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ÖZET 

 

Seniha Çukurovalı Soykurt, 20-45 Yaş Arası Kadınlarda Menstrüal Siklusun Her 

Üç Döneminde (Menstrüal Dönem Öncesi, Menstrüal Dönem ve Menstrüal 

Dönem Sonrası) Beslenme Alışkanlıklarının Belirlenmesi. Başkent Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Bölümü Yüksek Lisans Tezi, 

Ankara, 2016. 

Menstr¿al siklus birok faktºrden etkilenebilen karmaĸēk bir dºng¿d¿r. Beslenme ve 

beslenme alēĸkanlēklarēnēn menstr¿al siklus ¿zerine etkileri hem yetersiz beslenme 

hem de aĸērē beslenme ¿zerinden gºr¿lebilmektedir. Bu alēĸma, 20-45 yaĸ arasē 

kadēnlarda premenstrual dºnem, menstr¿al dºnem ve menstr¿al dºnem sonrasēndaki 

beslenme durumlarē, besin tercihleri, yeme tutumlarē ve farklēlēklarēn saptanmasē, elde 

edilen verilere gºre alēnan enerji ve besin ºgelerinin deĵerlendirilmesi amacē ile 

gerekleĸtirilmiĸtir. Araĸtērma, Aralēk 2015 ile Ocak 2016 tarihleri arasēnda Ankara 

Atat¿rk Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Polikliniĵine 

baĸvuran 20-45 yaĸ arasē 100 kadēn ¿zerinde y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Bireylarēn kiĸisel bilgileri, 

menstr¿asyonun besin t¿ketimi ve enerji dengesi ¿zerine etkisinin saptanmasē, 

menstr¿al siklusun her ¿ dºneminde (menstr¿al dºnem ºncesi, menstr¿al dºnem ve 

menstr¿al dºnem sonrasē) oluĸan fiziksel ve besin t¿ketimindeki deĵiĸikliklere iliĸkin 

bilgileri saptamaya yºnelik anket formu uygulanmēĸtēr. ¢alēĸmada bireylarēn yaĸ 

ortalamasē 32.57 Ñ7.62 yēl olarak saptanmēĸtēr. Bireylerin ilk menstruasyon yaĸ 

ortalamasē 12.99 Ñ 1.23 yēl olarak saptanmēĸtēr. ¢alēĸmaya katēlan bireylerin BKĶ 

(kg/mĮ) oratlamasē 24.68 Ñ 4.25ôdir. ¢alēĸmaya katēlan bireylerden % 62.0ô ēnēn 

premenstrual dºnemde iĸtahēnēn arttēĵē, % 8.0ôēnēn bu dºnemde iĸtahēnēn azaldēĵē ve 

% 30.0ôēnēn ise bu dºnemde iĸtahlarēnda herhangi bir deĵiĸme olmadēĵē belirlenmiĸtir. 

¢alēĸmaya katēlan 100 kadēnēn 90ôē premenstruasyon dºnemde tatlē ihtiyacē 

hissederken, 21ôi tuzlu, 16ôsē acē ve 14ô¿ ekĸi besin t¿ketme ihtiyacē hissetmektedir.  

 

 

https://www.google.com.cy/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAAahUKEwjAq-yAlo_GAhVCXCwKHb4NAFY&url=http%3A%2F%2Fwww.ataturkhastanesi.gov.tr%2FTR%2Fdefault.aspx&ei=snF9VcCKA8K4sQG-m4CwBQ&usg=AFQjCNFajWnarHtvPHFcmMx0M3oyxyH8dA
https://www.google.com.cy/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAAahUKEwjAq-yAlo_GAhVCXCwKHb4NAFY&url=http%3A%2F%2Fwww.ataturkhastanesi.gov.tr%2FTR%2Fdefault.aspx&ei=snF9VcCKA8K4sQG-m4CwBQ&usg=AFQjCNFajWnarHtvPHFcmMx0M3oyxyH8dA
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Sonu olarak, menstr¿al siklus beslenme durumu ve yeme tutumu ile iliĸkilidir 

ve kadēnlarēn yaĸ gruplarēna ve fizyolojik ihtiyalarēna gºre uygun bir beslenme ve 

yaĸam tarzē geliĸtirilmesi ºnemlidir. Bu durumun detaylē incelenmesi iin daha b¿y¿k 

aplē alēĸmalara ihtiya vardēr. 

 

 

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Beslenme durumu, menstrual dºng¿, yeme tutumu, 

enerji alēmē, beslenme alēĸkanlēklarē. 
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ABSTRACT 

 

 
 

Determination of Nutritional Habits of women aged 20-45 in all three Menstrual 

Cycle Periods, pre-menstrual, menstrual and post menstrual period. Medical 

Sciences of Baskent University Institute of Nutrition and Dietetics. Master's 

Thesis, Ankara, 2016 by Seniha Çukurovalı Soykurt.  

The Menstrual cycle is a complex cycle that can be affected by many factors.  Nutrition 

and eating habits affect the menstrual cycle through malnutrition and overfeeding. The 

purpose of this study is to determine the anthropometric measurement of the pre-

menstrual period, menstrual period and post-menstrual period on women aged between 

20 - 45 and to assess the differences of nutritional status, food preferences and eating 

attitudes. Using the detailed analysis results, the aim is to make comparisons between 

energy obtained with the evaluation of input of nutrients. Research was conducted on 

100 women aged between 20-45 admitted to Ankara Ataturk Training and Research 

Hospital the Obstetrics and Gynecology Department between December 2015 and 

January 2016. A questionnaire consisted of personal information and data gathering 

from each of the participants to determine the affect on their food intake, energy 

balance and physical dietary changes seen during the three phases of the menstrual 

cycle. The average age of participants in the study was found to be 32.5Ñ7.62 years. 

Average age of first menstruation for participating was found 12.99Ñ 1.23  years old. 

Moreover, average of  BMI (kg/m2) of participating was found 24.68Ñ 4.25. 62 % of 

the individuals participating in the study experienced an increase in appetite during the 

pre-menstrual period and 30% of the individuals experienced no change in appetite 

whilst 8% experienced a decrease in appetite. 90 of the 100 women who participated 

in the study felt the need to consume dessert before menstruation, 21 women felt the 

need to consume salty foods, 16 felt the need for bitter food and 14 felt the need to 

consume sour flavoured food.  
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As a result of the research, we have found that the menstrual cycle is associated 

with eating behaviours and nutritional value/status and so it is therefore important to 

develop a healthy diet and lifestyle, in accordance with womenôs age groups and 

physiological needs. However there is a need for a further study to examine this in 

greater detail. 

 

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

eating habits. 

 

This study is approved by the Baskent University of Medical and Health Sciences 

Research Committee and the Ethics Committee (Project No. KA 15/102). It is 

supported by the Baskent Universityôs Fund for Research. 
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1. GİRİŞ 

     1.1. Kurumsal Yaklaşımlar Ve Kapsam 

  

T¿m d¿nya ¿lkelerinde kadēnēn bireysel ve toplumsal gºrevlerini yerine 

getirebilmesi iin saĵlēklē olmasē, saĵlēĵēnē koruyabilmesi iin ise yeterli olanaklara 

sahip olmasē gerekmektedir. Kadēn saĵlēĵē denince, kadēnēn doĵumundan ºl¿m¿ne 

kadar geen s¿redeki saĵlēk durumu ve baĸta beslenme olmak ¿zere bunu etkileyen 

faktºrler akla gelmektedir (1).  

¦lkemiz n¿fusunun yarēsēnē oluĸturan kadēnlarēmēzēn saĵlēĵē, doĵrudan kendisi 

iin ºnemli olduĵu kadar doĵacak ocuklarēn saĵlēĵē aēsēndan da ºnemlidir. Kadēn 

saĵlēĵē, aile saĵlēĵēndan ve dolaylē olarak toplum saĵlēĵēndan ayrē d¿ĸ¿n¿lmemelidir. 

¢¿nk¿ saĵlēklē kadēn; saĵlēklē gebe, saĵlēklē ocuk ve saĵlēklē toplumdur (2).  

Kadēnlarēn saĵlēk programlarēnēn temel hedef kitlesi olmasē, onlarēn ev kadēnē ve 

anne olarak ailenin saĵlēĵēndan sorumlu ve hastalēk durumlarēnda da temel bakēcē 

konumunda olmasēndan kaynaklanmaktadēr. Kadēnēn zamanēnē en iyi ve bilinli bir 

ĸekilde kullanmasē iin beslenme konusunda bilgili olmasē ve bu konudaki 

geliĸmelerin kadēna aktarēlmasē gerekmektedir (3).  

Saĵlēĵēn korunmasē, saĵlēĵēn kaliteli bir biimde devam etmesi, hastalēklardan 

korunma, hastalēk oluĸumundan sonra hastalēĵēn etkin bir ĸekilde tedavi edilebilmesi 

ve tedavi s¿resinin kēsaltēlmasēnda yeterli, dengeli ve saĵlēklē beslenme en temel 

koĸuldur. Beslenme yaĸam dºng¿s¿ iinde her basamakta ºnemlidir. Bir basamakta 

yapēlacak hata diĵer basamaklarē etkilemektedir. Anne karnēnda iyi beslenemeyen 

bebeĵin de, anne karnēnda iyi beslenmiĸ ancak bebeklik dºneminde iyi beslenmemiĸ 

bebeĵin saĵlēĵē da ileri dºnemde tehlikeye girebilmektedir. Annenin gebelik ºncesi 

saĵlēklē beslenmiĸ olup olmamasē da bebeĵin saĵlēĵēnē etkileyen bir etmendir. Bebeklik 

dºnemini izleyen ocukluk ve adºlesans dºnemlerinde yetersiz ve dengesiz beslenmiĸ 

kiĸilerin ileri yaĸlarda osteoporoz, diyabet, kalp-damar hastalēĵē vb. geliĸme riski 

y¿ksektir. Bu y¿zden saĵlēĵēn temelini oluĸturan beslenmenin her yaĸ grubunda 
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ºnemli olduĵu, ºzellikle annelerin bebeklerini besleme konusunda ok duyarlē 

olmalarē gerektiĵi unutulmamalēdēr (4). 

Bununla birlikte aynē bireyin, farklē fizyolojik durumlarēnda besin t¿ketimleri ve 

enerji gereksinmesi farklēlēk gºstermektedir. ¥zellikle kadēnlarēn menstr¿al 

dºneminde, gebelik ve emziklilik dºneminde beslenme kalēplarēnda bir takēm 

deĵiĸiklikler oluĸmaktadēr (5). 

Kadēnlarda ¿reme yaĸam aĸamalarē doĵumdan menopoza kadar; puberte, 

menstr¿al dºng¿, gebelik, doĵum ve menopoz yēllarēnē kapsamaktadēr. Her bir aĸama 

saĵlēkla ve beslenmeyle yakēndan ilgili olmakla birlikte ¿reme aĵē ve menstr¿al 

dºng¿ kadēn yaĸam s¿resinin b¿y¿k bir kēsmēnē oluĸturmaktadēr. Menstrual dºng¿ 

doĵurgan kadēnlarda meydana gelebilen fizyolojik deĵiĸiklikler s¿recidir. ¦reme iin 

gereklidir ve endokrin sistemin kontrol¿ altēndadēr. Her fazēn uzunluĵu kadēndan 

kadēna ve siklustan siklusa deĵiĸiklik gºsterir ve ortalama bir siklus 28 g¿n 

s¿rmektedir (6).  

Menarĸ, Yunanca ay anlamēna gelen ñmenò ile baĸlama anlamēna gelen ñarcheò 

kelimelerinin birleĸiminden meydana gelir ve ñayēn baĸēò ĸeklinde evrilmektedir (7). 

       Kadēnlarēn bu dºnemi en az sēkēntēyla aĸmasē ise fiziksel yºnden menstruasyon 

dºnemi ile ilgili gerek ve doĵru bilgilerin verilmesi, ¿reme saĵlēĵēnē korumaya 

yºnelik olumlu hijyen alēĸkanlēklarēnēn kazandērēlmasē; duygusal yºnden ise 

menstruasyonin doĵal ve saĵlēklē bir s¿re olduĵu fikrinin yerleĸtirilmesi ile 

m¿mk¿nd¿r. Bu sebeple menstruasyon dºnemi ile ilgili bilgilerin doĵru kaynaklardan 

alēnmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr (8). 

Normal menstruasyon s¿resi 3-7 g¿n, kaybedilen kan miktarē ise 30-180 mL 

arasēnda deĵiĸmektedir (9). 

Menstr¿al dºnem ve beslenme karĸēlēklē etkileĸim iindedir. Premenstr¿al 

dºnemde yeterli ve dengeli beslenme saĵlanmadēĵē zaman cinsiyet hormonlarēnēn 

etkilendiĵi gºzlemlenmiĸtir (5). 
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          Kadēnlarēn v¿cut aĵērlēĵē ve bileĸimleri steroid hormonlarēndan etkilenmektedir. 

Bu hormonlarēn d¿zeyleri menstrual dºng¿ boyunca dalgalanēr ve enerji homeostazēnē 

d¿zenlemek iin etkileĸim iine girmektedir. ¢alēĸmalar kadēnlarda menstrual 

dºng¿n¿n luteal fazēnda follik¿ler faza kēyasla enerji alēmēnēn ve harcamasēnēn 

arttēĵēnē ve bu nedenle kadēnlarēn daha sēk besin arzuladēklarēnē bu besinlerin ºzellikle 

yaĵdan ve enerjiden zengin besinler olduĵunu gºstermektedir. Menstrual dºng¿n¿n 

her fazēnēn altēnda yatan fizyolojinin v¿cut aĵērlēĵē kaybēnē optimize etme 

stratejilerinde bir element olarak varsayēlmasē, her fazda enerji kēsētlamasēnēn 

derecesinin belirlendiĵi bir v¿cut aĵērlēĵē yºnetim programēnēn uygulanabilmesi 

aēsēndan bu dºng¿ boyunca kadēnlarda dinlenme metabolik hēzēnēn varyasyonunun 

belirlenmesi, enerji harcamasēnēn, enerji alēmēnēn ve antropometrik ºl¿mlerdeki 

deĵiĸikliklerin saptanmasē ºnemlidir (10). 
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1.2. Amaç ve Varsayım 

 

Bu alēĸma, 20-45 yaĸ arasē kadēnlarda premenstrual dºnem, menstr¿al dºnem 

ve menstr¿al dºnem sonrasēndaki beslenme durumlarē, besin tercihleri, yeme tutumlarē 

ve farklēlēklarēnēn saptanmasē, elde edilen verilere gºre alēnan enerji ve besin 

ºgelerinin deĵerlendirilmesi amacē ile y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Bu alēĸmada aĸaĵēda belirtilen 

varsayēmlar ºngºr¿lm¿ĸt¿r: 

 

1. Menstr¿al dºnemdeki beslenme durumlarē, besin tercihleri ve yeme tutumlarē 

farklēlēk gºsterir. 

2. Menstr¿al dºnemdeki semptomlarēn ĸiddeti bireylerin beslenme durumu ile 

iliĸkilidir. 

3. Menstr¿al dºnemdeki semptomlarēn ĸiddeti bireylerin yeme tutumu ile 

iliĸkilidir. 
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. Tarihçe 

 

Menstr¿asyon ile ilgili efsaneler, erkeklerin menstruasyon gºren kadēnlara ve 

menstruasyonli kadēnlarēn erkeklere karĸē tavērlarēndan dolayē ortaya ēkmēĸtēr. 

Anaerkil klan dºneminde, hem menstruasyon gºren hem de kanamasē olmasē 

nedeniyle doĵum yapmēĸ kadēndan uzak durulmasē gerektiĵi geleneĵi olduĵu 

bilinmekteydi. Burada kadēna duyulan saygē, kadēnēn ve bebeĵin korunmasē gereĵi ºn 

plandaydē. Ataerkil dºnemde ise kadēnēn toplumdaki konumunun deĵiĸmesiyle, 

menstruasyon gºren bir kadēna kºt¿ gºzle bakēldēĵē gºr¿lmektedir. Hemen hemen 

d¿nyanēn her yerinde, menstruasyonli bir kadēna ĸeytan ruhunun h¿kmettiĵi d¿ĸ¿ncesi 

bulunmaktaydē. Aristo, menstruasyonli bir kadēnēn aynayē bakēĸēyla 

matlaĸtērabileceĵini ve daha sonra bakan kiĸinin b¿y¿lenebileceĵini sºylemiĸtir (11). 

  

Genelde tarihin erken dºnemlerinden beri, yaygēn bir ĸekilde kandan korkma 

sºz konusudur. Bu ig¿d¿sel korku, kan ve onunla temas eden her ĸeyle ilgili tabulara 

neden olmuĸtur. Bu t¿r bir d¿ĸ¿nce, kadēnlarēn kendi menstruasyon dºnemlerine karĸē 

tepkilerini belirlemiĸ, politik olarak eĸit konumda olmamalarēna, annelerin kēzlarēna 

©deti utan verici bir ĸey olarak ºĵretmelerine neden olmuĸtur (11).  

 

Menstr¿al siklusun sosyal temelli bir fenomen olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Kadēnlēk rol¿n¿n algēlanmasē ve menstruasyon, menstrual distresin algēlanmasēnda 

ºnemli rol oynamaktadēr. Sosyok¿lt¿rel konular menarĸ ve menstruasyona yºnelik 

inan ve tutumlarē b¿y¿k derecede etkilemektedir. Menstruasyona yºnelik tutumlar ve 

menstēuasyonla iliĸkili deneyimlerin en ºnemli belirleyicilerinin din-k¿lt¿r etkisi 

olduĵu belirtilmektedir. Menstr¿asyon dºneminde olan kadēnlar eski dºnemlerde kirli, 

Allahôa saygēsēz olarak d¿ĸ¿n¿lmekteydi (11). 
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M.S. 77 yēlēnda Romalē filozof Gaius Plinius Secundus tarafēndan yazēlan ñThe 

Natural Historyôô isimli eserde menstruasyon dºnemi ĸu ĸekilde anlatēlmēĸtēr: óBahe 

bitkileri kavrulur ve kadēn oturduĵunda meyve aĵatan yere d¿ĸer. Bu dºnemde 

kadēnēn gºr¿n¿m¿ aynanēn parlaklēĵēnē sºn¿kleĸtirir, keskin olan eliĵi kºrleĸtirir, 

fildiĸinin cilasēnē alēr. Bu dºnemdeyken v¿cuttan atēlan maddenin tadēnē alan kºpekler 

ēlgēna dºner ve kºpeĵin ēsērēĵē zehirlidir; bu tedavi edilemez bir durumdurôô (12). 

 

2.2. Normal Menstrüal Döngünün Fizyolojisi 

 

Ķnsan yaĸamē bir s¿re olarak d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde bu s¿rete yaĸam belli 

dºnemlere ayrēlarak incelenebilir. ¢¿nk¿ her dºnem farklē ºzellikler gºsterir ve her 

dºnemde insan fiziksel ve duygusal geliĸimler ierisine girmektedir (13). 

Kadēn hayatē, kesin sēnērlarē olmamakla birlikte beĸ dºnemde incelenebilir: 

1- ¢ocukluk Dºnemi 0-8 yaĸ 

2- Ergenlik Dºnemi 9-18 yaĸ (Puberte ve Adºlesan) 

3- Cinsel Olgunluk Dºnemi 19-49 yaĸ 

4- Klimakteryum ve Menopoz Dºnemi 50-64 yaĸ 

5- Yaĸlēlēk (senium) dºnemi 64 yaĸēn ¿zeri. 

Bu yaĸ s¿releri kesin bir biimde sēnērlandērēlamaz. Bireysel farklēlēklarēn yanē 

sēra toplumsal geliĸme, beslenme koĸullarē ve evresel faktºrler baĸlangē ve bitiĸ 

s¿relerinin deĵiĸmesine neden olabilmektedir (13). 

Ergenlik dºnemi (puberte ve adºlesan dºnemi), bu dºnemin en ºnemli olayē 

menarj adē verilen ilk menstr¿asyon kanamanēn olmasēdēr. Adºlesan dºnemi hayat 

boyunca toplam enerji gereksiniminin en fazla olduĵu dºnemdir ve menstrual siklusun 

baĸlamasē ºzellikle demir ihtiyacēnē artērmaktadēr (13). 
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Menstr¿asyon kadēn hayatēnēn 30-35 yēlēnē kapsayan fizyolojik bir olay olarak 

meydana gelmektedir (14). 

 

¥strojen, GnRH (Gonadotropin Releasing Hormone) salēnēmēnē negatif geri 

besleme ile engeller. Bu negatif geri besleme fetal hayatta, ocukluk ve erken puberte 

dºnemlerini etkilemektedir. Ancak pubertenin ge dºneminde ºstrojen belirgin d¿zeye 

geldiĵinde pozitif geri beslenme etkisi gºsterir ve GnRH salēnēmēnē arttērēr, ardēndan 

LH (L¿teinleĸtirici Hormon) artēĸē ve ov¿lasyon tetiklenebilmektedir (15).  

 

Normal menstr¿al dºng¿n¿n ófolik¿ler fazēndaô FSHônēn artēĸē baskēn folik¿l 

geliĸimini ve ºstrojen salēnēmēnē uyarēr. ¥strojen belirgin bir noktaya ulaĸtēĵē zaman 

GnRH ¿zerinde uyarēcē etki gºsterir ve LH salēnēmē ile birlikte ov¿lasyon gerekleĸir. 

Ov¿lasyondan sonra korpus luteum oluĸur ve progesteron salgēlar. Korpus luteumun 

oluĸumundan sonraki dºnem óluteal fazô olarak adlandērēlmaktadēr. Progesteron 

dºllenmiĸ yumurtanēn tutunabilmesi iin endometriyumu hazērlar. Bu olay  

gerekleĸmez ise yaklaĸēk 14 g¿n sonra corpus luteum geriler ve progesteron d¿zeyi 

d¿ĸer. Progesteronun d¿ĸmesi ile birlikte endometriyum b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ koruyamaz ve 

menstr¿el kanama gerekleĸir. Endometriyumun iĸlevsel ve bazal katmanlarēnda 

bulunan spiral arteriyoller kasēlma ºzelliĵine sahiptirler ve yaklaĸēk yedi g¿n ierisinde 

kanama durur. Luteal fazēn suresi hemen hemen sabittir ve yaklaĸēk 14,0 Ñ 2 g¿n 

s¿rmektedir (15).  

 

Menstr¿asyonun zamanēnda oluĸabilmesi ve durabilmesi iin ºstrojenin 

hazērladēĵē endometriyum ¿zerinden progesteronun ekilmesi gerekir. Yeterli ºstrojen 

yok ise, pozitif geri besleme ve ov¿lasyon gerekleĸmez, óºstrojen eksik amenoreyeô 

neden olur. ¥strojen yeterli ancak ov¿lasyon yoksa progesteron geri ekilmesi olmaz 

ve óºstrojen yeterli amenoreô karĸēmēza ēkar. ¥strojenin endometriyum ¿zerindeki 

etkisi progesteron eksikliĵi nedeniyle dengelenemez ise olgu kēsa dºnemde 

disfonksiyonel uterus kanamasē, uzun dºnemde ise endometriyum kanseri riski 

iindedir (15). 
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Menstr¿asyon olan kadēnlarda, menstrual siklus boyunca dolaĸēmdaki 

hormonlarēn miktarēndaki deĵiĸimlere baĵlē olarak bazē fiziksel ve psikolojik 

yakēnmalar gºr¿lmektedir. Bu yakēnmalar iinde kadēnēn g¿nl¿k hayatēnē etkileyen en 

ºnemli sorunlar premenstrual dºnemdeki ĸikayetler ile dismenoredir. Ancak 

premenstrual dºnem ve menstrasyon s¿reci boyunca saptanan ĸik©yetlerin birbirinden 

farklē olduĵu bildirilmektedir (16). 

 

Epidemiyolojik alēĸmalarēn deĵerlendirildiĵi bir alēĸmada, menstruasyon 

dºnemindeki kadēnlarēn geneli d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde % 40ôēnda luteal fazda birtakēm 

semptomlar gºzlenmekte olup, bunlarēn % 25ôinde gºr¿len semptomlarēn g¿nl¿k 

yaĸamē etkilemeyecek d¿zeyde olduĵu, % 10-15ôinde ise semptomlarēn g¿nl¿k yaĸamē 

etkileyecek denli ĸiddetli bir ĸekilde seyrettiĵi, kadēnlarēn % 10ôunda hibir semptoma 

rastlanmazken; % 50ôsinde sadece son birka g¿nde hafif d¿zeyli semptomlara 

rastlandēĵē gºzlemlenmiĸtir (17). 

 

¦reme aĵē boyunca, kadēnlarēn b¿y¿k bºl¿m¿nde premenstrual dºnemde 

farklē ĸiddette psikolojik ve/veya bedensel belirtiler ortaya ēkar. Klinisyenlerin bir 

kēsmē premenstr¿el dºnem ya da menstruasyon kanamasē sērasēnda psikiyatri 

kliniklerine baĸvuran kadēn sayēsēnda artēĸ olduĵunu bildirmiĸtir. Her ne kadar da 

menstruasyon dºng¿s¿ sērasēndaki ruhsal yakēnmalar ile ilgili veriler artsa da yayēnlar 

anektodal veriler, olgu raporlarē ve k¿¿k alēĸmalarla sēnērlē kalmaktadēr (18). 

Psikolojik deĵiĸiklikler arasēnda ise gerginlik, uykusuzluk, duygusallēk, 

hassasiyet ĸeklinde kiĸide gºr¿lebilmektedir. Ergenlik dºneminde v¿cut 

hormonlarēndan cinsiyet ile ilgili olan (sekonder cinsiyet hormonlarē) ºstrojen veya 

androjenlerin ¿retimi pik yaptēĵēndan ergen adayēnēn psikolojisi daha deĵiĸken olabilir 

ve sebepsiz deĵiĸimler gºsterebilmektedir. Ergen gen kēzlar arasēnda menstruasyon 

dºneminde yalnēz kalma isteĵi, duygularēn kēsa s¿reler iinde deĵiĸimi, utangalēk ve 

kararsēzlēk gibi duygusal deĵiĸimler de gºr¿lebilmektedir (19,20). 
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2.3. Menstruasyona Etki Eden Organlar  

 

Diĸi genital sistemi; ovaryum, tuba uterina, uterus, vajina ve dēĸ genital 

organlardan oluĸmaktadēr (21). 

Ovaryum, uterusun iki yanēna yerleĸiktir. Ķki temel gºrevi mevcuttur. Bunlar; 

oosit ¿retimi (ekzokrin ºzellik) ve hormon ¿retimidir (endokrin ºzellik) (21).  

Tuba uterina (fallop t¿p¿), uterusun her iki yanēnda uzanēr. Uterus ve 

yumurtalēklar arasēnda baĵlantēyē saĵlamaktadēr. Yumurta, overlerden serbest 

kaldēĵēnda t¿pler tarafēndan tutulur. Daha sonra yumurta, t¿p¿n yumurtalēklara yakēn 

olan kēsmēndan sperm tarafēndan dºllenir (dºllenme ïfertilizasyon). Dºllenen yumurta 

sonra t¿p ierisinden aĸaĵēya uterusa geer (21). 

Uterus, diĸi genital duktuslarēn (fallop t¿p¿, uterus, vajen) en kalēn duvarlē 

bºl¿m¿d¿r. Fallop t¿pleri ile vajen arasēnda uzanēr. Uterus duvarē dēĸtan ie doĵru; 

perimetrium (baĵ dokusu), miyometrium (d¿z kas ve baĵ doku) ve endometrium 

(uterus mukozasē) olmak ¿zere ¿ kēsēmdan oluĸmaktadēr. Endometrium ¿reme 

dºnemi boyunca overin salgēlama aktivitesine yanēt olarak dºng¿sel deĵiĸiklikler 

gºstermektedir. Bu deĵiĸiklikler mukozanēn bir kēsmēnēn harabiyeti, dokunun nekrozu 

ve kanama ile sonlanēr; bu olaya menstr¿asyon denir. Menstr¿asyon tipik olarak 28 

g¿nl¿k aralēklarla meydana gelir ve 3 ile 5 g¿n s¿rer (21).  

Menstruasyon s¿reci hipotalamus, hipofiz, overyumlarēn ve uterusun 

hormonlar aracēlēĵēyla karmaĸēk etkileĸiminin bir sonucudur (22). 

¦reme fonksiyonlarē ve menstruasyon s¿recinin normal devam edebilmesi iin 

b¿t¿n organizmada ºzellikle de ¿reme organlarēnda her ay d¿zenli ĸekilde gºr¿len 

deĵiĸikliklerin t¿m¿ne ise menstruasyon dºng¿s¿ (menstruasyon siklusu) denir (23). 

Bir baĸka deyiĸle menstruasyon dºng¿s¿, menstruasyon kanamasēnēn ilk g¿n¿nden, 

sonraki menstruasyonin ilk g¿n¿ne kadar geen s¿reye denir. Menstruasyon dºng¿s¿ 

overlerdeki dºnemsel deĵiĸikliklere baĵlēdēr ve folik¿ler, ovulatuar, luteal ve 

menstr¿asyon fazlarēndan oluĸur. Folik¿ler faz ovumun olgunlaĸmasē sērasēndaki 

dºnemdir. Daha sonra over folik¿l¿ geliĸmektedir. Luteal faz ovulasyonun 

baĸlamasēndan kanamanēn baĸlamasēna kadar geen s¿redir. Menstruasyon sēvēsēnēn % 
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50-60ôē kan, diĵer kēsmē ise endometriyumun epitel h¿creleri ile gland salgēsēdēr (24). 

Menstr¿asyon ise kadēnlarda hormonlarēn etkisiyle kalēnlaĸmēĸ endometrium 

tabakasēnēn kanama ĸeklinde dēĸarē atēlmasēdēr (25). 

Menstrual dºng¿; hipotalamus, hipofiz bezi ve ovaryum hormonlarē arasēnda 

etkileĸim yaratan, sadece kadēn ¿reme sistemi ii ve v¿cutta birok deĵiĸikliĵe yol 

aan g¿nl¿k (sirkadiyan) dºng¿den sonra en ºnemli ikinci biyolojik ritimdir. Diĸi 

¿reme sisteminde erkek ¿reme sisteminden farklē olarak d¿zenli dºng¿sel bu 

deĵisiklikler, teleolojik bir yaklaĸēmla fertilizasyon ve gebelik iin yapēlan periyodik 

hazērlēklar olarak kabul edilebilmektedir. Bu dºng¿ pubertenin son aĸamasēnda baĸlar 

ve menopoza kadar devam eder. Dºng¿ aralēĵē 20-30ôlu yaĸlarda d¿zenli olarak devam 

eder (26).  

 

Puberteden baĸlayarak baĸlayarak menapoza kadar devam eden 28 g¿nl¿k dºng¿. 4 

ayrē evrede tanēmlanēr: 

1) Foliküler Evre; Siklusun 0-14. g¿nleri arasēnda gºr¿lmektedir. Bir ºnceki siklusun 

luteal evre bitiminden baĸlayēp, ovulasyona kadar geen s¿retir. Folik¿ller bir dēĸ 

uyarē olmadan spontan olarak preantral follik¿l ºncesine kadar geliĸir, yani follik¿ler 

geliĸimin baĸlangēcē, FSH ve LHôdan baĵēmsēzdēr. Ancak preantral follik¿l oluĸumu 

iin mutlaka FSHôa ihtiya vardēr. Menstr¿al dºnemin uzunluĵunu belirleyen folik¿ler 

evre ortalama 10-14 g¿n s¿rmektedir. Bu dºneme baskēn olan hormon ºstrojendir. 

Folik¿ler evre sērasēnda pulsatil GnRH (gonadotropin releasing hormon) salēnēmē ºn 

hipofizden FSH (folik¿l uyarēcē hormon) ve LH (luteinleĸtirici hormon) salgēlanmasēnē 

uyarmaktadēr. FSH ve LHôēn etkisi altēnda menstr¿al siklusun 5-7. g¿n¿nde bir 

dominant folik¿l oluĸur ve ark. atreziye uĵrar intrauterin ve prepubertal dºnemde FSH 

uyarēmē olmadēĵē iin folik¿l geliĸim daha ileri aĸamaya geemez ve folik¿ler atreziye 

uĵrar. Over rezervi s¿rekli ve aralēksēz olarak azalēr (27, 28). 

Gen kadēnlarda siklus baĸlangēcēnda, her overde ortalama 3-11 folik¿l 

ĸeilerek atreziye gitmekten kurtulur ve folik¿ler geliĸime baĸlarlar. Bu seilim iin 

luteal- folik¿ler faz deĵiĸiminin olmasē gerekmektedir (27).  
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2) Ovulatuvar Evre;  LH pikinden 10-12 saat, estrojen pikinden 24-36 saat sonra 

ovulasyon oluĸur. Bu dºnemde gran¿loza h¿cre luteinizasyonu baĸlamaktadēr.  

¥strojen seviyelerinin eĸik deĵer ¿zerindeki artēĸē ile birlikte gºr¿len y¿ksek 

LH d¿zeyleri gran¿loza h¿crelerinde luteinizasyon meydana getirir ve ovulasyon 

ºncesinde progesteron d¿zeylerinde artēĸ gºr¿l¿r. Y¿kselen progesteron dºng¿ 

ortasēnda gºr¿len artmēĸ FSH d¿zeyinden sorumludur (28).  

LHônēn etkisi ile folik¿l sēvēsēnda cAMP, prostaglandin E2, prostoglandin F2a, 

progesteron, estrojen, androjenler, plazminojen aktivatºrleri, vask¿ler endotelyal 

b¿y¿me faktºr ve matriks metalloproteinazlarē artar. Prostoglandin sentezi artēĸē 

follik¿lde anjiyogenez ve kontraksiyonu arttērēr. Gran¿loza ve teka h¿crelerinde 

plazminojen aktivatºr¿ artar ve ortaya ēkan plazminojen, kollajenazē aktive eder (27). 

3) Luteal Evre; Luteal evre 14 g¿n boyunca s¿rmektedir. Bu dºnemde overde korpus 

luteum oluĸmaktadēr. Bu yapē geride kalan gran¿loza ve teka h¿crelerinin 

luteinizasyonu sonucunda meydana gelir. Ovulasyon sonrasēnda kapiller damarlar 

granuloza h¿crelerine penetre olurlar. Ovulasyondan 8-9 g¿n sonra ¿st d¿zey 

vask¿larizasyon (VEGF sayesinde ), progesteron ve estrojen d¿zeylerine ulaĸēlēr. 

Vask¿larizsyon, LDL kolesterol¿n h¿crelerin daha ok miktarlarda taĸēnabilmesi iin 

gereklidir. Luteal fazda herhangi bir yetmezlik yok ise 14 g¿n s¿rer. Bu sebeple 

siklusun uzunluĵunu belirleyen follik¿ler fazdēr. Luteal faz s¿resince y¿ksek 

progesteron, estrojen ve inhibin-A d¿zeyleri yeni follik¿l geliĸimini baskēlarlar. 

Progesteron termojenik bir hormondur ve ovulasyonu takiben y¿kselen progesteron 

d¿zeyi bazal v¿cut ēsēsēnē 0.2-0.5 ÁC y¿kseltir (27). 
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ķekil 1.1. Menstr¿al dºng¿deki hormon deĵiĸimleri ( Ferin ve ark., 1993). 

 

  

4) Menstrüasyon; Mevcut histolojik, histokimyasal ve immunohisto kimyasal veriler 

menstruasyon sērasēnda atēlan menstrual dokularēn, gebeliĵe baĵlē olmadan ºstrojen ve 

progestin tarafēndan oluĸturulan endometriumun otodigesyonu sonucu ortaya ēktēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Menstrual sēvē, inflamatuar eksude ile eritrosit ve proteolitik 

enzimlerden zengin endometriumun otolize uĵramēĸ fonksiyonel tabakasēndan 

oluĸmakta, proteolitiklerden plazmin menstrual kanēn pēhtēlaĸmasēnē ºnlediĵi tahmin 

edilmektedir.Plazminojeni plazmine eviren plazminojen aktivatºrleri endometriumda 

hem ge sekresyon fazēnda hem de menstruasyon fazēnda tespit edilmiĸtir ve dejenere 

olmuĸ endometriumun vask¿ler endotelinden salgēlanmaktadēr. Sonuta perimestrual 

endometrium uterus kavitesinin tamamēnēn kolay ve diff¿z dºk¿lebileceĵi ĸekilde 

hazērlanmaktadēr (27).  

 Sekretuar fazēn ilk yarēsēnda asit fosfataz ve diĵer potent litik enzimler 

lisosomlarēn iinde hapsedilmekte, progesteron lisosomal membranlarē stabilize 

ederek bu enzimlerin salēnmasēnē engellemektedir. Sekretuar fazēn ikinci yarēsēnda 

hem ºstrojen hem de progesteronun yavaĸ yavaĸ ekilmesi nedeniyle lisosomal 

membranlarēn b¿t¿nl¿ĵ¿ artēk devam edememekte ve enzimler sitoplazmaya ve 

intersel¿ler aralēĵa geerek desmesom ve h¿cre membranlarēnē paralamaktadērlar. 

