Menstrilasyon sirasinda c¢alisma ve kontrol gurubundaki kadinlarin giinliik
aldiklar ortalama enerji ve besin 6geleri degerleri sirasiyla; giinlik ortalama enerji
alimlar 1820.6+47.2, 1715.6+31.9 kkal, karbonhidrat alimlar1 236.8+11.2, 206.8+8.1
gr, lif alimlar1 ise 16.8+0.8, 16.6+0.4 gr, protein alimlar1 61.4+2.8, 58.5+2.83 gr, yag
alimlar1 55.94£3.2, 54.6+2,9¢r ve kolesterol alimlar1 ise 186+9.5, 171.8+2.7mg olarak
bulundu. Katilimcilarin glinliik ortalama vitamin ve mineral alimlari incelendiginde
calisma ve kontrol grubunda sirasiyla; tiamin (B: vitamini) alimlari 0.6440.03,
0.62+0.01, riboflavin (B2 vitamini) alimlar1 1.04+0.05, 1.01+0.05 mg, pridoksin (Be
vitamini) alimlar1 1.03+£0.05, 0.94+£0.010mg ve E vitamini alimlar1 9.92+0.73,
9.66+0.53 mg, kalsiyum alimlar1 694.9+34.7, 597.1+£27.5 mg, demir alimlar1 8.4+0.4,
8.294+0.36 mg, ¢inko alimlari ise 8.1+0.4, 8.554+0.38 mg idi (p<0.01, p<0.05) (Tablo
13,14).

Menstriiasyon sirasinda calisma ve kontrol gurubundaki kadinlarin giinliik
aldiklar1 ortalama enerji ve besin 6geleri degerleri sirasiyla; giinlik ortalama enerji
alimlar 1789.5+51.2, 1689+48.5 kkal, karbonhidrat alimlar1 318.6+10.7, 218.6£9.6
gr, lif alimlar1 ise 18.9+0.9, 16.94+0.8 gr, protein alimlar1 64.2+2.6, 62.9.£3.1 gr, yag
alimlar1 56.2+3.7, 56.443.1gr ve kolesterol alimlar1 ise 196.3+14.9, 173.2+11.9 mg
olarak bulundu. Katilimcilarin giinliik ortalama vitamin ve mineral alimlar
incelendiginde caligma ve kontrol grubunda sirasiyla; tiamin (B1 vitamini) alimlar
0.66+0.03, 0.6+0.03, riboflavin (B2 vitamini) alimlar1 1.06+£0.05, 1.1+£0.07 mg,
pridoksin (Bs vitamini) alimlar1 1 +0.05, 0.931£0.012mg ve E vitamini alimlar
10.8+0.7, 9.68+0.63 mg, kalsiyum alimlar1 713.1+27.8, 613.24+24.5 mg, demir alimlari
9.1£0.4, 8.784+0.43 mg, ¢inko alimlar1 ise 8.9+0.4, 10.05+0.54 mg idi (p<0.01, p<0.05)
(Tablo 6.13, 6.14).
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Tablo 6.13. Calisma grubundaki bireylerin menstriiasyonun fazlarina gore enerji ve besin égeleri tiiketimleri

Menstriiayon Oncesi

Menstriiasyon Sirasi

Menatriiasyon Sonrasi

Enerji ve Besin Ogeleri Sx Al Ust Medyan X Sx Alt Ust Medyan X Sx Alt Ust Medyan
Enerji (kkal) 2301 532 1242 3348 2289 1820.3 47.2 973 2257  696.4 1789.5 452 879 2665 1689
Karbonhidrat (g)* 3449 128 1019 5878 3357 2368 11.2 89.8 3949 237.1 318.6 107 879 3136 2171
Karbonhidrat E%*  61.2° 55.9 " 546"
Lif(g)* 192 08 7.89 315 188 16.8* 08 7.2 243  16.8 18.9 0.9 8.3 25.5 18.2
Protein (g)* 81.3% 23 572 101.7  80.2 614" 2.8 454 811 608 642% 26 408 911 63.4
Protein E% * 16.2° 145" 155%
Yag (g)* 684 25 341 944 638 559 3.2 212 953 485 56.2 3.7 238 134.9 52.7
Yag E % * 30.8 29.6 30.1
Kolesterol (mg) 2044 125 63 386.2 1495 186 95 644 322 164.7 196.3 149 626 3736 1733
A vitamini (mcg) 662.3 55.6 3342 1504  583.2 8344 688 312 1690  786.2 908.1 2144 2002 6949 652.8
E vitamini (mg) 109 085 2.9 22 9.7 9.92 073 393 22 9.20 10.8 0.7 5.5 22.8 10.3
B1 vitamini (mg) 069  0.02 0.33 1.0 0.61 0.64  0.03 029 107 06 0.66 003 03 1.3 0.6
B2 vitamini (mg) * 1.1 0.03 046 143 0.98 1.04® 0.05 0.5 15 1.04 106" 005 06 2.2 0.95
B6 vitamini (mg) 1.1 0.05 0.43 181 092 1.03  0.05 043 163  1.03 1 005 05 1.6 1.07
Folik asit (mcg) * 331 8.7 868 354 193 221.2% 113 91.3 3076 1832 2304"" 117 1026 3054 191.9
C vitamini (mg) * 129.3° 6.6 17 363 711 105.4™ 10.6 199 300 101.5® 1084 7.8 214 2311 88.3
Kalsiyum (mg) 758 259 198 816 539 694.9 347 2418 897  597.3 713.1 278 330 956.4 595.5
Demir (mg) * 8.6 04 48 14 8.5 8.4 0.4 3.7 13 8.6 9.1 0.4 46 14.4 9.3
Cinko (mg) * 109” 03 33 105 111 81" 04 3.2 124 7 8.9" 0.4 4.2 134 8.1

* Fazlar arasi istatistiksel fark olan besin 6geleri *p<0.05, ** p<0.01: parametrik degisken tek yonlii varyans analizi, 1p<0.05, { p<0.01:

nonparametrik degisken Friedman testi
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Tablo 6.14.Kontrol grubundaki bireylerin menstriiasyonun fazlarina gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketimleri

Menstriiayon Oncesi

Menstriiasyon Sirasi

Menatriiasyon Sonrasi

Enerji ve Besin Ogeleri X Sx Al Ust Medyan X S x Alt Ust Medyan X Sx Alt Ust Medyan
Enerji (kkal) 1869.3 34.2 757.3 27811 17618 17156 31.9 8733 22641 16964 1689 485 9123 2365 1634.9
Karbonhidrat (g)* 269.4° 96 1531 4019 2554 206.8" 8.1 1108 33154 203.1 2186 9.6 989 3336 2174
Karbonhidrat E%*  58.2° 53.01" 52.6""
Lif(g)* 171® 06 9.89 215 16.6 166° 04 96 213 15.8 16.9 0.8 103 225 15.2
Protein (g)* 69.4° 1.9 472 87.7 66.3 585" 2.83 373 811 56.8 62.9% 31 408 761 61.7
Protein E% * 15.1° 14.09" 155%®
Yag () * 56.1° 2.3 341 94.4 53.8 546" 2.9 212 823 519 564" 3.1 238 1016 543
YagE % * 29.6 28.6 30.05
Kolesterol (mg) 1664 12.1 563 3069 1585 171.8 127 544 3101 1693 1732 119 572 3437 1703
A vitamini (mcg) 662.3 556 3342 1504  583.2 834.4 68.8 312 1690  786.2 908.1 2144 2002 6949 652.8
E vitamini (mg) 9.7 0.83 6.4 158  9.65 9.66  0.53 526 179  9.62 9.68 063 7.1 15.9 9.47
B1 vitamini (mg) 065 0.2 0.33 1.0 0.61 062 001 028  1.07 0.6 0.6 003 03 13 0.6
B2 vitamini (mg) 0.94° 0.03 0.46 1.43 0.93 1.01 005 0.5 15 9.98 11® 007 06 22 0.95
B6 vitamini (mg) 093  0.05 0.36 1.61 0.92 094 0010 033 153 0.91 0.931 0012 041 171 0.95
Folik asit (mcg) 2281 58 837 3294 1693 1909 7.4 66.8 2878  183.2 1936 931 951 2219 1919
C vitamini (mg) * 1287 81 743 1736 1263 1154 105 91.4 2568 1015 131.4 987 895 2469  127.3
Kalsiyum (mg) 686.1 21.3 212 723 567 597.1 275 2336 676 532 613.2 245 2415 7136 577
Demir (mg) * 85° 06 5.1 127 85 8.29* 0.36 3.9 109 827 878" 043 602 1143 816
Cinko (mg) 8.98" 027 4.01 11.03 87 8.55° 0.38 472 116 797 1005 054 398 167 9.67

* Fazlar arast istatistiksel fark olan besin dgeleri *p<0.05, ** p<0.01: parametrik degisken tek yonlii varyans analizi, $p<0.05,  p<0.01:

nonparametrik degisken Friedman testi
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Bireylerin giinliik ortalama tiikettikleri enerji ve besin 6gelerinin onerileri
karsilama durumlar1 Tablo 6.15°de verilmistir. Her iki grupta da kadinlarin
menstriiasyon siklusunun her evresinde enerji, karbonhidrat, protein, yag, lif, vitamin
B2, vitamin B6 ve ¢inko alimlarinin 6nerilen diizeylerde, vitamin E, vitamin B1, folik
asit, kasiyum, magnezyum ve demirin ise Onerilen diizeylerin altinda alinarak yetersiz
tiketildikleri goriildii. Tiim grupta vitamin C alimi, menstriiasyonun her evresinde

Onerilen diizeylerin iizerinde olarak tespit edildi.

Caligma grubundaki kadinlarin lif tiiketimleri, menstriiasyon sirasinda (%67)
yeterli sinirinda bulunurken, menstriiasyon dncesi (%87) ve sonrast (%82) donemde
ise Onerilen diizeylerde oldugu saptandi. Kontrol grubundaki kadinlarin menstriiasyon
stirasinda (%66) yeterli sinirinda alim1 gergeklesirken, menstriiasyon 6ncesi (%70) ve

menstriiasyon sonrasi (%86) donemde ise 6nerilerilen miktarlarda idi.

Calisma grubundaki kadinlarin vitamin A tiiketimleri, menstriiasyon oncesi
(%172) ve sonrasinda (%168) onerilerin lizerinde idi. Sisman kadinlarin mesntriiasyon
siras1 donemde, normal kilolu kadinlarin ise tim dénemlerde vitamin A alimlarinin

Onerilen diizeylerde oldugu bulundu.