Litik enzimlerin salēnēmē menstruasyonun erken dºneminde vaskuler endotelde 

trombosit depolanmasēna, prostaglandinlerin salēnēmēna, vaskuler tromboza, eritrosit 

ekstravazasyonuna ve doku nekrozuna neden olmaktadēr (27). Menstruasyon sērasēnda 

spiral arteriollerde meydana gelen vazospazmēn rol¿ ve zamanlamasē hen¿z tam olarak 

anlaĸēlamamēĸtēr. Maymun alēĸmalarēnda klinik olarak menstruasyonun baĸlamasēnēn 
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endometrial spiral arteriollerde ani ve g¿l¿ vazokonstr¿ksiyonla karakterize olduĵu 

gºsterilmiĸtir; bu sayede endometriumun fonksiyonel tabakasēnda iskemik 

deĵiĸikliklerinin oluĸtuĵu ve alttaki tabaka ile sēnērēn tam ayrēlabildiĵi, sonuta da bu 

ayrēlmēĸ fonksiyonel tabakanēn menstrual kan ĸeklinde uterus dēĸēna akētēldēĵē 

belirtilmiĸtir. Ķnsan alēĸmalarēnda ise menstruasyon sērasēnda perf¿zyonun azaldēĵēnē 

ya da ortadan kalktēĵēnē gºstermekte baĸarēlē olamamēĸtēr: Ķnsan endometriumunda 

fonksiyonel tabakadaki damarlarēn elastin tabakasēnēn olmadēĵē ve sonuta kontrakte 

olamadēklarē bulunmuĸtur (27).  

Ķnsanda menstruasyonun muhtemel mekanizmasē endometriumun fonksiyonel 

tabakasēnēn enzimatik degradasyona uĵramasē ve sonuta alttaki kapiller tabakadan ve 

belki de spiral arterioler sistemden kopmasē ĸeklinde gºr¿nmektedir. Nihai hemostazēn 

da bazaldeki arterlerdeki ve ºzellikle de superfisial myometriumdaki arterlerin 

kontraksiyonu ile saĵlandēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Her ay d¿zenli olarak prolifere olan ve 

dºk¿len endometriumda bu iĸlevlerin yerine getirilmesinde vask¿ler endotelyal 

b¿y¿me factºr¿ ( VEGF), t¿mºr nekroz factºr¿ alfa (TNF-a) ve beta (TNF-B), ins¿lin 

benzeri b¿y¿me faktºr¿-1 (IGF-1), trombospondin-1, matriks metalloproteinazlar 

(MMP) gibi pek ok madde gºrev yapmaktadēr. ¥zet olarak ºstrojen ve progesteron 

azalmasēna baĵlē olarak fonksiyonel endometriumun dºk¿lmesi ile menstruasyon 

baĸlamaktadēr. Bu olay pek ok lisosomal enzimin ekstrasel¿ler mesafeye atēlmasēna 

neden olan pek ok molek¿ler olaydan sonra gerekleĸmektedir. Kanamayē trombosit 

ve fibrin tēkalarē ile hemostaz takip etmekte, radial ve y¿zeyel myometrial arterlerdeki 

vazokonstruksiyon sayesinde kanama kesilmektedir (27).  

Dºllenme olmazsa progesteron ve estrojenin ani kaybē spiral arterlerde 

spazmodik kasēlmalara neden olur. Kasēlmalara Prostaglandin ve lºkotrien aracēlēk 

eder. Kan desteĵi ortadan kalkarak doku ºl¿m¿ne neden olur. Y¿zeysel endometrium 

h¿creleri pēhtēlaĸmēĸ kan ile birlikte atēlēr, menstruasyon kanamasē meydana gelir (29). 

Endometrium iki arterden beslenir, endometriumun y¿zeysel 2/3 ósi 

menstruasyon sērasēnda dºk¿l¿r, stratum fonksiyonale uzun kēvrēmlē spiral arterler 

tarafēndan beslenir ise de dºk¿lmeyen deri tabaka stratum bazale kēsa, d¿z bazilar 

arterler tarafēndan beslenmektedir (29). 
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 Menstruasyondan 3-4 g¿n ºnce korpus luteum gerilemeye baĸlar, buna luteoliz 

denir. Bu dºnemde endometriumun hormonal desteĵi ekilir ve endometrium daha 

ince hale gelir. Endometriumda nekroz odaklarē gºz¿k¿r ve bunlar birleĸir. Ķlave 

olarak spiral arterlerin duvarlarēnēn nekrozu vardēr, noktasal kanamalara yol aar, 

birlikte akarak birleĸir ve menstrual akēntēyē yapar (29). 

Endometrial damarlarda vazospazm gºr¿l¿r, muhtemelen lokal olarak salēnan 

prostaglandin tarafēndan ¿retilir. Sekretuvar endometrium ve menstruasyon kanēnda 

bol prostaglandin (PG) vardēr. Prostaglandin F2uônēn inf¿zyonlarē endometrial nekroz 

ve kanama yapar (30). 

Endometrial fonksiyonel bakēĸ acēsēyla proliferasyon fazē ºncesi 

menstruasyondan epitelin restorasyonunu, sekretuar faz ise uterusun fertilize ovumun 

implantasyonu iin hazērlanmasēnē gºsterir. Sekretar fazēn uzunluĵu sabit, 14 g¿nd¿r, 

menstrual siklusun uzunluĵunda gºr¿len deĵiĸiklikler proliferasyon fazēnēn deĵiĸikliĵi 

denir. Fertilizasyon olmazsa endometriyum dºk¿l¿r ve yeni bir siklus baĸlar. ¦reme 

aĵēnēn baĸē ve sonunda yani perimenarĸal ve perimenopozal yēllarda sikluslar daha 

uzun olmaya meyillidir (30). 

Menstruasyonun normal s¿resi 3-5 g¿nd¿r, 1-8 g¿n olabilir, bir 

menstruasyonda ortalama kan kaybē 30 mlôdir, hafif miktardan 80 mlô ye kadar 

olabilir, >80 ml anormal kabul edilir. Aĸikar olarak akēmēn miktarēn deĵiĸik 

faktºrlerden etkilenebilir, endometriyum kalēnlēĵē, ilalar ve pēhtēlaĸma 

mekanizmasēnē bozan hastlēklardan etkilenir (30). 

Menstrual kan baskēn olarak arteryelidir, sadece % 25ôi venºz orjinlidir. Doku 

pēhtēlarē, prostaglandinler ve relatif olarak fazla miktarda endometriyal dokudan 

fibrinolizin kapsar. Fibrinolizin pēhtēyē eritir ve bºylece menstrual kan normal olarak 

akēntē ok fazla olmadēka pēhtē kapsamaz (30). 
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2.4. Menstrual Dönemde Görev Alan Bez ve Hormonlar  

 

Kanla hormonlar, hedef organ ve h¿crelere, seici etki yapmak ¿zere giderler. 

Gittikleri hedef h¿crenin y¿zeyindeki reseptºrlere baĵlanarak, h¿crenin fonksiyonunu 

azaltēcē ya da artērēcē etki yaparlar. Hormonlar ok ºnemlidirler. Vitaminlere benzerler. 

¢oĵu hormon, metabolizmayē etkiler. Yetersiz salgēlanmalarēnda organizmada 

bozukluklar ortaya ēkmaktadēr (31). 

¶ Hipofiz: Hipofiz, isalgē bezleri iinde en ºnemli olanlardan biridir. Hipofiz 

ok kēsa sapla hipotalamusôa baĵlēdēr (31). Hipotalamustan gelen GnRH 

uyarēsē sonucu, hipofizde oluĸan pulsatil gonadotropin sekresyonu, bir anlamda 

beyin ile overler arasēnda baĵlantēyē saĵlar (32).Normal FSH ve LH yapēmē 

iin, hipofiz ºn lobunun pulsatil olarak uyarēlmasē gereklidir. GnRH etkisi ile 

glikoprotein yapēsēndaki gonadotropinler (LH ve FSH) salgēlanmaktadēr. 

GnRH etkisi ile ºnce reserv olan gonadotropinler salēnmaktadēr. Daha ºnceden 

sentez edilip depolanmēĸ gonadotropinler GnRH etkisi ile serbestleĸir. Yeni 

sentez edilen gonadotropinler daha ge serbestleĸir. ¥stradiol gonadotropin 

sekresyonunu negatif feed-back yolu ile kontrol ederek FSH ve LH 

deĵerlerinin, sikl¿s¿n oĵu dºneminde 10ï20 mL U/mL d¿zeyinde kalmasēnē 

saĵlar. Bundan baĸka ºstrojen hipofize pozitif feed-back etkide gºstermektedir. 

Pozitif feed-back etkinin oluĸabilmesi iin ºstrojenin 200-300 pg/mL 

d¿zeyinde 24ï48 saat s¿reyle etki etmesi gerekmektedir. ¥stradiol eĵrisinden 

yaklaĸēk 24 saat sonra da preov¿latuar LH eĵrisi oluĸmaktadēr (33). 

  

¶ Folikül Uyarıcı hormon (FSH): FSH glikoprotein hormon ailesinin bir 

¿yesidir ve ¿remede temel bir role sahiptir. Overlerde folik¿llerin 

proliferasyonunu ve ºstrojen salēnēmē saĵlar (34).  
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¶ Luteinleştirici Hormon (LH): Gonadotropin salgēlatēcē hormon (GnRH) 

kontrol¿nde adenohipofizden salēnan protein yapēlē hormon olarak 

sēnēflandērēlēr ve hedef h¿cre zarē ¿zerindeki ºzel almalarē aracēlēĵē ile 

biyolojik etkinlik gºsterir. Salēnēm sēklēĵē ve dalga boyunun artmasē ile oosit 

mat¿rasyonu ve ov¿lasyonu uyarērken, salēnēm sēklēĵēnēn ve dalga boyunun 

d¿ĸmesi ile l¿teal yapēnēn devamēna katkēda bulunmaktadēr (35). Kadēnda 

ovulasyondan sonra graaf follik¿l¿n¿n yerinde oluĸan corpus luteum 

h¿crelerini etkiler ve progesteron hormonunu salgēlatēr. Ķnsan v¿cudunda 

hormon salgēlayan bezlerin dēĸēnda bazē organlar cinsiyet hormonu da 

salgēlarlar. Cinsiyet hormonlarē ovaryumlar tarafēndan salgēlanērlar. 

Ovaryumdan ºstrojen ve progesteron hormonu salgēlanmaktadēr (31).   

 

¶ Progesteron: Bu hormon ovulasyondan sonra tersiyer follik¿l¿n yerinde 

oluĸan korpus luteumôdan salgēlanmaktadēr. Progesteron, endometriyumun 

kalēnlaĸmasēnē ve buradaki bezlerin daha da geliĸerek salgē yapmalarēnē 

saĵlamaktadēr. Bu hormon, hipofiz bezinin l¿teinleĸtirici hormonunun (LH) 

etkisiyle salgēlanēr (31). Ovaryum orijinli bir hormondur. ¥strojen 

reseptºrlerini azaltarak; ºstradiol¿ daha zayēf etkili ºstrona eviren 17- ɓ 

hidroksisteroid dehidrogenazēn aktivitesini artērēr ve ºstrojeni inaktive eden 

s¿lfotransferazē aktivite etmektedir. Progesteron gebeliĵin s¿rd¿r¿lmesi iin 

gerekli bir ana hormondur. Progesteronun uterus ¿zerindeki etkileri iin 

ortamda ºstrejenin bulunmasē gerekmektedir. Uterus kaslarēnē inhibe ederek 

gevĸetir ve fallop t¿plerinin motilitesini azaltēr. Progesteronun ºstrojene 

antagonist etkileri sonucunda, endometriyumda mitotik aktiviteyi inhibe eder 

(28). 

 

¶ Östrojen:   Ovaryumda follik¿l h¿creleri tarafēndan salgēlanēr. Kanamanēn 

d¿zenlemesinde ºnemli etkiye sahiptir. ¥strojen aynē zamanda follik¿l¿n 

olgunlaĸmasēn da etkilidir. Bu etki lokal bir etkidir. ¥strojen kadēnda, sesin 

incelmesi, kala ve memelerin b¿y¿mesi gibi ikincil seks ( eĸey, cinsiyet) 

karakterlerini de geliĸtirir. Bu hormon da hipofizin follik¿l¿ stimule eden 

hormonunun (FSH) etkisiyle salgēlanēr. Ovaryumlardan hormonlarēn 
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salgēlanmasē endokrin fonkrin foksiyonudur (31). Ovaryum orijinli hormondur. 

Plazmada seks hormonu baĵlayēcē globulinône (SHBG) baĵlanarak 

taĸēnmaktadēr. Menstr¿al siklusun ilk yarēsēnda fizyolojik etkileri baskēndēr. 

Endometriyumun epitel ve stroma h¿crelerinin proliferasyonunu saĵlar. 

Serviksten sulu, d¿ĸ¿k viskoziteli mukus salgēlanmasēna neden olmaktadēr. 

Progesteronun tersine, vagina epitelinin kalēnlaĸmasē ve keratinizasyonunu 

saĵlar, vaginanēn vask¿laritesini artērēr ve vagina ortamēnē asitleĸtirir ve fallop 

t¿plerinin motilitesini artērēr.  ¥strojenin 3 temel formundan en potent olanē 

Estradiold¿r, ark. ise Estrone ve Estriolôd¿r. Folik¿ler evrede baskēn olan 

hormon ºstrojendir. (28).     

 

¶ Prolaktin (laktojenik hormon): Protein yapēsēnda olan bu hormon, meme 

bezleri ¿zerine etki etmektedir. S¿t salgēlanmasēnē saĵlar ve denetler (31). 

Hipofiz orijinli hormon olup, laktasyonda ve ¿reme sisteminde etkilidir. 

Genetik bir bozukluk mevcutsa hiperprolaktinemi gºzlenir (36).  Hipofiz ºn 

lobundan salēnan 199 aminoasitlik bir peptid hormondur. Pulsatil olarak 

salgēlanēr. Salēnēmē hipotalamustan ¿retilen dopamin tarafēndan tonik olarak 

inhibe edilir. GABA ve somatostatin de prolaktin salēnēmēnē baskēlar. Normal 

menstr¿al siklusta folik¿ler fazdan luteal faza doĵru seviyesi giderek 

y¿kselmektedir (27). Prolaktinin dolaĸēmda 3 farklē formu bulunur. Biyolojik 

olarak aktif form k¿¿k prolaktindir. Artan prolaktin, galaktore, GnRH 

s¿presyonu yaparak oligomenore-amenore ve adrenal bezi uyararak DHEA-

Sôda y¿kselmeye sekonder hirsutizme neden olabilmektedir (27). 

 

¶ STH (Somatotrop hormon, gelişim, büyüme hormonu): Protein yapēsēnda 

bir hormon olup metabolizmaya etki eder. V¿cut h¿cre ve dokularēnēn 

b¿y¿mesini, h¿cre oĵalmasēnē saĵlar ve geliĸimi denetler (31).  

 

¶ Tiroid Stimülan Hormon (TSH): Glikoprotein yapēsēnda hormondur. Tiroit 

bezinin alēĸmasēnē bunun tiroksin hormonu salgēlamasēnē saĵlar ve etkiler. 

TSH, tiroid fonksiyonunun kontrol¿n¿ saĵlamaktadēr (31). Hipofizden TSH 

sentezi, tirotiropin- salgēlatan hormon (TRH) ile uyarēlēr ve tiroid hormonuyla 
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inhibe edilmektedir (37). Hipotiroidinin kadēn ¿reme hormonlarē ¿zerindeki 

etkilerinde, esas olarak SHBGôde, total E2  (Eastradiol)ôde, testosteronôda 

azalma; serbest E2ôde ve serbest testosteronda artēĸ; LH ve FSH d¿zeylerinde 

ise genelde stabilite gºzlenir. Hipertiroidinin kadēn ¿reme hormonlarē 

¿zerindeki etkileri, SHBGôde, total E2ôde, testosteronôda ve LHôda artēĸ; FSH 

d¿zeylerinde ise genelde stabilite gºzlenmektedir (38).  

 

¶ Gonadotropin Salıcı Hormon (GnRH): GnRH salgēlayan nºronlarēn 

hipotalamusun paramedyan bºlgesinde olduka yaygēn olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Salgēlandēktan sonra hipofize nºrovask¿ler yolla 

ulaĸēlmaktadēr. GnRH salgēlayēcē nºronlar, preoptik alandaki b¿t¿nleyici 

nºronlarēn etkisinde olmaktadēr. B¿t¿nleyici nºronlar iki korteksten gelen 

uyarēlarē ve ortamdaki ºstrojen ve progesteron miktarlarēna duyarlēdēr. 

¥zellikle ºstradiolun etkisi fazladēr. Preoptik alan ¿zerine etki eden plazma 

ºstrojen miktarē artēnca, GnRH miktarē da artmaktadēr. Korteksten gelen 

iletiĸimlerle baĸlayan GnRH salgē mekanizmasē olduka karēĸēktēr. Bu 

iletiĸimde dopamin, seratonin, noradrenalin ve hatta asetilkolin salgēlayan 

nºrotransmitterler rol oynamaktadēr. Dopamin ve serotoninin GnRH 

salgēlanmasē ve hipofize taĸēnmasēnda etkisi gºsterilmiĸtir. Dopamin 

stim¿latºr etki, serotonin aksini yapmaktadēr ve bu ĸekilde GnRH reg¿lasyonu 

saĵlanmaktadēr. Endojen ve ekzojen stim¿lasyonlar sonucu iki sistem 

arasēndaki denge oluĸmaktadēr. Buna ilave olarak GnRH'nēn salgēlanmasēnēn 

d¿zenlenmesinde baĸka etkenler de olduĵu gºr¿ĸ¿ vardēr. GnRHônun negatif 

geri besleme etkisi, gonadotropinlerin hipatalamus ¿zerine kēsa yolla negatif 

etkisi ºstrojen ve progesteronun negatif etkileri olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (39). 

 

Normal menstrual dºng¿, hipotalamus, hipofiz ve overler arasēnda koordinasyon 

gerektirmektedir. Gonadotropin- salgēlatēcē hormon, hipotalamustan pulsatil olarak 

salgēlanēr. Salēnēmē norepinefrin, serotonin ve endojen opioidler gibi eĸitli 

nºrotransmiterlerle d¿zenlenir. Gonadotropin-salgēlatēcē hormon, anterior hipofizden 

follik¿l- stim¿le edici hormon ve luteinize edici hormonun salgēlanmasēnē 

uyarmaktadēr (40). 



 

 

19 
 

 

¶ İnhibin: Gran¿loza ve luteal h¿crelerinde sentezlenen ve salgēlanan, 5000-

10000 dalton aĵērlēĵēnda, t¿rlere gºre ºzellik gºsteren hormondur. Ķnhibin, 

gonadotropinleri ºzellikle de FSH'yē inhibe etmektedir. Menopozda gran¿loza 

h¿crelerinin yokluĵu buna baĵlē olarak da inhibin olmamasē aĸērē FSH 

salgēlanmasēna neden olabilmektedir (6). 

 

¶ Aktivin: Gran¿loza h¿creleri tarafēndan salgēlanmaktadēr. Alfa ve beta olmak 

¿zere iki alt grubu vardēr. Aktivin A, FSH salgēlanmasēnē uyarmaktadēr. 

Y¿ksek konsantrasyonlarē, inhibin salgēlanmasēm engellemektedir. Aktivin 

ayrēca prolaktin ve b¿y¿me hormonunu salgēlanmasēnē engelleyebilmektedir 

(6). 

  

¶ Follistatin: Hipofizde gonadotropin salgēlayan h¿creler tarafēndan 

salgēlanmaktadēr. Ķnhibin gibi etki yaparak, FSH'nēn sentezi ve salgēlanmasē 

¿zerine engelleyici etkisi vardēr (6). 

  

¶ Gonadotropinlerin Kendilerini Engellemesi: Gonadotropinler, dolaĸēmda 

belirli bir seviye ¿zerine ēktēklarēnda, negatif geri besleme etkiyle kendi 

salgēlanmalarēnē engellemektedir. Ooferektomi yapēlmēĸ kadēnlara human 

menopozal gonadotropin (HMG) uygulanmasēnda, ¿riner gonadotropinlerde 

meydana gelen azalma bunun delili olarak gºsterilmiĸtir (6). 
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Tablo 2.1. Menstrual Fazlarda Östrojen ve Progesteron Hormonu Seviyeleri 

(41). 

 

 

 

2.5. Hormonların Siklik Regülasyonu  

 

Hipotalamustan GnRH salgēlandēktan sonra portal sistem ile hipofize gelerek 

gonadotropinlerin, ºzellikle de LH'nēn salgēlanmasēnē saĵlamaktadēr. FSH, GnRH'nēn 

etkisiyle salgēlanērsa da, daha ok baĵēmsēz olarak salgēlanmaktadēr. FSH ve LH 

deĵerler 3-17 mɛ/mL arasēndadēr. Fizyolojik deĵerler arasēnda kalmak ĸartēyla, FSH 

siklus baĸēnda y¿ksek olarak salgēlanēr. 

 

Follik¿ldeki gran¿loza h¿crelerindeki reseptºrlerine tutunarak, bir yandan LH 

reseptºrlerinin sayēsēnē ve hassasiyetini arttērēr, diĵer yandan da aromatizasyonu 

baĸlatmaktadēr. Siklus ortasēna doĵru FSH salgēlanmasēnda bir miktar d¿ĸme olur. 

Ancak bu d¿ĸme, foIlik¿l b¿y¿mesini ve ºstrojen salgēlanmasēnē etkilememektedir. 10 

mm apē geen follik¿l FSH stim¿lasyonu olmadan spontan b¿y¿mesine devam eder. 

FSH preovulatuvar dºnemde bir pik yaparsa da bu ºnemli deĵildir. Siklusun ikinci 

yarēsēnda FSH deĵerleri, follik¿ler fazdakine oranla daha d¿ĸ¿kt¿r (42).  

 

Siklusun 25-26'ncē g¿nlerinde, plazmada ºstrojen ve progesteronun bazal 

deĵerlere d¿Ǥmesiyle, baĸka bir ifade ile, beklenen menstruasyona bir ka g¿n kala, 

FSH yeniden y¿kselmeye baĸlar. Follik¿ler fazdaki LH deĵerleri FSH deĵerlerine eǤit 

veya biraz daha d¿Ǥ¿k seyreder. Preovulatuvar dºnemde, artan ºstrojenlerin pozitif 

geri besleme etkisiyle LH pik yaparak ovulasyonun olmasēna katkēda bulunur. Daha 

sonra, follik¿ler fazdaki deĵerlere d¿ĸerek, siklus boyunca FSH deĵerlerine eĸlik 
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etmektedir. ¥strojen d¿zeyi siklus baĸēnda d¿ĸ¿kt¿r. ¥stradiol miktarē yaklaĸēk 50 

pg/mLôdir. Follik¿l¿n b¿y¿mesine paralel olarak ºstrojen miktarēnda artma olur ve 

siklusun yaklaĸēk 11-12. g¿nlerinde pik yaparak 300-400 pg/mLôye ulaĸēr. ¥strojen 

pik yaptēktan yaklaĸēk 36 saat sonra, LH pikine neden olur (42).  

 

¥strojen miktarēnda ovulasyonu takiben geici bir azalma olur. Luteal fazda 

ise, hi bir zaman preovulatuvar pik deĵerini gememek ¿zere, 50-400 pg/mL arasēnda 

deĵiĸen deĵerlerde saptanēr. Normal siklusun 25-26. g¿nlerinde, veya menstr¿asyona 

birka g¿n kala 50 pg/mL. deĵere d¿ĸer (42).  

 

Progesteron follik¿ler fazda salgēlanmaz, sadece O.6 ng/mL deĵerindedir. 

Preovulatuvar dºnemde salgēlanmasē hafife artar ve hatta bu artēĸ LH pikini de 

etkilemektedir (42).  

 

Progesteron tam olarak, ovulasyondan sonra meydana gelen korpus luteum 

tarafēndan salgēlanmaktadēr. Ovulasyonla birlikte miktarēnda artma olur ve midluteal 

fazda en y¿ksek seviyeye eriĸir. Daha sonra tekrar azalmaya baĸlar ve normal 

sikluslarda, siklusun 25-26. g¿nlerinde follik¿ler fazdaki seviyesine iner. Luteal faz 

boyunca 5-15 ng/mL arasēnda deĵiĸiklik gºsterir. Midluteal fazda 8 ng/mLônin altēnda 

saptandēĵēnda, progesteron azlēĵēndan ya da luteal yetmezlikten bahsedilir (42). 
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Normal Menstrual Siklus Boyunca Ovaryel, Uterin ve Hormonal Varyasyonlarēn 

Birbirlerine Gºre Durumlarē (33): 

1. Menstrual siklusun baĸlangēcēnda gonadal steroidlerin d¿zeyleri d¿ĸ¿k olup ºnceki 

luteal fazdan beri d¿ĸ¿ĸ ierisinde olmaktadēr.  

2. Korpus luteumô un kaybolmasēyla FSH d¿zeyleri y¿kselmeye baĸlamakta ve bir 

grup b¿y¿yen folik¿l ortaya ēkmaktadēr. Bu folik¿llerin her biri folik¿ler fazda 

b¿y¿rken artan miktarlarda ºstrojen salgēlamaktadēr. Bu da uterusta endometrial 

proliferasyon iin uyarē oluĸturmaktadēr.  

3. Y¿kselen ºstrojen d¿zeyleri hipofizde FSH sekresyonu ¿zerinde negatif geri 

bildirim oluĸturmakta, ancak bu etki folik¿ler dºnemin ortalarēna doĵru kaybolmaya 

baĸlamaktadēr. Bunun aksine folik¿ler faz boyunca ºstrojen sekresyonuyla LH salgēsē 

uyarēlmaktadēr.  

4. Folik¿ler fazēn sonunda (ovulasyondan hemen ºnce) gran¿loza h¿crelerinde FSHô 

ēn uyardēĵē LH reseptºrleri mevcut olup bunlar LH uyarēsēyla progesteron salgēsēnē 

mod¿le etmektedirler.  

5. Yeterli miktarda ºstrojenik uyarēdan sonra hipofizden LH ani artēĸē baĸlatēlmaktadēr. 

Bu artēĸēn etkisiyle 24ï36 saat sonra ovulasyon oluĸmaktadēr. Ovulasyon, 

luteal/sekretuar faza geiĸi oluĸturmaktadēr.  

 

6. ¥strojen d¿zeyinde ov¿lasyonun hemen ºncesinden baĸlayan azalma erken luteal 

faz boyunca devam etmekte ve orta uteal faza kadar s¿rmektedir. Bu son fazda korpus 

luteumun sekresyonu sonucunda yeniden y¿kselmeye baĸlamaktadēr.  

7. Ov¿lasyondan sonra progesteron d¿zeyleri y¿ksek kalmakta, korpus luteumun 

kaybolmasēyla birlikte her 2 hormon azalmaktadēr (33).   
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Menstrual Siklusun Regulasyonu Aĸaĵēdaki ķekilde ¥zetlenebilir (33):  

 

1. GnRH, hipotalamusun nukleus arcuatusôunda ¿retildikten sonra pulsatil bir ĸekilde 

portal dolaĸēma salēnmakta ve bu ĸekilde ºn hipofize gelmektedir.  

2. Ovaryel folik¿l geliĸimi gonadotropinden baĵēmsēz periyottan FSHô ya baĵēmlē faza 

gemektedir.  

3. Bir ºnceki siklusun korpus luteumôu fonksiyonunu yitirirken luteal pregosteron ve 

inhibin ¿retimi azalmakta, bu da FSHô nēn y¿kselmesine olanak vermektedir.  

4. FSH uyarēsēna cevap olarak folik¿ller b¿y¿mekte, farklēlaĸma olmakta ve artan 

miktarlarda ºstrojen salgēlamaktadēr.  

5. ¥strojenler implantasyona hazērlanan endometriumun fonksiyonel tabakasēnēn 

b¿y¿me ve diferansiyasyonunu uyarmaktadēr. Folik¿ler geliĸimin uyarēlmasēnda 

ºstrojenler FSH ile birlikte alēĸmaktadēr.  

6. Ķki h¿cre iki gonotropin teorisi, LH uyarēsē ile ovaryel teka h¿crelerinin androjenleri 

¿rettiĵini, bu androjenlerin granuloza h¿crelerinde FSH uyarēsē altēnda ºstrojenlere 

dºn¿ĸt¿ĵ¿n¿ bildirmektedir.  

7. Y¿kselen ºstrojen d¿zeyleri hipofiz ve hipotalamus ¿zerinde negatif geribildirim 

etki yaparak FSH salgēsēnē d¿ĸ¿rmektedir.  

8. Bir siklusta ov¿lasyonu gerekleĸtirecek folik¿le dominant folik¿l adē 

verilmektedir. Bu folik¿lde nisbeten daha fazla FSH reseptºr¿ mevcut olup atreziye 

gidecek folik¿llere oranla daha y¿ksek konsantrasyonlarda ºstrojen ¿retmektedir. Bu 

folik¿l, FSH d¿zeyindeki azalmaya raĵmen b¿y¿mesini s¿rd¿rebilmektedir.  

9. Y¿ksek ºstrojen d¿zeyinin bir s¿re davam etmesi hipofizden y¿ksek d¿zeyde LH 

salgēsēnē oluĸturmakta, bu ani LH artēĸē ovulasyon tetiĵini ekmekte, progesteron 

¿retimini uyarērken sekretuar veya luteal faza girilmesini saĵlamaktadēr.  

 

10. Luteal fonksiyon LH varlēĵēna baĵēmlēdēr. LH sekresyonu devam etmediĵi taktirde 

korpus luteum 12ï16 g¿n ierisinde gerilemektedir.  
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11. Gebelik oluĸtuĵu taktirde embryonun salgēladēĵē HCG, LH nēn etkisini taklit 

ederek korpus luteumôu desteklemektedir. Korpus luteum progesteron salgēlamaya 

devam ederek sekretuar endometriumu desteklemekte, bºylece gebeliĵin geliĸmeyi 

s¿rd¿rmesini m¿mk¿n kēlmaktadēr (33).  

 

2.6. Menstrüal Siklus ve Obezite  

 

Obezite kadēnlarda; menarĸ yaĸēnēn d¿ĸmesine, d¿zensiz menstr¿al dºng¿ye, 

oligo/ amenoreye, kronik ovulasyona, d¿ĸ¿k riskinin artmasēna, yardēmcē ¿reme 

tekniklerinin baĸarēsēzlēkla sonulanmasēna, gebe kadēnlarda artmēĸ morbiditeye, erken 

doĵumlarēn kºt¿ sonularēna ve polikistik over sendromuna neden olabilmektedir (43). 

Obezite, normal ovulasyonu ve menstr¿al siklusu bozarak reprod¿ktif iĸlevi 

etkilemektedir. Bunu ¿ ĸekilde yapmaktadēr. Birincisi; androjenlerin periferik yaĵ 

dokusunda ºstrojenlere dºn¿ĸmesi, ikincisi: SHBG seviyesini azaltan serbest ºstradiol 

ve testosteron d¿zeylerinde artēĸa yol amasē ve ¿¿nc¿s¿; artmēĸ ins¿lin nedeniyle 

androjen yapēmēnēn artmasēdēr; % 10.0ôluk bir aĵērlēk kaybē ile bu iĸlevlerin 

d¿zelmesini saĵlamaktadēr (44).  

Ķnfertil kadēnlarda obezite sēklēĵē, ocuk sahibi olan kadēnlara oranla daha 

y¿ksektir ve PCOS nedeniyle cerrahi giriĸimde bulunulan kadēnlarda, normal over 

cerrahisi geiren kadēnlara oranla obezite gºr¿lme olasēlēĵē daha y¿ksektir. Bu durum 

obezite ile anovulasyon arasēndaki iliĸkiyi desteklemektedir. Hafif ĸiĸman kadēnlarda 

menstr¿al d¿zensizlikler, uzamēĸ siklus (36 g¿nden fazla), erkek tipi sa uzamasē ve 

y¿zde kēllanmalar daha sēk gºr¿lmektedir (21).  
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Eriĸkin kadēn v¿cudunun % 26-28ôi yaĵdan oluĸur ve v¿cut yaĵē aĸaĵēdaki 4 

mekanizma ile ¿remeyi doĵrudan etkiler:   

1. Yaĵ dokusu, androjenleri ºstrojene evirir. V¿cut yaĵē ºnemli bir 

ekstragonadal ºstrojen kaynaĵēdēr. 

2. Zayēf kadēnlar daha ok katekol- ºstrojen ¿retir. Ancak bu ºstrojen formu daha 

az etkilidir.  

3. Obez kadēnlarda SHBGônin ºstrojen baĵlama kapasitesi azalēr. Bu da serum 

serbest ºstradiol¿n¿n artēĸēna neden olmaktadēr. 

4. Obez kadēnlarda yaĵ dokusu streoid hormon ¿retebilmektedir (44).  

 

V¿cut aĵērlēĵēnēn ok fazla azalmasē da olumsuz sonular ortaya ēkarabilmektedir. 

Aĸērē kilo kaybē menstr¿al d¿zensizliĵe yol aabilmektedir. Aĸērē kilo kaybēyla birlikte 

enerji dengesinde bozukluklar ortaya ēkmaktadēr. Bu dengesizlik; LH salēnēmēnēn 

azalamasēna yol aar (21). 

V¿cut aĵērlēĵēnēn olmasē gereken saĵlēklē aĵērlēktan %15 daha az olmasē 

menstr¿asyonun kesilmesine yol aabilmektedir (45). 

Vejeteryan kadēnlarda, vejeteryan olmayan kadēnlara oranla menstr¿al 

d¿zensizliklere daha sēk rastlanmaktadēr. Bu olayē aēklayan ¿ mekanizma 

bulunmaktadēr. Bunlar; v¿cut aĵērlēĵēnēn azalmasē veya egzersiz nedeniyle oluĸan 

enerji dengesizliĵi, fizyolojik ve kognitif faktºrler ve diyet komponentlerindeki 

d¿zensizlikler ĸeklindedir (29). 

Kadēnlarda menstr¿al siklus ve kontrol mekanizmalarēnēn ana hatlarē belirlenmiĸ 

olsa da birok etkenden etkilenebilen kompleks bir dºng¿ olduĵu kabul edilmektedir. 

¥zellikle ergen kēzlarda menstr¿al siklus ve ov¿lasyonun daha tam oturmamēĸ olmasē 

bu dºng¿y¿ dēĸ etkenlerin etkisine daha da aēk hale getirmektedir. Bu noktada 

beslenme ve beslenme alēĸkanlēklarēnēn menstr¿al siklus ¿zerine etkileri hem yetersiz 

beslenme hem de aĸērē beslenme ¿zerinden gºr¿lebilmektedir (44). 
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Ergenlerde yetersiz beslenme, reprod¿ktif ve menstr¿el iĸlev bozukluĵu ile ilgili ciddi 

sorunlar karĸēmēza ¿ hastalēk olarak gelmektedir: 

1. Anoreksiya nervoza 

2. Bulimiya nervoza 

3. Kadēn Atlet triadē 

a. Yeme bozukluĵu 

b. Osteoporoz 

c. Amenore  

Bu hastalēklar ve diĵer yetersiz beslenme bozukluklarē yarattēklarē reprod¿ktif 

iĸlev sorunlarē aēsēndan incelendiĵinde ºnemli sonularla karĸēlaĸēlmaktadēr. Ķdeal 

kilonun % 15ôten fazlasēnē kaybeden ergenlerin GnRH, dopaminerjik ve opioid 

sistemler ¿zerindeki etkileri nedeniyle menstruasyon d¿zeninin bozulduĵu ve kesildiĵi 

gºsterilmiĸtir. Ayrēca anoreksiya nervoza tanēsē alanlarda amenore sorununun 

hastalarēn % 15-30ôunu etkilediĵi saptanmēĸtēr. Anoreksi tedavisi gºr¿p iyileĸen 

kadēnlarēn % 30 kadarēnda amenorenin devam ettiĵi belirlenmiĸtir. Bulimiya saptanan 

hastalarda ise beden k¿tle indeksi (BKI) normal olsa bile oligo-amenore 

gºr¿lebilmektedir (44).  

Aĸērē beslenmenin menstr¿al ve reprod¿ktif d¿zene en ºnemli etkisi subfertilite 

ve anov¿lasyon olaraktēr. Buradaki temel sorun yaĵ dokusunun bir endokrin organ gibi 

davranmasē ve reprod¿ktif sistemi doĵrudan etkileyen steroidlerin yaĵ h¿cre ii 

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

Beslenme ile ilgili sorunlar menstr¿al siklus ve reprod¿ktif iĸlevleri 

etkilemektedir. Menstr¿al siklusun yeni oturmaya baĸladēĵē ve beslenme sorunlarēndan 

daha fazla etkilenen ergenlik dºnemi bu aēdan hassas bir dºnemdir. Bedenin enerji 

dengesi ve hazēr enerji varlēĵē, menstr¿al siklus d¿zensizlikleri ve ovulasyon aēsēndan 

BKIôden ya da kritik kilodan daha ºnemlidir (44).  
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Beslenme sorunlarē saptanan ve multidisipliner bir yaklaĸēmla tedavisi yapēlan 

olgularda literat¿r ēĸēĵēnda menstr¿al siklus ve reprod¿ktif kapasitenin ºnemli ºl¿de 

d¿zeldiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (44).  

Son yēllarda araĸtērmacēlar ósporcu kadēn triadēô terimini tēp literat¿r¿ne 

kazandērmēĸlardēr. Sporcu kadēn triadē; yeme bozukluĵu, amenore ve osteoporozisin 

gºr¿ld¿ĵ¿ bir durumdur. Yeme bozukluĵu hipotalamik amenoreye neden olabilir, 

v¿cutta ºstrojen d¿zeyi d¿ĸer ve bu durum da diyet kalsiyumunun emilimini bozar. 

Sporcu kadēn triadēônēn en etkili tedavi yºntemi yaĸam tarzēnēn deĵiĸtirilmesidir (46).  

 

Aĸērē v¿cut aĵērlēĵē kaybē olan veya aĸērē egzersiz yapan kadēnlarda artan 

ghrelin d¿zeyi, ¿reme hormonlarēnēn salēnēmēnē bozabilmektedir. Yine bu kadēnlarda 

azalan leptin d¿zeyi, amenoreye yol aabilmektedir (47,48).  

 

2.7. Menstrüasyon ve Beslenme 

Beslenmenin her geen g¿n ºnem kazanmasē, gºrsel ve sosyal medyada, 

beslenme ile ilintili haberlerin yaygēnlaĸmasēna neden olmakta, bu durumda mucize 

arayēĸē iinde olan bireylerin bilimsel ºnerileri seebilmelerini g¿leĸtirmektedir. En 

doĵru kaynak, her konu iin o konunun uzmanē olan bireylerdir. Beslenme iin en 

doĵru kaynak bu alanda lisans eĵitimi almēĸ beslenme uzmanlarēdēr (49).  

Beden imajē, bireyin kendi bedeni hakkēnda sahip olduĵu duygular olarak 

tanēmlanmaktadēr. Bireyin fiziksel gºr¿n¿m¿ne iliĸkin tanēmlama ve deĵerlendirmesi, 

diĵer ºzelliklerinden daha ºnce oluĸmaktadēr. Kendi bedenini kabul¿n¿ saĵlamanēn 

amacē, beden biimi ne olursa olsun bireyin kendi bedenine karĸē gereki bir bakēĸ 

aēsē geliĸtirmesini ve bununla mutlu olmasēnē saĵlamaktēr. Bu geliĸim gºrevi ile ilgili 

en yoĵun sorunlar ergenlik dºnemlerinde yaĸanmaktadēr. Beden imajēndaki 

olumsuzluk, benlik saygēsēnda azalmaya neden olabilmektedir. Beden imajē olumsuz 

olan gen kadēnlarēn aĸērē diyet uyguladēklarē ve anoreksiya nevroza belirtileri 

gºsterdikleri bilinmektedir. Beden algēsē her yaĸ kadēn iin ºnemlidir. Yaĸ ilerledike 

kadēnlar bu konuya genler kadar ºnem gºstermiyor gibi davransalarda, temelde 

kadēnlarēn beden algēlarē mevcut aĵērlēklarēna gºre gerekleri yansētmamaktadēr (49).  
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Menstr¿al siklus boyunca hormonal deĵiĸimler yemek yeme davranēĸē ve besin 

alēmēnda etkili olabilmektedir. Premenstr¿al faz s¿resince iĸtah ve enerji alēmēnda artēĸ 

meydana gelmektedir. Fakat g¿nl¿k enerji alēmēnēn artmasēna yaĵ, protein ve 

karbonhidratēn katkēsē belirsizdir. Premenstr¿al dºnemde ºzellikle ikolata gibi 

karbonhidrattan zengin besinlere isteĵin artmasē serotonin artēĸē, sonrasēnda 

duygudurum d¿zelmesi ve iĸtah artēĸē ile sonulanmaktadēr (26).  

¦ menstr¿al dºng¿ boyunca depresyondan arēnma ºgelerinin incelendiĵi bir 

alēĸmada 919 kadēnda, depresyonun besin arzusuyla pozitif iliĸkili olduĵu 

bildirilmiĸtir. Besin arzusu periyotlarē boyunca t¿ketilen besinler karbonhidrattan 

zengin besinler olmakla birlikte, yaĵdan zengin besinlerin de tercih edildiĵi 

gºr¿lm¿ĸt¿r. ¢¿nk¿ yaĵ besinlere tat saĵlamakta ve yaĵdan zengin besinler duyusal 

ºzellikleri, besin arzulamanēn bir unsurunu oluĸturabilmektedir. Sonu olarak, luteal 

faz boyunca makro besin 23 ºgelerinde rapor edilen bu artēĸēn hoĸ, tatlē ve y¿ksek yaĵlē 

besinlerin tercihi sonucu ortaya ēkabildiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (50). 

Menstruasyon dºng¿s¿ boyunca ºstrojen ve progesteron'un duygusal yeme 

deĵiĸikliklerine olan interaktif etkisi alēĸmalarda gºsteriyor ki; kiĸilerde ºstrojen ve 

progesteron deĵiĸikliĵi menstr¿al siklus s¿resince aĸērē yeme deĵiĸikliĵini ºnceden 

haber verebilmektedir (51). 

Sonular yumurtalēk hormonundaki deĵiĸiklik lerin ºstradiol ve progesteron 

etkileĸimi ile duygusal yeme durumunu ºnceden haber verdiĵini doĵrulamēĸtēr (51).  

Duygusal yeme puanlarē orta luteal faz sērasēnda en y¿ksek, progesteron 

zamanēnda tepe noktasēnda (zirvede) ve ºstradiol esnasēndada ikincil zirve noktasēnē 

gºstermektedir (51). 

Hipoglisemi teorisine gºre, luteal dºnemde ins¿lin reseptºr sayēsēnēn folik¿ler 

fazdakinin iki katēna ēkmakta ve bundan dolayē karbonhidrat toleransē da artmaktadēr. 

Menstrual dºnemde tatlē yeme krizlerinin ortaya ēkma nedeninin bu olabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir (52). 

Menstrual siklusa iliĸkin hormonal dalgalanmalar, iĸtah kontrol¿ ve yeme 

davranēĸēnē etkileyebilmekte; menstrual dºng¿ iĸtah kontrol¿nde deĵiĸikliklere neden 

olabilmektedir (52). 
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Şekil 1.2. Ķns¿lin direncinin ¿reme sistemi ¿zerine etkileri ( Sharpe ve Franks, 2002) 

 

Hormonal mekanizmalar beslenme ile iliĸkilidir. ķekil a) Normal over 

fonksiyonu; bu fonksiyon GnRH tarafēndan kontrol edilmektedir. GnRH hormonu 

sayesinde hipofizden LH ve FSH salēnēmē d¿zenlenir. Beslenme, kadēn ¿reme sistemi 

ile iliĸkilidir. Yaĵ h¿crelerinden salēnan leptin ve pankreastan salēnan ins¿lin, 

karaciĵerden SHBG hormon salēnēmēnē etkileyerek ºstradiol (E2) ve testosteron (T) 

biyoyararlanēmēnē deĵiĸtirmektedir. Ķns¿lin aynē zamanda direkt olarak overlere de etki 

edebilmektedir. ķekil b) Tersine, hafif ĸiĸman veya PCOSôlu kadēnlarda, yaĵ 

h¿crelerinin sayēsē artar. Yaĵ h¿crelerindeki bu artēĸ, leptin, ins¿lin ve LH d¿zeylerini 

artērērken FSH d¿zeyinde herhangi bir artēĸ gºzlenmez. Bu deĵiĸimlerin net etkisi 

folik¿llerin aĸērē derecede testosteron salgēlamasēdēr. Bu deĵiĸiklikler ins¿lin kaynaklē 

SHBG miktarēndaki azalmayē ĸiddetlendirir, bºylelikle overlerden testosteron salēnēmē 

artmaktadēr (53).  
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Yapēlan alēĸmalara gºre, premenstrual dºnemdeki kadēnlarēn ikolata t¿ketme 

isteĵi ve t¿ketiminde bir artēĸ gºr¿lmektedir. Ayrēca ikolata isteĵinin menstrual 

siklusla yakēndan iliĸkili olduĵu ve ikolata t¿ketiminin postmenopozal dºnemde % 

38 oranēnda azaldēĵē gºzlenmiĸtir. ¢ikolata isteĵinin altēnda iki temel biyokimyasal 

mekanizma yatmaktadēr. Bunlardan birincisi, perimenstrual dºnemde ortaya ēkan 

fizyolojik deĵiĸiklikler ve buna baĵlē ikolata ierisinde bulunan bazē ºgelere 

(magnezyum, serotonin) duyulan ihtiyatan dolayē ikolata yeme isteĵinin ortaya 

ēkmasēdēr. Ķkincisi ise, direkt (bir endokannabinoid olan anadamid) veya dolaylē 

olarak bazē nºrotransmitterler (endojen opioidler) ¿zerinden bireylerin ºzellikle 

perimenstrual dºnemde arzuladēĵē haz hissinin oluĸmasēnē saĵlamasēndandēr (54-56). 

 

. V¿cutta olduka geniĸ daĵēlēm gºsteren endorfinler biyojenik aminleri inhibe 

ettiklerinden ruh halini, iĸtah ve susama gibi durumlarē deĵiĸtirebilmektedir.  

Ayrēca hormon sekresyonlarēnē deĵiĸtirerek davranēĸlarda, uyku durumunda, ēsē 

reg¿lasyonunda ve barsak fonksiyonlarēnda da etkili olabilecekleri gºsterilmiĸtir. 

Normal menstrual siklusta B-endorfin luteal fazda artmakta ve follik¿ler fazda 

azalmaktadēr. Menstr¿asyon sērasēnda ɓ- endorfin d¿zeyinin deĵiĸmesi ile gerginlik 

d¿zeyi arasēnda belirgin pozitif bir iliĸkinin bulunduĵu eĸitli araĸtērmalarda 

gºsterilmiĸtir. Menstr¿asyon sonrasēnda bu belirtilerin b¿y¿k oĵunluĵunun ortadan 

kalktēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (57). 

 

Kadēnlarda serum C-reaktif protein (CRP) d¿zeyinin, menstural siklus 

dºneminde hormon d¿zeylerine baĵlē deĵiĸiklik gºsterip gºstermediĵi incelenmiĸtir. 

Multifaktºriyel etkenlerin sorumlu olduĵu ateroskleroz patogenezinde inflamasyon 

ºnemli bir komponettir. Sistemik veya lokal inflamasyon multipotent proinflamatuar 

sitokinlerin salēnēmēna (ºr: interlºkin-1 (IL-1) veya t¿mºr nekroz faktºr-alfa (TNF-a)) 

neden olmaktadēr. Menstr¿al dºng¿ boyunca t¿m dºnemler arasēnda CRP 

d¿zeylerinde anlamlē bir fark tespit edilmedi. Kardiyovask¿ler hastalēklarda bir risk 

faktºr¿ olan CRP d¿zeyinin menstrual dºng¿n¿n evrelerinde deĵiĸmediĵi 

saptanmēĸtēr. Bu nedenle kadēnlarda CRP d¿zeylerinin ºl¿m¿ menstrual siklusun 

herhangi bir dºneminde yapēlabileceĵi sonucuna varēlmēĸtēr (58). 
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2.8. Menstrüal Dönemde Vitaminlerin ve Minerallerin Beslenmeye Etkisi 

 

Saĵlēklē kadēnlarda menstruasyon dºng¿s¿n¿n farklē aĸamalarēnda serum 

kalsiyum, magnezyum ve inorganik fosfor d¿zeylerinde deĵiĸiklikler araĸtērēldē. 

Menstruasyonin, folik¿ler ve luteal fazēnda bu seviyelerde ºnemli deĵiĸiklikler 

bulunmuĸtur (59). 

Serum kalsiyum ve magnezyum seviyesinin luteal fazda en y¿ksek folik¿ler 

fazda en d¿ĸ¿k olduĵu; serum inorganik fosfor d¿zeylerinin menstruasyon aĸamasēnda 

en y¿ksek olduĵu belirlenmiĸtir. Bu varyasyonlarēn deĵiĸen ºstrojen ve progesteron 

salgēlanmasēnēn etkisi nedeniyle olabileceĵi tespit edilmiĸtir. Kapsamlē bir literat¿r 

araĸtērmasē menstr¿al siklusun deĵiĸik aĸamalarēnda serum kalsiyum, magnezyum ve 

inorganik fosfor d¿zeylerinde deĵiĸiklikler iin ok yetersiz veriler ortaya koymuĸtur. 

Bu iyonlardaki deĵiĸikliklerin nedeni menstr¿al siklusun farklē aĸamalarēnda hormon 

seviyelerindeki deĵiĸikliklerden esas olduĵu bildirilmektedir (59). 

Folik Asit: DNA sentezi, RNA transferi ve amino asit, sistein ve metionin iin 

ºnemlidir. Yeĸil yapraklē sebzeler, karaciĵer, ekmek, maya ve meyve folik asitin 

kaynaklarēdēr (60).  

 

Kadēnlarēn folik asit ya da folik asit ieren multivitamin kullandēktan sonra 

menstruasyon ile ilgili deĵiĸiklikler yaĸadēĵē belirten menstruasyon iliĸkili 

deĵiĸiklikler sadece y¿ksek d¿zeyde psikolojik strese baĵlanamaz. Uzun s¿re folik asit 

alēmēnēn yan etkileri olasēlēĵēnē araĸtērmak iin folik asit ve multivitamin ieren folik 

asit kullanēmēnēn sēklēĵē ve s¿resi etkilenen ve etkilenmeyen kullanēcēlarda 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda bu kadēnlarda gºr¿len yan etkiler ok fazla alēmē ile iliĸkili 

olduĵuna adrestir (60).  
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Kolestrol: Ulusal Kolesterol Eĵitim Programē gºre (NCEP) kēlavuzlar, total kan Ó 200 

mg / dL kolesterol d¿zeyleri y¿ksek yetiĸkin bireylerde koroner kalp hastalēĵē (KKH) 

iin risktir. Y¿ksek kolesterol kalp hastalēĵē iin primer bir risk faktºr¿d¿r. Kadēnlarē 

KVH riskten koruyucu faktºr olarak ºstrojen gºsterilmektedir. ¥strojen d¿zeylerinin 

v¿cutta eĸitli metabolik sistemleri etkileyebileceĵi gºsterilmektedir. Lipid d¿zeyleri 

ile ilgili ¿reme hormonlarē, genellikle ºstrojen ile iliĸkilendirilir. TK ve LDL-K 

folik¿ler fazda en y¿ksek ve luteal fazda d¿ĸmeye baĸlar. ¥strojen ve progesteron 

seviyeleri folik¿ler fazda y¿ksektir. HDL-K ge folik¿ler ve yumurtlama aĸamalarēnda 

en y¿ksek bulunmuĸtur. Trigliserid d¿zeyleri dºng¿ boyunca tutarlē olmadan 

deĵiĸiyor. Genel olarak, lipoprotein kolesterol seviyelerinin menstr¿al dºng¿de 

hormonlara yanēt olarak deĵiĸtiĵi gºzlemlenmiĸtir (61). 

 Sodyum: Menstruasyon dºneminde kadēnlarda aĵērlēk artēĸē olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Luteal fazda sodyum ve su tutulumu olduĵundan periferik ºdem geliĸebilir. 

Premenstruasyon dºnemde ºdem birok kadēnda oluĸur ve g¿nl¿k yaĸamē 

etkileyebilmektedir. Kadēn cinsiyet hormonlarēnēn premenstruasyon dºnemde ºdem 

oluĸumunda ºnemli bir rol oynadēĵē sonucuna varēlmēĸtēr. Orta luteal faz y¿ksek 

progesteron ve y¿ksek ºstrojen d¿zeyleri uyarēlmēĸ ENaC aktivitesini (epitelyal 

sodyum kanal) inhibe etmektedir. ¥strojen ve progesteron seviyeleri ge luteal fazda 

hēzla azalmaya baĸlamaktadēr. ¥strojen ¿retiminin d¿ĸmesi ge luteal faz ENaC 

inhibitºr etkisi ºnlenir. ENaC aktivitesi geliĸtirilmiĸ olur ve gºzlenen premenstruasyon 

ºdem oluĸumu aēklanabilir (62).  

 

G¿nl¿k diyetimizde normal sodyum ieriĵi 150 mmoL (8.6 g tuz 3.45 g Na 

+)ôdir (63). 

Tuz t¿ketiminin su tutulumuna etkisi d¿ĸ¿n¿lerek, ºzellikle luteal dºnemde 

diyetle sodyum alēmēnēn kēsētlanmasē gerektiĵi belirtilmiĸtir (64). 

 

Potasyum:  Y¿ksek aldosteron d¿zeylerinin PMS semptomlarēna zemin hazērladēĵē 

bilinmekte ve diyetle alēnan potasyumun aldosteron agonisti olarak rol oynayabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Ayrēca potasyum alēmēnēn abdominal ĸiĸkinlik, ekstremitelerde 

ĸiĸlik gibi semptomlar ile iliĸkili olabileceĵi belirtilmiĸtir (65). 
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Fosfor: Eriĸkin insan v¿cudunda yaklaĸēk 600 g fosfor bulunmaktadēr (66). 

En ok fosfor ieren besinler protein yºn¿nden zengin besinlerdir. S¿t ve 

t¿revleri, et ve t¿revleri, tavuk, balēk, yumurta, tahēllar, kuru baklagiller ve yaĵlē 

tohumlar ºnemli fosfor kaynaĵē besinlerdir (67).  

DRI ºnerilerine gºre 19-30 yaĸ arasē kadēn bireylerde fosfor gereksinmesi 700 

mgôdēr. 

Ķnorganik fosfor d¿zeylerinin, menstr¿al fazēn iki aĸamasēnda daha y¿ksek 

olduĵu tespit edilmiĸtir. Y¿ksek ºstrojen ¿retiminin serum inorganik fosfor 

d¿zeylerinde bir azalmaya yol aabileceĵi belirlenmiĸtir (59). 

Magnezyum: Magnezyum ihtiyacē yaĸa ve yaĸam tarzēna gºre deĵiĸmektedir. V¿cut 

kendi baĸēna bu minerali ¿retemediĵi iin magnezyumun besinler yoluyla alēnmasē 

gerekmektedir. D¿nya Saĵlēk Teĸkilatēnēn (WHO) ve Almanya Beslenme 

Enstit¿s¿n¿n (DGE) belirlediĵine gºre, insan v¿cudunun g¿nde ortalama 280-350 mg 

magnezyuma ihtiyacē vardēr.  Koyu yeĸil sebzeler, tahēl ¿r¿nleri, balēk, badem, fēndēk, 

fēstēk, ceviz, soya fasulyesi, kuĸkonmaz, soĵan, domates, havu, kereviz, pērasa, 

gravyer peyniri, hurma, kara turp, ayieĵi, kakao, muz, dil balēĵē ve sert sular 

magnezyumdan zengin kaynaklardēr (68). Magnezyumun PMS tedavisinde etkili 

olduĵunu gºsteren eĸitli alēĸmalar bulunmaktadēr (69). 

Serum magnezyum d¿zeyleri luteal fazda en y¿ksek ve folik¿ler fazda en 

d¿ĸ¿k seviyededir. Magnezyum iyonlarē luteal fazda ºnemli ºl¿de karbonhidrat 

kullanēmēnē artērēr. D¿ĸ¿k magnezyum seviyelerinin, serebral ve abdominal kan 

damarlarēnēn daralmasēna neden olduĵu bilinmektedir. Ayrēca renal arter damar 

daralmasēndaki artēĸ, luteal safhasē sērasēnda su tutulumuna ĸiĸkinliĵe neden olur. Ca + 

2 / Mg + 2 oranēndaki artēĸ y¿ksek ºstrojen ve progesteron artēĸē ile akēĸēr olmasē bu 

etkinin menstruasyon dºnemi boyunca mevcut olduĵu belirtilmiĸtir . Aynē zamanda 

bu oranēn bazē kadēnlarēn bu dºnemde sahip olduĵu PMS ĸikayetleri iliĸkili olabileceĵi 

ileri s¿r¿lmektedir. Y¿kselmiĸ Ca+2  / Mg+2 oranlarē da migren, gerilim baĸ aĵrēsē 

baĸlangēcē ile ilgilidir (59). 

 



 

 

34 
 

B6 Vitamini: B6 kompleks bir vitamindir. V¿cutta yatēĸtērēcē hormonlar salgēlanmasē 

iin gerekli vitamindir. G¿nl¿k olarak ortalama gereksinme 0.6-0.3 mgôdēr. G¿nde 50 

mg, menstruasyon ºncesinde eĵer yeterli gelmezse 150 mgôa kadar ēkarēlabilmektedir 

(70). Sistematik bir derlemede ise g¿nde 100 mg verilen B6 vitamin takviyesinin 

PMS semptomlarēnē ve premenstr¿el depresyonu azalttēĵē belirtilmiĸtir. Ters olarak; 

multivatimin mineral destekleri, magnezyum, manganez ve gamma linoleik asit 

desteĵi ile alkol, sodyum, ve kafein alēmēnēn azaltēlmasēnēn bir etkisinin olmadēĵē 

belirtilmiĸtir. PMS sorunu yaĸayan kadēnlarēn, detaylē bir beslenme ºyk¿s¿ alēnarak, 

saĵlēklē besin seimleri yapmalarēna yardēmcē olmak gerekmektedir. Takviyelerin 

gerekliyse kullanēlmasē ºnemlidir (71). 

Demir:  Ķnsan v¿cudunda yaklaĸēk olarak 2 gr ile 4 gr arasēnda demir bulunmaktadēr. 

Hemoglobin yapēsēnda yer alan bir mineraldir. Hemoglobin akciĵerlerden h¿crelere 

oksijen taĸērken, h¿crelerden de akciĵerlere karbondioksiti taĸēmaktadēr. Baĵēĸēklēk 

sistemi iin gereklidir. G¿nl¿k gereksinme, erkeklerde 10 mg, kadēnlarda 18 mg 

kadardēr (72).  

 Kaynaklarē; hayvansal ¿r¿nlerde ºzellikle de kērmēzē et, balēk ve k¿mes hayvanē 

etlerinde (tavuk, hindi vb.) bulunur. Kuruyemiĸ, meyve, sebze, tahēllar, tofu) ve s¿t 

¿r¿nlerinde (s¿t, peynir, yumurta) bulunur. Ancak s¿t ¿r¿nlerinde ok az miktarda 

demir mevcuttur, bu y¿zden de s¿t ¿r¿nleri ok fakir bir demir kaynaĵēdēr (72).  

Menstr¿asyon sērasēnda kaybedilen demirin, menstr¿asyon ºncesinde yerine 

konmasē sonucu dengenin saĵlandēĵē sonucuna varēlmēĸtēr. Menstruasyon gºren 

kadēnlar menstr¿asyondan dolayē demir yetersizliĵi riski bulunan grup ierisinde yer 

alērlar. Menstr¿al kan kaybē bir bireyde aydan aya olduka sabittir, fakat bireyler arasē 

farklēlēk sºz konusudur. Genelde menstr¿al kayēp ortalama 43 mLôdir. Bu g¿nde 

yaklaĸēk 0,6-0,7 mg demire eĸittir. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿n¿n (WHO) raporuna gºre, 

kadēnlarēn genelde % 90ôēnda menstruasyon sērasēnda g¿nl¿k demir kaybē yaklaĸēk, 

ortalama 1.4 mg kadardēr. Altmēĸ dokuz kadēn ¿zerinde yapēlan bir araĸtērmada ise, 

menstr¿al kaybēn kadēnlarēn % 9ôunda 80 mL ve % 13ô¿nde ortalama 60-80 mL 

arasēnda olduĵu gºsterilmiĸtir (73). 33 yaĸlarēnda 203 saĵlēklē menstruasyon gºren 

kadēnlarēn oĵunluĵunun ºnerilen miktarlarēn altēnda g¿nl¿k demir aldēklarē ve 

depolarēnēn 1/5ôini t¿kettiklerini saptamēĸlardēr. Doĵu Cezayirôde yapēlan bir 
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araĸtērmada, 302 mensr¿asyon gºren kadēndan ĸehirde yaĸayanlarēn % 28ôi, yarē- kērsal 

alanda yaĸayanlarēn % 19ôu ve kērsal alandaki kadēnlarēn % 32ôinde demir yetersizliĵi 

anemisinin olduĵu gºzlenmiĸtir. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ôn¿n raporunda, 144 

menstr¿asyon gºren kadēnēn 66ôsēnda (% 45,8) demir yetersizliĵi anemisi 

belirtilmiĸtir. Demir depolarēnē etkileyen etmenler arasēnda menstr¿asyonun kēsmen 

olduĵu sonucuna ulaĸēlmēĸtēr (73).  

Çinko: ¢inko yetersizliĵi ºzellikle geliĸmekte olan ¿lkelerde ºnemli saĵlēk 

sorunlarēndandēr. ¢inko yºn¿nden beslenme durumunun belirlenmesinde plazma 

inko d¿zeyi kriter olarak kullanēlmaktadēr. Ancak plazma inko d¿zeyi bazē faktºrlere 

gºre deĵiĸebilmektedir (74).  

¦lkemizde kadēnlarēn oĵu inko biyoyararlēĵē d¿ĸ¿k tahēl ve diĵer bitkisel 

besinlerle beslenmektedir. Anemiyi ºnlemek iin tek baĸēna demir verilmesi inko 

yetersizlik riskini artērabilmektedir (75).  

¢inko et ve deniz ¿r¿nlerinde bol miktarda bulunan bir mikrobesindir. ¢inko 

¿reme iin ºnemlidir. Kadēnlarda, inko cinsel geliĸim, ov¿lasyon ve menstruasyon 

dºng¿s¿nde rol oynar. ¢inko eksikliĵinin anormal menstr¿al dºng¿ye yol atēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Son derece d¿ĸ¿k inko seviyeleri olan bireylere inko takviyesi sonrasē, 

bu kadēnlarēn ilk menstruasyon dºnemini yaĸadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Kadēnlarda inko 

eksikliĵinin etkileri ¿zerine alēĸmalar olduka azdēr. Daha fazla araĸtērma 

belirlenmelidir. Sonu olarak, beslenme ve biyokimyasal faktºrler erkek ve diĸi ¿reme 

biyolojik s¿relerini etkiler (60).  

Fitoöstrojenler: Fitoºstrojenlerin, kadēn ¿reme sistemi ¿zerine etkilerine dair 

kullanēlabilir veriler olduka heterojendir. Bu y¿zden, gebe kalmak isteyen ya da 

menstrual siklus d¿zensizlikleri olan kadēnlar, izoflavonla zenginleĸtirilmiĸ soya 

¿r¿nlerini veya desteklerini t¿ketirken dikkatli olmalēdērlar  (76).  

Kuru baklagillerde ve soyada fitoºstrojen ieriĵi fazladēr. Fitoºstrojenler 

v¿cutta endojen ºstrojene benzer aktiviteler gºsterebilen bitkisel kaynaklē 

kimyasallardēr (77).  

 Sonu olarak, fitoºstrojenler yararlē mē, yoksa zararlē mēdēr? Bu sorunun yanētē 

ĸ¿phesiz ki olduka karmaĸēktēr ve sonuta yaĸ, cinsiyet, saĵlēk durumu, t¿ketilen 
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miktar ve hatta bireylerin intestinal mikrofloranēn bileĸimine baĵlē olabilmektedir. 

Genellikle fitoºstrojen t¿ketiminin potansiyel yararlē etkileriyle ilgilenirken, bu 

bileĸiklerin olasē olumsuz etkileri ºnemsenmemektedir. Ancak, alkol ya da kafein gibi 

diĵer birok bileĸiĵe benzer ĸekilde, orta d¿zeyde soya alēmēnēn da artē ve eksileri 

vardēr. Bu nedenle bu t¿r ¿r¿nlerin kullanēmēn ºnerilebilmesi iin mutlaka, 

fitoºstrojenlerin bu etkilerinin kanētlanmasēnē saĵlayacak yeni, kontroll¿, uzun s¿reli 

ve iyi planlanmēĸ klinik alēĸmalara gereksinim duyulmaktadēr (76). 

 

Vitamin B2 (Riboflavin): Riboflavinin en zengin ve doĵal kaynaklarē s¿t, yumurta, 

arpa, karaciĵer ve yeĸil yapraklē sebzelerdir. Menstruasyon migrenine karĸē vitamin  

takviyeli  alēĸmada vitaminlerin migren ºnlenmesinde ºnemli bir rol oynadēĵē 

bulumuĸtur. Riboflavin mitokondriyal disfonksiyonu etkileyerek migreni 

ºnlemektedir (78). 

Kalsiyum:  Kandaki normal kalsiyum d¿zeyi 9-10,4 mg/100 mLôdir. Kalsiyum kan 

pēhtēlaĸmasēnda etkilidir. Demirin etkin biimde kullanēlmasēnda ve sinirsel uyarēlarēn 

iletiminde gºrev alēr (79).  

Doĵurganlēk aĵēndaki kadēnlarēn % 40 kadarē PMS semptomlarēndan 

etkilenmekte, % 3-8 kadarē da Premenstr¿el Disforik Bozukluk olarak adlandērēlan 

daha ciddi sorunlar yaĸamaktadēr. PMS ve Ca d¿zeyindeki dalgalanmalar ve paratiroid 

hormon bozukluĵu arasēnda iliĸki bulunmuĸtur. Klinik araĸtērmalarda Ca desteĵi 

(1000-1300 mg/g¿n ) yapēldēĵēnda irritabilite ve kramp gibi majºr semptomlarda 

azalma saĵlanmēĸtēr (71).  

Kalsiyumun semptomlarē ºnemli d¿zeyde azalttēĵē ve semptomlarēn 

tamamēnda kalsiyum desteĵinden sonra d¿zelme gerekleĸtiĵi gºzlenmiĸtir (80). 

 

Elzem Yağ Asitleri: Elzem yaĵ asitleri ve PMS riski arasēndaki iliĸkiyi incelemek 

amacēyla yapēlan, 120 kiĸinin katēldēĵē alēĸma randomize, ift kºrl¿, plasebo kontroll¿ 

bir alēĸma olarak y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Bireylar 40ôar kiĸilik 3 gruba ayrēlmēĸtēr. Bireylardan 

bir gruba 1 g, diĵer gruba 2 g elzem yaĵ asidi ve diĵer gruba plasebo (1 g mineral yaĵē) 

verilmiĸtir. 1 g yaĵ asidi verilen grupta menstrual sorun ĸiddeti 3. ve 6. aylarda belirgin 

olarak azalērken; 2 g yaĵ asidi alan gruptaki azalma daha ºnemli d¿zeyde saptanmēĸtēr. 
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Plasebo grubunda ise, 3.ayda bir azalma gºzlenirken, 6.ayda herhangi bir deĵiĸiklik 

gºzlenmemiĸtir. Semptomlarēn iyileĸmesi aēsēndan en etkin grubun 2 g yaĵ asidi alan 

grup olduĵu tespit edilmiĸtir (81).  

Y¿ksek oranda yaĵ t¿ketiminin kandaki ºstrojen d¿zeyini arttērēp, PMS 

semptomlarēnē ĸiddetlendirdiĵi; doymuĸ yaĵēn fazla alēmēnēn ise su tutulumunda bir 

artēĸ meydana getirdiĵi kanētēna varēlmēĸtēr (82). 

 

2.9. Menstruasyon Boyunca Enerji ve Makro Besin Ögesi Alımı 

 

Her eĸit besinin bileĸiminde deĵiĸik miktarlarda ñbesin ºgesiò denilen 

kimyasal molek¿ller bulunur (83). 

Besinlerin iinde bulunan karbonhidrat, protein, yaĵ, vitamin ve minerallere 

besin ºgesi denilmektedir. Ķnsanēn gereksinmesi olan besinlerin bileĸiminde yer alan 

50ôye yakēn besin ºgesi, kimyasal yapēlarēna ve v¿cut alēĸmasēndaki etkinliklerine 

gºre 6 grupta toplanabilir (84).  

Bunlar aĸaĵēda belirtilmiĸtir: 

1. Proteinler  

2. Yaĵlar  

3. Karbonhidratlar  

4. Mineraller  

5. Vitaminler  

6. Su  
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Besinler ierdikleri besin ºgelerine yakēn olanlar bir araya toplanarak 4 gruba 

ayrēlmēĸtēr. Bunlar; 

 

1. S¿t ve s¿t ¿r¿nleri 

2. Et, yumurta, kurubaklagiller 

3. Sebze ve meyveler 

4. Ekmek ve tahēllar (85). 

 

V¿cudun ihtiyacē olan 50ôye yakēn besin ºgesinin her birinden v¿cudun 

b¿y¿mesi, yenilenmesi ve alēĸmasē iin gereken miktarlarda t¿ketilmesi ve v¿cutta 

uygun biimde kullanēlmasē durumu da ñyeterli ve dengeli beslenmeò olarak 

tanēmlanēr. Besin ºgeleri v¿cudun gereksinmesi d¿zeyinde alēnamazsa, yeterli enerji 

oluĸmadēĵē ve v¿cut dokularē yapēlamadēĵēndan ñyetersiz beslenmeò durumu oluĸur. 

Ķnsan gereĵinden ok besin alērsa, bu ºgeler v¿cutta yaĵ olarak biriktiĵinden saĵlēk 

iin zararlēdēr. Bu durum ñdengesiz beslenmedirò. Ķnsan yeterince yemesine karĸēn, 

uygun seim yapamadēĵē ya da yanlēĸ piĸirme yºntemi uyguladēĵē iin bu besin 

ºĵelerinin bazēlarēnē alamayabilir. Bu durumda, o besin ºĵesinin v¿cut alēĸmasēnda 

ki iĸlevi yerine getirilemediĵinden yine saĵlēk bozukluĵu oluĸur. Bu durum da 

ñdengesiz beslenmeò olarak tanēmlanēr (86). Yaĸamēn her dºneminde olduĵu gibi 

yeterli, dengeli ve saĵlēklē beslenmenin yeri vazgeilmezdir (85). 

 

V¿cut aĵērlēĵēnēn denetimi iin; yeterli ve dengeli beslenme ve d¿zenli fiziksel 

aktivite ile s¿rd¿r¿len bir yaĸam biimi olduka ºnemlidir (85).  

Yaĸam s¿recinde birok beslenme ve saĵlēk sorunlarē kadēnlarē yakēndan 

ilgilendirmekte, makro ve mikro besin ºĵeleri gereksinmesinin karĸēlanmasē b¿y¿k 

ºnem taĸēmakta ve yeterli ve dengeli beslenmesi kadēnēn sadece kendi saĵlēĵēnēn 

belirleyicisi olmayēp, gelecek nesillerin saĵlēĵēnēn da gºstergesidir. Kadēnēn, 

kendisinin annesinin karnēnda baĸlayan yaĸamē, bebekliĵi, ocukluĵu, ergenliĵi, 

yaĸlēlēĵē ile s¿regelen yaĸam s¿recinde, menarĸ, gebelik, emziklilik ve menapoz 

s¿recinde ek besin ºĵelerine olan gereksinmesinin artmasē ile devam etmektedir (87).  
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Menstruasyona baĵlē besin alēmēnēn deĵerlendirildiĵi bir alēĸmada, bireylarēn 

premenstrual, menstrual ve postmenstrual olmak ¿zere ¿ ayrē dºnemde besin 

t¿ketimleri incelenmiĸ ve sonuta premenstrual dºnemde alēnan karbonhidrat, protein 

ve yaĵ miktarlarēnēn menstrual dºneme gºre anlamlē ºl¿de fazla olduĵu belirlenmiĸtir 

(88). 

Menstrual dºng¿ boyunca makro besin ºgesi alēmēndaki alēĸmalar tutarsēzlēk 

gºstermektedir. Farklē alēĸmalar luteal faz boyunca karbonhidrat, yaĵ ve protein 

alēmēnēn arttēĵēnē bildirmektedir. Besinlerin oĵunda makro besin ºgeleri bir arada 

bulunduĵu iin ºzellikle hangi makro besin ºgesine alēk duyulduĵunu tespit etmek 

olduka zordur (89).   

Premenstr¿el sendrom (PMS) ólu kadēnlarda ins¿lin duyarlēlēĵē, gēda alēmē ve 

iĸtah ¿zerine menstruasyon dºng¿s¿n¿n folik¿ler ve luteal fazlar arasēnda olasē 

farklēlēklarēnē deĵerlendirmek iin yapēlan bir alēĸmada; dºng¿ fazlarē arasēnda ins¿lin 

duyarlēlēĵē farkē bulunamadē. Bu alēĸmada kadēnlar y¿ksek oranlarda karbonhidrat 

(%55-%64) t¿kettiĵi her iki dºng¿ aĸamasēnda ºl¿ld¿. Luteal fazda artan gēda istek 

ile dºng¿s¿ evresi arasēndaki gēda alēmēnda belirgin bir istek fark olmasēna raĵmen 

makro besin ºĵelerinde farklēlēk yoktu (90). 

Ķnsanlar ¿zerinde yapēlan alēĸmalar luteal fazda follik¿ler faza kēyasla enerji 

alēmēnda bir artēĸēn olduĵunu ve bu artēĸēn, enerji alēmēndaki deĵiĸimin yumurtlamayla 

ilgili hormonlara, ºzellikle de ºstrojene verilen bir yanēt olduĵunu bildirmektedir 

(29,30,91,92). 

DMH menstrual dºng¿ boyunca luteal fazda follik¿ler faza kēyasla ºstrojen ve 

progesteronun seviyelerinin artmasē nedeniyle artar (93). 

Bisdee ve ark. (94), 8 kadēn ¿zerinde menstrual dºng¿ boyunca enerji 

harcamasēnē inceledikleri alēĸmada; 4 faz boyunca metabolik hēz, bazal v¿cut 

sēcaklēĵē, t¿k¿r¿k ve idrarda hormon konsantrasyonlarēnē deĵerlendirmiĸlerdir. 