Calisma grubundaki kadinlarin vitamin B6 tiiketimleri, menstriiasyon dncesi
(%90) ve sonrasinda (%90) Onerilen miktarlarda, menstriiasyon sirasinda (%71) ise
onerilerin minimum sinirlara yakin tiiketildigi saptandi. Kontrol grubundaki kadinlarin

ise tim donemlerde vitamin B6 alimlarmin yeterli sinirlarinda oldugu tespit edildi.

36



Tablo 6.15.Bireylerin menstriiasyon fazlarina gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketimlerinin onerileri karsilama

durumu(%o)

Enerji ve Besin Ogeleri

Menstriiasyon Siklusu

Menstriisyon Oncesi

Menstriiasyon Sirasi

Menstriiasyon Sonrasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu Calisma Grubu Kontrol Grubu Calisma Grubu Kontrol Grubu

% % % % % %
Makro Besin Ogeleri
Enerji (kcal) 101 82 75 69 83 74
Karbonhidrat(%) 102 97 91 88 93 87
Lif (%) 87 70 67 66 82 86
Proteinler (%) 108 100 96 93 104 103
Yag (%) 102 95 98 104 99 102
Vitaminler
Vitamin A (mg) 172 101 112 98 168 98
Vitamin E (mg) 63 60 60 55 62 62
Vitamin B1 (mg) 71 59 57 56 59 48
Vitamin B2 (mg) 130 104 103 100 128 98
Vitamin B6 (mg) 90 71 71 69 90 71
Vitamin C (mg) 174 146 160 141 154 142
Folik as. (mg) 72 59 57 56 72 57
Mineraller
Kalsiyum (mg) 77 59 58 56 67 56
Magnezyum (mg) 81 61 60 59 72 61
Demir (mg) 64 50 48 47 58 50
Cinko (mg) 116 89 85 85 110 88
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Bireylerin menstriiasyon oncesinde tiikettikleri giinliik ortalama besin tiiketim
miktarlarma iligkin bilgiler Tablo 20’de verilmistir. Calisma ve kontrol grubu
kadinlarin gilinliik siit ve siit tirlinleri tiiketim miktarma sirasiyla bakildigi zaman
siit/'yogurt/ayran tiiketim ortalamas1 323.1£151.9, 291.4£136.2g, peynir tiiketim
ortalamast 87.1£70.6, 75.9+£58.5g olarak belirlendi. Calisma ve kontrol grubu
kadinlarin sirastyla giinliik et ve {irtinleri ile yumurta tiiketim miktarina bakildiginda;
kirmizi et tilketi ortalamasi 94.1+54.6, 78.2+40.4g, tavuk/balik tiiketim ortalamasi
110.8+47.8, 82.2+44.1g, salam/sosis/sucuk tiiketim ortalamasi 10.2+5.64, 7.4+3.9g,
yumurta tiikketim ortalamasi 43.4+18.8g ve 40.5+16.4g idi. Calisma ve kontrol grubu
kadinlarin giinliilk ortalama ekmek ve tahil tiiketim miktar1 sirastyla 119.1£105.8,
91.8+63.4g, glinlik ortalama tahil tiketim miktar1 75.2+46.4, 69.1+39g olarak
saptandi. Calisma ve kontrol grubu kadinlarin giinliik tiikettikleri ortalama sebze
miktar1 125.2+97.6, 112.08+81.9g, giinliik tiikettikleri ortalama meyve miktar1 ise
629.74278.1, 561.2+241.4 g olarak bulundu. Calisma ve kontrol grubu kadinlarin
glinliik seker tiiketim ortalamasi 38.8+32.5, 29.4+21.9¢g, bitkisel siv1 yaglarin tiiketim
ortalamasi 34.5+£16.4, 25.6+12.8g, margarin tiiketim ortalamasi1 14.08+3.2, 12.8+2.049
iken tereyag tiiketim ortalamasi ise 5.2 £3.3, 2.5+2.2g olarak belirlendi. Calisma ve
kontrol grubu kadinlarin giinliik i¢ecek tiiketim miktarina bakildigr zaman ¢ay/kahve
tilkketim ortalamas1 642.7+614.7, 637.08+591ml iken alkolsiiz i¢eceklerin tiiketim
ortalamasi 111.3+87.2, 137.5+111.3 ml olarak tespit edildi (p<0.05), (Tablo 6.16).
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Tablo 6.16 . Bireylerin menstriiasyon oncesinde tiikettikleri besinler ve

miktarlari

Besin ve Besin Grubu

Calisma Grubu

Kontrol Grubu p**

Ortalama £ S.s

Ortalama =+ S.s

Siiit (ml/g)
Siit, Yogurt 323.1£151.92 291.4+136.2 0.458
Peynir 87.1+£70.68 75.9£58.5 0.002
Et (9)

Kirmizi et 94.1+54.6 78.2+40.4 0.130
Tavuk, Balik 100.8+47.9 82.2+44.1 0.003*
Salam, Sosis, Sucuk 10.2+5.6 7.4+3.9 0.227
Yumurta 43.4+18.8 40.5+16.4 0.326
Kurubaklagil, ve

Yagh tohumlar (g)

Kurubaklagil 79.9+£57.9 70.5+£50 0.173
Yagl tohum 70+50.1 58.3+4 0.000*
Ekmek ve Tahillar (g)

Ekmek 119.1+£105.8 91.8+63.4 0.000*
Tahillar 75.2+46.4 69.1+£39 0.293
Sebze ve Meyveler (g)

Sebzeler 125.249.6 112.08+81.9 0.467
Meyveler 629.7+278.1 561.24+241.4 0.000*
Seker (g)

Seker 38.9+32.5 29.4+21.9 0.097
Bal 26.8+22.3 21.96+18.4 0.503
Recgel 30.84+26.2 26.16+20.7 0.391
Pekmez 24.6+19.5 21.72+15.2 0.427
Cikolata 54.7+39.2 38.76+25.6 0.000*
Stitlii tathilar 228.9+84.3 173.6£77.0 0.000*
Hamur tathilar 184.08+101.6 178.6£80.5 0.375
Yaglar (g)

Bitkisel s1v1 yaglar 34.56+16.44 25.68+12.84 0.205
Margarin 14.08+3.24 12.8+2.04 0.473
Tereyag 5.2 £3.36 2.52+2.28 0.002*
Icecekler (ml)

Cay, kahve 642.72+614.76 637.08+591 0.673

Alkolsiiz icecekler

111.36+87.24

137.52+111.36  0.471

*p<0.05; ** Ki-kare testi
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Bireylerin menstriiasyon sirasinda tiikettikleri giinliik ortalama besin tiiketim
miktarlarina iliskin bilgiler Tablo 6.17’de verilmistir. Calisma ve kontrol grubu
kadinlarin gilinliik siit ve siit tirinleri tiiketim miktarma sirasiyla bakildigi zaman
siit/'yogurt/ayran tiiketim ortalamasi1 269.3+£126.6, 242.89+£113.5g, peynir tiikketim
ortalamasi 72.6+£58.9, 63.29+48.8g olarak belirlendi. Calisma ve kontrol grubu
kadinlarin giinliik et ve tirinleri, yumurta tiiketim miktarina sirasiyla bakildigi zaman
kirmizi et tiiketim ortalamas1 66.8+45.5,  62.4+£33.7g, tavuk/balik tiketim
ortalamast 82.4+39.9, 60.9+36.8g, salam/sosis/sucuk tiiketim ortalamas1 8.4+4.7,
6.2+3.3g, yumurta tiikketim ortalamas1 36.2+15.7 ve 33.8+13.7g idi. Calisma ve kontrol
grubu kadimlarin giinliik ortalama ekmek ve tahil tiiketim miktart sirasiyla 99.3+88.2
ve 76.5+52.9¢, giinliik ortalama tahil tiiketim miktar1 62.7+38.7 ve 57.6+£32.5¢g olarak
saptandi. Calisma ve kontrol grubu kadinlarin giinliik tiikettikleri ortalama sebze
miktart 104.4£81.4 ve 93.4+68.3g, giinliikk tiikettikleri ortalama meyve miktari
524.8+£231.8, 467.7£201.2g olarak bulundu. Calisma ve kontrol grubu kadinlarin
giinliik seker tiiketim ortalamasi1 32,4+27,1g ve 24,5+18,3g, bitkisel siv1 yaglarin
tilketim ortalamas1 28.8+13.7 ve 21.4+10.7g, margarin tiiketim ortalamas1 13.4+2.7,
10.4£1.7g ve tereyag tiiketim ortalamasi 2.6+£2,8¢g, 2,1+£1,9¢g idi. Calisma ve kontrol
grubu kadinlarin giinliik igecek tiiketim miktarina bakildig1 zaman ¢ay/kahve tiiketim
ortalamasi1 535.6+£512.3, 530.9+492.5 ml ve alkolsiiz i¢eceklerin tiiketim ortalamasi
ise 92.8472.7, 114.6+92.8 ml olarak tespit edildi (p<0.05), (Tablo 6.17).
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Tablo 6.17. Bireylerin menstriiasyon sirasinda tiikettikleri besinler ve

miktarlari

Cahsma Grubu

Kontrol Grubu

Besin ve Besin Grubu p**
Ortalama =+ S.s. Ortalama =+ S.s.