Kadēnlara alēĸma boyunca sabit bir diyet verilmiĸ ayrēca v¿cut aĵērlēklarē ve 

antropometrik ºl¿mleri de incelenmiĸtir. Sonu olarak, dºng¿ boyunca UMHôin ge 

follik¿ler fazda en d¿ĸ¿k, ge luteal fazda en y¿ksek deĵere ulaĸtēĵē ve bu iki dºnem 

arasēnda UMHôde ortalama % 0.1ôlik bir deĵiĸim olduĵu, ancak enerji harcamasēnēn 
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dºng¿ boyunca fiziksel aktivite d¿zeyi deĵiĸmediĵi iin anlamlē olarak deĵiĸmediĵi 

(p>0.05) bildirilmiĸtir. 

Toplumun geliĸme d¿zeyiyle birlikte kadēnēn geniĸlemiĸ rolleri ne olursa olsun, 

onun taĸēdēĵē geleneksel rollerin deĵeri b¿t¿n ºnemi ve geniĸliĵiyle s¿rmektedir. 

¦lkemizde kadēnēn aile iindeki en etkili ve geleneksel rol¿ aile bireylerini beslemesi 

ĸeklindedir. ķehirde, kērsal alanda, ev dēĸēnda alēĸsa ya da alēĸmasa bu sorumluluk 

kadēna aittir. Besin teknolojisindeki geliĸmeler, yeni ¿r¿nlerin ¿retilip pazarlanmasē, 

aile bireylerinin yeterli ve dengeli beslenmesinden birinci derecede sorumlu olan 

kadēnēn besin seimi ve satēn alma biiminde deĵiĸikliklere neden olmaktadēr. Sosyal, 

ekonomik, k¿lt¿rel ve teknolojik deĵiĸikler beslenme alēĸkanlēklarēna da yansēmakta 

ve zaman iinde bireylerin beslenme alēĸkanlēklarē deĵiĸebilmektedir. T¿rkiyeôdeki 

bireylerin oĵunun beslenme bilgisinden yoksun olduĵu bilinmektedir. Ailelerdeki 

beslenme hatalarē, evde beslenmeden sorumlu olan kadēnēn eĵitim d¿zeyi ile paralellik 

gºstermektedir. Eĵitim d¿zeyi y¿kseldike yanlēĸ ve hatalē uygulamalar azalmakla, 

saĵlēk ve beslenmeye iliĸkin bazē yararlē uygulama ve alēĸkanlēklarēn arttēĵē 

gºr¿lmektedir. Kadēnlarēn alēĸma hayatēnda daha fazla yer almalarē, ev ve aile 

yaĸamēnē kolaylaĸtēran ¿r¿nlere duyulan ihtiyacē artērmēĸtēr. Ailelerin beslenme ve 

yemek piĸirme alēĸkanlēklarē, yemek hazērlamaya ayērdēklarē zaman, hazēr yiyecekleri 

t¿ketme miktarlarē ile piĸirme yºntemleri zaman ierisinde ºnemli derecede 

deĵiĸmiĸtir. Gēda ¿retim, iĸleme ve pazarlama yºntemlerindeki geliĸmeler ailelerin 

yemek hazērlama faaliyetlerine yeni boyut kazandērmēĸtēr (50). 

 

Sonu olarak; kadēnēn iĸ y¿k¿n¿n fazlalēĵē, cinsiyete baĵlē ayrēmcēlēk, k¿lt¿r/ 

gelenekler, eĵitim, sosyoekonomik d¿zey, alēĸma durumu gibi etkenler besin ºĵesi 

alēmlarēnē ve saĵlēklarēnē olumsuz yºnde etkilemektedir. Kadēnlarēn beslenme 

durumlarēnēn iyileĸtirilmesi iin yaĸ gruplarēna ve fizyolojik ihtiyalarēna gºre besin 

seimi yapabilmeleri ve besin ieriĵi d¿ĸ¿k besinler yerine zengin olanlarēn tercih 

edilmesi konusunda eĵitim verilmesi gerekir. Evde uygun piĸirme yºntemleri 

kullanēlarak saĵlēklē besinler hazērlanmasē iin teĸvik edilmeli ve porsiyon kontrol¿ 

konusunda bilinlendirilmelidir. Yaĸam tarzē alēĸkanlēklarē ierisinde, fiziksel 

aktivitenin artērēlmasēna alēĸēlmalē ve keyif duyulan egzersiz programlarē yapēlmalēdēr 

(50). 
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3. GEREÇ-YÖNTEM 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

 

Bu araĸtērma, Aralēk 2015 ile Ocak 2016 tarihleri arasēnda Ankara Atat¿rk 

Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Polikliniĵine baĸvuran 

20-45 yaĸ arasē, araĸtērmaya katēlmayē gºn¿ll¿ olarak kabul eden 100 kadēn ¿zerinde 

y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸmaya herhangi bir kronik hastalēĵē, ila kullanan (vitamin, 

mineral, antidepresan, oral kontraseptif vb), ºzel bir diyet uygulayan, son iki ayda 

herhangi bir hormon tedavisi almēĸ ve d¿zenli menstruasyon gºrmeyen bireyler dahil 

edilmemiĸtir. ¢alēĸma Baĸkent ¦niversitesi Klinik Araĸtērmalar Etik Kurulu 

tarafēndan 25/11/2015 tarihli ve 15/102 sayēlē Etik Kurul Onayē (Ek-1) ile 

gerekleĸtirilmiĸtir. ¢alēĸmaya gºn¿ll¿ olarak katēlmak isteyenler dahil edilmiĸtir.  

 

3.2. Araştırmanın Genel Planı 

           3.2.1. Kişisel özellikler 

 

Hastalarēn kiĸisel ºzelliklerini saptamak iin anket formu uygulanmēĸtēr. Anket 

formunda (Ek-2) demografik ºzellikler (yaĸ, cinsiyet, eĵitim durumu, medeni hali vb.) 

menstr¿al siklusun her ¿ dºneminde (menstr¿al ºncesi, menstr¿al dºnem ve 

menstr¿al sonrasē dºnem) oluĸan besin tercihleri de anket tekniĵi ile g¿nl¿k tutularak 

sorgulanmēĸtēr. Anket formu, y¿z y¿ze gºr¿ĸ¿lerek doldurulmuĸtur.  

 

 

 

 

 

https://www.google.com.cy/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAAahUKEwjAq-yAlo_GAhVCXCwKHb4NAFY&url=http%3A%2F%2Fwww.ataturkhastanesi.gov.tr%2FTR%2Fdefault.aspx&ei=snF9VcCKA8K4sQG-m4CwBQ&usg=AFQjCNFajWnarHtvPHFcmMx0M3oyxyH8dA
https://www.google.com.cy/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAAahUKEwjAq-yAlo_GAhVCXCwKHb4NAFY&url=http%3A%2F%2Fwww.ataturkhastanesi.gov.tr%2FTR%2Fdefault.aspx&ei=snF9VcCKA8K4sQG-m4CwBQ&usg=AFQjCNFajWnarHtvPHFcmMx0M3oyxyH8dA
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3.2.2. Antropometrik Ölçümler 

 

¢alēĸmaya katēlan kadēnlarēn v¿cut aĵērlēklarē ve boy uzunluklarē ºl¿mleri 

tekniĵine uygun olarak araĸtērmacē tarafēndan alēnmēĸ, beden k¿tle indeksi deĵeri 

hesaplanmēĸtēr. 

Antropometrik ºl¿mlerden, v¿cut aĵērlēĵē ºl¿mleri 100 gram hassasiyeti 

olan, taĸēnabilir Sinbo elektronik tartēm bask¿l¿ ile alēnmēĸtēr. 

Boy uzunluĵu, ayaklar bitiĸik, baĸ Frankfurt d¿zleminde (gºz ¿geni ve kulak 

kepesi ¿st¿ aynē hizada, yere paralel) olacak ĸekilde duruĸ saĵlanarak SECA marka 

stadiometre ile ºl¿m yapēlmēĸtēr. 

Beden k¿tle indeksi deĵerlendirmeside WHO kriterlerine gºre aĸaĵēdaki 

tabloda gºsterildiĵi ĸekilde yapēlmēĸtēr (95). 
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Tablo: 3.1. BKİ Sınıflandırılması (95) 

 

 

Sınıflandırma 

BKİ (kg/m²) 

Temel   kesişim 

noktaları 

Gelişirilmiş 

Kesişim noktaları 

   

Aĸērē d¿zeyde zayēflēk 1̓6.00 1̓6.00 

Orta d¿zeyde zayēflēk 16.00-16.99 16.00-16.99 

Hafif d¿zeyde zayēflēk 17.00-18.49 17.00-18.49 

Normal       18.50-24.99 18.50-22.99 

23.00-24.99 

ķiĸmanlēk ºncesi (Pre-obez) 25.00-29.99 25.0-27.49 

27.50-29.99 

ķiĸman (Obez) Ó30.00 Ó30.00 

ķiĸman I. Derece 30.00-34.99 30-32.49 

32.50-34.99 

ķiĸman II. Derece 35.00-39.99 35.0-37.49 

37.50-39.99 

ķiĸman III. Derece Ó40.00 Ó40.00 

 

 

3.2.3. Menstruasyon Dönemine Karşı Tutumun Değerlendirilmesi 

  

                       Bu bºl¿mde bireylerin menarĸ yaĸē, menstruasyon d¿zeni (d¿zenli 

olup olmadēĵē, ka g¿nde bir olduĵu ve s¿resi) ve menstruasyon dºnemine yºnelik 

kim tarafēndan bilgilendirildikleri sorgulanmēĸtēr.
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3.2.4. Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanması 
 

          Bu bºl¿mde hastalarēn beslenme alēĸkanlēklarēnē saptamaya yºnelik 

anket formu ve besin t¿ketim kayētlarē araĸtērmacē tarafēndan y¿z y¿ze gºr¿ĸme 

yºntemi ile doldurulmuĸtur.  

 

Bireylerin enerji ve besin ºĵeleri alēmlarēnē saptamak amacēyla her ¿ fazda 

birbirini izleyen ¿ g¿n s¿reyle (premenstr¿al, menstr¿al ve post menstr¿al dºnem) 

24- saatlik besin t¿ketimleri, besin t¿ketim kaydē yºntemi ile alēnmēĸtēr. Besin t¿ketim 

kayētlarē alēnērken ñYemek ve Besin Fotoĵraf Kataloĵu: ¥l¿ ve Miktarlarò kitabēndan 

yararlanēlmēĸtēr (96). Bireylarēn t¿kettikleri yemeklerin ierisine giren besinlerin 

miktarlarēnē saptamada ise ñStandart Yemek Tarifeleriò kullanēlmēĸtēr (97). 

Bireylerin evde hazērladēklarē yiyeceklere ve ieceklere giren besinlerin t¿rleri 

ve miktarlarē katalog yardēmēyla sorgulanarak besin t¿ketimi formuna kaydedilmiĸtir. 

Ev dēĸēnda t¿ketilen yiyecekler ve ieceklerin ierisine giren besin miktarlarē iin 

standart yemek tariflerinden yararlanēlmēĸtēr. T¿ketilen besinlerin miktarlarē 

saptandēktan sonra, g¿nl¿k diyetle alēnan enerji ve besin ºĵeleri; T¿rkiye iin 

geliĸtirilen Bilgisayar Destekli Beslenme Programē, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket 

Programē 72 (BEBĶS 72) tam versiyonu kullanēlarak; bireylerin enerji, makro ve mikro 

besin ºĵeleri alēmlarē g¿nl¿k ve ºĵ¿nler (kahvaltē, ºĵle, akĸam ve ¿ ara ºĵ¿n) bazēnda 

deĵerlendirilmiĸtir (98).  Hesaplanan enerji ve besin ºĵesi verileri yaĸa ve cinsiyete 

gºre ºnerilen Diyetle Referans Alēm D¿zeyiô (Dietary Reference Intake=DRI)ô ne gºre 

deĵerlendirilmiĸtir (99,100). 
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3.3. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi  

 

 ¢alēĸmada yer alan bireylerin antropometrik ºl¿mlerine ait olan yaĸ, boy 

uzunluĵu, v¿cut aĵērlēĵē ve BKI deĵerlerinin normal daĵēlēma uygunluk gºsterip 

gºstermediĵi Shapiro-Wilk testi ile deĵerlendirilmiĸtir. Normal daĵēlēm gºstermediĵi 

belirlenen deĵiĸkenlerin tanēmlayēcē istatistiklerinin gºsteriminde ortanca 

(¢eyreklikler Arasē Geniĸlik ï ¢AG, Interquartile Range - IQR), normal daĵēlēm 

gºsteren deĵiĸkenlerde ise ortalama Ñ SS (Standart Sapma) deĵerleri verilmiĸtir. 

¢alēĸmada yer alan bireylerin eĵitim durumlarē, medeni durumlarē, fiziksel aktivite 

durumu, pre-menstruasyon, menstruasyon, postmenstruasyon dºnemlerinde t¿ketilen 

besinlere ait sayē ve y¿zde deĵerleri verilmiĸtir.    

Menstruasyon ºncesi, sērasē ve sonrasē bazēnda bireylerin t¿kettiĵi tatlar (tatlē, 

acē, ekĸi ve tuzlu) ve   en sēk t¿kettiĵi  besinler  (sebze-meyve, et, erez, s¿t ve tahēl)    

Cochranôs Q testi ile karĸēlaĸtērēlmēĸtēr anlamlē ēkan deĵiĸkenlere Bonferroni 

d¿zeltmeli post hoc testler uygulanmēĸtēr.  

Menstruasyon ºncesi, sērasē ve sonrasē bazēnda bireylerin enerji, protein, yaĵ, 

vitaminler ve Na,K,Ca gibi deĵerler Baĵēmlē gruplarda medyan testi olan Friedman 

non-parametrik testi ile karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Anlamlē ēkan deĵiĸkenlere Wilcoxon testi 

uygulanmēĸtēr.  Ķstatistiksel anlamlēlēk d¿zeyi p<0.05 olarak kabul edilmiĸtir. 

Ķstatistiksel analizler ve hesaplamalar iin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM 

Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: 

IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlarē kullanēlmēĸtēr.   
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4. BULGULAR 

 

4.1.  Hastaların Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Hastalarēn demografik ºzelliklerinin daĵēlēmē Tablo 4.1ôde gºsterilmiĸtir. 

¢alēĸmada 100 kadēn birey bulunmaktadēr.  ¢alēĸmaya katēlan kadēnlarēn yaĸ 

ortalamasē 32.57 Ñ 7.62 yēl olarak belirlenmiĸtir. 

 Kadēnlarēn  % 15.0ôē ilkºĵretim mezunu, % 22.0ôē ortaºĵretim (lise) mezunu, 

%12.0ôē ºn lisans mezunu, % 39.0ôē lisans mezunu ve % 12.0ôē lisans¿st¿ olduĵu 

belirlenmiĸtir. ¢alēĸmaya katēlan 100 bireyden 36ôsē bekar, 56ôsē evli ve 8ôinin dul 

olduĵu belirlenmiĸtir.  

Tablo 4.1. Hastaların Demografik Özelliklerinin Dağılımı (n: 100) 

Değişkenler S      (%) 

Eğitim Durumu 
     Ķlkºĵretim  mezunu 15     15.0 

Ortaºĵretim mezunu 22     22.0 

¥n lisans mezunu 12     12.0 

Lisans mezunu 39     39.0 

Lisans¿st¿  12     12.0 

Medeni Durum 

Bekar 36    36.0 

Evli 56     56.0 

Dul 8      8.0 
 

  

Şekil 4.1. Bireylerin Eğitim Durum Dağılımı       Şekil 4.2. Medeni Durum Dağılımı 
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4.2. Bireylerin Menstruasyon Öncesi ve Menstruasyon Dönemine İlişkin 

Verilerin  Değerlendirilmesi 

 

  Bireylerin menstruasyon ºncesi ve menstruasyon dºnemine iliĸkin durumlarē 

Tablo 4.2ôde gºsterilmiĸtir 

¢alēĸmada yer alan bireylerden 2ôsinin menarĸ yaĸē 10 yaĸēndan k¿¿k, 9ôunun 

11 yaĸ, 26ôsē 12 yaĸ, 25ôinin 13 yaĸ , 27ôsinin 14 yaĸ ve  11ôinin 15 yaĸ ve ¿st¿nde 

menarĸ olduĵu saptanmēĸtēr. Menarĸ yaĸ ortalamasē 12.99 Ñ 1.23 olduĵu saptanmēĸtēr. 

 Bireylerin % 67.0ôē menstruasyon dºnemi ile ilgili eĵitim almēĸ olup, % 33.0ôē 

eĵitim almamēĸtēr. 

 Bireylerin %50ôsi annesinden, %18ôi ablasēndan, %11ôi arkadaĸlarēndan, 

%13ô¿ ºĵretmeninden, %12ôsi saĵlēk personelinden, %9ôu radyo, televizyondan ve %4 

kiĸide internet yoluyla menstruasyon dºnemi ile ilgili bilgi aldēĵēnē belirtmiĸtir. 

Bireylerin % 3.0ô¿ 21 g¿nden az sēklēkta menstruasyon gºrmekte, % 48.0ôi 21-

27 g¿n arasēnda, %42.0ôsi 28-35 g¿n arasēnda ve % 7.0ôsi 35 g¿nden fazla sēklēkta 

menstruasyon gºrmektedir.  

Bireylerin 77ôsinin menstruasyon dºnemi 2-6 g¿n s¿rmekte, 23ô¿ ise 

menstr¿asyon s¿resini 7 g¿n ve daha fazla yaĸamaktadēr.  

¢alēĸmadaki bireylerin 60ôē menstrual dºnemde v¿cut aĵērlēĵēnda deĵiĸiklik 

yaĸadēĵēnē belirtirken, 40ôē bu dºnemde v¿cut aĵērlēĵēnda deĵiĸiklik gºzlemlemediĵini 

belirtmiĸtir.  

Menstrual dºnemde v¿cut aĵērlēĵēnda deĵiĸiklik yaĸayan bireylerin % 51.0ôē  

aĵērlēk artēĸē %9.0ôē (n=9) bu dºnemde aĵērlēk kaybettiĵini belirtmiĸtir.  
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Tablo 4.2. Bireylerin Menstruasyon Öncesi ve Menstruasyon Dönemine İlişkin 

Verilerin Dağılımı                                                                                          (n:100) 

 

 

 

Değişkenler S      % 

İlk Menstruasyoninizi kaç yaşınızda gördünüz? 
10 yaĸēndan k¿¿k 2     2.0 

11 yaĸ 9     9.0 

12 yaĸ 26    26.0 

13 yaĸ  25    25.0 

14 yaĸ 27    27.0 

15 yaĸ ve ¿st¿ 11    11.0 

 Ort Ñ SS 

İlk Menstruasyonınızı kaç yaşınızda 

gördünüz? 
12.99 Ñ 1.23 

Menstruasyon dönemi ile ilgili eğitim aldınız mı? 

Evet 67    67.0 

Hayēr 33    33.0 

Menstruasyon Dönemi ile ilgili bilgiyi kim/kimlerden aldınız? 

Anne 50    7.6 

Abla 18   57.5 

Arkadaĸlardan  11   48.5 

¥ĵretmenden 13   63.3 

Saĵlēk personelinden 12   76.5 

Radyo, televizyondan   9    164.0 

Ķnternet   4    115.8 

Ne sıklıkta menstruasyon görüyorsunuz? 

<21 g¿nden 3     3.0 

21-27 g¿nde 48   48.0 

28-35 g¿nde 42    42.0 

>35 g¿nden 7     7.0 

Menstruasyon süresini ne kadar yaşıyorsunuz? 

2-6 g¿n 77   77.0 

Ó7 g¿n  23   23.0 

Menstrual dönemde vücut ağırlığınızda değişiklik oluyor mu? 

Evet 60   60.0 

Hayēr 40   40.0 

Cevap ”evet” ise ne gibi değişiklik olur? 

V¿cut aĵērlēĵēm artar 51    51.0 

V¿cut aĵērlēĵēm azalēr                        9      9.0 

V¿cut aĵērlēĵēmda deĵiĸiklik yok                       40   40.0 
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4.3.  Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi   

Bireylerin antropometrik ºl¿mlerinin deĵerlendirilmesi Tablo 4.3.ôde 

gºsterilmiĸtir.   

¢alēĸmaya katēlan bireylerin boy uzunluĵu ortalamasē  1.61 Ñ 0.06 m, v¿cut 

aĵērlēĵē ortancasē 65.00 (¢AG=11.75) kg ve BKĶ ortancasē 24.00 kg/mĮ 

(¢AG=5.00)ôdēr. 

¢alēĸmada yer alan bireylerin boy uzunluklarēnēn alt d¿zeyi 150 cm, ¿st d¿zey 

boy uzunluĵu 180 cm, v¿cut aĵērlēklarē alt d¿zeyi 46 kg, ¿st d¿zeyi 120 kgôdēr. Beden 

k¿tle indeksi alt d¿zeyi 18.00 kg/m2, ¿st d¿zeyi 44.00 kg/m2 olarak hesaplanmēĸtēr. 

 

Tablo 4.3.  Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Dağılımı  

Değişkenler  ±  SS Ortanca (ÇAG)             Alt           Üst    

Boy uzunluĵu (m) 1.61 Ñ 0.06 1.61 (0.08)                    1.5 m         1.8 m 

V¿cut Aĵērlēĵē (kg) 64.30 Ñ 11.59 65.00 (11.75)                46 kg         120 kg 

BKI(kg/mĮ) 24.68 Ñ 4.25 24.00 (5.00)                  18.00         44.00 

BKĶ: Beden K¿tle Ķndeksi 

¢AĴ: ¢eyreklikler Arasē Geniĸlik 
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Bireylerin Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin fiziksel aktivite d¿zeylerinin deĵerlendirilmesi Tablo 4.4ôte 

gºsterilmiĸtir. 

Bireylerin % 37.0ôsi (n=37) menstruasyon dºnemlerinde d¿zenli egzersiz 

yaparken % 63.0ô¿ (n=63) o dºnemde d¿zenli egzersiz yapmamaktadēr.  

G¿nl¿k aktivite olarak y¿r¿y¿ĸ yapan 23 kadēn bireyin % 65.2ôsi  (n=15) 

g¿nl¿k 30 dakika y¿r¿y¿ĸ, % 34.8ôi (n=8) g¿nl¿k 1 saat y¿r¿y¿ĸ yaptēĵē saptanmēĸtēr. 

Bu bireylerin % 13.0 óē  (n=3) haftalēk 30 dakika, % 4.3ô¿ (n=1) haftalēk 1 saat,% 8.7ôsi 

(n=2) haftalēk 2 saat, % 13.0ôē (n=3) haftalēk 2.5 saat ve % 56.5ôi (n=13) haftalēk 3 

saatten fazla y¿r¿y¿ĸ yapmaktadērlar.  

 

Bahe iĸi ile uĵraĸan bu bireylerin % 60.0ôē (n=3) g¿nl¿k 30 dakika bahe 

iĸleri, %20.0ôē (n=1) g¿nl¿k 1 saat bahe iĸleri ve % 20.0ôē (n=1) g¿nl¿k 3 saatten fazla 

bahe iĸleri aktivitesinde bulunmaktadērlar. Bu bireylerin % 14.3ô¿ (n=1) haftada 30 

dakika, % 14.3ô¿ (n=1) haftada 1 saat ve %71.4ô¿ haftalēk 3 saatten fazla bahe iĸleri 

ile uĵraĸmaktadēr. 

Bireylerin % 66.7ôsi (n=2) g¿nl¿k 30 dakika kondisyon aleti ile aktivite 

yapmaktadēr. % 33.3ô¿ (n=1) 1 saat kondisyon aleti ile alēĸmaktadēr. Bu kadēnlarēn  

% 33.3ô¿ (n=1) haftalēk 2 saat kondisyon aleti ile aktivitede bulunmaktadēr. % 66.7ôsi 

(n=2) haftalēk 3 saatten fazla kondisyon aleti ile aktivite yapmaktadēr. 

¢alēĸmada yer alan bireylerden 2ôsi g¿nl¿k olarak plates yapmaktadērlar. Bu 

kadēn bireylerin % 50.0ôē (n=1) g¿nl¿k olarak 30 dakika plates ile ilgilenmektedir. % 

50.0ôē (n=1) 60 dakika plates yapmaktadēr. Bireylerin % 10.0ô¿ (n=2) haftalēk 3 saatten 

fazla plates yapmaktadēr.     

Bireylerin fiziksel aktivite d¿zeylerinin g¿nl¿k genel deĵerlendirilmesinde; 23 

kiĸinin y¿r¿y¿ĸ, 5 kiĸinin bahe iĸleri, 3 kiĸinin koĸu, 1 kiĸinin y¿zd¿ĵ¿, 3 kiĸinin 

kondisyon aleti kullandēĵē ve 2 kiĸinin de diĵer fiziksel aktivitelerde bulunduĵu 

saptanmēĸtēr.  
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Tablo 4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Dağılımı 

Günlük 

Aktiviteler 

Yürüyüş 

S (%) 

Bahçe 

İşleri 

S (%) 

Koşu 

S (%) 

Yüzme 

S (%) 

Kondisyon 

aleti 

kullanma 

S (%) 

Plates 

S (%) 

 

Toplam 

S (%) 

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

1 saat 8 (34.8) 1 (20.0) - - 1 (33.3) 1 (50.0) 11 (138.1) 

≥3 saat - 1 (20.0) - - - - 1 (20.0) 

Toplam 23 (100.0) 5 (100.0) 3 (100.0) 1 (100.0) 3 (100.0) 2 (100.0) 37 (600.0) 

Haftalık 

Aktiviteler 

Yürüyüş 

S (%) 

Bahçe 

İşleri 

S (%) 

Koşu 

S (%) 

Yüzme 

S (%) 

Kondisyon 

aleti 

kullanma 

S (%) 

Plates  

S (%) 

Toplam 

S (%) 

30dk 3 (13.0) 1 (14.3) - - - - 4 (27.3) 

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

1.5 saat - - - - - - - 

2 saat 2 (8.8) - - 1 (100.0) 1 (33.3) - 4 (142.1) 

2.5 saat 3 (13.0) - - - - - 3 (13.0) 

≥3 saat 13 (60.8) 5 (71.4) 2 (100.0) - 2 (66.7) 2 (100.0) 24 (398.9) 

Toplam 22 (100.0) 7 (100.0) 2 (100.0) 1 (100.0) 3 (100.0) 2 (100.0) 37 (600.0) 
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4.5. Bireylerin Premenstrual Dönemindeki Beslenme Alışkanlıklarının 

Değerlendirilmesi 

Bireylerin premenstrual dºnemindeki beslenme alēĸkanlēklarēnēn daĵēlēmē 

Tablo 4.5.ôde gºsterilmiĸtir. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerden % 62.0ôinin premenstrual dºneminde iĸtahēnēn 

arttēĵē, %8.0ôinin bu dºnemde iĸtahēnēn azaldēĵē ve % 30.0ôēnēn ise bu dºnemde 

iĸtahlarēnda herhangi bir deĵiĸme olmadēĵē saptanmēĸtēr.  

¢alēĸmaya katēlan bireylerin % 52.0ôēnēn premenstrual dºnemde g¿nl¿k 

t¿ketilmeyen besinlere (ikolata, sert kabuklu yemiĸ vb.) yºnelimi olurken % 48.0ôēnēn 

bºyle bir eĵilimlerinin olmadēĵēnē belirtmiĸlerdir. 

 

 

 

Tablo 4.5. Bireylerin Premenstrual Dönemindeki Beslenme Alışkanlıklarının 

Dağılımı 

Değişkenler S (%)     (n:100) 

Premenstrual dönemde iştahınızda ne gibi değişiklik 

olur? 

 

Ķĸtahēm artar 62 (62.0) 

Ķĸtahēm azalēr 8 (8.0) 

Deĵiĸmez 30 (30.0) 

  

Premenstrual dönemde günlük tüketiminizde olmayan 

besinlere yöneliminiz olur mu ? (çikolata, sert kabuklu 

yemiş vb.) 

 

Evet 52 (52.0) 

Hayēr 48 (48.0) 
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Bireylerin premenstrual dºnem, menstr¿al dºnem ve menstr¿al dºnem 

sonrasēnda  ihtiya duyduĵu tatlarēn daĵēlēmē Tablo 4.5.1ôde gºsterilmiĸtir. 

¢alēĸmaya katēlan kadēnlarēn %90ôē menstruasyon ºncesinde tatlē ihtiyacē 

hissederken, % 16ôsē acē, % 14ô¿ ekĸi ve %2 1ôi tuzlu besin t¿ketme ihtiyacē 

hissetmektedir.  

Menstrasyon sērasēnda kadēnlarēn 69ôu tatlē, 10ôu acē, 8ôi ekĸi ve 15ôi tuzlu besin 

t¿ketme ihtiyacē hissetmektedirler.  

Menstruasyon sonrasēnda bireylerin 27ôsi tatlē, 5ôi acē, 6ôsē ekĸi ve 18ôi tuzlu 

besin t¿ketme ihtiyacē hissederken 44 kiĸide tat deĵiĸimi olmamēĸtēr.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda tatlē ve acē t¿ketme ihtiyacē olan bireylerin 

sayēlarē istatistiksel olarak farklēlēk gºstermektedir (sērasēyla; p < 0.001, p= 0.016).  

Menstruasyon dºnemi ºncesinde tatlē t¿ketme ihtiyacē duyan birey sayēsēnēn en 

fazla olduĵu, menstruasyon sonrasēnda ise bu bireylerin sayēsēnēn azaldēĵē 

saptanmēĸtēr.  

¢alēĸmaya katēlan kadēnlarēn 90ôē menstruasyon ºncesinde tatlē ihtiyacē 

hissederken, menstruasyon sērasēnda 69 birey ve menstruasyondan sonra 27 birey tatlē 

besin t¿ketme ihtiyacē hissetmektedir. Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel olarak 

ºnemli bulunmuĸtur (p<0.001). 

¢alēĸmaya katēlan kadēnlarēn 16ôsē menstruasyon ºncesinde acēlē besin t¿ketme 

ihtiyacē hissederken, menstruasyon sērasēnda 10 birey ve menstruasyondan sonra 5 

birey acēlē besin t¿ketme ihtiyacē hissetmektedir. Gruplar arasēndaki fark istatistiksel 

olarak anlamlē tespit edilmiĸtir (p=0.016). 

¢alēĸmaya katēlan kadēnlarēn 14ô¿ menstruasyon ºncesinde ekĸili besin ihtiyacē 

hissederken, menstruasyon sērasēnda 8 birey ve menstruasyondan sonra 6 birey ekĸili 

besin t¿ketme ihtiyacē hissetmektedir. Gruplar arasēndaki fark istatistiksel olarak 

anlamlē deĵildir (p=0.056). 
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¢alēĸmaya katēlan kadēnlarēn 21ôi menstruasyon ºncesinde tuzlu besin ihtiyacē 

hissederken, menstruasyon sērasēnda 15 birey ve menstruasyondan sonra 18 birey tuzlu 

besin t¿ketme ihtiyacē hissetmektedir. Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel olarak 

ºnemli bulunmamēĸtēr (p=0.381). 

Premenstrual dºnemde ekĸili besin t¿ketme ihtiyacē duyan kadēn sayēsē fazla 

iken, menstrual dºnemde ekĸili besine yºnelen kadēn sayēsēnēn azaldēĵēnē, 

menstruasyon sonrasēnda ise bu kadēn sayēsēnēn en az olduĵu saptanmēĸtēr. 

Kadēn bireylerin premenstrual dºnemde acē besin t¿ketme isteĵi fazla iken 

menstrual dºnemde bu azalmēĸtēr. Menstruasyon sonrasēnda ise yarēya indiĵi 

saptanmēĸtēr.  

Kadēn bireylerin premenstrual dºnemde tuzlu besin t¿ketme isteĵi fazla iken 

menstrual sērasēnda bireylerin sayēsē azalmēĸtēr. Menstruasyon sonrasēnda ise tuzlu 

t¿ketme ihtiyacē duyan kadēn sayēsēnēn tekrardan artēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r.  

Menstruasyon dºnemi ºncesinde kadēn bireylerin en ok tatlē daha sonra tuzlu, 

acē ve ekĸili besinler t¿ketme ihtiyacē hissettiĵi saptanmēĸtēr.   

Menstruasyon dºneminde kadēn bireylerin en ok tatlē daha sonra tuzlu, acē ve 

ekĸili besinler t¿ketme ihtiyacē hissettiĵi saptanmēĸtēr.   

Menstruasyon sonrasēnda kadēn bireylerin en ok tatlē daha sonra tuzlu, ekĸi ve 

acēlē besinler t¿ketme ihtiyacē hissettiĵi saptanmēĸtēr.   

Menstruasyon dºnemler bazēnda tatlē ve acē t¿ketme ihtiyacē olan bireylerin 

sayēlarē istatistiksel olarak farklēlēk gºstermektedir (sērasēyla; p<0.001, p=0.016).  

Bireylerin premenstrual dºnem, menstr¿al dºnem ve menstr¿al dºnem sonrasēnda 

tatlēya ve acēya ait ikili karĸēlaĸtērmalarē  Tablo 4.5.2.ôde gºsterilmiĸtir. Tatlē besin 

t¿keten bireylerde bu farklēlēĵē her bir menstruasyon dºnemde premenstrual dºnem, 

menstr¿al dºnem ve menstr¿al dºnem sonrasēnda yaratērken (sērasēyla; p=0.008, 

p<0.001,  p<0.001)  acē besin t¿keten bireylerde bu farklēlēĵē menstruasyon ºncesi ve 

sonrasē dºnemlerde  (Acē 1-Acē 3)  bulunmuĸtur (p=0.012). 
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Tablo 4.5.1. Bireylerin Premenstrual Dönem, Menstrüal Dönem ve Menstrüal 

Dönem Sonrasında İhtiyaç Duyduğu Tatların Dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menstruasyon gördüğünüz dönemlerde hangilerini tüketme ihtiyacı olur? 

Tat 
Menstruasyon 

Öncesi S (%) 

Menstruasyon 

Sırası S (%) 

Menstruasyon 

Sonrası S (%) 

Toplam 

(Satır) 

Test İstatistiği 

Cochran’s 

Q 

p 

Tatlı 90 (90.0) a 69 (69.0) b 27 (27.0) c 186 84.575 <0.001 

Acı 16 (16.0) a 10 (10.0) a,b 5 (5.0) b 31 8.273 0.016 

Ekşi 14 (14.0) 8 (8.0) 6 (6.0) 28 5.778 0.056 

Tuzlu 21 (21.0) 15 (15.0) 18 (18.0) 54 1.929 0.381 

Toplam 

(Sütun) 
141 102 56 299 - - 

1,2,3 p < 0.05 **Cochranôs Q testi uygulanmēĸtēr.(Tatlē da t¿m gruplar acē da ise 1 ve 3. Gruplar farklēlēk yaratmaktadēr). 

Farklē harfler ºnemliliĵi gºstermektedir p<0.05 
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Bireylerin premenstrual dºnem, menstr¿al dºnem ve menstr¿al dºnem 

sonrasēnda en sēk t¿kettiĵi besinlerin daĵēlēmē Tablo 4.5.2.ôde gºsterilmiĸtir. 

Menstruasyon ºncesinde kadēnlarēn %50ôsi sebze ve meyve, %53ô¿ et, %19ôu 

sert kabuklu yemiĸ, %37ôsi s¿t ve %87ôsi tahēl t¿kettiĵini ifade etmiĸtir. 

  Menstruasyon dºnemde kadēnlarēn %39ôu sebze meyveyi, %66ôsē eti, %16ôsē 

sert kabuklu yemiĸi, %37ôsi s¿t¿ ve %51ôi tahēlē en fazla t¿kettiĵini ifade etmiĸtir.  

 Menstruasyon sonrasēnda ise kadēnlarēn %56ôsē sebze ve meyveyi, %40ôē et, 

%7ôsi sert kabuklu yemiĸ, %39ôu s¿t ve %43ô¿ ise  tahēlē  t¿kettiklerini belirtmiĸtir.  

Sebze ve meyve t¿ketimini ¿ dºnem iin incelendiĵinde kadēnlarēn 

menstruasyon sonrasēnda en fazla, menstruasyon sērasēnda ise en az miktarda sebze ve 

meyve t¿kettiĵi saptanmēĸtēr.  

           Kadēnlarēn et t¿ketimine bakēldēĵēnda zaman menstruasyon dºnemde kadēnlarēn 

en fazla, menstruasyon sonrasēnda ise ¿ dºneme gºre en az et t¿kettiĵi belirlenmiĸtir. 

Sert kabuklu kuruyemiĸlerin premenstrual dºnemde en fazla t¿ketildiĵi 

menstruasyon sonrasēnda ise yarēsē kadar tercih edildiĵi gºr¿lmektedir. 

Kadēnlarēn s¿t t¿ketiminin premenstrual dºnem ve menstruasyon sērasēnda aynē 

devam ettiĵi menstrual sonrasēnda arttēĵē gºr¿lmektedir. 

Bireylerin tahēl t¿ketimine bakēldēĵēnda ise premenstrual dºnemde en fazla 

olduĵu menstruasyon sērasēnda azaldēĵē menstruasyon sonrasēnda en az olduĵunu 

gºrmekteyiz. 

Kadēnlarēn premenstrual dºnemde en ok tahēl, menstruasyon sērasēnda en ok 

et ve menstrasyon sonrasēnda da en ok sebze ve meyve t¿ketimini tercih ettiklerini 

gºr¿lmektedir. 