Siit (ml/g)

Siit, Yogurt 269.3+£126.6 242.89+113.5 0.176

Peynir 72.6£58.9 63.29+48.8 0.295

Et (9)

Kirmizi et 66.8+45.5 62.4+33.7 0.348

Tavuk, Balik 82.4+39.9 60.9+£36.8 0.000*

Salam, Sosis, Sucuk 8.4+4.7 6.243.3 0.297

Yumurta 36.2+£15.7 33.8+13.7 0.521

Kurubaklagil, ve Yagh

tohumlar (g)

Kurubaklagil 66.6+48.3 58.8441.7 0.452

Yagli tohum 58.4+41.8 48.6+£37.5 0.347

Ekmek ve Tahillar (g)

Ekmek 99.3+88.2 76.5£52.9 0.002*

Tahillar 62.7+38.7 57.6+£32.5 0.634

Sebze ve Meyveler (g)

Sebzeler 104.4+81.4 93.4+68.3 0.156

Meyveler 524.8+231.8 467.7£201.2 0.000*

Seker (g)

Seker 32.4427.1 24.5+18.3 0.357

Bal 22.4+18.6 18.3£15.4 0.434

Regel 25.7421.9 21.8+17.3 0.264

Pekmez 20.5£16.3 18.1£12.7 0.497

Cikolata 46.9+£30 39.7+19.6 0.554

Siitl tatlilar 190.8+70.3 144.7+64.2 0.643

Hamur tatlilart 153.4+84.7 148.9+67.1 0.572

Yaglar (g)

Bitkisel siv1 yaglar 28.8+13.7 21.4+10.7 0.457

Margarin 13.442.7 10.4£1.7 0.581

Tereyag 2.6+2.8 2.1+1.9 0.430

icecekler (ml)

Cay, kahve 535.6+512.3 530.9+492.5 0.384

Alkolsiiz igecekler 92.8+72.7 114.6+92.8 0.000*

*p<0.05; ** Ki-kare testi
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Bireylerin menstriiasyon sonrasinda tiikettikleri giinliik ortalama besin tiiketim
miktarlarina iliskin bilgiler Tablo 6.18’de verilmistir. Calisma ve kontrol grubu
kadinlarin gilinliik siit ve siit tirinleri tiiketim miktarma sirasiyla bakildigi zaman
siit/'yogurt/ayran tiiketim ortalamas1 277.7£116.4, 243.4+£104.4g, peynir tiikketim
ortalamast 66.7+£54.1, 58.2+44.8g olarak belirlendi. Calisma ve kontrol grubu
kadinlarin giinliik et ve iiriinleri, yumurta tiiketim miktarina sirastyla bakildig1 zaman
kirmiz1 et tiiketim ortalamasi 69.8+41.86, 61.8+31g, tavuk/balik tiiketim ortalamasi
73+36.7, 60.7+£33.8¢, salam/sosis/sucuk tiiketim ortalamasi1 7.6+4.32, 5.7+3¢g, yumurta
tilketim ortalamasi 37.3+14.4 ve 35+12.6g idi. Calisma ve kontrol grubu kadinlarin
giinlik ortalama ekmek ve tahil tiiketim miktar1 sirasiyla 94.3+81.1, 79.3+48.6¢g
giinliik ortalama tahil tilketim miktar1 63.6+35.6, 52.9+29.9g olarak saptandi. Calisma
ve kontrol grubu kadimlarin giinliik tiikettikleri ortalama sebze miktar1 96+74.8,
85.9+62.83g, giinliikk tlikettikleri ortalama meyve miktart 482.8+213.2, ve
430.2+185.1g olarak saptandi. Calisma ve kontrol grubu kadinlarin giinliik seker
tilketim ortalamasi1 31.8+24.9, 23.54+16.8g, bitkisel siv1 yaglarin tiikketim ortalamasi
26.4+12.6, 19.6+9.8g margarin tiiketim ortalamas1 15.1+2.4, 12.2+1.5g ve tereyag
tilketim ortalamasi 3.1+2.5 ve 2.441.7g olarak belirlendi. Calisma ve kontrol grubu
kadinlarin giinliik igecek tiikketim miktarina bakildigi zaman ¢ay/kahve tiiketim
ortalamas1 592.7+471.3, 488.4+453.1ml ve alkolsiiz i¢eceklerin tiikketim ortalamasi ise
85.3£66.8, 105.4+85.3ml olarak saptandi (p<0.05), (Tablo 6.18).
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Tablo 6.18. Bireylerin menstriiasyon sonrasinda tiikettikleri besinler ve

miktarlari

Besin ve Besin Grubu

Calhisma Grubu

Ortalama = S.s.

Kontrol Grubu p**
Ortalama + S.s.

Siit Grubu (ml/g)

Siit, Yogurt 277.7£116.4 243.4+104.4 0.000*
Peynir 66.7+54.1 58.2+44.8 0.045
Et Grubu (g)

Kirmizi et 69.8+41.8 61.8+31 0.099
Tavuk, Bahk 73£36.7 60.7+33.8 0.013
Salam, Sosis, Sucuk 7.6+4.3 5.7+3 0.024
Yumurta 37.3+14.4 35£12.6 0.0175
Kurubaklagil, ve

Yagh tohumlar (g)

Kurubaklagil 61.2+44.4 54+38.3 0.237
Yagli tohum 61.7+38.4 54.7+34.5 0.086
Ekmek ve Tahillar (g)

Ekmek 94.3+81.1 79.3+48.6 0.002*
Tahillar 63.6+35.6 52.9+29.9 0.412
Sebze ve Meyveler (g)

Sebzeler 96+74.8 85.9+62.8 0.147
Meyveler 482.8+213.2 430.2+185.1 0.000*
Seker (g)

Seker 31.8+24.9 23.54+16.8 0.024
Bal 22.6+17.1 17.8+14.1 0.314
Regel 33.6+20.1 20+15.9 0.000*
Pekmez 18.8+14.9 16.6+11.6 0.312
Cikolata 45.6£32.7 32.3+21.4 0.000*
Stitlii tathilar 185.5+64.6 153.1+£59 0.000*
Hamur tathilar 151.1+77.9 136.9+61.7 0.000*
Yaglar (g)

Bitkisel s1v1 yaglar 26.4+12.6 19.6+9.8 0.075
Margarin 15.1+2.4 12.2+1.5 0.123
Tereyag 3.1£2.5 2.4+1.7 0.237
Icecekler (ml)

Cay, kahve 592.74471.3 488.4+453.1 0.000*
Alkolsiiz igecekler 85.3+66.8 105.4485.3 0.000*

*p<0.05; ** p<0.01
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Sisman kadinlarin menstriiasyon fazlari ile, istah durumu, giinliik ortalama enerji,
besin ve besin dgeleri tiiketimiyle korelasyonu Tablo 6.19°da verilmistir. Istah
durumu ve seker tiikketimi ile menstriiasyon fazlari arasinda orta diizeyde pozitif yonlii
anlamli iligskinin oldugu gériildii (p<0,01). Sisman kadinlarin enerji, karbonhidrat%
ve cikolata tiiketimleri ile menstriiasyon fazlar1 arasinda giiclii diizeyde pozitif yonlii
anlamli iligki saptandi (p<0,01). Protein%, yag%, tavuk-balik ve ekmek tiiketimleri
ile menstriiasyon fazlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii anlamli iliski vard

(p<0,01) (p<0,05).

Tablo 6.19. Sisman kadinlarin menstriiasyon fazlari ile, istah durumu,
giinliik ortalama enerji, besin ve besin ogeleri tiiketimiyle korelasyonu

Menstriiasyon Fazlari

Parametreler N r p
Istah Durumu 50 0.571** 0.000
Enerji (kkal) 50 0,795** 0,000
Karbonhidrat E% 50 0,857** 0,000
Protein E% 50 0,211** 0,001
Yag E % 50 0.148** 0.026
Siit, Yogurt tiiketimi 50 -0,070 0,045
Peynir tiiketimi 50 0,052 0,614
Kirmizi et tiikketimi 50 -0.253 0.076
Tavuk, Balik tiiketimi 50 0,138** 0,030
Salam, Sosis, Sucuk vb. tiikketimi 50 0.456 0.568
Yumurta tiikketimi 50 0,022 0,734
Kurubaklagil tiiketimi 50 0,061 0,246
Yagli tohum tiiketimi 50 0,126 0,053
Ekmek tiiketimi 50 0.273** 0.001
Tahillar tiiketimi 50 0,417 0,152
Sebze tiiketimi 50 -0,043 0,329
Meyve tiiketimi 50 0.082 0.137
Seker vb. tiiketimi 50 0.513** 0.000
Cikolata tiiketimi 50 0.834** 0.000
Sttli tathilar tiikketimi 50 0.294 0.379
Hamur tathilar tiiketimi 50 -0.218 0.788
Bitkisel s1v1 yaglarin tiiketimi 50 0.060 0.392
Margarin tiiketimi 50 -0.175 0.289
Tereyag tiiketimi 50 -0.012 0.768

*p<0.05; ** p<0.01
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7. TARTISMA

Menstriiasyon siklusu, menarsla baslayan menopozla sona eren sekstiel
olgunluk caginda, endometrium fonksiyonel tabakasinin dokiilmesi ile karakterize,
menstruasyon ile kendini belli eden ortalama 28 giinliik periyodik degisiklikler olarak
adlandirilmaktadir Berkman (124). Menstriiasyon siklusunu kontrol eden hormonlar,
kadim1 her ay gebelik i¢in hazirlarken aym1 zamanda enerji alimi, harcanmasi ve
depolanmas1 gibi enerji dengesinin fizyolojisinde de onemli bir rol oynamaktadir
Vicdan ve ark (102), Timerdem ve ark (103), Ersoy ve ark (104). Bireylerin enerji ve
besin 6gelerine olan gereksinmeleri bir ¢ok faktdre gore degisiklikler gosterebildigi
gibi menstriiasyon siklusunda etkilenebilmektedir. Gereksinimler, FAO/WHO/UNU
raporunda belirtildigi gibi etnik yapi, iklim, adaptasyon gibi faktorlere gore farkliliklar
gosterebilmektedir Vichnin et al (105). Bu kapsamda menstruasyon siklusu boyunca
yasanan semptomlarin diyet basta olmak lizere ¢esitli yasam tarzi degisiklikleri ile
hafifletilebilecegi diisiiniilmektedir Khaled and Ismail (10), ACOG (14), Salamat et al
(86).

Bu c¢alismada, 15-49 yas araliginda yer alan normal ve sisman kadinlarda
menstrilasyon dongiisiiniin istah ve beslenme durumuna etkisinin degerlendirilmesi

amagclanmistir.

Obezite tiim diinyada, en yaygin halk sagligi sorunlarindan biridir. Birgok
nedene bagl olarak geliserek fizyolojik ve psikolojik yonden istenmeyen bircok
soruna neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 y1li verilerine gore yetiskin
kadinlarin, %40°1 fazla kilolu, %15°1 ise obez olarak siniflandirilmigtir (106). Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NCHS) 2011-2012
sonuclarina gore, ABD’de kadinlarin %36,1’nin obez oldugu tespit edilmistir
(106,107). Avrupa’da 2008-2009 yillar1 arasinda 19 iiye iilkede yetiskin kadinlar
lizerinde gercgeklestirilen, Avrupa Saglik Arastirma Calismasi (EHIS) sonucuna gore
katilimcilarin  fazla kiloluluk ve obezite oranlart sirasiyla: %37-56.7 arasinda
degisiklik gosterdigi rapor edilmistir. Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirma (TBSA)
2010 verilerine gore ise yetiskin kadinlarin %2.7’si zayif, %26.6’s1 normal, %29.7’si

fazla kilolu ve %41°1 obezdir (106-109).
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Tanimlayic1 ve 6zgiin nitelikte planlanan ve yliriitiillen bu ¢aligmaya katilan

obez kadinlarin ortalama BKI degerleri 29.8+4.6 kg/m? bulunmustur.