Sebze-meyve t¿keten birey sayēlarē menstruasyon dºnemlerinde istatistiksel 

olarak anlamlē farklēlēk gºstermektedir (p=0.020). Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon 

sērasē ve menstruasyon sonrasē dºnemlerdir (p=0.017). 
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Et t¿keten birey sayēlarē menstruasyon dºnemlerinde istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk gºstermektedir (p<0.001).Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon sērasē ve 

menstruasyon sonrasē dºnemlerdir (p<0.001). 

Sert kabuklu yemiĸ t¿keten birey sayēlarē menstruasyon dºnemlerinde 

istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºstermektedir (p=0.006).Bu farklēlēĵē yaratan 

menstruasyon ºncesi ve menstruasyon sonrasē dºnemlerdir (p=0.007).S¿t t¿keten 

birey sayēlarē menstruasyon dºnemlerinde istatistiksel olarak anlamlē tespit 

edilmemiĸtir (p=0.006).  

Tahēl t¿keten birey sayēlarē menstruasyon dºnemlerinde istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk gºstermektedir (p<0.001).Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon ºncesi, 

menstruasyon sērasē ve menstruasyon sonrasē dºnemlerdir (sērasēyla; p<0.001, 

p<0.001). 
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Tablo 4.5.2. Bireylerin Premenstrual Dönem, Menstrüal Dönem ve Menstrüal 

Dönem Sonrasında En Sık Tükettiği Besinlerin Dağılımı 

Farklē harfler ºnemliliĵi gºstermektedir p<0.05 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Premenstruasyon, Menstruasyon ve Menstruasyon Sonrası döneminde en sık tükettiğiniz 

besinler hangileridir? 

Besinler Menstruasyo

n Öncesi  

S (%) 

Menstruasy

on Sırası 

S (%) 

Menstruasy

on Sonrası 

S (%) 

Test İstatistiği 

Cochran’

s Q 
p 

Sebze – 

Meyve 
50 (50.0)a 39 (39.0)b 56 (56.0)a 7.825 0.020 

Et 53 (53.0)ab 66 (66.0) b 40 (40.0) a 17.186 <0.001 

Sert 

Kabuklu 

Yemiş  

19 (19.0) a  16 (16.0)ab    7 (7.0) b 10.174 0.006 

Süt    37 (37.0)   37 (37.0) 39 (39.0) 0.211 0.900 

Tahıl     87 (87.0)a 51 (51.0) b  43 (43.0) b 49.939 <0.001 
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4.6. Bireylerin Premenstrual Dönem, Menstrüal Dönem ve Menstrüal Dönem 

Sonrasında Enerji, Makro Besin Öğesi ile Vitamin ve Mineral Alımlarının 

Değerlendirilmesi 

 

Bireylerin premenstrual dºnem, menstr¿al dºnem ve menstr¿al dºnem 

sonrasēnda enerji, makro besin ºĵesi ile vitamin ve mineral alēm ortalamalarēnēn 

ortanca ile alt ve ¿st d¿zeylerinin deĵerlerlendirilmesi Tablo 4.6.ôda gºsterilmiĸtir. 

 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey enerji 

miktarē 1009.10 kkal/g¿n, ¿st d¿zey enerji miktarē 1975.10 kkal/g¿n, menstruasyon 

sērasēnda alt d¿zey enerji 1051.10 kkal/g¿n, ¿st d¿zey enerji 3172.90 kkal/g¿n,  

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē enerji miktarē alt d¿zey deĵeri 1001.70 kkal/g¿n, 

¿st d¿zey enerji deĵeri ise 1972.20 kkal/g¿nôdir. 

 Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey protein miktarē 31.40 

g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 151.90 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey protein 

miktarē 27.60 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 135.10 g/g¿n, menstruasyon sonrasēnda 

aldēklarē alt d¿zey protein miktarē 27.40 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 216.10 g/g¿nôd¿r.  

¢alēĸmada yer alan bireylerin t¿kettikleri alt d¿zey yaĵ miktarē 27.20 g/g¿n, 

¿st d¿zey miktarē 130.90 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 23.90 g/g¿n, ¿st 

d¿zey yaĵ miktarē 183.10 g/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey yaĵ 

miktarē 20.40 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 128.10 g/g¿nôd¿r.  

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey karbonhidrat miktarē 

40.40 g/g¿n, ¿st d¿zey karbonhidrat miktarē 265.70 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt 

d¿zey karbonhidrat miktarē 40.80 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 341.0 g/g¿n, menstruasyon 

sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey karbonhidrat miktarē 53.60 g/g¿n, ¿st d¿zey 

karbonhidrat miktari 257.50 g/g¿nôdir. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey posa miktarē 3.40 g/g¿n, 

¿st d¿zey posa miktarē 42.70 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey posa miktarē 

2.50 g/g¿n, ¿st d¿zey posa miktarē 66.60 g/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt 

d¿zey miktarē 0.40 g/g¿n, ¿st d¿zey posa miktari 45.30 g/g¿nôd¿r.  
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 Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey doymamēĸ yaĵ miktarē 

2.90 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 40.60 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey doymamēĸ 

yaĵ miktarē 2.60 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 82.0 g/g¿n, menstruasyon sonrasēnda 

aldēklarē alt d¿zey doymamēĸ yaĵ miktarē 2.30 g/g¿n, ¿st d¿zey doymamēĸ yaĵ miktarē 

27.70 g/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey A vitamini miktarē 

148.80 mcg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 9358.40 mcg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt 

d¿zey miktarē 91.60 mcg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 9415.20 mcg/g¿n, menstruasyon 

sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey A vitamini miktarē 225.90 mcg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 

3493.70 mcg/g¿nôd¿r.  

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey E vitamini miktarē 1.60 

mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 43.40 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey miktarē E 

vitamini 1.10 mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 57.70 mg/g¿n, menstruasyon sonrasēnda 

aldēklarē alt d¿zey miktarē E vitamini 1.90 mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 33.60 

mg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey tiamin miktarē 0.30 

mg/g¿n, ¿st d¿zey tiamin miktarē 1.40 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 

miktarē 0.30 mg/g¿n, ¿st d¿zey tiamin miktarē 1.80 mg/g¿n, menstruasyon sonrasēnda 

aldēklarē alt d¿zey miktarē 0.20 mg/g¿n, ¿st d¿zey tiamin miktarē 1.30 mg/g¿nôd¿r.   

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey riboflavin miktarē 0.60 

mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 2.10 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey riboflavin 

miktarē 0.50 mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 5.00 mg/g¿n, menstruasyon sonrasēnda 

aldēklarē alt d¿zey riboflavin miktarē 0.40 mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē riboflavin 2.50 

mg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey B6 vitamini miktarē 0.50 

mg/g¿n, ¿st d¿zey B6 vitamini miktarē 3.20 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 

B6 vitamini miktarē 0.40 mg/g¿n, ¿st d¿zey B6 vitamini miktarē 3.90 mg/g¿n, 

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey miktarē 0.30 mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 

3.50 mg/g¿nôd¿r. 
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Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey folik asit miktarē 68.90 

mcg/g¿n, ¿st d¿zey folik asit miktarē 721.00 mcg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt 

d¿zey folik asit miktarē 65.40 mcg/g¿n, ¿st d¿zey folik asit miktarē 646.30 mcg/g¿n, 

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey folik asit miktarē 81.70 mcg/g¿n, ¿st 

d¿zey folik  asit miktarē 524.50 mcg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey C vitamini miktarē 1.00 

mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 318.50 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey C 

vitamini miktarē 3.10 mg/g¿n, ¿st d¿zey C vitamini miktarē 281.30 mg/g¿n, 

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey C vitamini miktarē 1.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey 

miktarē 418.30 mg/g¿nôd¿r. 

 Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey sodyum miktarē 824.00 

mg/g¿n, ¿st d¿zey sodyum miktarē 13664.90 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt 

d¿zey sodyum miktarē 949.40 mg/g¿n, ¿st d¿zey sodyum miktarē 15800.60 mg/g¿n, 

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey miktarē 968.10 mg/g¿n, ¿st d¿zey sodyum 

miktarē 11146.10 mg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey potasyum miktarē 

1104.60 mg/g¿n, ¿st d¿zey potasyum miktarē 4698.60 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda 

alt d¿zey potasyum miktarē 615.90 mg/g¿n, ¿st d¿zey potasyum miktarē 6072.80 

mg/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey potasyum miktarē 593.40 

mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 4434.10 mg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey kalsiyum miktarē 222.50 

mg/g¿n, ¿st d¿zey kalsiyum miktarē 1321.00 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt 

d¿zey kalsiyum miktarē 295.10 mg/g¿n, ¿st d¿zey kalsiyum miktarē 3182.30 mg/g¿n, 

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey miktarē 266.90 mg/g¿n, ¿st d¿zey 

kalsiyum miktarē 1720.00 mg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey magnezyum miktarē 

115.90 mg/g¿n, ¿st d¿zey magnezyum miktarē 408.50 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda 

alt d¿zey magnezyum miktarē 81.80 mg/g¿n, ¿st d¿zey magnezyum miktarē 617.00 

mg/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey magnezyum miktarē 90.80 

mg/g¿n, ¿st d¿zey magnezyum miktarē 420.80 mg/g¿nôd¿r. 
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Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey fosfor miktarē 498.00 

mg/g¿n, ¿st d¿zey fosfor miktarē 1810.60 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 

fosfor miktarē 505.20 mg/g¿n, ¿st d¿zey fosfor miktarē 3135.30 mg/g¿n, menstruasyon 

sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey fosfor miktarē 459.40 mg/g¿n, ¿st d¿zey fosfor miktarē 

2253.70 mg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey demir miktarē 3.40 

mg/g¿n, ¿st d¿zey demir miktarē 18.30 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 

demir miktarē  2.40 mg/g¿n, ¿st d¿zey demir miktarē 27.70 mg/g¿n, menstruasyon 

sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey demir miktarē 1.70 mg/g¿n, ¿st d¿zey demir miktarē 

31.80 mg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey inko miktarē 4.30 

mg/g¿n ¿st d¿zey inko miktarē 14.10 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey inko 

miktarē 3.20 mg/g¿n, ¿st d¿zey inko miktarē 17.60 mg/g¿n, menstruasyon sonrasēnda 

aldēklarē alt d¿zey inko miktarē 3.70 mg/g¿n ¿st d¿zey inko miktarē 15.40 

mg/g¿nôd¿r. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k enerji alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē enerji ortancasē 1357.45 kkal/g¿n (¢AG= 

436.80), menstruasyon sērasē enerji ortancasē 1369.05 kkal/g¿n (¢AG=451.25), 

menstruasyon sonrasē enerji ortancasē 1362.35 kkal/g¿n (¢AG=329.20)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan enerji miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.811). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel 

aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k protein alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē protein ortancasē 64.95 g/g¿n (¢AG=26.25), 

menstruasyon sērasē protein ortancasē 61.30 g/g¿n (¢AG=32.23 ), menstruasyon 

sonrasē protein ortancasē 65.10 g/g¿n (¢AG=33.12)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan protein miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.961). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 
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Bireylerin g¿nl¿k yaĵ alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon ºncesi 

dºnemde aldēĵē yaĵ ortancasē 57.80 g/g¿n (¢AG=23.58), menstruasyon sērasē yaĵ 

ortancasē 57.35 g/g¿n (¢AG=22.10), menstruasyon sonrasē yaĵ ortancasē 54.45 g/g¿n 

(¢AG=24.75)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan yaĵ miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.983). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel 

aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Kadēnlarēn g¿nl¿k karbonhidrat alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon 

ºncesi dºnemde aldēĵē karbonhidrat ortancasē 141.60 g/g¿n (¢AG=53.68), 

menstruasyon sērasē karbonhidrat ortancasē 143.45 g/g¿n (¢AG=58.85), menstruasyon 

sonrasē karbonhidrat ortancasē 144.65 g/g¿n (¢AG=53.50)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan karbonhidrat miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.811). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k posa alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē posa ortancasē 16.85 g/g¿n (¢AG=9.45), 

menstruasyon sērasē posa ortancasē 14.85 g/g¿n (¢AG=7.42), menstruasyon sonrasē 

posa ortancasē 14.00 g/g¿n (¢AG=11.10)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan posa miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermektedir (p=0.042). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan 

ºnemli bulunmuĸtur. 

Bireylerin aldēĵē doymamēĸ yaĵ ortancasē menstruasyon ºncesi dºnemde 11.80 

g/g¿n (¢AG=9.08), menstruasyon sērasēnda 13.40 g/g¿n (¢AG=(9.83), menstruasyon 

sonrasē dºnemde ise 11.70 g/ g¿n (¢AG= 9.20) olarak hesaplanmēĸtēr.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda doymamēĸ yaĵ ortancalarē istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermemektedir (p= 0.112).  Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan 

ºnemli bulunmamēĸtur. 
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¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k A vitamini alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēklarē A vitamini ortancasē 815.15 mcg/g¿n 

(¢AG=554.35), menstruasyon sērasē A vitamini ortancasē 679.05 mcg/g¿n 

(¢AG=613.10), menstruasyon sonrasē vitamin A ortancasē 751.25 mcg/g¿n (¢AG= 

522.53)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan A vitamini miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermektedir (p= 0.018). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel 

aēdan ºnemli bulunmuĸtēr. 

Bireylerin aldēĵē E vitamini ortancasē menstruasyon ºncesi dºnemde 11.90 

mg/g¿n (¢AG=10.23), menstruasyon sērasēnda 13.70 mg/g¿n (¢AG=8.02), 

menstruasyon sonrasē dºnemde 11.70 mg/g¿n (¢AG=9.78)ôdir. 

 Menstruasyon dºnemleri bazēnda E vitamini ortancalarē istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermektedir (p= 0.018). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan 

ºnemli bulunmuĸtur. 

Bireylerin aldēĵē tiaminin ortancasē menstruasyon ºncesi dºnemde 0.70 

mg/g¿n (¢AG=0.20), menstruasyon sērasēnda 0.60 mg/g¿n (¢AG=0.28), 

menstruasyon sonrasē dºnemde 0.60 (¢AG=0.30)ôdir. 

 Menstruasyon dºnemleri bazēnda tiaminin ortancalarē istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermemektedir (p=0.190). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan 

ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Bireylerin aldēĵē riboflavinin ortancasē menstruasyon ºncesi dºnemde 1.20 

mg/g¿n(¢AG=0.60), menstruasyon sērasēnda 1.20 mg/g¿n(¢AG=0.50), menstruasyon 

sonrasē dºnemde  1.20 mg/g¿n (¢AG=0.60)ôdir. 

 Menstruasyon dºnemleri bazēnda riboflavinin ortancalarē istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermemektedir (p=0.290). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan 

ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Bireylerin aldēĵē B6 vitaminin ortancasē menstruasyon ºncesi dºnemde 1.20 

mg/g¿n (¢AG=0.68), menstruasyon sērasēnda 1.05mg/g¿n(¢AG=0.60), menstruasyon 

sonrasē dºnemde  1.10 mg/g¿n (¢AG=0.58)ôdir. 
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 Menstruasyon dºnemleri bazēnda B6 vitaminin ortancalarē istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermemektedir (p=0.099). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan 

ºnemli bulunmamēĸtēr. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k folik asit alēmlarēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēklarē folik asit ortancasē 239.65 mcg/g¿n 

(¢AG=136.62), menstruasyon sērasē folik asit ortancasē 216.8 mcg/g¿n (¢AG=93.18), 

menstruasyon sonrasē folik asit ortancasē 205.25 mcg/g¿n (¢AG=133.13)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan folik asit miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.357). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Bireylerin aldēĵē C vitamini ortancasē menstruasyon ºncesi dºnemde 74.35 

mg/g¿n (¢AG=61.93), menstruasyon sērasēnda 56.05 mg/g¿n (¢AG=61.28), 

menstruasyon sonrasē dºnemde 61.90 mg/g¿n (¢AG=48.38)ôdir. 

 Menstruasyon dºnemleri bazēnda C vitamini ortancalarē istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermemektedir (p=0.070). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan 

ºnemli bulunmamēĸtēr. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k sodyum alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē sodyum ortancasē 2618.40 mg/g¿n 

(¢AG=1189.90),menstruasyon sērasē sodyum ortancasē 2564.4 mg/g¿n 

(¢AG=1314.20), menstruasyon sonrasē sodyum ortancasē 2464.25 mg/g¿n 

(¢AG=1150.38)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan sodyum miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.102). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Kadēnlarēn g¿nl¿k potasyum alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon ºncesi 

dºnemde aldēĵē potasyum ortancasē 2065.95 mg/g¿n (¢AG=929.80), menstruasyon 

sērasē potasyum ortancasē 1914.55 mg/g¿n (¢AG=787.90), menstruasyon sonrasē 

potasyum ortancasē 2032.25 mg/g¿n (¢AG=722.50)ôdir.  
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Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan potasyum miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.101). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Bireylerin g¿nl¿k kalsiyum alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon ºncesi 

dºnemde aldēĵē yaĵ ortancasē 604.15 mg/g¿n (¢AG=386.28), menstruasyon sērasē 

kalsiyum ortancasē 597.20 mg/g¿n (¢AG=338.20), menstruasyon sonrasē kalsiyum 

ortancasē 651.50 mg/g¿n (¢AG=369.92)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan kalsiyum miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.763). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k magnezyum alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē magnezyum ortancasē 218.50 mg/g¿n 

(¢AG=93.97), menstruasyon sērasē magnezyum ortancasē 219.50 mg/g¿n 

(¢AG=66.53), menstruasyon sonrasē sodyum ortancasē 217.35 mg/g¿n 

(¢AG=83.70)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan magnezyum miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.616). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Kadēnlarēn g¿nl¿k fosfor alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon ºncesi 

dºnemde aldēĵē potasyum ortancasē 1021.99 mg/g¿n (¢AG=344.33), menstruasyon 

sērasē fosfor ortancasē 1026.70 mg/g¿n (¢AG=365.75), menstruasyon sonrasē fosfor 

ortancasē 1046.90 mg/g¿n (¢AG=468.78)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan fosfor miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.395). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel 

aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Bireylerin g¿nl¿k demir alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon ºncesi 

dºnemde aldēĵē demir ortancasē 8.70 mg/g¿n (¢AG=4.10), menstruasyon sērasē demir 

ortancasē 7.80 mg/g¿n (¢AG=3.47), menstruasyon sonrasē demir ortancasē 8.10 

mg/g¿n (¢AG=4.52)ôdir.  
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Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan demir miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºsterdiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.018). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel 

aēdan ºnemli bulunmuĸtur. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k inko alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē inko ortancasē 8.80 mg/g¿n (¢AG=3.07 ), 

menstruasyon sērasē inko ortancasē 8.00 mg/g¿n (¢AG=3.42), menstruasyon sonrasē 

inko ortancasē 8.15 mg/g¿n (¢AG=4.18)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan inko miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.275). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel 

aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Menstruasyon zaman dilimlerinde alēnan A vitamini miktarlarē istatistiksel 

olarak anlamlē farklēlēk gºstermiĸtir (p=0.018). Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon 

ºncesi ve menstruasyon sērasē dºnem olarak saptanmēĸtēr (p=0.016). 

Menstruasyon zaman dilimlerinde alēnan E vitamini miktarlarē istatistiksel 

olarak anlamlē farklēlēk gºstermiĸtir (p= 0.018).  Bu farklēlēĵē yaratan premenstrual ve 

menstruasyon sonrasē dºnem, menstruasyon ve menstruasyon sonrasē dºnem olarak 

saptanmēĸtēr (sērasēyla; p=0.040, p=0.049). 

 Menstruasyon zaman dilimlerinde alēnan  demir miktarlarē istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk gºstermiĸtir (p= 0.018). Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon ºncesi ve 

menstruasyon sērasē dºnem olarak saptanmēĸtēr (p=0.014). 
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 4.6. Bireylerin Premenstrual Dönem, Menstrüal Dönem ve Menstrüal Dönem Sonrasında Enerji, Makro Besin Öğesi ile Vitamin ve Mineral 

Alımlarının Değerlendirilmesi 

 

 

*.ŀƐƤƳƭƤ ƎǊǳǇƭŀǊŘŀ ƳŜŘȅŀƴ ǘŜǎǘƛ όŦǊƛŜŀŘƳŀƴύ  ǳȅƎǳƭŀƴƳƤǒǘƤǊ 
¢AG: ¢eyreklikleri Arasē Geniĸlik

 Menstruasyon 

      Öncesi               

Ortanca Ñ ÇAG         Alt; Üst 

                                        %      

Menstruasyon 

Sırası 

Ortanca Ñ ÇAG                        

                              Menstruasyon         

                             Sonrası 

     Alt; Üst 

           %              Ortanca Ñ ÇAG 

Test İstatistiği 

 

          Alt; Üst  

               %                            x2 
                     p 

Enerji (kkal)    1357.45 Ñ 436.80         1009.1; 1975.1 1369.05 Ñ 451.25 1051.10;3172.9     1362.3Ñ 5329.2  1001.7; 1972.2                0.420                                       0.811 

Protein (g)    64.95 Ñ 26.25             31.40; 151.90 61.30 Ñ 32.23 27.60; 135.10         65.10 Ñ 33.12 27.40; 216.10                   0.080                   0.961 

Yağ(g) 57.80 Ñ 23.58            27.20; 130.90 57.35 Ñ 22.10 23.90; 183.10         54.45 Ñ 24.75 20.40; 128.10                   0.035                                      0.983 

Karbonhidrat(g) 141.60 Ñ 53.68          40.40; 265.70 143.45 Ñ 58.85 40.80; 341.0         144.65 Ñ 53.50 53.60; 257.50                   0.420                                    0.811 

Posa(g)  16.85 Ñ 9.45                3.40; 42.70 14.85 Ñ 7.42   2.50; 66.60             14.00 Ñ 11.10  0.40; 45.30                      6.331                              0.042 

Doymamışyağ(g)  11.80 Ñ 9.08               2.90; 40.60 13.40 Ñ 9.83   2.60; 82.0                 11.70 Ñ 9.20 2.30; 27.70                       4.380                          0.112 

A vitamini(mcg)  815.15 Ñ 554.35      148.80; 9358.40 679.05 Ñ 613.10 91.60; 9415.20     751.25 Ñ 522.53 225.90; 3493.70                8.005                                      0.018 

E vitamini(mg) 11.90 Ñ 10.23              1.60; 43.40 13.70 Ñ 8.02 1.10; 57.70                11.70 Ñ 9.78 1.90; 33.60                        8.020                           0.018 

Tiamin(mg)  0.70 Ñ 0.20                   0.30; 1.40 0.60 Ñ 0.28     0.30; 1.80               0.60 Ñ 0.30 0.20; 1.30                          3.318                            0.190 

Riboflavin(mg)  1.20 Ñ 0.60                   0.60; 2.10 1.20 Ñ 0.50                0.50; 5.00                   1.20 Ñ 0.60 0.40; 2.50                          2.475                      0.290 

B6 vitamini(mg) 1.20 Ñ 0.68                  0.50; 3.20 1.05 Ñ 0.60    0.40; 3.90                  1.10 Ñ 0.58 0.30; 3.50                          4.617                           0.099 

Folik asit(mcg) 239.65 Ñ 136.62        68.90; 721.00 216.80 Ñ 93.18 65.40; 646.3        205.25 Ñ 133.13 81.70; 524.50                    2.060                                0.357 

C vitamini(mg) 74.35 Ñ 61.93            1.00; 318.50 56.05 Ñ 61.28 3.10; 281.30             61.90 Ñ 48.38  1.00; 418.30                     5.328                                     0.070 

Sodyum(mg) 2618.40Ñ1189.9    824.00; 13664.9 2564.45 Ñ 1314.2 949.4;15800.6  2464.25 Ñ 1150.38 968.10; 11146.10              4.560                                        0.102 

Potasyum(mg)  2065.95 Ñ 929.80    1104.6; 4698.6 1914.55 Ñ 787.90 615.9; 6072.8       2032.25 Ñ 722.5 593.40; 4434.10                4.580                                         0.101 

Kalsiyum(mg)  604.15 Ñ 386.28       222.50; 1321.00 597.20 Ñ 338.20 295.1; 3182.3       651.50 Ñ 369.92 266.90; 1720.00                0.540                                      0.763 

Magnezyum(mg)  218.50 Ñ 93.97        115.90; 408.50 219.50 Ñ 66.53 81.80; 617.00       217.35 Ñ 83.70 90.80; 420.80                    0.967                                  0.616 

Fosfor(mg)  1021.99 Ñ 344.33  498.00; 1810.60 1026.70 Ñ 365.75 505.2; 3135.3       1046.9 Ñ 468.78 459.40; 2253.70                1.860                                      0.395 

Demir(mg)  8.70 Ñ 4.10                3.40; 18.30 7.80 Ñ 3.47     2.40; 27.70             8.10 Ñ 4.52  1.70; 31.80                       8.076                          0.018 

Çinko(mg)  8.80 Ñ 3.07                4.30; 14.10 8.00 Ñ 3.42      3.20; 17.60             8.15 Ñ 4.18 3.70; 15.40                        2.584                             0.275 
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4.7. Bireylerin Premenstrual Dönem, Menstrüal Dönem ve Menstrüal Dönem 

Sonrasında Makro besin Öğesi Alım Ortalamaları ile Vitamin ve Mineral Alım 

Ortalamalarının Alt düzey ve Üst düzey %’de Değerleri 

 

Bireylerin premenstrual dºnem, menstr¿al dºnem ve menstr¿al dºnem 

sonrasēnda enerji, makro besin ºĵesi ile vitamin ve mineral alēm ortalamalarēnēn alt 

d¿zey ve ¿st d¿zey %ôde deĵerleri Tablo 4.7.ôde gºsterilmiĸtir. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey enerji 

miktarē % 52.00 kkal/g¿n, ¿st d¿zey enerji miktarē % 102.00 kkal/g¿n, menstruasyon 

sērasēnda alt d¿zey enerji % 54.00 kkal/g¿n, ¿st d¿zey enerji % 164.00 kkal/g¿n,  

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē enerji miktarē alt d¿zey deĵeri % 52.00 kkal/g¿n, 

¿st d¿zey enerji deĵeri ise % 102.00 kkal/g¿nôdir. 

 Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey protein miktarē %55.00 

g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 266.00 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey protein 

miktarē %48.00 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 237.00 g/g¿n, menstruasyon sonrasēnda 

aldēklarē alt d¿zey protein miktarē % 48.00 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 378.00 

g/g¿nôd¿r.  

¢alēĸmada yer alan bireylerin t¿kettikleri alt d¿zey yaĵ miktarē % 41.00 g/g¿n, 

¿st d¿zey miktarē %200.00 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey % 36.00 g/g¿n, 

¿st d¿zey yaĵ miktarē % 279.00 g/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey 

yaĵ miktarē %31.00 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 195 g/g¿nôd¿r.  

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey karbonhidrat miktarē % 

15.00 g/g¿n, ¿st d¿zey karbonhidrat miktarē % 96.00 g /g¿n, menstruasyon sērasēnda 

alt d¿zey karbonhidrat miktarē % 15.00 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 123.00 g/g¿n, 

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey karbonhidrat miktarē % 19.00 g/g¿n, ¿st 

d¿zey karbonhidrat miktari % 93.00 g/g¿nôdir. 
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Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey posa miktarē % 11.00 

g/g¿n, ¿st d¿zey posa miktarē % 142.00 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey posa 

miktarē %8.00 g/g¿n, ¿st d¿zey posa miktarē %222.00 g/g¿n, menstruasyon sonrasēnda 

aldēklarē alt d¿zey miktarē  % 1.00 g/g¿n, ¿st d¿zey posa miktari %  153.00 g/g¿nôd¿r.   

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey doymamēĸ yaĵ miktarē % 

29.00 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 405.00 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 

doymamēĸ yaĵ miktarē % 26.00 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 819.00 g/g¿n, 

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey doymamēĸ yaĵ miktarē % 23.00 g/g¿n, ¿st 

d¿zey doymamēĸ yaĵ miktarē % 277.00 g/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey A vitamini miktarē 

%19.00 mcg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 1168.00 mcg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt 

d¿zey miktarē % 11.00 mcg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 1175.00 mcg/g¿n, menstruasyon 

sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey A vitamini miktarē % 28.00 mcg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 

% 1175.00 mcg/g¿nôd¿r.  

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey E vitamini miktarē % 

13.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 362.00 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 

miktarē E vitamini % 9.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 480.00 mg/g¿n, menstruasyon 

sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey miktarē E vitamini % 16.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 

% 280.00 mg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey tiamin miktarē % 35.00 

mg/g¿n, ¿st d¿zey tiamin miktarē % 143.00 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 

miktarē %28.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey tiamin miktarē % 179.00 mg/g¿n, menstruasyon 

sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey miktarē  % 23.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey tiamin miktarē % 

128.00 mg/g¿nôd¿r.   

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey riboflavin miktarē % 51 

mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 173.00 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 

riboflavin miktarē %41.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 417.00 mg/g¿n, menstruasyon 

sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey riboflavin miktarē % 34.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 

riboflavin % 207.00 mg/g¿nôd¿r. 
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Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey B6 vitamini miktarē % 

45.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey B6 vitamini miktarē % 266.00 mg/g¿n, menstruasyon 

sērasēnda alt d¿zey B6 vitamini miktarē % 30.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey B6 vitamini miktarē 

% 322.00 mg/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey miktarē % 21.00 

mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē %288.00 mg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey folik asit miktarē % 17.00 

mcg/g¿n, ¿st d¿zey folik asit miktarē % 180.00 mcg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt 

d¿zey folik asit miktarē % 16.00 mcg/g¿n, ¿st d¿zey folik asit miktarē % 162.00 

mcg/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey folik asit miktarē %  20.00 

mcg/g¿n, ¿st d¿zey folik asit miktarē %  131.00 mcg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey C vitamini miktarē % 1.00 

mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 318.00 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey C 

vitamini miktarē % 3.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey C vitamini miktarē % 281.00 mg/g¿n, 

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey C vitamini miktarē % 1.00 mg/g¿n, ¿st 

d¿zey miktarē %418.00 mg/g¿nôd¿r. 

 Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey sodyum miktarē % 41.00 

mg/g¿n, ¿st d¿zey sodyum miktarē % 683.00 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt 

d¿zey sodyum miktarē % 47.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey sodyum miktarē % 790.00 mg/g¿n, 

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey miktarē % 48.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey 

sodyum miktarē % 557.00 mg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey potasyum miktarē % 

32.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey potasyum miktarē % 134.00 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda 

alt d¿zey potasyum miktarē % 18.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey potasyum miktarē %174.00 

mg/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey potasyum miktarē % 17.00 

mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 127.00 mg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey kalsiyum miktarē % 22.00 

mg/g¿n, ¿st d¿zey kalsiyum miktarē % 132.00 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt 

d¿zey kalsiyum miktarē %  29.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey kalsiyum miktarē % 318.00 

mg/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey miktarē %  27.00 mg/g¿n, ¿st 

d¿zey kalsiyum miktarē % 172.00 mg/g¿nôd¿r. 
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Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey magnezyum miktarē % 

39.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey magnezyum miktarē % 136.00 mg/g¿n, menstruasyon 

sērasēnda alt d¿zey magnezyum miktarē % 27.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey magnezyum 

miktarē % 199.00 mg/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey magnezyum 

miktarē % 30.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey magnezyum miktarē % 140.00 mg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey fosfor miktarē % 71.00 

mg/g¿n, ¿st d¿zey fosfor miktarē % 258.00 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 

fosfor miktarē % 72.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey fosfor miktarē % 447.00 mg/g¿n, 

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey fosfor miktarē  % 66.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey 

fosfor miktarē % 321.00 mg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey demir miktarē % 22.00 

mg/g¿n, ¿st d¿zey demir miktarē % 122.00 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 

demir miktarē % 16.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey demir miktarē % 185.00 mg/g¿n, 

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey demir miktarē % 11.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey 

demir miktarē % 212.00 mg/g¿nôd¿r. 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey inko miktarē % 62.00 

mg/g¿n ¿st d¿zey inko miktarē % 201.00 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 

inko miktarē % 45.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey inko miktarē % 252.00 mg/g¿n, 

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey inko miktarē % 53.00 mg/g¿n ¿st d¿zey 

inko miktarē % 220.00 mg/g¿nôd¿r. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k enerji alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē enerji ortancasē % 71.00 kkal/g¿n (¢AG= 22.75), 

menstruasyon sērasē enerji ortancasē % 71.00 kkal/g¿n (¢AG= 23.75), menstruasyon 

sonrasē enerji ortancasē % 71.00 kkal/g¿n (¢AG= 16.75)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan enerji miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.646). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel 

aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 
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¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k protein alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē protein ortancasē % 113.50 g/g¿n (¢AG= 45.75), 

menstruasyon sērasē protein ortancasē %  107.50 g/g¿n (¢AG= 55.50), menstruasyon 

sonrasē protein ortancasē % 113.00 g/g¿n (¢AG= 54.75)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan protein miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.907). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Bireylerin g¿nl¿k yaĵ alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon ºncesi 

dºnemde aldēĵē yaĵ ortancasē %  89.50 g/g¿n (¢AG= 35.00), menstruasyon sērasē yaĵ 

ortancasē %88.50 g/g¿n (¢AG= 34.75), menstruasyon sonrasē yaĵ ortancasē %  82.00 

g/g¿n (¢AG= 37.75)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan yaĵ miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.925). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel 

aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Kadēnlarēn g¿nl¿k karbonhidrat alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon 

ºncesi dºnemde aldēĵē karbonhidrat ortancasē 51.50 % g/g¿n (¢AG= 19.50), 

menstruasyon sērasē karbonhidrat ortancasē % 52.00 g/g¿n (¢AG= 21.00), 

menstruasyon sonrasē karbonhidrat ortancasē % 53.00 g/g¿n (¢AG= 20.50)ôdir. 

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan karbonhidrat miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.759). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k posa alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē posa ortancasē % 56.50 g/g¿n (¢AG= 31.00), 

menstruasyon sērasē posa ortancasē % 50.50 g/g¿n (¢AG= 24.75), menstruasyon 

sonrasē posa ortancasē % 47.00 g/g¿n (¢AG= 38.50)ôdir.  
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Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan posa miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermemektedir (p= 0.064). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan 

ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Bireylerin aldēĵē doymamēĸ yaĵ ortancasē menstruasyon ºncesi dºnemde % 

118.00 g/g¿n (¢AG= 90.00), menstruasyon sērasēnda % 134.50 g/g¿n (¢AG= 99.00), 

menstruasyon sonrasē dºnemde ise % 117.00 g/ g¿n (¢AG= 92.00) olarak 

hesaplanmēĸtēr.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda doymamēĸ yaĵ ortancalarē istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermemektedir (p= 0.073).  Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan 

ºnemli bulunmamēĸtur. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k A vitamini alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēklarē A vitamini ortancasē % 102.00 mcg/g¿n 

(¢AG=69.25), menstruasyon sērasē A vitamini ortancasē % 84.50 mcg/g¿n (¢AG= 

76.50), menstruasyon sonrasē vitamin A ortancasē % 94.50 mcg/g¿n (¢AG= 

69.75)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan A vitamini miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermektedir (p= 0.023). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel 

aēdan ºnemli bulunmuĸtēr. 

Bireylerin aldēĵē E vitamini ortancasē menstruasyon ºncesi dºnemde %  99.00 

mg/g¿n (¢AG= 84.75), menstruasyon sērasēnda % 116.50 mg/g¿n (¢AG= 67.00), 

menstruasyon sonrasē dºnemde % 97.50 mg/g¿n (¢AG= 78.00)ôdir.Menstruasyon 

dºnemleri bazēnda E vitamini ortancalarē istatistiksel olarak farklēlēk gºstermektedir 

(p= 0.015). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan ºnemli bulunmuĸtur. 

Bireylerin aldēĵē tiaminin ortancasē menstruasyon ºncesi dºnemde % 

68.00mg/g¿n (¢AG= 24.75), menstruasyon sērasēnda % 65.00 mg/g¿n (¢AG= 26.75), 

menstruasyon sonrasē dºnemde % 64.00 mg/g¿n (¢AG= 28.00)ôdir. 

 Menstruasyon dºnemleri bazēnda tiaminin ortancalarē istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermemektedir (p= 0.140). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan 

ºnemli bulunmamēĸtēr. 
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Bireylerin aldēĵē riboflavinin ortancasē menstruasyon ºncesi dºnemde 

%102.50mg/g¿n (¢AG= 46.00), menstruasyon sērasēnda % 97.50 mg/g¿n (¢AG= 

42.25), menstruasyon sonrasē dºnemde % 101.00 mg/g¿n (¢AG= 50.00)ôdir. 

 Menstruasyon dºnemleri bazēnda riboflavinin ortancalarē istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermemektedir (p= 0.278). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan 

ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Bireylerin aldēĵē B6 vitaminin ortancasē menstruasyon ºncesi dºnemde % 99.00 

mg/g¿n (¢AG= 56.25), menstruasyon sērasēnda % 90.00 mg/g¿n (¢AG= 52.00), 

menstruasyon sonrasē dºnemde % 95.00 mg/g¿n (¢AG= 49.75)ôdir. 