Bir¢ok calismada demografik o6zelliklerden yas, egitim diizeyi, g¢alisma
durumu, medeni hal ve ¢ocuk sayisinin obezite ile iligkili oldugu rapor edilmistir
Hanson et al (110), Arslan ve Cengiz (111). El-Hazmi ve Warsy tarafindan, Bahrein’de
yiirlitiilen yas ve sismanlik arasindaki iligkinin incelendigi aragtirmada, sismanligin
%36.0 oraniyla en sik 40-49 yas arasinda goriildiigii saptanmistir El-Hazmi and Warsy
(112). Toplam 24.788 kisinin katildigt TURDEP arastirmasinin sonuglarina gore,
sismanligin 30’lu yaslarda artmakta, 45-65 yas aralifinda ise en yiiksek seviyeye
ulastig1 tespit edilmistir Satman ve ark (113). Onat, Schooling, Fouad, Deveci ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismalarda da yas arttik¢a sismanlik durumu (sirastyla
%50.2, %42.1, %63.2, %51.8) artmaktadir Onat (114), Schooling et al (115), Fouad
et al (116), Deveci ve ark (117). Rakicioglu’nun 25 birey iizerinde benzer konuda
yaptig1 calismada bireylerin yas ortalamasinin 21.0+0.34 yil, tamaminin {iniversite
Ogrencisi ve bekar oldugunu belirtmistir Rakicioglu (125). Fouad ve arkadaglarinin
2006 y1linda Suriye’de 2038 katilimci ile, Falsom ve arkadaglarinin Kafkaslar’da 2000
yilinda 31.373 katilimcr ile, Maskarinec ve arkadaslarinin Hawaii’de 2012 yilinda
159.683 katilimcr iizerinde gergeklestirdigi benzer calismalarin sonucunda 6grenim
diizeyi arttik¢a sismanlik sikliginin azaldigi rapor edilmistir Fouad et al (126), Folsom
etal (127), Maskarinec et al (128). Ulkemizde TNSA 2003 arastirma sonuglaria gére
ilkokul ve alt1 6grenim diizeyindeki bireylerde obezitenin daha yaygin gorildigi
saptanmistir TNSA (129). TURDEP tarafindan yiiriitiilen calismada da benzer olarak,
sismanlik sikliginin egitim diizeyi diisiik ve dar gelirli gruplarda daha fazla goriildiigi
tespit edilmistir Satman ve ark (113). Calisma grubumuzda sisman kadinlarin yas
ortalamast yukarida belirtilen c¢alismalardan diisiik, egitim diizeyi yiiksekti.
Calismamizda yukarida adi gegen calismalarindan farkli olarak, kadinlarin egitim
diizeyi arttikga BKI’nin arttig1 gériilmektedir. Her ne kadar yiiksek egitim diizeyinin,
saglikli beslenme ve kilo kontrolii konusunda etkili oldugu diisiiniilse de, elde ettigimiz
sonuclar, sedanter yasam, c¢alisma kosullar1 ve artan issizlik gibi faktorlere

baglanabilir.

Nazlican tarafindan Adana’da 2008 yilinda 20-64 yas aras1 477 kadin iizerinde
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gerceklestirilen calismada evliligin, diizenli yasam ve yeme diizenini beraberinde
getirerek alinan enerjinin artmasina bagli olarak obezite prevalansinda artisa neden
oldugu belirtilmistir Nazlican (132). Medeni, durum ile obezite arasinda anlaml bir
iliski bulunamamakla birlikte, evliligin obezite prevelansinda artisa neden oldugu
belirtilmistir. Calismamizda normal kadinlar arasinda evlilik oraninin diisiik, sisman
kadinlar arasinda ise yiiksek olmasi Nazlican’in ¢alismasina benzerlik gostermistir.
Bekar kadinlarda obezitenin daha az gériilmesi, bireylerin gebelik ge¢irmemeleri, yas
ortalamalarinin daha diisiik olmasi ve kilo kontrolii konusunda daha hassas davranmis

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Ik menstriial kanama anlamina gelen menars, menstrilasyonun baslangici
olarak kabul edilmektedir. Avrupa iilkelerinde ki menars yaslar1 incelendiginde,
Akdeniz iilkeleri ve Fransa’da menars yasinin diger batili iilkelere oranla diisiik oldugu
saptanmistir. Czaja ile Rosenblatt ve arkadaslarinin yiirtittiikleri ¢alismalarda, menars
yasint etkileyen faktorlerin genetik, etnik ve cografi nedenlere bagli oldugunu
bildirmislerdir Czaja (133), Rosenblatt et al (134). Konuya iliskin farkli diinya
tilkelerinde gergeklestirilen arastirmalarda, varlikli aileye mensup Cin, Japon ve Hintli
ailelerin kizlarinda menars yasi sirasiyla 12.4, 12.6 ve 12.1 yil olarak tespit edilip,
Akdeniz tilkeleriyle benzerlikler gosterdigi rapor edilmistir Huen et al (135), Murata
and Hibi (136), Rau et al (137). Ulkemizde 2010 yilinda Kiziltanir’in gerceklestirdigi
calismada menars yas ortalamasi 13.5 yil olarak kaydedilmistir Kiziltanir (138).
Calismamizda kadmlarin biiyiik cogunlugunun menars yasinin 15 yas ve altinda
oldugu goézlenmistir. Sonuglarimiz, iilkemizde ve diinyada yapilan calismalarin

sonuglartyla paralellik gostermektedir.

2009 yilinda Yiicel tarafindan PMS’li kadinlar iizerinde yapilan ¢aligmada,
kadinlarin  %60’1nin menstriiel kanama siirelerinin 5 giin ve iizerinde oldugu
bildirilmistir Yiicel (147). Kircan ve arkadaslarinin bir grup yetiskin kadin iizerinde,
Gliveng ve arkadaglarinin 250 iiniversite 6g8rencisi ile 2012 yilinda yaptiklar
calismalarda, iki menstriiasyon siklusu arasinda gegen siire sirasiyla; 29.4+6.1 ve
28.16£2.5 giin olarak bulundu Giiveng ve ark (139), Kircan ve ark (140). Calismamizin
sonuglart Yicel, Kircan ve Giiveng’in calilisma sonuclarina benzerlikler gostermis

olup, ¢alisma grubu kadinlarin %44°1, kontrol grubundaki kadinlarin ise %56’sinin
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her ay diizenli menstriiasyon gordiikleri, sisman kadinlarin %68’i, normal kilolu

kadinlarin ise %80’inin 3-6 giin siireyle menstriiasyon yasadiklari tespit edilmistir.

Dogurganlik ¢agindaki ¢ogu kadin menstruasyona bagli bir takim saglik
sorunlartyla karsilagsmaktadir. Hindistan’da 2014 yilinda 18-45 yas arasindaki 148
kadin tlizerinde gergeklestirilen bir ¢alismaya gore, kadinlarin %70-90’1 tekrarlayan
menstrilasyon Oncesi semptomlarindan sikayet etmektedir Garg et al (149).
Menstriiasyon 6ncesi donemde ortaya ¢ikan semptomlarla bas etme yontemi olarak
cogunlukla Fransa’da hormonal tedavi ve agr1 kesiciler, Almanya’da bitkisel tedavi,
Kore’de ise egzersiz, istirahat ve sicak su uygulamalarimin yapildigi bildirilmistir
Weisz and Knaapen (150), Jeong et al (151). Ulkemizde Kisa ve arkadaslari tarafindan
yiriitiilen ¢alismada ise semptomlarla bas etme yontemi olarak %48.7’sinin agr1
kesici, %28.8’inin yatarak dinlenme, %17.7’sinin sicak uygulama ve %4.8’inin ise
herhangi bir yonteme basvurmamay: tercih ettikleri bildirilmistir Kisa ve ark (152).
Calismamiza katilan sisman kadinlar arasinda, menstriiasyon oncesi ortaya ¢ikan
semptomlarla bas etme yontemleri sirasiyla; sicak su uygulamasi, agri eksici
kullanimi, ve istirahat etme ilk siralardayken, normal kilolu kadinlarin ise genellikle
agri1 kesici ve sicak su uygulamalarinin tercih edildigi goriildii. Calismamiz, Fransa ve
Kore’de ki kadinlarin bas etme yontemlerine paralellikler gostermistir. Calismaya
katilan kadinlarin agr1 kesici kullaniminin daha yiiksek olma nedeni, egitimli

kadinlarin farmakolojik tedavi yontemleri konusunda bilingli olmalarina baglanabilir.

Menstriiasyon siklusunun viicut agirligimi degistirdigi bilinmekle birlikte;
konuyla iliskin yapilan ¢calismalarda celiskili sonuglara rastlanmaktadir. Henry, Piers,
Sophos, Pelkman ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen caligmalarda, istatistiki bir
anlamlilik olmaksizin viicut agirhi@inin menstriial siklus boyunca degistigi
bildirilmistir Henry et al (82), Piers et al (141), Sophos et al (142), Pelkman et al (143).
Yukarida adi gecen calismalarin aksine Thorn ve arkadaslarinin c¢aligmasinda
menstrilasyon oOncesi donemde viicut agirhi§inda ortalama 1 kg, Reeves ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 568 g ve Golub ve arkadaslarinin calismasinda ise benzer
olarak 908 g agirlik artisinin oldugunu rapor etmislerdir Thorn et al (145), Reeves et
al (146), Golub et al (147). Benzer sekilde Ismail ve arkadaslar1 tarafindan Birlesik

Arap Emirlikleri’nde 43 saglikli kadin {izerinde yapilan calismada ise, menstriiasyon
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oncesindeki viicut agirliklarinin, menstriilasyon sonrasindan anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmustir Ismail et al (148). Ulkemizde Rakicioglu’nun ¢alismasinda viicut
agirligi ve viicut bilesenlerinin menstruasyon oncesi donemde arttig1, menstruasyon
sonrasinda ise azaldigim1 ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirtilmistir Rakicioglu  (125). Calisma grubumuzdaki sisman kadinlarin
menstrilasyon Oncesi donemdeki yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag
yiizdesi ve toplam viicut suyu degerlerinde menstriiasyon sonrast doneme gore artis

oldugu saptanmis, elde edilen sonuclar literatiir ile benzerlikler géstermistir.

Bir besinin zevkle istenmesi olarak tanimlanan istah, bircok faktorden
etkilenebilmektedir. Dye ve Blundell tarafindan 1997 yilinda istah ve yeme egilimi
konusunda 37 grup kadin ile yapilan bir ¢aligmada, menstriial donemde “yemem
degismez’’ yanitin1 verenlerin %34.2, “normalden fazla yerim’’ diyenlerin orani ise
%?26.4’lik olarak bildirilmistir Dye and Blundell (156). Calismamizda Dye ve
Blundell’in elde ettikleri sonucglarin aksine, kadmlarin hemen hemen hepsinin
menstriiasyon 6ncesi donemde istah artis1 yasadigi, yemem degismez diyenlerin diisiik
orana sahip oldugu goriiliirken, sisman kadinlarda menstriiasyon dncesi yasanan istah

artisinin %70 oldugu saptanmustir.

Insanda istah veya yemek yeme istegini anksiyete, nese, iziintii, ofke,
depresyon ve menstriiasyonun etkiledigi kabul edilmektedir. Kadinlarda,
menstriiasyon dncesi donemde belirgin bir istah artisinin yasandigini ve bu duruma
ozellikle PMS’li bireylerde daha yliksek oranda rastlanildigi rapor edilmistir Reed et
al (89), Wurtman et al (157), Both-Orthman et al (158). Both-Orthman’in 1988 yilinda
PMS olan ve olmayan bireyler iizerinde gerceklestirdigi ¢alismasinda, premenstriial
donemde genellikle istahin artti1i, duygu duruma bagl istah degisiminin sadece
PMS’li grupta goriildiigli, ve ozellikle depresyonla istah artigi arasinda onemli bir
iliskinin oldugu bildirilmistir Both-Orthman et al (158). Calismamiza katilan tiim
kadinlarin genel istah durumlar1 “normal” ve “iyi” oldugu bulunmustur. Buna karsin
sisman kadinlarin menstriilasyon oncesi donemde, yaridan fazlasinin aglik hissine
kapilmaksizin, %32’sinin ise gece yatmadan Once yemek yemekten kendilerini
alikoyamadiklar1 tespit edilmistir. Calismamizin sonuglari, Both-Orthman’in

calismasi ile benzerlikler gostermektedir.
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Stresin yemek yeme davranisi lizerinde 6nemli rol oynayarak viicut agirligim
farkli diizeylerde etkiledigi belirtilmektedir Lustyk et al (154). Canetti ve
arkadaslarinin 2002°de yaptiklar1 arastirmada sikinti ve stresin besin tiiketimi lizerinde
artisa sebep oldugu tespit edilmistir Canetti et al (160). Dallman ve arkadaslari
tarafindan 2004 yilinda gerceklestirilen arastirmada, katilimcilarin yaklasik %20°si
psikolojik durumlarinin beslenme aliskanliklar1 iizerinde herhangi bir degisiklik
yaratmadigi, yaklasik %40’ 1n1n stresli durumlarda daha fazla yedigi, %40’ min ise daha
az enerji alimmin oldugu bildirilmistir Dallman et al (159). Ulkemizde Kegeli’nin
2006’da obezler bireyler tizerinde yaptigi calismada katilimcilarin stresli ve sorunlu
olduklart donemlerde asir1 yemege sigindiklari, rahatladiklart dénemde ise besin
titketimlerini asir1 kisitlayarak bir kisir dongii icine girdiklerini rapor etmistir Kegeli
(161). Calismamizda katilimcilarimin igtahini, yiiksek oranla menstriiasyon
dongiisiiniin  etkiledigi, bunu benzer oranlarda stres (%53) ve mutluluk (%45)
faktoriiniin izledigi goriilmiistiir. Uziintii, heyecan ve stres olma halinin ise kadinlarin
her zamankinden az yemelerinde etkili faktor oldugu tespit edilmistir. Sisman
kadinlarin sevingli ve mutluyken yemek yeme isteklerindeki artisin normal kilolu olan
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu tespit edip, kadinlarin sevingli ve mutlu olma
hallerinde yeme durumlarinin artis yasandigi sonucuna varilmistir. Sisman kadinlarda
istah durumunun, normal kilolu kadinlarin istah durumu ile benzer sonuglar icermesi,

menstriisyon siklusunun istah {izerine olan etkisine baglanabilir.

Insan saghginin korunmasi ve yasamm siirdiiriilebilirligi igin cesitli besin
Ogelerine gereksinim duyulmaktadir. Bu sebeple saglikli beslenme icin, her besin
0gesinden yeterli ve dengeli miktarlarda tliketilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
TOBR’e (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi) gore makro besin dgelerinin enerjiye
katilim oranlari; yag icin %25-30, protein i¢in %15-20 iken karbonhidratlardan gelen
oraninin ise %55-60 olmasi dnerilmektedir Tiirkiye'yve Ozgii Beslenme Rehberi. T.C.
Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, s.9-62, Ankara, 2004
(191). Menstriial dongiiniin luteal faz1 boyunca enerji alimimnin anlamli olarak arttigina
dair bir ¢ok kanit bulunmakla birlikte, menstriiasyon fazlar1 boyunca enerji aliminin
saptanmas1 oldukc¢a giictiir. Bu baglamda farkli zamanlarda yapilan birgok
caligmalarda, arastirmacilarin ¢ogunlukla menstriial dongiiyli kabaca bdoliimlere

ayirdiklar: ve dongiiniin ortasindaki giinleri dikkate almadiklar1 goriilmiistiir Dalvit
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(165), Lyons et al (166), Monacha et al (167), Oram (168), Pliner and Fleming (169),
Tucci et al (170) Calismamizin bulgularina gére menstriiasyon 6ncesi donemde sisman
kadinlarda; karbonhidrat ve yag alimi en yiiksek seviyede (,%61.2°si karbonhidrat,
%30.8’1 yag) oldugu, karbonhidrat aliminin en diisiikk oldugu dénemin %54.6 ile
menstriiasyon sonrasinda tiiketildigi, yag (%29.6) aliminin ise menstriiasyon sirasinda
azaldig1 tespit edilmistir. Normal kilolu kadinlarda karbonhidrat tiiketiminin, sisman
kadinlara benzer olarak menstriiasyon oncesi donemde en yliksek seviyeye ulastigi
(%58.2), bunu menstriiasyon sirast (%53.01) ve sonrast (%52.6) dénemin izledigi

gorilmiustir.

Kadinlarda menstriiasyon donemleri ile enerji alimi arasindaki degisimleri
incelemek amaciyla, 37 calisma grubunu kapsayan, 30 ¢alismanin derlendigi bir meta-
analizde; 27 c¢alismanin sonucuna gore, enerji aliminin menstrilasyon sonrasi
donemde, menstrilasyon Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artis
gosterdigi, 7 c¢aligmada enerji alimindaki genel egilimin menstriiasyon sonrasi
donemde fazla olmasina ragmen anlaml bir farkin tespit edilemedigi, 4 grupta ise
enerji aliminin menstrilasyon dncesinde, menstriisyon sonrasina oranla istatistiki bir
anlamlilik olmaksizin fazla bulundugu bildirilmistir Kanarek and Beck (171). Gallant
ve arkadaglarinin ¢alismasinda, enerji aliminin menstruasyon sirasina gore
menstrilasyondan onceki 3 giin boyunca yiikseldigi bildirilirken, benzer olarak
Bauml’in ¢alismasinda da besin aliminin menstriiasyondan 6nceki 4 giinde en iist
seviyeye ulasan temel bir siniis egrisinin oldugunu rapor edilmistir Gallant et al (172),
Bauml (173). Marsden ve arkadaslarinin 1996 yilinda menstriiasyon ile insiilin
iliskisinin  incelendigi calismada, menstriiasyon boyunca besin alimindaki
dalgalanmalarinin dongii boyunca degisen insulin duyarliligindan  olabilecegi
belirtilmistir Marsden et al (174). Calismamizda sisman kadinlarin menstriiasyon
fazlarina gore enerji alimlar incelendiginde; en biiyiik artisin menstriisyon 6ncesi
donemde oldugu bunu menstriiasyon sirast donemin izledigi, en diisiik enerji alimini

ise menstrilasyon sonrasinda gergeklestigi tespit edilmistir (Tablo 14).

Menstriial dongii ile karbonhidrat alimi arasinda anlamli bir iliski oldugu
diisiiniilse de, bu konudaki ¢alismalardan elde edilen sonuglar celiskilidir. Menstriial

siklusun fazlar1 ile karbonhidrat tiiketimi arasinda ki iligkinin incelendigi bir ¢ok
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caligmada istatistiki bir anlamlilik gozlenmedigi rapor edilmistir Barr et al (66),
Abraham et al (83), Gallant et al (172), Bauml (173), Tarasuk and Beaton (177).
Johnson ve arkadaglar1 tarafindan benzer konuda yaptiklar1 caligmada ise
menstrilasyon sonrasit donemde ki karbonhidrat aliminin(227 g), menstriiasyon éncesi
doneme (200 g) kiyasla yiiksek oldugu kaydedilmistir Johnson et al (175). Chung ve
arkadaslarinin 20-40 yas aras1 39 Tayvanli kadin iizerinde yiiriittiikleri calismada da
menstrilasyon 6ncesi donemde enerjinin karbonhidratlardan gelen yiizdesinin, diger
donemlere gore istatistiki acidan anlaml yiikselis gosterdigi belirtilmistir Chung et al
(176). Ulkemizde Rakicioglu’nun ¢aligmasinda karbonhidrat alimimin menstruasyon
sirasinda anlamli bir sekilde arttigini bildirmistir Rakicioglu (125). Calismamizin
bulgular1 literatiirii desteklemekte olup, tiim grupta karbonhidrat aliminin
menstriilasyon 6ncesi donemde yiiksek oldugu bulunmustur. Karbonhidrat tiiketiminde
yasanan artig, menstriiasyon oncesi donemde besine duyulan asir1 istege (craving),
yiikksek sekerli ve karbonhidrattan zengin atigtirmalik besinlerin siklikla tercih

edilmesine baglanabilir.

Amerikan Diyetisyenler Dernegi eriskinler i¢in giinliik ortalama lif tiiketimini
20-35 g olarak Onermektedir Marlett et al (178). Lewis ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, kadinlarin giinliik lif tiikketiminin artistin dstorojen seviyesinde azalmaya
sebep olarak, menstrilasyon ©ncesi donemde yasanan semptomlarda azalmayi
saglayabilecegi kaydedilmistir Lewis et al (179). Calismamizda menstriiasyon
dongiisti ile lif alimi1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamakla birlikte, sisman
kadinlarda menstriiasyon oncesi donemde en yiiksek, menstriisyon sirasinda ise en
diisiik seviyede alinarak giinliik 6nerilen degerlerin altinda kaldig1 dikkati ¢cekmistir.
Menstriiasyon dncesi donemde karbonhidrattan zengin atistirmaliklarin, yliksek enerji

ve seker alimina sebep olurken lif alimini da arttirdig1 s6ylenebilir.