 Menstruasyon dºnemleri bazēnda B6 vitaminin ortancalarē istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermemektedir (p= 0.165). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan 

ºnemli bulunmamēĸtēr. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k folik asit alēmlarēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēklarē folik asit ortancasē % 60.00 mcg/g¿n (¢AG= 

33.75), menstruasyon sērasē folik asit ortancasē % 54.50 mcg/g¿n (¢AG= 25.50), 

menstruasyon sonrasē folik asit ortancasē % 20.00 mcg/g¿n (¢AG= 32.75)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan folik asit miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.376). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Bireylerin aldēĵē C vitamini ortancasē menstruasyon ºncesi dºnemde % 73.50 

mg/g¿n (¢AG= 61.75), menstruasyon sērasēnda % 57.50 mg/g¿n (¢AG= 62.50), 

menstruasyon sonrasē dºnemde % 62.50 mg/g¿n (¢AG= 49.50)ôdir. 

 Menstruasyon dºnemleri bazēnda C vitamini ortancalarē istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermemektedir (p= 0.090). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan 

ºnemli bulunmamēĸtēr. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k sodyum alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē sodyum ortancasē % 131.00 mg/g¿n (¢AG= 

66.00), menstruasyon sērasē sodyum ortancasē % 128.50 mg/g¿n (¢AG= 69.00), 

menstruasyon sonrasē sodyum ortancasē % 122.50 mg/g¿n (¢AG= 58.00)ôdir.  
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Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan sodyum miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.076). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Kadēnlarēn g¿nl¿k potasyum alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon ºncesi 

dºnemde aldēĵē potasyum ortancasē % 59.00 mg/g¿n (¢AG= 26.75), menstruasyon 

sērasē potasyum ortancasē % 55.00 mg/g¿n (¢AG= 23.00), menstruasyon sonrasē 

potasyum ortancasē % 58.00 mg/g¿n (¢AG= 21.50)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan potasyum miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.136). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Bireylerin g¿nl¿k kalsiyum alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon ºncesi 

dºnemde aldēĵē yaĵ ortancasē % 60.00mg/g¿n (¢AG=39.00 ), menstruasyon sērasē 

kalsiyum ortancasē % 60.00 mg/g¿n (¢AG= 33.75), menstruasyon sonrasē kalsiyum 

ortancasē % 64.00 mg/g¿n (¢AG= 37.00)ôdir. 

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan kalsiyum miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.795). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k magnezyum alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē magnezyum ortancasē % 72.50 mg/g¿n (¢AG= 

31.50), menstruasyon sērasē magnezyum ortancasē % 72.50 mg/g¿n (¢AG= 23.50), 

menstruasyon sonrasē sodyum ortancasē % 72.00mg/g¿n (¢AG= 28.50)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan magnezyum miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.760). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Kadēnlarēn g¿nl¿k fosfor alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon ºncesi 

dºnemde aldēĵē potasyum ortancasē % 145.50 mg/g¿n (¢AG= 49.00), menstruasyon 

sērasē fosfor ortancasē % 147.50 mg/g¿n (¢AG= 52.25), menstruasyon sonrasē fosfor 

ortancasē %149.50mg/g¿n (¢AG= 66.50)ôdir.  
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Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan fosfor miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.460). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel 

aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Bireylerin g¿nl¿k demir alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon ºncesi 

dºnemde aldēĵē demir ortancasē % 58.50 mg/g¿n (¢AG= 27.75), menstruasyon sērasē 

demir ortancasē %52.00 mg/g¿n (¢AG= 25.25), menstruasyon sonrasē demir ortancasē 

% 54.00 mg/g¿n (¢AG= 31.50)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan demir miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºsterdiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.019). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel 

aēdan ºnemli bulunmuĸtur. 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k inko alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē inko ortancasē % 127.00 mg/g¿n (¢AG= 44.75), 

menstruasyon sērasē inko ortancasē % 115.00 mg/g¿n (¢AG= 49.00), menstruasyon 

sonrasē inko ortancasē % 116.50 mg/g¿n (¢AG= 60.50)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan inko miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.246). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel 

aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr 

Menstruasyon zaman dilimlerinde alēnan demir miktarlarē istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk gºstermiĸtir (p=0.019). Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon ºncesi ve 

menstruasyon sērasē dºnem olarak saptanmēĸtēr (p=0.022). 

Menstruasyon zaman dilimlerinde alēnan vitamin A miktarlarē istatistiksel 

olarak anlamlē farklēlēk gºstermiĸtir (p=0.023). Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon 

ºncesi ve menstruasyon sērasē dºnem olarak saptanmēĸtēr (p=0.012). 

Menstruasyon zaman dilimlerinde alēnan vitamin E miktarlarē istatistiksel 

olarak anlamlē farklēlēk gºstermiĸtir (p=0.015). Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon 

sērasē ve menstruasyon sonrasē dºnem olarak saptanmēĸtēr (p=0.019). 
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MenstruasyonÖncesi 

Ortanca ± ÇAG 

%                   Alt; Üst 

                       % 

Menstruasyon Sırası 

Ortanca ± ÇAG 

%                                         Alt; Üst 

                                            %      

Menstruasyo 

Sonrası 

Ortanca±ÇAG 

% 

                                          Test İstatistiği 

Alt; Üst          

% 
                                x2                                                                                                p 

Enerji (kkal)         71.00 ± 22.75             52.00; 102.00 71.00 ± 23.75                          54.00; 164.00  71.00 ± 16.75 52.00; 102.00                           0.872 0.646 

Protein (g)       113.50 ± 45.75             55.00; 266.00 107.50 ± 55.50                        48.00; 237.00 113.00 ± 54.75 48.00; 378.00                            0.196 0.907 

Yağ (g)        89.50 ± 35.00              41.00; 200.00 88.50 ± 34.75                          36.00; 279.00  82.00 ± 37.75 31.00; 195                                 0.157 0.925 

Karbonhidrat (g)         51.50 ± 19.50             15.00; 96.00 52.00 ± 21.00                          15.00; 123.00  53.00 ± 20.50 19.00; 93.00                              0.551 0.759 

Posa (g)         56.50 ± 31.00             11.00; 142.00 50.50 ± 24.75                           8.00; 222.00  47.00 ± 38.50 1.00; 153.00                              5.490 0.064 

Doymamış yağ (g)       118.00 ± 90.00             29.00; 405.00 134.50 ± 99.00                       26.00; 819.00 117.00 ± 92.00 23.00; 277.00                            5.248 0.073 

A vitamini (mcg)       102.00 ± 69.25             19.00; 1168.00 84.50 ± 76.50                          11.00; 1175.00  94.50 ± 69.75 28.00; 1175.00                          7.581 0.023 

E vitamini (mg)         99.00 ± 84.75             13.00; 362.00  116.50 ± 67.00                       9.00; 480.00  97.50 ± 78.00 16.00; 280.00                            8.348 0.015 

Tiamin (mg)         68.00 ± 24.75             35.00; 143.00 65.00 ± 26.75                        28.00; 179.00  64.00 ± 28.00 23.00; 128.00                            3.929 0.140 

Riboflavin (mg)       102.50 ± 46.00                  51; 173.00  97.50 ± 42.25                       41.00; 417.00 101.00 ± 50.00 34.00; 207.00                            2.561 0.278 

B6 vitamini (mg)         99.00 ± 56.25            45.00; 266.00 90.00 ± 52.00                        30.00; 322.00  95.00 ± 49.75 21.00; 288.00                            3.600 0.165 

Folik asit (mcg)          60.00 ± 33.75             17.00; 180.00 54.50 ± 25.50                        16.00; 162.00  20.00 ± 32.75 20.00; 131.00                            1.955 0.376 

C vitamini (mg)         73.50 ± 61.75              1.00; 318.00 57.50 ± 62.50                         3.00; 281.00  62.50 ± 49.50 1.00; 418.00                              4.817 0.090 

Sodyum (mg)       131.00 ± 66.00            41.00; 683.00 128.50 ± 69.00                      47.00; 790.00 122.50 ± 58.00 48.00; 557.00                           5.158 0.076 

Potasyum (mg)         59.00 ± 26.75            32.00; 134.00 55.00 ± 23.00                        18.00; 174.00  58.00 ± 21.50 17.00; 127.00                            3.985 0.136 

Kalsiyum (mg)         60.00 ± 39.00            22.00; 132.00 60.00 ± 33.75                        29.00; 318.00  64.00 ± 37.00 27.00; 172.00                           0.460 0.795 

Magnezyum (mg)         72.50 ± 31.50            39.00; 136.00 72.50 ± 23.50                        27.00; 199.00  72.00 ± 28.50 30.00; 140.00                            0.550 0.760 

Fosfor (mg)       145.50 ± 49.00           71.00; 258.00 147.50 ± 52.25                      72.00; 447.00 149.50 ± 66.50 66.00; 321.00                            1.553 0.460 

Demir (mg)         58.50 ± 27.75           22.00; 122.00 52.00 ± 25.25                        16.00; 185.00  54.00 ± 31.50 11.00; 212.00                            7.944 0.019 

Çinko (mg)       127.00 ± 44.75           62.00; 201.00 115.00 ± 49.00                      45.00; 252.00 116.50 ± 60.50 53.00; 220.00                             2.808 0.246 
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5. TARTIŞMA 

  

Endometriyumun 2/3 ¿st bºl¿m¿ pubertadan menopoza kadar 28 g¿nde bir 

dºk¿lmektedir. Bu olay menstruasyon olarak tanēmlanmaktadēr (31).  

 

Menstruasyon; yaĸlarē 13-45 arasēndaki fertil, saĵlēklē ve gebe olmayan t¿m 

kadēnlarēn karakteristik normal bir fonksiyonu olarak gerekleĸmektedir. En sēk olarak 

28 g¿nde bir gºr¿l¿p, birka g¿nden, bir haftaya kadar devam etmektedir (101).  

 

Bu alēĸmanēn amacē; 20-45 yaĸ arasē saĵlēklē kadēnlarda, menstr¿al dºnem 

ºncesi, menstr¿al dºnem ve menstr¿al dºnem sonrasē fiziksel aktivite durumu, besin 

tercihleri, yeme tutumlarē ve farklēlēklarēnēn saptanmasē, enerji ve besin ºgesi 

alēmēndaki deĵiĸikliklerin belirlenmesidir. Kadēnlarēn bu s¿reteki besin t¿ketim 

deĵiĸiklikleri analiz edilmiĸtir. Enerji alēmē ve harcamasēndaki dºng¿sel deĵiĸiklikler 

menstrual dºng¿n¿n farklē fazlarēyla ilgilidir ve sadece bu grup ¿zerinde beslenme ya 

da fizyolojik alēĸmalarēn planlanmasēnda deĵil, aynē zamanda bu bireylerde g¿nl¿k 

enerji gereksinmesinin saptanmasēnda ºnemli etkisi vardēr. 

 

4.2. Genel Özelliklere İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi 

 

¢alēĸmaya toplam 100 saĵlēklē yetiĸkin kadēn birey katēlmēĸtēr. ¢alēĸma 

grubundaki bireylerin gen ve eĵitim d¿zeyi y¿ksek olduĵu sºylenebilir. Bireylerin 

yaĸ ortalamasē 32.57 Ñ 7.62 yēldēr. Alt d¿zey yaĸ 20 ¿st d¿zey yaĸ 45 olarak tespit 

edilmiĸtir. 

 

 Kadēnlarēn  % 15.0ôinin ilkºĵretim mezunu, % 22.0ôsinin ortaºĵretim (lise) 

mezunu % 39.0ôunun lisans mezunu ve % 12.0ôsinin lisans¿st¿ mezunu olduĵu 

belirlenmiĸtir. ¢alēĸmaya katēlan 100 bireyden 36ôsē bekar, 56ôsē evli ve 8ôinin duldur. 

Rakēcēoĵlu (102)ônun 25 birey ¿zerinde menstruasyon ile besin t¿ketim d¿zeyi ve 

enerji dengesi ¿zerine yaptēĵē alēĸmada bireylerin yaĸ ortalamasēnēn 21.0 Ñ 0.34 yēl, 

tamamēnēn ¿niversite ºĵrencisi ve bekar olduĵunu bildirmiĸtir. ¦lkemizde menstrual 
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dºng¿ boyunca benzer ierikli y¿r¿t¿len baĸka bir alēĸma olmamasē nedeniyle 

Rakēcēoĵluônun (102) alēĸmasē sēklēkla bu alēĸma verileri ile kēyaslanmēĸtēr. 

 

5.2. Menstruasyon İle İlgili Bilgilerin Değerlendirilmesi 

 

Ķlk menstruasyon periyodu olarak tanēmlanan menarĸ, kēzlarda cinsel 

olgunlaĸma dºnemlerinden birisi olarak meydana gelmektedir (103). 

 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin tamamē d¿zenli menstruasyon gºrd¿klerini 

belirtmiĸlerdir. Bireylerin ilk menstruasyon yaĸē deĵerleri sērasēyla 2ôsi menarĸ yaĸē 10 

yaĸēndan k¿¿k, 9ôu 11, 26ôsē 12, 25ôi 13, 27ôsi 14 ve 11ôi 15 yēl ve ¿st¿nde olduĵu 

saptanmēĸtēr. Bu alēĸmadan elde edilen bu deĵerlerin Rakēcēoĵluônun (102) yaptēklarē 

alēĸma ile benzer olduĵu (13.2Ñ0.23 yēl ) gºr¿lmektedir. 

Kadēnlarēn mensturasyon ºzellikleri arasēnda menarĸ yaĸlarēnda farklēlēk 

olduĵu gºzlemlenmiĸtir. Farklēlēĵēn hastaneye baĸvuran kadēnlarēn deĵiĸik 

bºlgelerden gelmiĸ olmalarēndan kaynaklanabileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r (104). Menarĸ 

yaĸēndaki faklēlēĵēn; menarĸ yaĸēnēn genetik etmenlere baĵlē olduĵu kadar 

ĸehirleĸmenin derecesi, sosyoekonomik durum, ailelerin ocuk sayēsē, beslenme, 

mevsimler, fiziksel etkinlik ve denizden y¿kseklik gibi pek ok evresel etmenlerden 

etkilendiĵi belirtilmektedir. Menarĸ baĸlangēcē, ergen gen kēzlarēn geliĸiminin 

deĵerlendirilmesinde ºnemli bir olgunluk gºstergesi olarak deĵerlendirilmektedir. 

Ergen kēzlarda ortalama menarĸ yaĸē 12-13 yēl arasēnda deĵiĸmektedir. Menarĸēn 10 

yaĸēndan ºnce gºr¿lmesi erken, 18 yaĸēndan sonraya kaymasē ise ge olarak 

yorumlanmaktadēr (105).  

 

Drakshayani ve Venkata (106) tarafēndan Hindistan'ēn kērsal bºlgelerinde 

yaĸayan 14-15 yaĸēndaki 65 gen kēz ¿zerinde menstruasyon ile ilgili bilgi ve 

uygulamalarēna yºnelik olarak yapēlan araĸtērma sonularēna gºre de menarĸ yaĸē 12-

13 yēl bulunmuĸtur. 

 

T¿rkiyeôde ise Vicdan ve arkadaĸlarēnēn (107) Ankaraôda yaptēklarē alēĸmada 

ortalama menarĸ yaĸē 13.28 yēl olarak bulunmuĸtur. Akyolôun (105) Ispartaôda 
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gerekleĸtirdiĵi alēĸmada ise ortalama menarĸ yaĸē 12.6 Ñ 0.03 yēl olarak 

bulunmuĸtur. Bu alēĸma Akyolôun (2006) Ispartaôda yaptēĵē ve menarĸ yaĸēnē 12.6 yēl 

olarak tespit ettiĵi alēĸma ve Vicdan ve arkadaĸlarēnēn (107) Ankaraôda 

gerekleĸtirdikleri ve menarĸ yaĸēnē 13.2 yēl olarak saptadēklarē alēĸmalar ile paralellik 

gºstermektedir.     

 

¦lkemizde genellenebilecek biimde menarĸ yaĸē ortalamasēnēn, standart 

sapmasēnēn ve tepe deĵerinin belirlendiĵi, geniĸ ºrneklem ile yapēlmēĸ geerli ve 

g¿venilir bir alan araĸtērmasē olmamasēna karĸēn, 2005 yēlēnda Ķzmir ilinde 121449 

kiĸide yapēlan bir alēĸmaya gºre, ortalama menarĸ yaĸē 13.3Ñ1.3 yēl olarak 

hesaplanmēĸtēr (108). 

 

ABD'de yaĸayan 17-26 yaĸ arasē 360 kadēn ¿zerinde yapēlan bir alēĸmada ilk 

menstruasyon yaĸēnēn 13.3Ñ1.3 yēl olduĵu saptanmēĸtēr (109).  

 

Ķngiltere'de yapēlan alēĸmada gen kēzlarda ortalama menarĸ yaĸēnēn 12.8 yēl 

olduĵu tespit edilmiĸtir (110).  

 

T¿rkiyeôde yapēlan araĸtērmalarda, Demirel ve Terzioĵluônun (111) 

alēĸmasēnda, ºĵrencilerin menstruasyon dºnemine iliĸkin bilgi alma durumlarē 

incelendiĵinde; % 57.5ôinin menstruasyon dºnemine iliĸkin bilgi almadēĵē ve % 

77.5ôinin menstruasyone iliĸkin bilgisini yetersiz bulduĵu saptanmēĸtēr. Menstruasyon 

ile ilgili bilgi kaynaklarēna bakēldēĵēnda, anneler T¿rkiyeôde de menarĸ ve 

menstruasyon hakkēnda bilgi alēnan temel kaynak olarak karĸēmēza ēkmaktadēr. 

Demirel ve Terzioĵluônun (111) alēĸmasēnda menstruasyon dºnemi ile ilgili bilgi alan 

kēz ºĵrencilerin % 70.7ôsinin bu bilgiyi annelerinden aldēklarē ve % 80.9ôunun da bu 

bilginin anneleri tarafēndan verilmesini istediĵini belirtmiĸlerdir. 

 

 

Ali ve Rizviônin (112) Pakistanôda yaptēklarē araĸtērmada ise, menstruasyon 

dºnemi ile ilgili bilgi alan ºĵrenciler sadece % 47 olarak belirtilmiĸtir. T¿rkiyeôde 

yapēlan araĸtērmalarēn tarihleri dikkate alēndēĵēnda, daha yakēn tarihli iki araĸtērmada 
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menstruasyonle ilgili bilgi alma d¿zeyinin ºncekilerden belirgin ĸekilde y¿ksek 

olduĵu gºr¿lmektedir. Bu durum T¿rkiyeôde ºĵrencilere konu ile ilgili daha fazla bilgi 

verildiĵi ĸeklinde yorumlanabilmektedir. Ali ve Rizviônin (112) Pakistanôdaki 

alēĸmasēnda da benzer ĸekilde ilk bilgi kaynaĵē annelerken, daha sonra sērasēyla kēz 

kardeĸ, arkadaĸlar, kadēn akrabalar, ºĵretmenler ve son olarak hemĸireler gelmektedir.  

 

Bu alēĸmaya katēlan 100 kadēndan % 67ôsi menstruasyon dºnemi ile ilgili bilgi 

aldēĵēnē ve % 33ô¿ ise menstruasyon dºnemi ile ilgili bilgi almadēĵēnē belirtmiĸtir. 

Daha sonra bu bilgiyi kimlerden aldēnēz sorusuna 50ôsi annemden 18ôi ablasēndan, 11ôi 

arkadaĸlarēndan, 13ô¿ ºĵretmenlerinden, 12ôsi saĵlēk personelinden, 9ôu radyo, 

televizyondan ve 4ô¿ de diĵer kaynaklardan menstruasyon ile ilgili bilgi edindiĵini 

belirtmiĸtir. Bizim alēĸma sonularēmēz da bu alēĸmalara paralel ĸekildedir. Bu 

sonutan yola ēkarak menstruasyon dºnemi ile ilgili ilk bilgilerin ve hijyen 

uygulamalarēnē ºĵreten annelerin konuyla ilgili eĵitimine de ºnem verilmesi gerektiĵi 

sºylenebilir. 

 

Bulut ve Gºlbaĸēônēn (113) alēĸmasē da T¿rkiyeôde ergen kēzlarēn cinsellik ve 

menstruasyonle ilgili ilk bilgi aldēklarē kaynaklar arasēnda saĵlēk personelinin olduka 

d¿ĸ¿k (%9.6) olduĵu gºr¿lmektedir. Bizim alēĸmamēzda ise saĵlēk personeli, bilgi 

kaynaklarē sēralamasēnda dºrd¿nc¿ sērada yer almaktadēr. Saĵlēk personelinden bilgi 

alanlarēn oranē %18 olup, Demirel (111)ôin araĸtērmasē ile (%4.4) Bulut ve Gºlbaĸēônēn 

(113) araĸtērma sonularēndan (%9.6) daha y¿ksektir.  

 

Dasgupta ve Sarkarôēn (114) Hindistanôda yaptēklarē araĸtērmaya katēlan 160 

gen kēz arasēnda anneler % 37.5 ilk bilgi kaynaĵē olarak karĸēmēza ēkmaktadēr. 

Houston ve arkadaĸlarē (115) tarafēndan yapēlan araĸtērmada ise anneler % 85 ile yine 

menstruasyon dºnemi ile ilgili bilginin ilk kaynaĵē olarak karĸēmēza ēkarken, gen 

kēzlarēn sadece % 2ôsi saĵlēk alēĸanlarēndan bilgi aldēĵēnē belirtmiĸlerdir.  

 

Baĸka bir alēĸmada ise menstruasyon ile ilgili bilgi edinme %  79.2 olarak 

bulunmuĸtur ve bu alēĸma sonularēna yakēn bir sonutur. Menstr¿asyon ile ilgili 

kimden bilgi edinildiĵi ¿zerine yapēlan alēĸmalarda, kēz arkadaĸ veya kēz kardeĸlerden 
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sonra saĵlēk eĵitimi sēnēfēnēn ºĵretmenleri (%67) ¿¿nc¿ sērada, okul hemĸireleri 

(%46) de dºrd¿nc¿ sērada yer almaktadēr. Saĵlēk personelinden bilgi alanlarēn ok 

d¿ĸ¿k (%4.4) olduĵu gºr¿lmektedir (106). Swenson ve arkadaĸlarēnēn (116) 

araĸtērmasēna gºre ise hemĸireler, ºĵretmenlerden ºnce gelmektedir.  

   

Saĵlēk eĵitimi, saĵlēk personelinin gºrevleri arasēnda yer almaktadēr. ¥zellikle 

gen kēzlara yºnelik danēĸmanlēk aēsēndan hemĸirelere ºnemli sorumluluklar 

d¿ĸmektedir. Bilgi alma oranēnēn d¿ĸ¿kl¿ĵ¿n¿n ºnemli bir nedeni de bu olabilir. 

Ancak menstruasyon dºnemi toplumda saklē gizli tutulmasē gereken bir konu olarak 

gºr¿ld¿ĵ¿nden, gen kēzlarēn toplum iinde bilgi alabilecekleri kaynaklar da sēnērlē 

olmaktadēr. Koruyucu saĵlēk hizmetleri aēsēndan toplumdaki her bireye b¿t¿n yaĸamē 

boyunca saĵlēk hizmetlerini etkili bir biimde sunarak, onu sosyal ve ekonomik 

yºnden ¿retken bir d¿zeye getirmeyi hedefleyen saĵlēk eĵitimi vazgeilmez bir yere 

sahiptir (117). 

 

Nitekim Demirel ve Terzioĵlu (111) tarafēndan ilkºĵretim ºĵrencilerinin 

menstruasyon fizyolojisine yºnelik bilgi d¿zeylerini belirlemek amacēyla yapēlan 

alēĸmada kēz ºĵrencilerin b¿y¿k oĵunluĵunun menstruasyon dºnemine iliĸkin 

yeterli bilgiye sahip olmadēĵē (%77.5) ve okulda bu konuya iliĸkin hibir bilgi almadē 

(%81.1) belirlenmiĸtir.  

 

KKTC (Kuzey Kēbrēs T¿rk Cumhuriyeti)ôde ise gen kēzlarēn menstruasyon 

dºnemine yºnelik bilgi d¿zeyleri konusunda yapēlmēĸ bir alēĸma bulunmamaktadēr. 

Gen kēzlarēn menstruasyon dºnemi ile ilgili bilgi d¿zeylerini bilmek, onlarēn 

menstruasyone karĸē tutumlarēnē ve uygulamalarēnē anlamak aēsēndan olduka 

ºnemlidir. ¢¿nk¿ menstruasyon dºnemi deĵiĸik k¿lt¿rlerde, farklē ĸekillerde 

algēlanmakta, menstruasyone yºnelik tutum ve uygulamalar da farklēlēklar 

gºstermektedir. Annelerin menstruasyon konusunda bilgi edinilen en ºnemli 

kaynaklarēn baĸēnda geldiĵi d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, annelerin yanlēĸ uygulamalarēnē 

kēzlarēna aktarmalarē ve bºylece gen kēzlarēn hatalē hijyen uygulama alēĸkanlarēna 

sahip olmalarē sºz konusu olabilecektir. Ķlk bilgi kaynaĵē olan annelerin ergen kēzlarēn 

cinsel eĵitiminde daha yeterli olabilmeleri aēsēndan hem bilgi, hem de iletiĸim tarzē 
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aēsēndan g¿lendirilmeleri ve desteklenmelerine yºnelik giriĸimlerin baĸlatēlmasē 

ºnemli gºr¿nmektedir. Bu noktada toplumun hemen her kesiminde ve ºzellikle birinci 

basamak saĵlēk kurumlarēnda gºrev yapan halk saĵlēĵē hemĸirelerine ºnemli 

sorumluluklar d¿ĸmektedir. Aksi takdirde gen kēzlarēn kendi kendilerine elde ettikleri 

bilgilerin yetersiz ve yanlēĸ olmasē, s¿rd¿receĵi hatalē alēĸkanlēk ve davranēĸlarēn yeni 

nesillere aktarēlmasēna yol aacaktēr. Anneler muhtemelen kendi annelerinden 

aldēklarē geleneksel bilgi ve davranēĸlarē kendi kēzlarēna da aktarmaktadēr (106).  

 

Bizim alēĸmamēza katēlan bireylerin % 3.0ô¿ 21 g¿nden az sēklēkta 

menstruasyon gºrmekte, % 48.0ôi 21-27 g¿n arasēnda, %42.0ôsi 28-35 g¿n arasēnda ve 

% 7.0ôsi 35 g¿nden fazla sēklēkta menstruasyon gºrmektedir. Bireylerin %77ôsinin 

menstruasyon dºnemi 2-6 g¿n s¿rmekte, %23ô¿ ise menstr¿asyon s¿resini 7 g¿n ve 

daha fazla yaĸamaktadēr. Bu alēĸmadan elde edilen deĵerlerin Rakēcēoĵluônun (102) 

yaptēklarē alēĸma ile benzer olduĵu ( 28.7Ñ0.39 g¿n ve 5.0Ñ 0.14 g¿n) gºr¿lmektedir. 

Normal menstruasyon gºren bireylerin incelenmesi sonucunda yetiĸkin 

kadēnlarēn yalnēzca yaklaĸēk olarak ¿te iki kadarēnda sikluslarēn 21ï35 g¿n s¿rd¿ĵ¿ 

gºr¿lm¿ĸt¿r (118). 

ABD'de yaĸayan 17-26 yaĸ arasē 360 kadēn ¿zerinde yapēlan bir alēĸmada 

menstruasyon s¿resininin 5.5Ñ1.3 g¿n, dºng¿ uzunluĵunun ise 27.8Ñ5.9 g¿n olduĵu 

bildirilmiĸtir (109).  

  

Menstrual siklus aralēklarē deĵerlendirildiĵinde, bir alēĸmada iki siklus 

arasēnda geen s¿re ortalama 29.4Ñ6.1 g¿n iken (119); Adēg¿zel ve ark. (120) 

tarafēndan yapēlan alēĸmada, iki siklus arasēnda geen s¿re ortalama 28.2Ñ5.4 g¿n 

bulunmuĸtur. 

 

Yapēlan bazē araĸtērmalarda, aĵērlēk kazanēmēnēn menstr¿asyon ile iliĸkili 

olduĵu rapor edilmiĸtir (121,122).  

 

Menstrual dºng¿ boyunca v¿cut aĵērlēĵēndaki deĵiĸimi inceleyen alēĸmalarēn 

sonularēnēn eliĸkili olduĵu gºr¿lmektedir. Ķsmail ve ark. (123), yaptēklarē alēĸmada 
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43 saĵlēklē kadēnda bir menstrual dºng¿ boyunca menstrual fazda v¿cut aĵērlēĵēnēn 

anlamlē olarak menstruasyon sonrasēndan y¿ksek olduĵunu saptamēĸlardēr. 

Rakēcēoĵlu (102), v¿cut aĵērlēĵēnēn menstruasyon ºncesi arttēĵēnē, 

menstruasyon sonrasēnda ise azaldēĵēnē ve aradaki farkēn istatistiksel aēdan anlamlē 

olduĵunu bildirmiĸtir. 

 Bu sonulardan farklē olarak, Piers ve ark. (124),  yaptēklarē alēĸmada iki 

menstrual siklus arasēnda v¿cut aĵērlēĵēndaki deĵiĸimin istatistiksel olarak anlamlē 

olmadēĵēnē saptamēĸtēr. 

Yapēlan bir baĸka alēĸmada menstr¿asyon ºncesinde bireylerin %92ôsi 

abdominal ĸiĸkinlik, % 68ôi gºĵ¿slerde ĸiĸkinlik- hassasiyet, %40 v¿cut aĵērlēĵē artēĸē 

hissetiklerini belirtmiĸlerdir. Bu deĵiĸikliklerin mesntr¿asyon sērasēnda gºr¿lmesi 

nispeten azalma gºstermiĸtir. Endorfinlerin prolaktin ve vazopresin ¿zerine etkisiyle 

v¿cutta sēvē birikiminin oluĸtuĵu sºylenebilmektedir (125).  

Pelkman ve ark. (126), doĵum kontrol hapēnēn etkilerini inceledikleri bir 

alēĸmada, placebo grubunda v¿cut aĵērlēĵēnēn menstrual siklus boyunca deĵiĸtiĵini 

ancak farkēn anlamlē olmadēĵēnē bildirmiĸlerdir. 

Henry ve ark. (127), 19 kadēn ¿zerinde y¿r¿tt¿kleri alēĸmada menstrual dºng¿ 

boyunca v¿cut aĵērlēĵē ºl¿mleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farkēn olmadēĵēnē 

bildirmiĸlerdir.  

Bu alēĸmada ise bireylerin 60ôē menstrual dºnemde v¿cut aĵērlēĵēnda 

deĵiĸikliĵi yaĸadēĵēnē belirtirken, 40ôē bu dºnemde v¿cut aĵērlēĵēnda deĵiĸiklik 

gºzlemlemediĵini belirtmiĸtir.  

 

Menstrual dºnemde v¿cut aĵērlēĵē deĵiĸikliĵi yaĸayan bireylerin % 85.0ôē  

v¿cut aĵērlēĵē arttēĵēnē %15ôi bu dºnemde v¿cut aĵērlēĵēnēn azaldēĵēnē belirtmiĸtir. Bu 

alēĸmadan elde edilen sonularēn Ķsmail ve ark. (123) ile Rakēcēoĵlu (102),  

alēĸmalarēndan elde edilen verilere benzer olduĵu gºr¿lmektedir. 
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Aksoy ve Semerci (101), yaĸ ortalamasē 27.7 yēl olan 198 kadēnda, yaptēklarē 

alēĸmada menstr¿asyon ºncesi ve sērasēnda v¿cut aĵērlēĵē artarken sonrasēnda 

ortalama 0.5 kgôlēk azalmanēn oluĸtuĵunu saptamēĸlardēr.  

 

Su ve sodyum dengesi ile g¿nl¿k v¿cut aĵērlēĵē deĵiĸimi arasēnda ºnemli 

derecede bir iliĸkinin bulunduĵu oluĸan aĵērlēk kazanēmēnēn sēvē dengesindeki deĵiĸim 

sonucunda oluĸtuĵu gºsterilmiĸtir. Menstr¿asyon ºncesi belirgin sodyum ve klor 

birikiminin oluĸtuĵu belirtilmektedir. Bu dºnemde bºbreklerden sodyum ve klor atēmē 

azaldēĵē, potasyum atēmēnēn arttēĵē gºsterilmiĸtir. Menstr¿asyonun baĸlamasē ile 

birlikte sodyum, klor ve su atēmē artmēĸtēr, v¿cut aĵērlēĵēnēn azaldēĵē saptanmēĸtēr. 

Follik¿ler safha sērasēnda sodyum atēmē ve serum sodyum d¿zeyinin en d¿ĸ¿k d¿zeyde 

olduĵu belirtilmiĸtir (125). 

V¿cutta, su ve sodyum d¿zeylerinde oluĸan deĵiĸikliklerin menstr¿al siklusta 

oluĸan hormonal deĵiĸiklikler ile iliĸkisi vardēr. ¥strojen tuz ve su birikimine, 

progesteron ise sodyum kaybēna neden olmaktadēr. Bu iki hormonun renin angiotensin 

sistemine etki ederek luteal fazda aldesteron salēnēmēna neden olduĵu bºylece sēvē 

elektrolit dengesi ¿zerine etkili olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Y¿ksek prolaktin 

vazokonstraksiyona neden olmaktadēr. Prolaktin aynē zamanda bºbreklere direk etkisi 

ile su, sodyum, potasyum birikimi oluĸturarak ºdeme yol amaktadēr. Ayrēca 

magnezyum yetersizliĵi evresel uyarēlara adrenal ve pituiter yanētē artērarak periferal 

aldosteron salēnēma neden olur ki buda sodyum ve su retansiyonunu artērēr ĸeklinde 

yorum getirilmektedir (125).  

Luteal fazda negatif enerji dengesi devam etmesine raĵmen v¿cut aĵērlēĵēndaki 

artēĸēn v¿cutta sēvē birikmesine baĵlē olduĵu d¿ĸ¿nebilir. Rakēcēoĵlu (102) ise 

menstruasyon sonrasē dºnemde % 13.6 artēĸ olduĵunu diĵer fazlarda ise farkēn % 

10ôndan az olduĵunu bildirmiĸtir. 

 

Bu alēĸmada menstruasyon sērasēnda oluĸan fiziksel deĵiĸiklikler 

deĵerlendirilmemiĸ olmakla birlikte Rakēcēoĵlu (102) bireylerin % 28ônin bu dºnemde 

bulantē, % 8ônin kusma, % 40ôēnēn ishal sorunu yaĸadēĵēnē bildirmiĸtir. 
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Ayrēca bu dºnemde termojenik deĵiĸim serum progesteron d¿zeyi ile iliĸkili 

bulunmuĸtur. Progesteronun v¿cut ēsēsēnē arttērmasē, merkezi sinir sistemi ¿zerindeki 

direkt etkisine baĵlanmēĸtēr (128). 

 

5.3. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

 

Bu alēĸmaya katēlan bireylerin boy uzunluĵu ortalamasēnēn 1.61 Ñ 0.06 m, 

v¿cut aĵērlēĵē ve BKĶ ortalama ( x ) ve standart hata (S S ) deĵerleri sērasēyla, 64.30 Ñ 

11.59 kg, 24.68 Ñ 4.25 kg/m2 olduĵu saptanmēĸtēr. Bireylerin tamamēnēn BKĶônin 

24.68 Ñ 4.25 kg/m2 arasēnda olduĵu ve normal olduĵu saptanmēĸtēr. Beden k¿tle 

indeksi: bu indeks, bireyin beslenme durumunun belirlenmesinde kullanēlan 

yºntemlerdendir. Boya gºre aĵērlēĵē yorumlamanēn en basit yollarēndan biridir (129). 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin boy uzunluĵu alt d¿zey 150 cm iken ¿st d¿zey 180 cm, 

v¿cut aĵērlēĵē alt d¿zey 46 kg iken ¿st d¿zey 120 kg olarak tespit edilmiĸtir. Beden 

k¿tle indeksi ise alt d¿zey 18.00 kg/m2, ¿st d¿zey 44.00 kg/m2  olarak bulunmuĸtur. 

Rakēcēoĵlu (102), yaptēĵē alēĸmada bireylerin v¿cut aĵērlēĵē ortalamasēnēn 53.1Ñ1.52 

kg bireylerin BKĶ deĵerlerinin 18.5-24.9 kg/m2 arasēnda olduĵunu bildirmiĸtir. Bu 

alēĸmaya katēlan bireylerin BKĶôlerinin Rakēcēoĵluônun yaptēĵē alēĸma ile benzer 

olduĵu gºr¿lmektedir. Bu durumun nedeninin her iki alēĸmaya katēlan bireylerin 

benzer yaĸ aralēĵēnda olmalarē olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

 

Her kadēn sahip olduĵu yaĸ, cinsiyet gibi karakteristik ºzellikleriyle bir v¿cut 

ĸekline sahiptir. Ancak kadēnlarēnēn bir oĵunun, koĸullar ne olursa olsun kendi 

v¿cutlarēnē beĵenmedikleri bir gerektir. B¿y¿menin deĵerlendirilmesi, yaĵsēz v¿cut 

dokusu ve yaĵ dokusu miktarēnēn yanē sēra, v¿cut yaĵ daĵēlēmēnēn bir gºstergesi olmasē 

nedeniyle antropometrik ºl¿mler, bireyin beslenme durumu ve beden yapēsēnēn 

objektif deĵerlendirilmesinde b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. TNSA -2008 verilerine gºre 

yetiĸkin kadēnlarēn BKĶ ortalama deĵerleri 26,3 kg/m2 olup, bu alēĸmaya gºre BKĶ 

deĵerleri 30 <  olan kadēnlara gºre y¿ksektir (49).  