2008 yilinda bir grup PMS’li kadin iizerinde yapilan ¢alismada, luteal donemde
protein zengin besin tiiketme egiliminin arttig1 ve buna bagl protein alimlarinda artis
oldugu bildirilmistir Reed et al (89). Nagata, Bianco ve arkadaslarinin konuya iliskin
gerceklestirdikleri calismalarda protein alimindaki artisin PMS siddetiyle pozitif
iliskili oldugu bulunmustur Nagata et al (181), Bianco et al (182). 2010 yilinda

Tayvanli kadinlar iizerinde yapilan c¢alismada, kadinlarin, menstriiasyon sonrasi
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doneme kiyasla menstriiasyon oncesi donemde istatistiki agidan anlamli olarak daha
fazla protein tiikettikleri kaydedilmistir Chung et al (176). Reed, Nagata ve Bianco’
nun sonuclarindan farkli olarak, ¢alismamiza katilan sisman kadinlarin protein alimi,
menstrilasyon oncesi donemde en diisiik seviyede bulurken, tiim grupta protein
tiketiminin menstrilasyon sonrast donemde en yiiksek seviyeye ulastigi tespit

edilmistir.

2001 yi1linda Cross ve arkadaslari tarafindan 144 sisman kadin iizerinde yapilan
calismada, hem PMS’li ve hemde PMS’li olmayan grupta menstriilasyon dncesi ve
sonrast donemde, menstriiasyona oranla yag tiiketiminde artig oldugu tespit edilmistir.
Yag tiiketimindeki artisin ise Ostrojen salinmini pozitif anlamda etkileyerek,
premenstrual semptomlar da artisa neden oldugu rapor edilmistir Cross et al(183).
Davies, Lyons ve arkadaslarimin bu konuda yaptiklar1 ¢alismalar benzer sonuglar
gostermis olup, menstrilasyon sonrasi donemde yag tiiketiminde artis yasandigini
bildirilmigtir Davies et al (184), Lyons et al (166). Calismamiza katilan sigsman
kadinlarin yagdan gelen enerji oranlari, menstriiasyon oncesi donemde en yiiksek
seviyede bulunurken, menstriiasyon sirasinda azaldigi, menstriiasyon sonrasinda ise
tekrar artisa gectigi goriilmistiir. Calismamizin  verileri literatiirle paralellik

gostermektedir.

Viicudun saglikli olarak yagamini siirdiirebilmesi i¢in, karbonhidrat, protein ve
yag gibi makro besin 6gelerinin yani sira elzem oldugu bilinen mikro besin 6gelerinin
alimi da olduk¢a onemlidir. Menstriial dongii boyunca mikro besin dgesi alimina
iliskin az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Martini ve arkadaglar1 tarafindan bir grup
kadin iizerinde yapilan ¢calismada menstrual dongii fazlarinin ¢ok sayidaki mikro besin
Ogesi alimini etkilemedigi bildirilmistir Martini et al (189). Ismail ve arkadaglarinin
calismasinda ise C vitamini aliminin menstriilasyon oncesi donemde anlamli olarak
arttig1 ve bunun nedeninin luteal fazda besin tiikketim miktarinda yasanan artisa bagh
oldugu rapor edilmistir Ismail et al (85). Calismamizda antioksidan vitaminlerden olan
A,C ve E vitaminin Onerileri karsilama durumu incelendiginde, C vitaminin kadinlar
tarafindan menstriiasyon siklusu boyunca 6nerilerin diizeylerin lizerinde alindig tespit
edilmistir. Calismamizin verileri gribal enfeksiyonlarin yaygin olarak yasandigi bahar

donemlerinde toplanmasi, kadinlarin hastaliklardan korunmak amaciyla daha fazla
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sebze ve meyve tiiketmis olabilecegi ihtimalini diislindiiriip Ismail’in ¢aligmasiyla
benzerliler gostermektedir.Calismamiza katilan sisman kadinlarin menstriiasyon
oncesi ve sonrast donemde A vitamini alimlarmin Onerilen degerlerin iizerinde
bulunmustur. Sisman kadinlarin, normal kilolu kadinlara oranla yumurta, siit ve siit

tirtinlerini daha fazla tiiketimlerinin A vitamini iizerinde etkili oldugu diistintilebilir.

PMS ile E vitamini arasindaki iliski kesin olarak bilinememekle birlikte
yapilan caligmalar uzun yillar 6ncesine dayanmaktadir. London ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmaya gore E vitamininin premenstriial semptomlardan, meme
hassasiyeti iizerinde olumlu etkisinin olabilecegi rapor edilmistir London et al (186).
Calismamiza katilan kadinlarin menstriiasyon siklusu boyunca E vitamini tiiketimleri
her iki grupta yetersiz olarak tespit edilmistir. Bu durum, E vitamini kaynaklarindan
olan sivi yag ve yagh tohumlarin kilo kontroliinii saglamak amaciyla onerilen

miktarlarin altinda tiikketilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Merete, Chocano-Bedoya, Hvas ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen
calismalar sonucunda, B grubu vitaminlerinin ndrotransmitter sentezinin c¢esitli
basamaklarinda rol oynadig1 ve bu sayede PMS iizerinde olumlu etkileri olabilecegini
bildirilmisledir Merete et al (92), Chocano- Bedoya et al (97), Hvas et al (187).
Rakicioglu’'nun ¢alismasinda Bl vitamini alimini menstrilasyon sirasinda,
menstrilasyon sonrasina gore anlamli olarak fazla oldugunu, bunun tahil grubu
besinlerin tiiketminde ki artisla karakterize olabilecegini belirtmistir Rakicioglu,
(125). Calismamizin verileri Rakicioglunun ¢alismasini destekler bigimde olup, diger
donemlere kiyasla menstriiasyon dncesi donemde B grubu vitaminlerin aliminin daha

fazla oldugu saptanmistir.

Tiim diinyada kadinlarin kalsiyum aliminin 6nerilen degerlerin altinda olmasi
endise vericidir. The National Health and Nutrition Survey’de yapilan bir ¢alisma
sonucunda geng kadinlarin giinliik 6nerilen kalsiyum miktari olan 1000 mg’1n yaklagik
%75’ini tiikettikleri bildirilmistir Teegarden et al (199). 2010 yilinda Thys-Jacobs
tarafindan PMS tanis1 konulmus 466 lizerinde gerceklestirilen ¢aligmada, giinliik 1200
mg elementel kalsiyum alimi PMS’ye dair goriilen semptomlarda %48’lik bir azalma
saglarken; su tutulumu, yeme arzusu, agri, negatif etki gibi semptomlarin tamaminda

kalsiyum desteginden sonra diizelmeler oldugu bildirilmistir Thys-Jacobs (99).
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Yapilan ¢alismalar, kalsiyum kaynaklarinin tiiketiminin obez bireylerde viicut agirligi
ve yag kiitlesi lizerinde negatif anlamda etkilere neden oldugunu goéstermektedir.
Besinlerden yardimiyla alinan kalsiyumun yetersiz miktarlarda olmasi, lipogenezi
uyararak viicut yaginda artisa neden oldugu bilinmektedir Marques et al (193), Zemel
(200). Caligmamiza katilan her iki grupta ki kadinlarin kalsiyum alimlar
mesntruasyon siklusu boyunca onerilen degerlerin altinda bulunup, menstriiasyon ve

kalsiyum alimi arasinda herhangi bir iliskiye rastlanamamustir .

Chocano-Bedoya ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada nonhem demir aliminin
PMS riskini azalttig1 ve bu olumlu etkinin >20mg/giin demir alindiginda ortaya ¢iktig1
bildirilmistir Chocano-Bedoya et al (97). Rakicioglu ¢alismasinda menstriial siklus
boyunca demir alimi, menstrilasyon sirasinda artigi, menstruasyon sirasina kiyasla
menstrilasyon sonrasi donemde ise azaldigi aradaki farkin ise istatistiksel acidan
anlamli oldugu bildirilmistir Rakicioglu (125). Calismamizda, kadinlarin toplam
demir alimlar1 degerlendirilmis ve tiim grupta menstriiasyon siklusu boyunca demir
alim diizeyinin, menstrilasyon sonrasi doneme gore diisiik oldugu gozlenmistir.
Saglikli beslenme onerileri kapsaminda dogurganlik ¢agindaki kadinlarin giinde 400
mcg almasi Onerilen folik asidin ¢alismamiza katilan neredeyse tiim kadinalarda
yetersiz alindig1 goriilmiistiir. Sisman kadinlarin menstriiasyon oncesi donemde folik

asiti Oonerilen degerlere en yakin tiiketenler oldugu tespit edilmistir.
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Siit ve triinlerinin kalsiyumdan zengin, kalsiyumun da PMS iizerindeki olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir Thys-Jacobs (99). Jaffiol, Marques-Vidal ve
arkadaslarinin calismalarinda siit ve siit iiriinleri tiiketimi ile sismanlik arasinda zit
iliski oldugu, hafif sisman ve sisman bireylere yag alimindaki artisinin 6nlenebilmesi
icin yag1 azaltilmig siit ve siit Uriinleri tercih etmeleri gerektigi vurgulanmaktadir
Jaffiol (192), Marques-Vidal et al (193). Makro ve mikro besin 6geleri igin C vitamini
ve demir disinda iyi bir kaynak olan siit ve siit iiriinlerinin, yetiskin kadinlar i¢in giinliik
onerilen tiiketim miktar1 450 g dir Tiirkiye've Ozgii Beslenme Rehberi 2014 (191).
Calismamizdaki kadinlarin mesntriiasyon siklusu boyunca siit ve siit iiriinleri
tiiketimleri, menstriiasyon Oncesi donemde en yiiksek seviyede bulunurken diger

donemlerde tiiketim miktarlar1 6nerilen degerlerin altinda kalmistir.

Kirmizi et, B12 vitamini, fosfor, bakir, demir, ¢inko ve protein ve demirin en
onemli kaynagidir Lynette (194). TOBR’de yetiskin bireyler igin giinliik tiiketilmesi
onerilen toplam et, tavuk, balik tiiketim miktar1 100 g’dir Tiirkiye've Ozgii Beslenme
Rehberi 2014 (191). Calismamiza katilan kadinlarin menstriiasyon dénemlerine gore
sarkiiteri ve beyaz et tiiketimlerinde gosterdikleri farkliliklar istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Sisman kadinlarin menstriiasyon boyunca tavuk ve balik eti
tiketimlerinin, kirmizi ete oranla daha fazla olusu, kilo kontrolii, kalp-damar
hastaliklari, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklardan korunma ve beyaz etin

kirmiz1 ete oranla daha ekonomik olmasi gibi etkenlere baglanabilir.