Bu alēĸmada ise kadēnlarēn BKĶôi ortanca deĵerleri 24.00 Ñ 5.00 kg/m2ôdir.  
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Hipotalamik amenoresi (HA) olan ve PCOSôlu bireylerin katēldēĵē bir 

alēĸmada, HAôlē kadēnlarēn BKĶôleri, PCOSôlu kadēnlara oranla daha d¿ĸ¿k 

bulunmuĸtur (130). 

 

5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumunun Değerlendirilmesi 

G¿nl¿k yaĸamda, iskelet kaslarē kullanēlarak yapēlan ve enerji harcamasēnē 

gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanēmlanmakta olup yapēlan k¿¿k iĸleri, 

rekreasyonel aktivitelere, bahe iĸlerinden, dans etme, oyun oynama ve egzersiz 

yapma gibi t¿m hareketleri iine almaktadēr (131).  

 

Fiziksel hareketsizlik bir halk saĵlēĵē sorunudur. Fiziksel hareketsizlik birok 

hastalēk ve engellilik iin deĵiĸtirilebilir bir risk faktºr¿d¿r (132). 

 

D¿nya Saĵlēk ¥rĵ¿t¿ (WHO), Hastalēklarē ¥nleme ve Kontrol Merkeziône 

gºre, fiziksel aktivitenin artmasē, saĵlēklē yaĸam s¿recinin uzamasēna ve yaĸam 

kalitesinin geliĸtirilmesine yardēmcē olmaktadēr (133).  

 

Son yēllarda fiziksel aktivitenin saĵlēk ¿zerine olumlu etkilerinin daha iyi 

anlaĸēlmasēna raĵmen, aktivitenin azalmasēnda en b¿y¿k etkenin, evresel 

faktºrlerdeki deĵiĸiklikler olduĵu kabul edilmektedir. ¢alēĸmalarda, ºzellikle y¿ksek 

d¿zey fiziksel aktivitenin aĵērlēk kazanēmēnē ºnlediĵi, bu etkenin olabilmesi iin 

aktivitenin d¿zenli olmasēnēn gerektiĵi belirlenmiĸtir (132). 

 

D¿zenli egzersiz alēĸkanlēĵēnēn haftalēk fiziksel aktiviteye baĵlē enerji 

t¿ketimini en ok etkileyen deĵiĸken olduĵu belirlenmiĸtir (134). 

 

Yerel yºnetimlerin, insanlarēn g¿nl¿k yaĸamlarēnda fiziksel aktivitelerini 

rahatla s¿rd¿rebilecekleri bir ortam hazērlamalarēna gerek vardēr (135). 

 

Gelecekteki alēĸmalar, fiziksel aktivite ve diyet m¿dahalesinin birlikte enerji 

dengesi ¿zerine ift taraflē etkileri ¿zerine odaklanacaktēr. G¿n ierisindeki toplam 



 

 

89 
 

fiziksel aktivitenin k¿¿k deĵiĸikler ile artērēlmasēnēn ya da sedanter aktivitelerin 

s¿resinin azaltēlmasēnēn etkilerinin araĸtērēlmasē, sosyal evresel faktºrlere ek olarak, 

evre d¿zenlenmesinin rol¿n¿n de saptanmasē, aĵērlēk yºnetimi alēĸmalarēna destek 

vermede yardēmcē olacaktēr (136). 

 

G¿nl¿k fiziksel aktiviteyi olumsuz yºnde etkileyen ve ok lezzetli, y¿ksek 

enerjili, y¿ksek yaĵ ieriĵi olan ve ok fazla eĸitlilikte yiyecek sunan yaĸam koĸullarē 

altēnda, aĵērlēk artēĸē ok da ĸaĸērtēcē bir sonu deĵildir (137). 

Kadēnlarē erkeklerden ayēran en b¿y¿k fizyolojik fark, hormonel sistemin 

kontrol¿ altēnda olan menstrual dºng¿lerdir. Bu dºng¿ler kadēn ile erkek arasēndaki 

farklēlēĵē ortaya koyarken, performans ¿zerine etkisi tartēĸma konusu olmuĸtur. Kadēn 

sporcular iin menstruasyon, yapmēĸ olduklarē antrenmanlarda veya katēlmēĸ olduklarē 

m¿sabakalarda eĸitli zorluklara yol aabilmektedir. Kadēnlar menstruasyon 

dºnemlerinde genellikle antrenmana veya m¿sabakaya katēlmaktan kaēnmaktadērlar. 

Almēĸ olduklarē bu ºnlem teorik olarak anlamlē gºz¿kse de uygulamalarda bunun tam 

tersi durumlarēn ortaya konduĵu yapēlan alēĸmalarla bu durum desteklenmektedir 

(138). 

Fiziksel aktivitenin beden ve ruhsal saĵlēĵē ile birlikte sosyal geliĸim ve 

gelecekteki yaĸam ¿zerine olumlu etkileri bulunmaktadēr. Kadēnlarēn toplumdaki 

ºnemi d¿ĸ¿n¿l¿rse, fiziksel aktivitenin yaygēnlaĸmasē hem kadēn saĵlēĵē hem de 

ekonomik anlamda birok fayda saĵlayacaktēr. Kadēnlarda gºr¿len birok saĵlēk 

probleminin ºnlenmesinde fiziksel aktivitenin ºnemi dikkat ekmektedir. Genel olarak 

haftada en az 150 dakika orta ĸiddette veya 75 dakika yoĵun ĸiddette veya ikisinin 

kombinasyonu olarak egzersiz yapēlmasē ºnerilmektedir. ¥zellikle kadēnlarēn fiziksel 

aktivite yapmalarēnē engelleyen problemlerin aĸēlmasē ve fiziksel aktiviteyi artērma 

stratejilerinin geliĸtirilmesi ok b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr (139).  

Sportif aktivitenin menstruasyonla meydana gelen aĵrēlarē azaltēp oĵaltmasē 

tartēĸēlmakta olan bir konudur. Menstruasyonun sportif performansa etkileri 

incelenmiĸ ve araĸtērmalar sonucunda menstruasyonun olumsuz etkilerinin kiĸiye gºre 

deĵiĸtiĵi olumlu etkilerinin de her kiĸide aynē sonucu verdiĵi ortaya ēkmēĸtēr. Yapēlan 

alēĸmalar menstruasyonun organizma ¿zerinde ok ºnemli bir etkisinin olmadēĵēnē ve 

bayanlarēn rahatlēkla sportif faaliyetlere katēlabileceklerini hatta bu dºnemde birok 
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¿nl¿ sporcunun ºnemli ºd¿ller aldēĵē kayētlara gemiĸtir. Bayanlar bu dºnemlerinde 

rahatlēkla aktivitelere katēlabilirler. Sonu olarak menstruasyon ve normal dºnemdeki 

anaerobik g¿ ºl¿m sonularēnda birbirine yakēn deĵerlere rastlanmēĸtēr ve menstrual 

dºnemde anaerobik performans aēsēndan olumsuz bir bulguya rastlanmamēĸtēr. Sonu 

olarak iki dºnem arasēnda istatistiki aēdan ºnemli bir sonu gºr¿lmemiĸtir (140).  

Bireylerin menstrual dºng¿ boyunca fiziksel aktivite durumlarē incelendiĵinde; 

Bireylerin % 37.0ôsi (n=37) menstruasyon dºnemlerinde d¿zenli egzersiz yaparken % 

63.0ô¿ (n=63) o dºnemde d¿zenli egzersiz yapmamaktadēr. Bu alēĸmada elde edilen 

sonular ile aynē olarak Rakēcēoĵlu (102), fiziksel aktivitenin menstruasyon ºncesine 

kēyasla menstruasyon sonrasēnda anlamlē olarak arttēĵēnē bildirmiĸtir. Bireylerin 

fiziksel aktivite d¿zeylerinde menstrual dºng¿ boyunca bir farklēlēĵēn olmamasē; 

bireylerin oĵunun zamanlarēnēn daha ok masa baĸēnda alēĸma gibi aktivitelere 

harcamalarē nedeniyle olabileceĵini akla getirmektedir. 

Baĸka bir alēĸmada, bireylerin ortalama adēm sayēsēnēn follik¿ler fazda (9240 

Ñ 466 menstruasyon/g¿n), ovulasyon (10150Ñ445 menstruasyon/g¿n) ve luteal faza 

(10027Ñ272 menstruasyon/g¿n) kēyasla daha d¿ĸ¿k olduĵu ancak aradaki farkēn 

istatistiksel olarak anlamlē olmadēĵē saptanmēĸtēr (p>0.05). Bunun nedenin alēĸmaya 

katēlan bireylerin % 70ôinin bu dºnemde (menstruasyon) aĵrē ya da sancēsē olmasē, bu 

nedenle adēm sayēlarēnē azaltmasē ĸeklinde aēklanmēĸtēr (6). 

 

ķanlēer ve ark. (141) menstr¿asyon s¿resince uyku s¿resinin normal dºneme 

kēyasla ortalama 1.3 saat arttēĵēnē saptamēĸlardēr. Ayrēca bireylerin % 77.0ôsinin bu 

dºnem boyunca fiziksel aktivitelerinin azaldēĵēnē ifade ettiklerini bildirilmiĸtir. ķanlēer 

ve ark. (141) yaptēklarē alēĸmanēn follik¿ler fazda adēm sayēsēndaki azalmanēn 

nedenini desteklediĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

 

¢allēĸmada, gen kēzlarēn %58.6ôsē menstr¿asyon ºncesi dºnemde fiziksel 

aktivitesinin deĵiĸmediĵini bildirirken, mesntr¿asyon dºnemi boyunca % 77.0'si 

azaldēĵēnē, % 49.2ôsi de menstr¿asyon sonrasēnda arttēĵēnē ifade etmiĸlerdir. 

Menstr¿asyon fiziksel aktiviteyi etkileyen bir periyottur. Bu dºnemde bireyler daha 

ok uyumak, oturmak isterler. Normal dºnemde kēzlar g¿nde 2.9 Ñ 0.07 saat y¿r¿rken, 

bu s¿re menstr¿asyon sonrasēnda 2.4Ñ0.06 saattir. 
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Bizim alēĸmamēzda yer alan 100 bireyden 23ô¿ g¿nl¿k y¿r¿y¿ĸ aktivitesi 

yapmaktadērlar. G¿nl¿k aktivite olarak y¿r¿y¿ĸ yapan 23 kadēn bireyin % 65.2ôsinin  

(n=15) g¿nl¿k 30 dakika y¿r¿y¿ĸ, % 34.8ôinin (n=8) g¿nl¿k 1 saat y¿r¿y¿ĸ yaptēĵē 

saptanmēĸtēr.  

Bireylerin fiziksel aktivite d¿zeylerinin g¿nl¿k genel deĵerlendirilmesinde; 23 

kiĸinin y¿r¿y¿ĸ, 5 kiĸinin bahe iĸleri, 3 kiĸinin koĸu, 1 kiĸinin y¿zme, 3 kiĸinin 

kondisyon aleti kullandēĵē ve 2 kiĸinin de diĵer fiziksel aktivitelerde bulunduĵu 

saptanmēĸtēr. 

Bireylerin fiziksel aktivite d¿zeylerinin haftalēk genel deĵerlendirilmesinde; 22 

kiĸinin y¿r¿y¿ĸ, 7 kiĸinin bahe iĸleri, 2 kiĸinin koĸu, 1 kiĸinin y¿zme, 3 kiĸinin 

kondisyon aleti kullandēĵē ve 2 kiĸinin de diĵer fiziksel aktivitelerde bulunduĵu 

saptanmēĸtēr. 

 

Fiziksel yºnden inaktif olmanēn PMS aēsēndan risk teĸkil eden bir durum 

olduĵu bildirilmiĸtir (142). Johnson ve ark. (143) tarafēndan yapēlan alēĸmada aerobik 

egzersiz sēklēĵē arttēka, PMS semptomlarēndan sēvē tutulumu ve iĸtahta bir azalma 

olduĵu gºsterilmiĸti. Bu alēĸmada PMSôli olan ve olmayan bireylarēn fiziksel aktivite 

d¿zeylerinde ºnemli bir farklēlēk gºsterilememiĸtir ancak fiziksel aktivite d¿zeyi ile 

PMS ĸiddeti arasēnda ºnemsenmeyecek d¿zeyde negatif bir iliĸki olduĵu saptanmēĸtēr. 

Daha etkin bir ara ile daha g¿l¿ bir iliĸkinin gºsterilebileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (52). 

 

Bu nedenle her bireyin fiziksel aktivitesini artērmak iin yapēlan alēĸmalar halk 

saĵlēĵē aēsēndan ºnem taĸēmaktadēr. 

 

5.5. Bireylerin Premenstrual Dönemindeki Beslenme Alışkanlıkları 

Bireylerin premenstrual dºnemindeki beslenme alēĸkanlēklarēnēn daĵēlēmēna 

bakēldēĵēnda alēĸmaya katēlan bireylerden % 62.0ôinin premenstrual dºneminde 

iĸtahēnēn arttēĵē, % 8.0ôinin bu dºnemde iĸtahēnēn azaldēĵē ve % 30.0ôēnēn ise bu 

dºnemde iĸtahlarēnda herhangi bir deĵiĸme olmadēĵē saptanmēĸtēr.  
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Bununla birlikte, menstrual dºng¿ boyunca besine karĸē aĸērē istek 

alēĸmalarēndaki genel eĵilim menstruasyon ºncesinde istek duymanēn sēklēĵēnda ve 

ciddiyetinde bir artēĸ olduĵuna yºneliktir. Dye ve ark. (50) yaptēklarē alēĸmada 

premenstrual fazda besine aĸērē istekte aēk bir artēĸēn olduĵu belirtilmiĸtir. 

 

Trout ve Meganôēn (90) yaptēĵē alēĸmalarda ise menstrual siklusun luteal ve 

folik¿ler fazlarē arasēnda besini arzulama aēsēndan istatistiksel bir farkēn bulunmadēĵē 

sonucuna varēlmēĸtēr. 

 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin % 52.0ôēnēn premenstrual dºnemde g¿nl¿k 

t¿ketilmeyen besinlere (¢ikolata, sert kabuklu yemiĸ vb.) yºnelimi olurken % 

48.0ôēnēn bºyle bir eĵilimlerinin olmadēĵēnē belirtmiĸlerdir. 

Menstrual dºng¿ boyunca besine karĸē aĸērē istek alēĸmalarēndaki genel eĵilim 

menstruasyon ºncesinde istek duymanēn sēklēĵēnda ve ciddiyetinde bir artēĸ olduĵuna 

yºneliktir. Dye ve ark. (50) yaptēklarē alēĸmada premenstrual fazda besine aĸērē istekte 

aēk bir artēĸēn olduĵu bildirilmiĸtir.  

 

Rakēcēoĵluônun (125) yaptēĵē alēĸmada Bireylerin, % 64ô¿ menstr¿asyon 

ºncesi iĸtah artēĸēna ve buna baĵlē olarak % 52ôsi ok yeme davranēĸēna sahiptir. 

Menstr¿asyon sērasēnda ise az yeme eĵilimi saptanmēĸtēr. Yapēlan birok araĸtērmada 

menstr¿al siklusun farklē dºnemeleri sērasēnda deĵiĸikliĵin spesifik besin isteĵi veya 

beslenme davranēĸēnda deĵiĸikliĵin oluĸtuĵu gºsterilmiĸtir. 

  

 Ovulasyon ºncesi dºnemdeki besin t¿ketimi; luteal safhanēn ortasēnda 

t¿ketilen besin miktarē ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda bu dºnemin ancak % 72ôsi kadar olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r (144). 

Yapēlan bir araĸtērmada ovariektomiyi takiben 10-21. g¿nler esnasēnda ºĵ¿n 

miktarlarēnda % 60ôēn ¿zerinde bir artēĸ olduĵu saptanmēĸtēr. Ayrēca, ºstrojenin, kēsa 

dºnem besin alēmēnēn sonlanmasēnda ºnemli bir etken olduĵu d¿ĸ¿n¿len 

kolesistokinin duyarlēlēĵēnē ya da sekresyonunu deĵiĸtirerek etkili olduĵu olasēdēr 

(145). 
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5.6. Premenstrual Dönem, Menstrüal Dönem ve Menstrüal Dönem Sonrasında - 

Yeme İsteği 

 

¢alēĸmaya katēlan 100 kadēnēn premenstrual dºnem, menstr¿al dºnem ve 

menstr¿al dºnem sonrasēnda ihtiya duyduĵu tatlarēn daĵēlēmēna bakēldēĵēnda, 

premenstrual dºnemde bireyleri en ok tatlē ve acē besinler t¿ketmek isterken; 

Menstruasyon dºneminde ve menstruasyon sonrasēnda tatlē ve tuzlu besin t¿ketim 

ihtiyacē duymaktadēr. 

Menstruasyon dºnemler bazēnda tatlē ve acē t¿ketme ihtiyacē olan bireylerin 

sayēlarē istatistiksel olarak farklēlēk gºstermektedir (sērasēyla; p<0.001, p=0.016).  

Bireylerin premenstrual dºnem, menstr¿al dºnem ve menstr¿al dºnem sonrasēnda 

tatlēya ve acēya ait ikili karĸēlaĸtērmalarē  Tablo 4.6.1.ôde gºsterilmiĸtir. Tatlē besin 

t¿keten bireylerde bu farklēlēĵē her bir menstruasyon dºneminde premenstrual dºnem, 

menstr¿al dºnem ve menstr¿al dºnem sonrasē yaratērken (sērasēyla; p=0.008, p<0.001,  

p<0.001)  acē besin t¿keten bireylerde bu farklēlēĵē menstruasyon ºncesi ve sonrasē 

dºnemler  (Acē 1-Acē 3)  yaratmaktadēr (p=0.012). 

Iĸgēnôēn (52) yaptēĵē alēĸmada arzulanan tatlar, PMSôli bireyler iin en ok tatlē 

ve ekĸi yiyecekler iken; PMSôli olmayan bireylerde tuzlu ve tatlē yiyeceklerdir. Ķki 

grup arasēnda farklē tatlarēn arzulanmasē aēsēndan anlamlē bir fark sºz konusudur. 

 

Baĸka bir araĸtērmada ise bireylerin % 37ôsinde tatlē iin aĸērē istek oluĸtuĵu 

bildirilmiĸtir. Bu araĸtērmada ise bireylerin % 84ô¿n¿n menstr¿asyon ºncesinde, 

%52ôsinin menstr¿asyon sērasēnda tatlē iin aĸērē istek duyduklarē saptanmēĸtēr (125). 

¢ikolata magnezyum aēsēndan olduka iyi bir kaynak sayēlabileceĵinden bu 

besine karĸē ºzel istek oluĸtuĵu ĸeklinde yorum getirilmektedir ( 56.6 g. ikolata 40-
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60 mg magnezyum ierir). Besinlere karĸē istek ºzellikle ĸeker ya da ikolatalē besinler 

iin PMSôun semptomu olarak d¿ĸ¿n¿lmektedir (146). 

PMS'li bireylerin premenstrual ve postmenstrual dºnemdeki besin t¿ketimleri 

incelendiĵinde, ĸeker oranē y¿ksek iecekler ile atēĸtērmalēklarēn t¿ketimi premenstrual 

dºnemde artarken; kompleks karbonhidrat t¿ketiminde bir azalma olduĵu saptanmēĸtēr 

(147). 

Besin arzulamanēn ve buna baĵlē tēkēnērcasēna yemenin en ok luteal fazda 

olduĵu ve bu dºnemde ºzellikle ikolata, ĸekerli besinler ve yaĵlē yiyecekler t¿ketme 

eĵiliminin olduĵu bildirilmiĸtir (148).  

 

Trout ve Meganôēn (90) yaptēĵē alēĸmalarda ise menstrual siklusun luteal ve 

folik¿ler fazlarē arasēnda besini arzulama aēsēndan istatistiksel bir farkēn bulunmadēĵē 

sonucuna varēlmēĸtēr.  

 

Yen ve ark. (148) alēĸmasēnda ise premenstrual problemleri olan ya da 

olmayan iki grupta da luteal dºnemde tuzlu ve tatlē yiyeceklerin t¿ketiminin daha fazla 

olduĵu tespit edilmiĸtir. 

 

5.7. Besin Tüketim Sıklığı 

 

Beslenme, yaĸamēn s¿rd¿r¿lmesi, saĵlēĵēn korunmasē, hastalēklarēn ºnlenmesi 

ve tedavisinde ºnemli rol oynamaktadēr (149). 

Yeterli ve dengeli beslenme ºzellikle ĸiĸmanlēk ve kronik hastalēklarēn 

ºnlenmesinde ºnemli bir etmendir. Yeterli ve dengeli beslenme hedefine ulaĸmak iin 

her ºĵ¿n besin gruplarēnēn eĸitliliĵinin saĵlanmasē gerekmektedir (150). Besin 

t¿ketim sēklēklarē sorgulandēĵēnda bu alēĸmada; 

Menstruasyon ºncesinde kadēnlarēn 50ôsi sebze ve meyve, 53ô¿ et, 19ôu sert 

kabuklu yemiĸ, 37ôsi s¿t ve 87ôsi tahēl t¿kettiĵini ifade etmiĸtir. 

  Menstruasyon dºnemde kadēnlarēn 39ôu sebze meyveyi, 66ôsē eti, 16ôsē sert 

kabuklu yemiĸi, 37ôsi s¿t¿ ve 51ôi tahēlē en fazla t¿kettiĵini ifade etmiĸtir.  
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 Menstruasyon sonrasēnda sēk t¿ketilen besinler iin 56 kadēn sebze ve 

meyveyi, 40 kadēn  eti, 7 kadēn sert kabuklu yemiĸi, 39 kadēn  s¿t ve 43 kadēn ise  tahēlē  

t¿kettiklerini belirtmiĸtir.  

Sebze-meyve t¿keten birey sayēlarē menstruasyon dºnemlerinde istatistiksel 

olarak anlamlē farklēlēk gºstermektedir (p=0.020). Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon 

sērasē ve menstruasyon sonrasē dºnemlerdir (p=0.017). 

Et t¿keten birey sayēlarē menstruasyon dºnemlerinde istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk gºstermektedir (p<0.001). Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon sērasē 

ve menstruasyon sonrasē dºnemlerdir (p<0.001). 

Sert kabuklu yemiĸ t¿keten birey sayēlarē menstruasyon dºnemlerinde 

istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºstermektedir (p=0.006). Bu farklēlēĵē yaratan 

menstruasyon ºncesi ve menstruasyon sonrasē dºnemlerdir (p=0.007). Sert kabuklu 

yemiĸ t¿ketimi menstruasyon ºncesinde, menstruasyon dºnem ve sonrasēna gºre daha 

y¿ksektir.  

S¿t t¿keten birey sayēlarē menstruasyon dºnemlerinde istatistiksel olarak 

anlamlē tespit edilmemiĸtir (p=0.006).  

Tahēl t¿keten birey sayēlarē menstruasyon dºnemlerinde istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk gºstermektedir (p<0.001). Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon ºncesi, 

menstruasyon sērasē ve menstruasyon sonrasē dºnemlerdir (sērasēyla; p<0.001, 

p<0.001). Menstrual siklus s¿resince bireylerin tahēl t¿ketimi premenstrual siklusta 

menstruasyon sonrasēna gºre daha y¿ksektir.   

Yapēlan alēĸmalarda tatlē iin istek duyanlarēn bazēlarē, ºzellikle t¿ketmek 

istedikleri tatlē besinlerin isimlerini belirttiklerinde, menstr¿asyon ºncesinde bu 

besinlerin sērasēyla hamur iĸi, ĸerbetli tatlēlar ( baklava, hanēmgºbeĵi, kadayēf vb.) 

ikolata ve kakaolu besinler ( yaĸ pasta, sup, bisk¿vi vb.) olduĵu tespit edilmiĸtir (125).  

 Yaĸlarē 18-26 arasēnda 83 ¿niversiteli gen kēzda menstr¿al siklusun besine 

karĸē isteĵin oluĸmasēndaki etkisini incelemiĸlerdir. Menstr¿al kanama sērasēnda 

ikolata tercihinin daha fazla olduĵu saptanmēĸtēr. Kadēnlarēn aynē besinin ikolatalē 

ĸeklini ikolatasēz ĸekline gºre daha ok tercih ettikleri gºr¿lm¿ĸt¿r (kek yerine 

ikolatalē kek, dondurma yerine ikolatalē dondurma vb.). Kadēnlarda besinlere karĸē 
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isteĵin diyetteki spesifik besin ºĵelerinin yetersizliĵinin karĸēlanmasē nedeniyle 

oluĸtuĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. ¢ikolata t¿ketiminin de magnezyum yetersizliĵini 

karĸēlamak amacēyla oluĸmuĸ olabileceĵi ileri s¿r¿lmektedir. Bilindiĵi gibi PMSôda 

kērmēzē kan h¿cresi magnezyum d¿zeyinin azaldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (125).  

Menstr¿asyon ºncesinde kadēnlarēn glikoz tolerans eĵrisinin d¿ĸ¿k veya d¿z 

olduĵu bazēlarēnēn ise belirgin hipoglisemik olduĵu gºsterilmiĸtir. Ayrēca magnezyum 

yetersizliĵine baĵlē olarak prostaglandinin yetersiz sentezlenmesinden dolayē 

karbonhidrat toleransēnēn artmasē ve hipoglisemik reaksiyonlar, iĸtah artēĸē ve tatlēya 

karĸē isteĵin artmasēnēn nedeni olarak d¿ĸ¿n¿lmektedir (125).    

Hemĸirelik ¥ĵrencilerinde Premenstrual Sendrom Prevalansē ve Etkileyen 

Etmenler baĸlēklē makalede hemĸirelik ºĵrencilerinde Premenstrual Sendrom 

prevalansēnēn ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amalanmēĸtēr. Kesitsel tipteki 

araĸtērmaya 184 kēz ºĵrenci dahil edilmiĸtir. Araĸtērmanēn baĵēmlē deĵiĸkeni 

Premenstrual Sendrom varlēĵēdēr. ¢alēĸmanēn sonucunda ºĵrencilerin % 40.8ôi en sēk 

sebze-meyve, %26.6ôsē fast-food gēda t¿kettiĵini belirtmiĸtir (151). 

Yaĸlarē 19-24 arasēnda 25 gen kēz ¿zerinde menstr¿al siklusun ¿ aĸamasēnda 

(menstr¿asyon sērasē, sonrasē ve ºncesi) fizyolojik, psikolojik ve davranēĸsal 

deĵiĸiklikler saptanmēĸtēr. Araĸtērmada mesntr¿asyon sērasē ve ºncesi dºnemlerde 

ĸeker ve tatlē yiyeceklerin t¿ketimine karĸē istek oluĸtuĵu, v¿cuttaki sēvē retansiyonuna 

baĵlē olarak yine bu dºnemlerde v¿cut aĵērlēĵēnēn arttēĵē sonucuna varēlmēĸtēr (125). 

T¿rkoĵluônun (6) yaptēĵē alēĸmada ekmek, makarna ve kraker t¿ketmek iin 

duyulan isteĵin fazlara gºre ok deĵiĸmediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Kērmēzē et, et ¿r¿nleri, balēk 

ve tavuk t¿ketimine duyulan isteĵin her ¿ fazda orta d¿zeyde kaldēĵē saptanmēĸtēr. 

Bireylerin luteal fazda da t¿ketmek iin g¿l¿ istek duyduklarē bu besinlerin yaĵdan 

da zengin olduĵu, bireylerin luteal fazda yaĵ alēmlarēndaki anlamlē artēĸla 

ºrt¿ĸmektedir. 

 

Menstruasyon boyunca ikolataya duyulan bu isteĵin altēnda iki temel 

mekanizma yattēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Buffensteine ve ark. ºstrojen ve progesterone 

oranēn besin alēmēnē etkilediĵini, progesteronun plazma triailgliserol seviyelerinde 

d¿ĸ¿ĸe neden olarak yaĵ depolanmasēnē tetiklediĵi bºylece yaĵlē besinler t¿ketimine 
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duyulan isteĵi arttērdēĵēnē, ºstrojenin ise lipolizisi uyararak yaĵēn enerji olarak 

kullanēlmasēnē saĵladēĵē ve bu durumun dolaylē olarak yaĵ alēmēnē arttērabileceĵini 

bildirmiĸlerdir. Ayrēca, ºstrojenin norefinefrin, dopamin ve serotin gibi 

nºrotransmitterleri etkileyerek yeme davranēĸē ve iĸtahē etkileyebildiĵini 

bildirmiĸlerdir (152). 

 

 Bu alēĸmanēn sonularēnē destekler biimde Brown ve ark. (153) luteal faz 

boyunca istek duyulan besinlerin sayēsēnēn ovulasyon fazēnda azaldēĵēnē yine 

ovulasyon fazēnda ikolata ve tatlēlara daha az istek duyulduĵunu bildirmiĸlerdir. 

 

  Benzer ĸekilde ķanlēer ve ark. (141) bireylerin ikolata, s¿tl¿ tatlēlar, hamur 

tatlēlarē, kuruyemiĸ t¿ketme isteĵinin arttēĵēnē bildirmiĸlerdir. 

 

T¿rkoĵluônun (6) yaptēĵē alēĸmada bireylerin tamamē yiyecek ya da ieceklere 

karĸē aĸērē istek duymaktadēr. Bireylerin % 43.3ô¿n¿n ñgeen ay boyunca bazen 

herhangi bir besini yemek iin kontrol edemediĵi bir istek duyduĵuò % 36.7ôsinin ise 

bu isteĵi ñsēk sēkò duyduĵu belirlenmiĸtir. Bu dºnemlerde aĸērē istek duyulan besine 

bireylerin % 93.3ô¿ ikolata, %10.0ôē ĸerbetli tatlēlar yanētēnē vermiĸtir. Bu besininin 

t¿ketim sēklēĵēna bakēldēĵēnda % 56.7ôsi ñsēk sēkò t¿kettiklerini belirtmiĸlerdir. 

T¿rkoĵlu alēĸmasēnda bireylerin oĵunlukla ikolata, s¿tl¿ ve ikolatalē tatlēlara 

follik¿ler ve luteal fazda sērasēyla; %40, %26.7 ya da %36.7, %43.3 istek duyduĵu, 

browni ve ĸerbetli tatlēlara follik¿ler fazda istek duyduĵu sērasēyla; %36.7, %30.0, cips 

ve patates kēzartmasēna follik¿ler fazda %53.3 istek duyduĵu bunun luteal fazda %30.0 

isteĵe dºn¿ĸt¿ĵ¿ saptanmēĸtēr. Bu alēĸmanēn sonularēnē destekler biimdedir (6). 
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5.8. Bireylerin Besin Tüketim Durumu 

 

5.8.1. Enerji Alımı 

 

Farklē zamanlarda bireylerin besin ºgesi gereksinmeleri deĵiĸebilmektedir. Bu 

gereksinmeler b¿y¿k bir varyasyon gºsterebilir, FAO/WHO/UNU raporunda, etnik 

yapē, iklim ya da adaptasyon gibi ºncelikli alanlar etkileyici faktºrler olarak 

listelenmiĸtir. Enerji alēmē ve harcamasēndaki dºng¿sel deĵiĸiklikler menstrual 

dºng¿n¿n farklē fazlarēyla ilgilidir ve sadece bu grup ¿zerinde beslenme ya da 

fizyolojik alēĸmalarēn planlanmasēnda deĵil, aynē zamanda bu bireylerde g¿nl¿k 

enerji gereksinmesinin saptanmasēnda ºnemli etkisi vardēr (154). 

 

Ķnsanlar ve hayvanlar ¿zerinde yapēlan araĸtērmalar sonucu elde edilen veriler 

beslenmenin menstr¿al siklusu etkilediĵini gºstermektedir. T¿ketilen enerji miktarē 

etkili olabildiĵi gibi diyetin bileĸimi de ºnem taĸēmaktadēr (155).  

 

¢alēĸmaya katēlan bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey enerji 

miktarē 1009.10 kkal/g¿n, ¿st d¿zey enerji miktarē 1975.10 kkal/g¿n, menstruasyon 

sērasēnda alt d¿zey enerji 1051.10 kkal/g¿n, ¿st d¿zey enerji 3172.90 kkal/g¿n,  

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē enerji miktarē alt d¿zey deĵeri 1001.70 kkal/g¿n, 

¿st d¿zey enerji deĵeri ise 1972.20 kkal/g¿nôdir. 

Aksoy ve Semerciôde (101) yaptēklarē alēĸmada menstr¿asyon ºncesi ve 

sērasēnda ĸeker ve tatlē grubu besinlerin t¿ketimindeki artēĸa baĵlē olarak karbonhidrat 

t¿ketiminde artēĸēn oluĸtuĵunu, menstr¿asyon sonrasēnda ise enerji t¿ketiminde diĵer 

dºnemlere gºre azalmanēn oluĸtuĵunu saptamēĸlardēr. Bu sonular bizim alēĸmamēzēn 

sonularēnē desteklemektedir.  

¢alēĸmaya katēlan bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey enerji 

miktarē % 52.00 kkal/g¿n, ¿st d¿zey enerji miktarē % 102.00 kkal/g¿n, menstruasyon 

sērasēnda alt d¿zey enerji % 54.00 kkal/g¿n, ¿st d¿zey enerji % 164.00 kkal/g¿n,  

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē enerji miktarē alt d¿zey deĵeri % 52.00 kkal/g¿n, 

¿st d¿zey enerji deĵeri ise % 102.00 kkal/g¿nôdir. 
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Y¿zde bazēnda hesaplandēĵēnda ise follik¿ler faz ile luteal faz arasēnda enerji 

alēmēndaki farkēn ortalama % 4-35 arasēnda deĵiĸtiĵi bildirilmektedir (156). 

 

Bauml ve ark. (157) menstrual dºng¿ boyunca besin alēmēnēn kanamadan 4 g¿n 

ºncesinde en ¿st d¿zeye ulaĸan temel bir sin¿s eĵrisinin olduĵunu gºstermiĸlerdir. 

 

Chung ve ark. (158) 39 saĵlēklē Tayvanôlē kadēn ¿zerinde yaptēklarē alēĸmada 

luteal fazda enerji alēmēnēn follik¿ler faza kēyasla (160 kkal/g¿n, p <0.05) daha fazla 

olduĵunu bildirmiĸlerdir. 

 

Dye ve Blundell (50) fazlar arasē enerji ve makro besin ºgesi alēmlarēnēn hem 

PMS hem de kontrol grubu kadēnlarda istatistiksel aēdan farklē olmadēĵēnē 

belirtmiĸlerdir. 

 

Lyons ve ark. (156) ise ovulasyon ile ovulasyon sonrasē 4 g¿n arasēnda (324 

kkal/g¿n) olduĵunu bildirmiĸlerdir.  

 

Dye ve Blundell (50) yumurtlamanēn olmadēĵē dºng¿leri olan kadēnlarda enerji 

alēmlarēnda dalgalanmalarēn olmadēĵēnē bildirmiĸlerdir. 

  

Piers ve ark. (124) luteal fazda progesteron konsantrasyonunda artēĸa karĸēn 

besin alēmēnda bir deĵiĸikliĵin olmadēĵēnē bildirmiĸler ancak alēĸmada luteal faz 

kayētlarēnēn erken luteal faz dºneminde tutulmasē nedeniyle ovulasyon dºnemiyle 

karēĸmēĸ olabileceĵi ve aradaki farkēn bu nedenle anlamlē olmadēĵēnē belirtilmiĸlerdir. 

 

Marsden ve ark. (159) menstrual dºng¿ boyunca besin alēmēndaki 

dalgalanmalarēn olasē bir aēklamasēnēn da, dºng¿ boyunca ins¿lin duyarlēlēĵēndaki 

deĵiĸiklik olabileceĵini belirtmiĸlerdir. Marsden ve ark. (159) adipoz dokuda follik¿ler 

ve luteal fazda karbonhidrat metabolizmasē reseptºr ve post reseptºr d¿zeyinde ins¿lin 

duyarlēlēĵē saptadēklarēnē bildirmiĸlerdir. Luteal fazda ins¿lin reseptºr baĵlanmasēnda 

azalma olduĵu ama adiposit glukoz tutulumu (uptake) ve lipolizisi ¿zerinde ins¿lin 

hareketinde bir deĵiĸiklik olmadēĵēnē saptamēĸlardēr. Bununla beraber, luteal fazda 
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reseptºr baĵlanmada deĵiĸiklikler olmasēna karĸēn, post-binding alanlarda telafi edici 

deĵiĸiklikler adipositteki ins¿lin hareketinin normal kalmasēna izin verdiĵini 

belirtmiĸlerdir.  