Cheng ve arkadaslar1 tarafindan, Tayvan’da 2013 yilinda 1917 {iniversite
ogrencisinde PMS’1 etkileyen faktorlerin incelendigi bir calismada, bireylerin meyve
tiikketim miktar1 PMS’li olan grupta daha diisiik bulunmustur Cheng et al (195). TOBR’
e gore yetiskin bireylerin giinliik ortalama 6nerilen meyve-Sebze tiiketim miktar1 600
g dir TOBR 2014 (191). Ulkemizde 2004 yilinda Derman ve arkadaslar tarafindan
171 adodlesan kiz iizerinde gerceklestirilen calismada, 105 PMS’ li birey arasinda
meyve tiikketimi yeterli olan olanlarin oram1 %74.3, sebze tiiketimi yeterli olan ise
%82.9 olarak bulunmustur Derman ve ark (11). Calismamizin verilerine gore
kadinlarin menstriiasyon boyunca sebze ve meyve tiiketimlerinde gosterdikleri
farkliliklar istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Menstrilasyon oncesi

donemde kadinlarin istah, enerji ve karbonhidrat aliminda ki artis gbz Oniine
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alindiginda, meyve ve sebze tiiketimdeki artigin da olagan oldugu sdylenebilir.

Menstriiasyon dncesi donemde kadinlarda belirgin istah artisinin yagsandigi ve
bu durumun PMS’li bireylerde yiiksek oranlarda goriildiigii yapilan calismalarda
bildirilmistir Wurtman (73), Reed et al (89), Both-Orthman et al (158). Sekerli
besinlerin ve tatlilarin sik ve kontrolsiiz tiiketimi, enerji aliminda dengesizlige neden
olarak sismanliga ve sigsmanlikla karakterize kronik hastaliklara yol agabilecegi
bilinmektedir Tavani et al (201). Zelner, McVay ve arkadaslarinin ¢alismalarina gore
ozellikle menstriiasyon Oncesi donemde kadinlarin c¢ikolata tiikketme istekleri ve
tilkketimlerin de artis oldugu tespit edilmistir Zelner et al (94), McVay et al(197). Hill
ve Brown’un 1994 yilinda 25 saglikli kadin iizerinde gergeklestirdikleri calismalarda,
katilimcilarin %49 ’unun ¢ikolata ve ¢ikolatali besinlere, %16’sinin ise tatlilara karsi
asir1 istek duydugunu ve bu durumun menstriilasyon oncesinde en yiiksek seviyeye
ulastig1 rapor edilmistir Hill and Brown (196). Baska bir ¢alismada da benzer olarak,
luteal faz boyunca istek duyulan besinlerin sayisinin ovulasyon fazinda azaldigini ve
bu donemde ¢ikolata ve tatlilara daha az istek duyuldugu bulunmustur Brown et al
(188). Ulkemizde, Sanlier ve Yabanci’nin gerceklestirdigi calismada bireylerin ¢ikolata,
sitlii tathilar, hamur tathlari, kuruyemis tiiketme isteginin menstruasyon oncesi
donemde arttig1 belirtilmistir Sanlier ve Yabanci (198). Literatiir ¢alismalarina paralel
olarak calismamizda, kadinlarin menstriiasyon sirasindaki doneme gore menstriiasyon
Oncesi ve sonrasinda ¢ikolata tiiketimlerindeki farkliliklar istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Caligmamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugunun egitim diizeyi
yiiksek olmasi saglikli beslenme ve enerji dengesini saglamak amaciyla, serbetli
tathilara kiyasla daha hafif olan, ve kalsiyum acisindan diger tatlilara gore daha zengin

olan siitlii tathilar1 daha fazla tercih edilmesinden kaynaklantyor olabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Mart-Ekim 2015 tarihleri arasinda Ozel Camlik Hastanesi’nde, 15-49 yas
araliginda 100 kadin lizerinde, menstriiasyon dongiistiniin istah ve beslenme durumuna
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan c¢alismamizin sonuglari su sekilde

Ozetlenebilir:

a. Bireylerin yas ortalamasi; ¢alisma grubunda 29.8+9.1 yil, kontrol
grubunda 31.5+10.2 yil idi.

b. Bireylerin ortalama BKI’leri; calisma grubunda 29.8+4.6 kg/m2, kontrol
grubunda 22.6+1.7 kg/m? idi.

c. Egitim diizeyi ile BKI arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi.
[lkokul mezunu bireylerin %12’sinin, lisans ve lisans iistii egitimli

olanlarin ise %88’inin sisman bireylerden olustugu goriildii.

d. Medeni durum ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Ancak
calisma grubundaki evli kadinlarin, bekarlara oranla iki kat fazla (%68)

oldugu belirlendi.

e. Analiz edilen viicut kompozisyon degerleri ile menstriiasyon fazlari
arasinda iligki oldugu gozlenlendi. Sisman kadinlarin menstriiasyon
oncesi donemde ki yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag
yiizdesi ve toplam viicut suyunda menstriiasyon sonras1 doneme gore

art1s oldugu saptanmistir.

f. Tim grupta menarsin 15 yas ve altinda gergeklestigi (%63) goriildii.

Menars yas1 ile obezite arasinda iligki bulunamadi.

g. Sigsman kadinlarda istah durumu ile menstriiasyon arasinda pozitif

yonlii orta diizeyde anlamli iligki belirlendi.

h. Normal kilolu kadinlarla gore sisman kadinlarin, sevingli ve mutlu

halde iken yemek yeme isteklerinde artis oldugu bulundu.
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I. Kadmlarin enerji ve besin 6gelerini alimi ile menstriiasyon fazlari
arasinda iligki belirlendi. Sisman kadinlarin enerji ve karbonhidrat %
alimlar1 ile menstriiasyon fazlar1 arasinda pozitif yonli giiclii diizeyde
anlamli, protein% ve yag % alimlarinda ise ; pozitif yonlii zayif

diizeyde anlaml iligki tespit edildi.

J. Kadinlarin menstriiasyon siklusu boyunca besinlerle alinan E vitamini,
tiamin, folik asit, kalsiyum, magnezyum ve demir yiizdelerinin RDA
tarafindan Onerilerin altinda kaldigi, C vitaminin menstriiasyon
boyunca tiim kadinlar tarafindan, A vitaminin ise sisman kadinlarda
menstriiasyon dncesi ve sonrasi donemde, onerilen degerlerin lizerinde

alindig1 gozlendi.

k. Sisman kadmnlarin ¢ikolata tiiketimleri ile menstrilasyon fazlari
arasinda pozitif yonlii giiclii diizeyde anlamli iligki, seker tiiketimleri

ile pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliskiye rastlandi.

|. Sisman kadinlarda tavuk- balik, ekmek ile menstriiasyon fazlari

arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde iliski gézlendi.

Sonu¢ olarak calismamiza katilan tiim kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun
menstrilasyon siklusu boyunca istahlarinin degistigi ayrica fizyolojik ve psikolojik
birgok semptom yasadiklart saptanmistir. Kadinlarin hemen hemen hepsinin
menstrilasyon Oncesi donemde istah artis1 yasadigi, sisman kadinlarda bu oranin
%70’e ulastig1 tespit edilmistir. Glinliik enerji ve besin Ogelerinin en fazla
menstrilasyon oOncesi donemde tiiketildigi, bunu menstriiasyon sonrasi dénemin
izledigi en diisiik tiiketimlerin ise menstriiasyon sirasinda oldugu gozlendi. Ulkemizde
ve diinyada menstriiasyon siklus ve beslenme arasindaki iliskinin incelendigi caligma
sayist oldukc¢a sinirhidir. Dogurganlik donemindeki kadinlarin  6nemli fizyolojik
olaylarindan biri olan menstrual siklus ile istah ve beslenme arasindaki iliskileri

inceleyen, daha kapsamli ileri caligmalara gereksinim duyulmaktadir.
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“*Normal ve Sisman Kadinlarda Menstrilasyon D&ngiisiiniin Beslenme
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Ek-2
Katilimel No:

MEDIPOL UNIiVERSITESI BESLENME VE DIiYETETIK
BOLUMU

MENSTURASYONDA ISTAH VE BESLENME DURUMUNUN
SAPTANMASI ANKET FORMU

1) Yasimmz?
a) 15-19 b) 20-29 c) 30-39 d) 40-49
2) Egitim durumunuz?
a) llkogretim  b) Lise ¢) Lisans ve Ustii
3) Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar
4) Calisma durumunuz?
a) Tam giin ¢alistyorum b)Yarim giin ¢alistyorum c) Calismiyorum
5) Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
6) Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
7) Ik adet gorme (menars) yasiniz?
a)>15 b)<15
8) Menstriiasyon diizeniniz nasildir?
a) Her ay diizenli olurum b) Adetlerim hep gecikir
¢) Normal zamanindan 6nce adet olurum
9) Menstriiasyon siireniz (adet gordiigiiniiz siire) ka¢ giindiir?
a) <3 giin b)3-6 gin  ¢) >7 giin

10) Menstriiasyon oncesi ve sirasinda 6dem artisi yasiyormusunuz?
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a) Evet b) Hayir

11) Menstriisyon oncesi donemde fizyolojik veya duygu durum degisikligi
yasar misiniz?

a) Evet b) Hayir

12) Cevabimiz ‘Evet’ ise asagidaki semptomlardan hangisi/ hangilerini adet
oncesi donemde yasiyorsunuz?

a) Depresyon b) Ofkeli ruh hali c) Depresyon
d) Karinda sislik e) Bas agrisi f) Memelerde hassasiet
g) Bas agrisi h)Yorgunluk 1) Sinirlilik, dengesiz ruh hali

1) Yeme diizeninde degisiklik
13) Bu semptomlar her menstriiasyon siklusunda tekrarlaniyor mu?
a) Evet b) Hayir

14) Menstriiasyon oncesi yasadiginiz bu semptomlar: hafifletmek icin
uyguladiginiz bir yontem var mm?

a) Agri kesici alinm  b) Istirahat ederim  ¢) Egzersiz yaparim

d) Sicak uygulamasi yaparim
15) Genel istah durumunuzu degerlendiriniz.
a) Cok kotii (Istahsizzim)  b) Kétii c) Normal  d)lyi
e) Cok iyi
16) Menstriiasyon ve sirasinda istah artis1 yasiyormusunuz?
a) Evet b) Hayir

17) Istahimizi arttiran/azaltan faktorler nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

ARTIRIR AZALTIR DEGISMEZ

Seving/mutluluk

Ugziinti

Heyecan

Stres

Menstruasyon
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18) Menstriiasyon oncesi istahinizi nasil tammmlarsiniz?
a) Cok kotii (Istahsizim) b) Kot ¢) Normal d) iyi e) Cok iyi
19) Menstriiasyon sirasinda istahinizi nasil tammlarsimz?

a) Cok kotii (Istahsizim) b) Kot ¢) Normal d) Iyi
e) Cok iyi

20) Menstriiasyon sonrasida istahimzi nasil tanimlarsimz?

a) Cok kotii (Istahsizim) b) Koti ¢) Normal d) Iyi e) Cok iyi
21) Menstriiasyon oncesi yemek yemeye karsi isteginiz nasil belirlersiniz ?
a) Aciktigimda yemek yemekten kendimi alamiyorum.

b) Aglik hissetmesem bile yemek yemekten kendimi alamiyorum.

c) Gece yatmadan 6nce yemek yemekten kendimi alamiyorum

d) Diger .....

22) Menstriiasyon oncesinde en c¢ok ilgi duydugunuz besin grup veya
gruplar nelerdir ?

a) Sekerli besinler (seker, ¢ikolata, gofret ..vb)

b) Kizartmalar ve yagh besinler

c) Meyve ve sebzeler

d) Kafeinli i¢ecekler

e) Yiiksek karbonhidratli besinler (kek,pasta,simit,hamurisleri vb)
f) Fast food ve atigtirmaliklar besinler (hamburger,pizza vb)

g) Tuzlu ve eksi besinler( tursu,salamura vb)
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Ek-3

Liitfen {i¢ giin i¢inde ( bir giin menstriiasyon oncesi, bir giin menstriiasyon sirasi,
bir glinde menstriiasyon sonrasi olmak {izere) yediginiz ve igtiginiz tim besinleri asagidaki
tabloya kaydedin.igtiklerinizi bardak, sise veya kutuyla, yediklerinizi ise tabak, kase, adet
veya porsiyon gibi dl¢iilerle belirtiniz. Ornegin; 1 bardak ¢ay, 3 adet kiip seker, 1 dilim
kepekli ekmek, 1 kibrit kutusu beyaz peynir, 1 kiigiik sise raki, 2 adet elma, 1 tabak etli

BESIN TUKETIiM FORMU

patates yemegi, 2 adet biber dolmasi vb.

ORNEK BESIN TUKETIM FORMU

Ogiinler Yemek veya Besin Miktar
Adi (gr,mlL,yemek kasigi )
Cay 2 ¢ay bardagi
Seker 3 tatl kasig1
Peynir 1 Kibrit kutusu
SABAH Zeytin 5 adet
Kepekli ekmek 2 ince dilim
Regel 1 tath kasig1
Tereyag 1 cay kasig1
Simit 1 adet
KUSLUK Incir 2 adet
Portakal suyu 1 su bardag1
Pilav 1 tabak
Biber dolmasi 2 adet
o Yogurt 1 kase
OGLEN Mevsim salatasi 1 tabak
Cerez 1 avug ici
IKINDI Kola 2 kutu (330 ml)
Cikolata 1 paket (80 gr)
Mercimek gorbasi 1 kase
Kebap 1 porsiyon
Beyaz ekmek 2 ince dilim
AKSAM Ayran 2 su bardagi
Bira 1 kutu (330 ml)
GECE Stit 1 su bardagi
Seker 2 tath kas1g1
Cips 2 avug
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MENSTRUASYON ONCESI (MENSTRUAL SIKLUSUN BASLAMASINDAN
ONCEKI 2-3 GUN) BESIN TUKETIiM FORMU

Ogiinler Yemek veya Besin Miktar
Adi (gr,ml,yemek kasigi )

SABAH

KUSLUK

OGLEN

IKINDI

AKSAM

GECE
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MENSTRUASYON SIRASI (MENSTRUASYONUN BASLADIGI [LK 2
GUNDEN BiRi) BESIN TUKETIM FORMU

Ogiinler Yemek veya Besin Miktar
Adi (gr,ml,yemek kasigi )

SABAH

KUSLUK

OGLEN

IKINDI

AKSAM

GECE
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MENSTRUASYON SONRASI (MENSTRUAL SIKLUS BITTIKTEN 5- 7 GUN
SONRASI) BESIN TUKETIM FORMU

Ogiinler Yemek veya Besin Miktar
Adi (gr,ml,yemek kasigi )

SABAH

KUSLUK

OGLEN

IKINDI

AKSAM

GECE
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Ek-4

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Degerli katilimet,

Menstriiasyon (adet kanamasi), puberte ile baglayan kadin iireme dongiisiiniin bir
parcasidir. Adet dongiisii veya siklus, son adet tarihinin ilk giiniinden bir sonraki adet
tarihinin ilk gilinline kadar gegcen zamani kapsar. Kadinlarda menstriiel siklus ve
kontrol mekanizmalarinin ana hatlar1 belirlenmis olsa da bir¢ok etkenden etkilenebilen
kompleks bir dongii oldugu kabul edilmektedir. Ozellikle ergen kizlarda menstriiel
siklus ve oviilasyonun daha tam oturmamis olmasi1 bu dongiiyii dis etkenlerin etkisine
daha da agik hale getirmektedir. Bu noktada beslenme ve beslenme aligkanliklarinin
menstriiel siklus lizerine etkileri hem yetersiz beslenme hem de asir1 beslenme
tizerinde goriilebilmektedir. Bu nedenle bu calisma normal ve sisman kadinlarda
menstrilasyon dongiisiiniin istah ve beslenme durumuna etkisini degerlendirmek

amaciyla planlanmigtir.

Istanbul Medipol Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii yiiksek lisans 6grencisi olarak hazirladigim bilimsel ¢alismada , “Normal ve
Sisman Kadinlarda Menstrilasyon Dongiisiiniin Istah ve Beslenme Durumuna

Etkisinin Degerlendirilmesi” arastirilacaktir.

Calisma 50 sisman ve 50 normal kilolu olarak kabul edilen toplam 100 kadin {izerinde

yiiriitiilecektir.

Calismanin basinda, yliz yiize goriisiilerek, calismanin diyetisyeni tarafindan beslenme

aliskanliginiz degerlendirilecektir.

Yapilacak ankette kisiye iligkin bilgiler, beslenme ve istah durumunu belirleyen bir
6l¢ek, viicut komposizyon analizi (Body Composition Analysis) ve giinliik besin

tiketim formu bulunmaktadir.

Caligmaya katilim, tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmay1
kabul etmeyebilirsiniz ya da katilmay1 kabul ettikten sonra, calisma sorumlusunu

bilgilendirmek suretiyle, istediginiz zaman ¢alismadan ¢ikabilirsiniz.
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Caligma ile ilgili sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir

O6deme de yapilmayacaktir.

Calismaya katilacak bireylere iliskin veriler calisma merkezlerinde elektronik ortamda

saklanacak, kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalari okudum. Asagida adi,
soyad1 ve imzasi1 bulunan arastirma sorumlusu tarafindan arastirmaya iliskin yazili ve
sOzlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayir kabul
ediyorum. Arastirmaya dahil oldugumda herhangi bir {icret 6demeyecefimi ve

almayacagimi biliyorum.

Katilimci Katilime ile goriisen ¢calismaci
Ady, soyadi: Ad1 soyadi, tinvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza Imza
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11. ETiK KURUL ONAYI

Y%

¢ MEDIPOL
UNV

»

3

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.7033 27/05/2016
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Miijgan ARI

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Normal ve Sigsman Kadinlarda Menstrilasyon Dongiisiiniin istah ve Beslenme
Durumuna Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar
ekte sunulmustur. '

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu 17 11 ¢ we. Dr. Hanelt OZBEK tarafindan 27 08,26 mizalanmasin

i hys mkimden 341BFA73XT kodu ile dogrulavab

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810 Ayrintihi Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr

BeykozISTANBUL
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iISTANBUL MEDIPOL UNiV

ERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
" ETIK KURULU KARAR FORMU

.

BASVURU BILGILERI

Normal ve Sisman Kadinlarda Menstriiasyon
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Dongiistiniin Istah ve Beslenme Durumuna Etkisinin
Degerlendirilmesi
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Miijgan Arn
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU o
ARASTIRMACININ Diyetisyen
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ 1 COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER = ‘ ] = O |

Sayfa 1
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lSTANBbL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

- ETIK KURULU KARAR FORMU

o b Versiyon coa
§ Belge Ady Tarihi Numarss: Dili
[~
z 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
s é‘ 17.05. 2016 Tarkge X Ingilizce D Diger D
-
@ Y ¥
2‘ en.oll.ENDIRuerg’l(sM Glf)r\l,-u.U OLUR 17.05.2016
Tirkge @ Ingilizee D Diger D
£ Karar No: 296 Tarih: 25/05/2016
&)
?: Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
g belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
Gl . g - R TTI . .o
<z etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

UnvanyAdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"::;;E‘ ile Katlim * hnl'% .
Istanbul ‘
Prof. Dr. Seref 2 : r : p /7
DEMITRRK Eczacilik (z\;eg.po! e 1«0 [0 (v [em [ wO Z ;
niversitesi
Istanbul | /)
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol X [« |e0 |v® [e® | HDO S
Universitesi
: Istanbul .
¥ed. g‘&i;s‘be’ Psiko-onkoloji | Medipol e |xX |e0 |um |E® |uo |, W
Universitesi ( "
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim ¢ : . .
TARAKCI Ergoterapi | Mediol D [k[] [e0 (w@ |E® 80O \
Universitesi
. " Istanbul < >
Yrd. Dog. Dr. [lknur Histoloji ve . - . )
KESKIN Embriyoloji | Mool | F O« =0 [#@ [e® w0 v
niversitesi
Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet B ) ‘ ) ) i
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji t}\ﬂe@lpo! | E X x[J |eo |s® |e®m | wO #,é_-
niversitesi

* :Toplantida Bulunma
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Miijgan Soyadi ARI
Dog. Yeri Dog. Tarihi
Uyrugu TC Kim. No
E- mail Tel.
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Hali¢ Universitesi 2009-2013
Lise Yesilkoy 50. Yil Lisesi 2005-2009
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Istanbul Medicana International
1. Diyetisyen Hospital Subat- Agustos 2014
2.Diyetisyen Ozel Camlik Hastanesi Eyliil 2014- Halen
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam

(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari

Iyi
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