 

Bu alēĸmada ins¿lin duyarlēlēĵēna iliĸkin parametreler incelenmemiĸ olmakla 

birlikte dºng¿ boyunca enerji alēmēndaki dalgalanmalarda ins¿lin duyarlēlēĵēnda 

deĵiĸik olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

 

Enerji yetersizliĵinde leptin hormonu d¿zeyi d¿ĸerek, ¿reme hormonlarēnēn 

salēnēmēnēn azalmasēna, TSH (Tiroid Stim¿lan Hormon)ôēn artmasēna ve Ķns¿lin 

Benzeri Faktºrô¿n (IGF) azalmasēna neden olabilmektedir (160).   

Baĸka bir alēĸmada ise hayvanlara enerji kēsētlē diyet ( 164- 265 kkal/ g¿n) 20-

34 g¿n verildikten sonra ortalama plazma LH ve FSH d¿zeyleri azalmēĸtēr (161). 

 

 

5.8.2. Makro Besin Öğeleri Alımı 

 

Hipotalamik amenoresi (HA) olan ve PCOSôlu bireylerin katēldēĵē bir 

alēĸmada, HAôlē kadēnlarēn BKĶôleri, PCOSôlu kadēnlara oranla daha d¿ĸ¿k 

bulunurken, makro besin ºĵeleri t¿ketim durumlarē benzer bulunmuĸtur (%16.0 

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

 

Karbonhidrat: 

 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey karbonhidrat miktarē 

40.40 g/g¿n, ¿st d¿zey karbonhidrat miktarē 265.70 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt 

d¿zey karbonhidrat miktarē 40.80 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 341.0 g/g¿n, menstruasyon 

sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey karbonhidrat miktarē 53.60 g/g¿n, ¿st d¿zey 

karbonhidrat miktari 257.50 g/g¿nôdir. 

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan karbonhidrat miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.811).  
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Karbonhidrat metabolizmasēndaki bu deĵiĸikliklerin; dēĸarēdan verilen ya da 

endojen olarak salgēlanan ºstradiol ve/veya progesteronun pankreatik adacēklarēnē 

direkt uyarmasē sonucu, ins¿lin salēnēmē dolayēsēyla plazma ins¿lin d¿zeyindeki artēĸ 

nedeniyle oluĸtuĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Jarret ve Graver (162), 19-39 yaĸlarē arasēnda 10 

kadēna bir veya iki siklus s¿resince oral glikoz testi uyguladēklarēnda, 7 bireyte glikoz 

kullanēmēnda belirgin deĵiĸikliĵin oluĸtuĵunu saptamēĸlardēr. Endojen ºstrojen 

d¿zeyinin d¿ĸ¿k olduĵu siklusun erken safhalarēnda ve ovulasyon zamanē toleransēn 

en y¿ksek olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir.  

 

Diyet karbonhidratē kan glikozunu ve ins¿lin konsatrasyonunu etkilemektedir 

(163,164). 

 

 Iĸgēnôēn (52) yaptēĵē alēĸmada ise on g¿nl¿k besin t¿ketim kaydē g¿nl¿ĵ¿nden 

alēnan verilere gºre; karbonhidrat alēmē konusunda literat¿r¿n aksine hem PMSôlilerde 

hem de PMSôli olmayanlarda premenstrual dºnemde bir azalma olmuĸtur. Ancak basit 

ĸeker olan sakkaroz t¿ketimi, beklendiĵi gibi PMSôli bireylerde daha y¿ksek 

orandadēr. Bazē besinlere karĸē aĸērē istek duyma bu dºnemlerde kadēnlarda 

gºr¿lebilmektedir. Son yēllarda, serotoninin yemeyi etkileyerek biyolojik sistem 

¿zerinde etkileri olduĵu tanēmlanmēĸtēr. Bu hipotez d¿ĸ¿k serotonin d¿zeylerinin 

dismorfik duygu duruma yol atēĵē, serotonin seviyesinin y¿kseltmek iin 

karbonhidrattan zengin besinlerine duyulan aĸērē isteĵin premenstrual olarak azalan 

serotonin seviyelerine karĸē adapte bir mekanizma olacaĵēndan yola ēkmaktadēr. 

Karbonhidrat alēmē triptofan oranēnē arttērarak beyin serotonin d¿zeylerinin 

y¿kselmesini etkileyebilir ¿nk¿ triptofan serotoninin ºnc¿s¿d¿r ve y¿ksek proteinli 

bir ºĵ¿n sonrasēna kēyasla y¿ksek karbonhidratlē bir ºĵ¿n sonrasē kandaki seviyeleri 

daha ok y¿kselir (52,165).  

 

Trout ve ark. (90) alēĸmasēnda ise menstrual siklusun farklē fazlarē arasēnda 

karbonhidrat alēmē aēsēndan bir farklēlēk gºzlenmemiĸtir. 
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G¿nl¿k enerjinin % 55-60ôē karbonhidratlardan saĵlanmalēdēr. ķeker gibi basit 

karbonhidratlarēn t¿ketimi azaltēlmalē, tahēl, kuru baklagiller gibi kompleks 

karbonhidratlarēn t¿ketimi arttērēlmalēdēr (166). 

 

Hafif ĸiĸman ve obez olan yetiĸkin bireylerde, tam tahēllē besinlerin t¿ketiminin 

ins¿lin duyarlēlēĵē ¿zerine etkisini inceleyen bir alēĸmada, hiperins¿linemik bireyler 

iki gruba ayrēlmēĸtēr ve bir gruba tam tahēllē ¿r¿nler verilirken, diĵer grup rafine 

tahēllarla beslenmiĸtir (6 hafta boyunca) ve bu besinlerin t¿ketiminden 2 saat sonra kan 

deĵerlerine bakēlmēĸtēr. Tam tahēllē besinleri t¿keten grupta, rafine tahēllarē t¿ketenlere 

gºre % 10.0 kadar daha az bir ins¿lin salēnēmē gºzlenmiĸtir (167).  

 

Yapēlan bir meta ï analizde tam tahēllē besin t¿ketiminin ( 48-50 g/g¿n veya 3-

5 porsiyon/g¿n) v¿cut aĵērlēĵēnēn artmasēna engel olduĵu ve hiperins¿linemi riskini % 

26.0 oranēnda azalttēĵē rapor edilmiĸtir (168).  

 

Optimum beslenme iin rafine tahēllarēn, iĸlenmiĸ besinlerin, ĸeker ve 

niĸastanēn diyetten ēkarēlēp bunlarēn yerine sebze ve meyve karbonhidratlarēnēn, tam 

tahēl ¿r¿nlerinin ve niĸasta olarak da tatlē patates ve kabaĵēn t¿ketilmesi ºnerilmektedir 

(169). 

D¿ĸ¿k karbonhidratlē ketojenik diyetin PCOS ¿zerine etkilerini incelemek 

amacēyla yapēlan bir alēĸmada, 6 ay boyunca g¿nl¿k 20 g karbonhidrat, sēnērsēz et ve 

et ¿r¿nleri, 2 k¿¿k kase dolusu salata, 1 k¿¿k kase d¿ĸ¿k karbonhidratlē meyve, 240 

mL su, kafein ve alkol alēmē yasaklanmēĸtēr. ¢alēĸma sonucunda bireylerin v¿cut 

aĵērlēĵēnda % 12.0ôlēk, serbest testosteron d¿zeyinde % 22.0ôlik, LH/FSH d¿zeyinde 

% 36.0ôlēk ve alēk ins¿lin d¿zeyinde % 54.0ôl¿k bir azalma gºzlenmiĸtir (170). 

 

Saĵlēklē yetiĸkinler iin g¿nl¿k 25-30 g veya g¿nl¿k diyetin her 1000 kkal iin 

10-13 g diyet posasē alēmē ºnerilmektedir (171).  

 

Gold ve ark. (172) alēĸmasēnda diyet posasē alēmēnēn meme aĵrēsē ile pozitif 

iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur. Ancak Murakami ve ark. (173) alēĸmasēnda diyet posasē 

ve PMS ĸiddeti arasēnda bir iliĸki bulunmamēĸtēr. 
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Bu alēĸmada menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan posa miktarlarē 

istatistiksel olarak farklēlēk gºstermemektedir (p= 0.064). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

Yağ ve Protein: 

 

Lyons ve ark. (156) luteal fazda ovulasyona gºre yaĵ alēmēnēn (sērasēyla; 89 g, 

78 g) arttēĵēnē, aynē ĸekilde luteal fazda ovulasyona gºre protein alēmēnēn (73g, 63 g) 

arttēĵēnē belirtmiĸlerdir. 

 

Bu alēĸmada bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey protein 

miktarē 31.40 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 151.90 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 

protein miktarē 27.60 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 135.10 g/g¿n, menstruasyon sonrasēnda 

aldēklarē alt d¿zey protein miktarē 27.40 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 216.10 g/g¿nôd¿r.  

Chung ve ark. (158) luteal fazda follik¿ler faza kēyasla gram bazēnda anlamlē 

olarak daha fazla protein t¿ketildiĵini belirtmiĸlerdir. 

Bu alēĸmanēn sonucuna gºre protein alēmē miktar bazēnda deĵerlendirildiĵinde 

diĵer alēĸmalarla benzerlik gºsterse de menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan 

protein miktarlarēnēn istatistiksel olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.961).  

¢alēĸmada yer alan bireylerin t¿kettikleri alt d¿zey yaĵ miktarē 27.20 g/g¿n, 

¿st d¿zey miktarē 130.90 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 23.90 g/g¿n, ¿st 

d¿zey yaĵ miktarē 183.10 g/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey yaĵ 

miktarē 20.40 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 128.10 g/g¿nôd¿r.  

Bu alēĸmada besin t¿ketim kaydē analizlerine gºre yaĵ t¿ketiminin 

premenstrual dºnemde olanlarda daha y¿ksek d¿zeyde olmasēna karĸēn, farkēn anlamlē 

olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan yaĵ miktarlarēnēn 

istatistiksel olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.983). Dºnemler arasēndaki 

fark istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. Menstrual dºnemle iliĸkili bir durum 

olmamasēna karĸēn, kiĸinin genel beslenme alēĸkanlēĵēnē yansētmasē aēsēndan bu sonu 

ºnemli olabilir. 
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Besin t¿ketiminin menstrual dºnemle iliĸkisinin araĸtērēldēĵē bir alēĸmada ise 

yaĵ alēmēnda premenstrual dºnemde bir artēĸ olduĵu tespit edilmiĸtir (174). 

 

Cross ve ark. (165) PMS ve kontrol grubu kadēnlar ¿zerinde y¿r¿tt¿kleri bir 

alēĸmada enerjiye gºre d¿zeltme yaptēklarēnda premenstrual dºnemde yaĵ alēmēnēn 

arttēĵēnē bildirmiĸlerdir (165). 

 

Yapēlan alēĸmalarēn sonularē, luteal fazda yaĵ ve protein alēmēndaki artēĸēn 

enerji alēmēnē da arttērdēĵēnē gºstermektedir. Bu alēĸmada da yaĵ ve protein alēmēnēn 

anlamlē olarak premenstrual dºnemde arttēĵē saptanmēĸtēr. Bu alēĸmadan elde edilen 

sonular, mutlak alēmlar toplam besin alēmēnda deĵiĸiklikleri yansētmakla birlikte, 

menstrual dºng¿ boyunca besin seimiyle alakalē ve buna baĵlē makro besin ºgesi 

yoĵunluĵuyla iliĸkili baĵēmsēz etkilerin kanētlarēnēn var olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

¥rneĵin luteal fazda yaĵdan zengin besinlerin seimini etkileyen faktºrlerin toplam 

enerji alēmēnē etkilemede ºnemli olabileceĵini d¿ĸ¿n¿lmektedir 

 

Yapēlan bir alēĸmada bireylar iki gruba ayrēlarak yaklaĸēk 1500 kalorilik 

beslenme planē d¿zenlenmiĸtir. Birinci gruba y¿ksek proteinli diyet (%40.0 

karbonhidrat, %30.0 protein), ikinci gruba normal proteinli diyet (%55.0 karbonhidrat, 

% 15.0 protein) 12 hafta boyunca verilmiĸtir. Ve bireyler 4 hafta da koruma diyetine 

alēnmēĸtēr. ¦ bireyde gebelik, diĵer bireylerde d¿zelmiĸ menstr¿al dºng¿, iyileĸmiĸ 

lipit profili ve ins¿lin d¿zeyleri gºzlenirken bireylerin v¿cut aĵērlēklarēnda % 7.5ôlik 

ve abdominal yaĵlanmalarēnda % 12.5ôlik bir azalma gºzlenmiĸtir. ¢alēĸma sonucunda 

normal proteinli diyetle y¿ksek proteinli diyetin etkisi benzer bulunmuĸtur (175). 

 

Wistar ratlarē ¿zerine yapēlan bir alēĸmada, 40 rat 4 gruba ayrēlmēĸ 60 g¿n 

boyunca bazal diyetlerine ek olarak; birinci gruba soya yaĵē, ikinci gruba zeytinyaĵē, 

¿¿nc¿ gruba Hindistan cevizi yaĵē ve dºrd¿nc¿ gruba ¿z¿m ekirdeĵi yaĵē 

verilmiĸtir. ¢alēĸmada, diyet yaĵ tipiyle serbest radikallerin ¿retimi arasēnda 

korelasyon bulunmuĸtur. En y¿ksek oksidatif stres ¿z¿m ekirdeĵi yaĵēnda 

bulunurken bu sēralama soya yaĵē> zeytinyaĵē> hindistan cevizi yaĵē ĸeklinde devam 
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etmiĸtir, zeytinyaĵē ve hindistan cevizi yaĵē verilen gruplarda testik¿ler antioksidan 

d¿zeyleri y¿ksek bulunmuĸtur (176). 

 

Yapēlan bir alēĸmada kolesterol ieriĵi y¿ksek kērmēzē et, margarin ve yumurta 

t¿ketimi ile endometriyal kanser arasēnda pozitif bir iliĸki gºzlenirken; sebze, meyve, 

tahēl ve baklagillerle endometriyal kanser arasēnda negatif bir iliĸki rapor edilmiĸtir 

(177).  

G¿nl¿k enerjinin % 25-30ôu yaĵlardan saĵlanmalēdēr. Diyette doymuĸ yaĵ 

asitlerinin t¿ketimi g¿nl¿k toplam enerjinin % 7.0ôsinden daha az olmalēdēr. ¢oklu 

doymamēĸ yaĵlar g¿nl¿k toplam enerjinin % 10.0ôunu, tekli doymamēĸlar ise toplam 

enerjinin % 15.0ôini oluĸturmalēdēr (178).  

 Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey doymamēĸ yaĵ miktarē 

2.90 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 40.60 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey doymamēĸ 

yaĵ miktarē 2.60 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 82.0 g/g¿n, menstruasyon sonrasēnda 

aldēklarē alt d¿zey doymamēĸ yaĵ miktarē 2.30 g/g¿n, ¿st d¿zey doymamēĸ yaĵ miktarē 

27.70 g/g¿nôd¿r. 

Menstruasyon dºnemleri bazēnda doymamēĸ yaĵ ortancalarē istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermemektedir (p= 0.112).  Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan 

ºnemli bulunmamēĸtur. 

Nagata ve ark. (82) menstr¿al dºnem ile ilgili alēĸmasēnda toplam yaĵ, 

doymuĸ yaĵ ve tekli doymamēĸ yaĵ alēmēnēn aĵrē ile pozitif iliĸkili olduĵu saptanmēĸtēr. 

Aynē zamanda doymuĸ yaĵ alēmē arttēka sēvē tutulumu ve olumsuz tutum 

semptomlarēnda da artēĸ gºr¿ld¿ĵ¿ saptanmēĸtēr. 

 

Hipertansiyonu ºnlemek iin diyet yaklaĸēmlarē (DASH diyeti)ônēn, hafif 

ĸiĸman ve obez PCOSôlu kadēnlar ¿zerine etkilerine bakēlan bir alēĸmada, bireyler 

kontrol grubu ve deney grubu olarak rasgele ayrēlmēĸlardēr ve her iki grupta da enerji 

kēsētlamasē yapēlmēĸtēr (% 52.0 karbonhidrat, %18.0 protein ve % 30.0 yaĵ). Deney 

grubunun beslenmesi DASH diyetine uygun bir biimde hazērlanmēĸtēr (sebze- meyve, 

tam tahēl ¿r¿nleri ve d¿ĸ¿k yaĵlē s¿t ve s¿t ¿r¿nlerinden zengin, doymuĸ yaĵ ve 

kolesterol ieren besinlerden ve rafine tahēllardan fakir) ve 8 hafta boyunca 

uygulanmēĸtēr. DASH diyeti uygulanan grupta v¿cut aĵērlēĵēndaki kayēp yaklaĸēk 4.4 
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kg iken, kontrol grubunda yaklaĸēk 1.5 kg bulunmuĸ; trigliserit d¿zeyleri deney 

grubunda 10 mg/dL azalērken, kontrol grubunda 19.2 mg/dL artmēĸtēr ve LDL 

kolesterol d¿zeyi deney grubunda 2 mg/dL azalērken, kontrol grubunda 3.9 ml/dL 

artmēĸtēr. ¢alēĸma sonucuna gºre DASH diyetinin lipit profilleri ¿zerine olumlu 

etkileri gºzlenmiĸtir (179). 

 

Dietary Reference Ķntake (DRI) verilerine gºre g¿nl¿k omega 3 alēm miktarē 

1.1 g ve omega 6 alēm miktarē 12 g olmalēdēr.  

 

5.8.3. Mikro Besin Ögeleri Alımı 

 

Menstrual dºng¿ boyunca mikro besin ºgesi alēmēna iliĸkin ok az sayēda 

alēĸma bulunmaktadēr. 

 

Folik asit veya folik asit ieren multivitamin kullanēlmasēyla baĸlatēlmēĸ 

menstruasyon ilgili deĵiĸiklikler; uzun dºng¿leri daha kēsa dºng¿lere dºn¿ĸt¿r¿yor, 

d¿zensiz dºng¿leri d¿zelttiĵi, daha az kan kaybē saĵladēĵē, dºng¿ler arasēnda 

lekelenme oluĸumunu ve oligomenoreyi d¿zeltmiĸtir. Folik asit ieren multivitaminler 

gºre tek baĸēna folik asit, kadēnlarda menstruasyon dºng¿s¿ deĵiĸiklikleri yapmasē 

olasēdēr (180). 

  

Bu alēĸmada bireylerin ise menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey folik asit 

miktarē 68.90 mcg/g¿n, ¿st d¿zey folik asit miktarē 721.00 mcg/g¿n, menstruasyon 

sērasēnda alt d¿zey folik asit miktarē 65.40 mcg/g¿n, ¿st d¿zey folik asit miktarē 646.30 

mcg/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey folik asit miktarē 81.70 

mcg/g¿n, ¿st d¿zey folik asit miktarē 524.50 mcg/g¿nôd¿r. 

 

C vitamini suda ºz¿nebilen, g¿l¿ antioksidandēr. Serbest radikallere karĸē 

koruyucu ºzelliĵi vardēr ve ¿reme sisteminde ºnemli rol ¿stlenir (182). 

 

Baĸka bir alēĸmada askorbik asit hari olmak ¿zere, mineral ve suda ºz¿nen 

vitaminlerin ortalama alēmēnda menstrual dºng¿ boyunca istatistiksel olarak ºnemli 
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farklēlēklar bulunmamēĸtēr. Askorbik asit alēmē preovulatuvar faz sērasēnda diĵer 

fazlara gºre anlamlē olarak d¿ĸ¿kt¿R (181). 

 

Ķsmail ve ark. (123) ise C vitamin alēmēnēn luteal fazda anlamlē olarak arttēĵēnē 

ve bunun nedeninin luteal fazda t¿ketim miktarēndaki artmaNIN olduĵunu bildirmiĸtir. 

 

Bu alēĸmada da bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey C 

vitamini miktarē 1.00 mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 318.50 mg/g¿n, menstruasyon 

sērasēnda alt d¿zey C vitamini miktarē 3.10 mg/g¿n, ¿st d¿zey C vitamini miktarē 

281.30 mg/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey C vitamini miktarē 1.00 

mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 418.30 mg/g¿nôd¿r. Yapēlan diĵer alēĸmalarē destekler 

ĸekilde preovulatuvar dºnemde C vitamini t¿ketimini diĵer dºnemlere gºre daha 

d¿ĸ¿kt¿r. Bunu narenciye t¿ketimine baĵlabilmekteyiz. 

Rakēcēoĵlu (102), B1 vitaminin alēmēnēn menstruasyon sērasēnda menstruasyon 

sonrasēna gºre anlamlē olarak fazla olduĵunu bunun da tahēl grubu besinlerin 

alēmēndaki artēĸa baĵlē olabileceĵini bildirmiĸtir. Bu alēĸmada B1 vitamini alēmēnda 

fazlar arasēndaki farkēn anlamlē olmadēĵē saptanmēĸtēr. 

 

Serbest radikaller, h¿cre ii ve h¿creler arasē haberciler olarak overlerde ºnemli 

bir gºrev ¿stlenmektedir. Bu serbest radikallerin zararlē etmenlerine karĸē E vitamini, 

aktif bir rol ¿stlenmektedir (182). 

 

E vitamini ile ilgili yapēlan bir alēĸmada E vitaminin dismenore ĸiddetini 

azalttēĵēnē belirtmiĸlerdir. E vitamininin fosfolipidlerin peroksidasyonu ºnlemesiyle 

bunun gerekleĸtiĵini aēklamēĸlardēr (183). 

Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey E vitamini miktarē 1.60 

mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 43.40 mg/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey E vitamini 

miktarē 1.10 mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 57.70 mg/g¿n, menstruasyon sonrasēnda 

aldēklarē alt d¿zey E vitamini miktarē 1.90 mg/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 33.60 

mg/g¿nôd¿r. 
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Bu alēĸmada menstruasyon zaman dilimlerinde alēnan E vitamin miktarlarē 

istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºstermiĸtir (p=0.015). Bu farklēlēĵē yaratan 

menstruasyon sērasē ve menstruasyon sonrasē dºnem olarak saptanmēĸtēr (p=0.019). Bu 

alēĸmada E vitamini alēm d¿zeyleri menstruasyon sonrasēnda daha y¿ksek 

bulunmuĸtur. Bu durumun sebebi ise sēvē yaĵ ve yaĵlē tohum t¿ketiminin diĵer gruba 

gºre fazla olmasēndan olabilir. 

 

 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿n¿n ( WHO) raporuna gºre, normal durumdaki kadēnlarēn 

% 90ônda menstruasyon sērasēnda g¿nl¿k demir kaybē yaklaĸēk, ortalama 1.4 mg 

kadardēr (184). 

 

Rakēcēoĵlu (102), demir alēmēnēn menstruasyon sērasēnda arttēĵēnē, ovulasyon 

sērasēnda ise menstruasyona kēyasla azaldēĵēnē aradaki farkēn istatistiksel aēdan 

anlamlē olduĵunu belirtmiĸtir. Ayrēca hemoglobin d¿zeyinin d¿ĸ¿k olduĵu 

menstruasyon sērasēnda g¿nl¿k toplam demir miktarēnēn fazla olmasēyla kaybedilen 

demirin yerine konduĵunu bildirmiĸtir. Bireylerin eĵitim d¿zeylerinin y¿ksek olmasē 

nedeniyle luteal fazda menstruasyon sērasēnda kanama ile kaybedilecek demirin yerine 

konmasē amacēyla bu fazda demir alēmlarēnē artērdēklarē d¿ĸ¿n¿lebilir bununla beraber 

bireylerin aĸērē t¿ketmek istedikleri besinlere bakēldēĵēnda demirden zengin olan et ve 

et ¿r¿nleri grubuna duyulan isteĵin fazlar arasēnda ok fark gºstermediĵi 

gºr¿lmektedir. Ayrēca, bu durumun luteal fazda t¿ketim miktarlarlarēnēn artmasēndan 

kaynaklanabileceĵi de d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bireylerin besin gruplarēndan t¿ketim 

miktarlarē incelendiĵinde bu sonucu destekler nitelikte besin gruplarēnēn t¿ketim 

miktarēnēn luteal fazda menstruasyon ve ovulasyon fazēna kēyasla daha fazla olduĵu 

ancak aradaki farkēn istatistiksel aēdan anlamlē olmadēĵē saptanmēĸtēr (p>0.05). 

 

Iĸēkoĵlu (185), 18-25 yaĸlarē arasēnda 94 kadēnda menstruasyon baĸlangēcē ve 

menstruasyon sonunda hemoglobin ve hematoktrit d¿zeylerini saptamēĸtēr. Bireylerin 

% 52.12ôde menstruasyon sērasēnda hemoglobin deĵeri azalmēĸ, % 39.37ôsinde artmēĸ, 

% 8.51ôinde ise deĵiĸmemiĸtir. Araĸtērmacē menstr¿asyon sērasēnda hemoglobinin 

azalmasēnē menstruasyon sērasēnda kan kaybē nedeniyle demir emilimi ve kemik 
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iliĵinde kan h¿cresi yapēmēnēn en ¿st d¿zeyde olmasēna raĵmen kan kaybēnē 

karĸēlayamamasēna, hemoglobinin artmasēnē ise hemoglobin d¿zeyi azalan bireylere 

gºre bu bireylerde menstr¿asyon ºncesi dºnemde hemoglobinin d¿ĸ¿k d¿zeyde 

olmasēna baĵlamaktadēr. Menstr¿asyon sērasēnda hemoglobini deĵiĸmeyenlerde kemik 

iliĵinin kan kaybēnē karĸēlayacak hēzda etkinlik gºsterdiĵini bildirmiĸtir. 

 

Olaĵan menstruasyon kanamalarēnda demir yetersizliĵi anemisine neden 

olabileceĵi bazē alēĸmalarla belirtilmiĸtir. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿n¿n bir raporunda 144 

menstruasyon gºren kadēnēn 66 sēnda ( %45.8) demir yetersizliĵi anemisi olduĵu 

belirtilmiĸtir. Kadēnlarda menstruasyon gºrme ile kaybedilen kanēn ortalama 35-50 

mL olarak saptanmēĸtēr. Menstruasyon gºren kadēnlar bu kaybē yerine koyabilmekte 

sadece g¿nl¿k gereksinmeleri artmaktadēr. Sonu olarak diyebiliriz ki olaĵan 

menstruasyon kanamalarē kadēnda negatif bir denge oluĸturmamakta kaybolan demir 

yerine gelebilmektedir. Menstruasyon kanamalarē anemiye neden olmamaktadēr (186). 

Bu alēĸmada menstruasyon zaman dilimlerinde alēnan demir miktarlarē 

istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºstermiĸtir (p=0.019) (Tablo 4.10.1.).  

Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon ºncesi ve menstruasyon sērasē dºnem olarak 

saptanmēĸtēr (p=0.022)  (Tablo 4.11). 

Oksidan/antioksidan dengesindeki bozulmanēn PMS ile iliĸkisi olduĵu 

d¿ĸ¿n¿l¿rse, antioksidan alēmē PMS aēsēndan ºnemlidir (187). Antioksidan bir 

vitamin olan A vitaminin ise oksidan/antioksidan dengesinin d¿zenlenmesinde faydalē 

olabileceĵinden PMS ¿zerinde olumlu etkiye sahip olmasē olasēdēr. Bu mantēkla yola 

ēkēlērsa, alēĸmamēzda da beklenildiĵi gibi menstruasyon zaman dilimlerinde alēnan 

A vitamin miktarlarē istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºstermiĸtir (p=0.023) (Tablo 

4.10.1.). Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon ºncesi ve menstruasyon sērasē dºnem 

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

 

Bu alēĸmada menstruasyon dºnemleri bazēnda riboflavinin ortancalarē 

istatistiksel olarak farklēlēk gºstermemektedir (p=0.290). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 
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  Ķsmail ve ark. (123) luteal fazda riboflavin alēmēnēn anlamlē olarak y¿ksek 

olduĵunu bunun da luteal fazda t¿ketim miktarēnēn daha b¿y¿k olmasēyla iliĸkili 

olabileceĵini bildirmiĸlerdir. 

 

Riboflavin, triptofandan serotonin oluĸturmada gºrevli B6 vitaminini aktive 

etmek iin gereklidir. Niasin yetersizliĵi triptofan oluĸumunun baskēlanmasēna neden 

olmaktadēr (188,189). 

Bu alēĸmada da B6 vitamini alēmē aēsēndan gruplar arasēnda farklēlēk olmadēĵē 

gºr¿l¿rken, artmēĸ ºstrojenin B6 vitamini ile alēĸan hepatik enzimlerde ve dokularēn 

B6 vitamin depolarēnda gºreceli bir eksiklik oluĸturmasē sonucu, dopamin ve 

serotoninin azalmasē nedeniyle depresyon tablosunun ortaya ēktēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir 

(190).  

Bu alēĸmada bireylerin magnezyum alēmlarē DRIôye gºre kēyaslandēĵēnda her 

¿ fazda da yetersiz d¿zeyde olduĵu gºr¿lmektedir. Bireylerin menstruasyon 

dºneminde ikolata t¿ketme isteĵindeki bu artēĸēn nedenlerinden birinin magnezyum 

alēmēndaki yetersizlik olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

 

¢alēĸmada da premenstrual dºnemdeki bireylerde sodyum alēmēnēn daha d¿ĸ¿k 

olduĵu gºr¿lmektedir; ancak besin t¿ketim kayētlarē analiz edilirken t¿ketilen tuz 

hesaba katēlmadēĵē iin bu sonu yanēltēcē olabilir. 

 

¢alēĸmaya katēlan kadēnlarēn bir g¿nl¿k besin t¿ketim kayētlarē ile g¿nl¿k 

aldēklarē mineral miktarlarēna bakēldēĵēnda, bireylarēn fosfor, inko, potasyum ve 

kalsiyum alēmlarē yeterli bulunmuĸtur. 

 

Ismail ve ark. (123) yaptēĵē alēĸmada belirttiĵi gibi bunun porsiyon 

b¿y¿kl¿ĵ¿nden kaynaklanabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bunun da belirtilen mikro besin 

ºgeleri alēmēnda luteal fazda artēĸa neden olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu alēĸma saĵlēklē kadēnlarda, premenstrual dºnem, menstr¿al dºnem ve menstr¿al 

dºnem sonrasēndaki beslenme durumlarē, besin tercihleri, yeme tutumlarē ve 

farklēlēklarēnē saptanmasē, elde edilen verilere gºre alēnan enerji, besin ºgelerinin 

deĵerlendirilmesi amacēyla 100 gºn¿ll¿ kadēn ¿zerinden y¿r¿t¿lm¿ĸ ve aĸaĵēdaki 

sonular elde edilmiĸtir. 

 

1. ¢alēĸmaya katēlan hastalarēn yaĸ daĵēlēmlarē 20 ile 45 yaĸ arasē deĵiĸmekte olup 

ortalama 32.57 Ñ 7.62 yēl olarak saptanmēĸtēr. 

2. Hastalarēn medeni durumlarē incelendiĵinde 36ôsē bekar, 56ôē evli, 8ôinin dul 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.   

3. ¢alēĸmaya katēlan hastalarēn eĵitim durumlarēna bakēldēĵēnda ise % 15.0ôē 

ilkokul mezunu, % 22.0ôsi ortaºĵretim (lise) mezunu, %12.0ôsi ºn lisans 

mezunu, % 39.0ôu lisans mezunu ve % 12.0ôsi lisans¿st¿ mezunu olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r.   

4. ¢alēĸmada yer alan bireylerden 2ôsi menarĸ yaĸē 10 yaĸēndan k¿¿k, 9ôu 11, 

26ôsē 12, 25ôi  13 , 27ôsi  ve 11ôi  15 yēl ve ¿st¿nde olduĵu saptanmēĸtēr. 

5. Bireylerin % 67.0ôē menstruasyon dºnemi ile ilgili eĵitim almēĸ olup, % 33.0ôē 

eĵitim almamēĸtēr. 

6.  Bireylerin 50ôsi annesinden, 18ôi ablasēndan, 11ôi arkadaĸlarēndan, 13ô¿ 

ºĵretmeninden, 12ôsi saĵlēk personelinden, 9ôu radyo, televizyondan ve diĵer 

4 kiĸide internet yoluyla menstruasyon dºnemi ile ilgili bilgi aldēĵēnē 

belirtmiĸtir. 

7. Bireylerin % 3.0ô¿ 21 g¿nden az sēklēkta menstruasyon gºrmekte, % 48.0ôi 21-

27 g¿n arasēnda, %42.0ôsi 28-35 g¿n arasēnda ve % 7.0ôsi 35 g¿nden fazla 

sēklēkta menstruasyon gºrmektedir.  

8. Bireylerin 77ôsinin menstruasyon dºnemi 2-6 g¿n s¿rmekte, 23ô¿ ise 

menstr¿asyon s¿resini 7 g¿n ve daha fazla yaĸamaktadēr.  
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9. ¢alēĸmadaki bireylerin 60ôē menstrual dºnemde v¿cut aĵērlēĵēsunda deĵiĸikliĵi 

yaĸadēĵēnē belirtirken, 40ôē bu dºnemde v¿cut aĵērlēĵēsunda deĵiĸiklik 

gºzlemlemediĵini belirtmiĸtir.  

10. Menstrual dºnemde v¿cut aĵērlēĵē deĵiĸikliĵi yaĸayan bireylerin % 85.0ôē  

(n=51) v¿cut aĵērlēĵē aldēĵēnē %9.0ôē (n=9) bu dºnemde v¿cut aĵērlēĵē 

kaybettiĵini belirtmiĸtir. 

11. ¢alēĸmaya katēlan kadēnlarēn  boy uzunluĵu ortalamasē  1.61 Ñ 0.06 m, v¿cut 

aĵērlēĵē ortancasē 65.00 (¢AG=11.75) kg ve BKI ortancasē 24.00 kg/mĮ 

(¢AG=5.00)ôdēr. 

12. Bireylerin % 30.0ôē (n=30) menstruasyon dºnemlerinde d¿zenli egzersiz 

yaparken %70.0ôē (n=70) o dºnemde d¿zenli egzersiz yapmamaktadēr.  

13. ¢alēĸmaya katēlan bireylerden % 62.0ôinin premenstrual dºneminde iĸtahēnēn 

arttēĵē, %8.0ôinin bu dºnemde iĸtahēnēn azaldēĵē ve % 30.0ôēnēn ise bu dºnemde 

iĸtahlarēnda herhangi bir deĵiĸme olmadēĵē saptanmēĸtēr. Ķĸtah artēĸē 

premenstrual dºnemde anlamlē d¿zeyde daha y¿ksek orandadēr 

14. ¢alēĸmaya katēlan bireylerin % 52.0ôēnēn (n=52) premenstrual dºnemde g¿nl¿k 

t¿ketilmeyen besinlere yºnelimi olurken % 48.0ôēnēn (n=48) bºyle bir 

eĵilimlerinin olmadēĵēnē belirtmiĸlerdir. 

15. ¢alēĸmaya katēlan 100 kadēnēn 90ôē menstruasyon ºncesinde tatlē ihtiyacē 

hissederken, 16ôsē acē, 14ô¿ ekĸi ve 21ôi tuzlu besin t¿ketme ihtiyacē 

hissetmektedir.  

16. Menstrasyon sērasēnda kadēnlarēn 69ôu tatlē, 10ôu acē, 8ôi ekĸi ve 15ôi tuzlu 

besin t¿ketme ihtiyacē hissetmektedirler. 

17. Menstruasyon sonrasēnda bireylerin 27ôsi tatlē, 5ôi acē, 6ôsē ekĸi ve 18ôi tuzlu 

besin t¿ketme ihtiyacē hissetmektedir. 

18. Menstruasyon dºnemler bazēnda tatlē ve acē t¿ketme ihtiyacē olan bireylerin 

sayēlarē istatistiksel olarak farklēlēk gºstermektedir (sērasēyla; p < 0.001, p= 

0.016).  

19. Menstruasyon dºnemler bazēnda tatlē ve acē t¿ketme ihtiyacē olan bireylerin 

sayēlarē istatistiksel olarak farklēlēk gºstermektedir (sērasēyla; p<0.001, 

p=0.016).  Tatlē besin t¿keten bireylerde bu farklēlēĵē her bir menstruasyon 

dºnemde premenstrual dºnem, menstr¿al dºnem ve menstr¿al dºnem 
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sonrasēnda yaratērken (sērasēyla; p=0.008, p<0.001, p<0.001)  acē besin t¿keten 

bireylerde bu farklēlēĵē menstruasyon ºncesi ve sonrasē dºnemlerde  (Acē 1-Acē 

3) yaratmaktadēr (p=0.012). 

20. Menstruasyon ºncesinde en sēk t¿ketilen besinler 50 kadēn iin sebze ve 

meyve, 53 kadēn iin et, 19 kadēn iin sert kabuklu yemiĸ, 37ôsi iin s¿t ve 87ôsi 

tahēl t¿kettiĵini ifade etmiĸtir. 

21.   Menstruasyon dºnemde kadēnlarēn 39ôu sebze meyveyi, 66ôsē eti, 16ôsē sert 

kabuklu yemiĸi, 37ôsi s¿t¿ ve 51ôi tahēlē en fazla t¿kettiĵini ifade etmiĸtir.  

22.  Menstruasyon sonrasēnda sēk t¿ketilen besinler iin 56 kadēn sebze ve 

meyveyi, 40 kadēn  eti, 7 kadēn sert kabuklu yemiĸi, 39 kadēn  s¿t ve 43 kadēn 

ise  tahēlē  t¿kettiklerini belirtmiĸtir.  

23. Sebze-meyve t¿keten birey sayēlarē menstruasyon dºnemlerinde istatistiksel 

olarak anlamlē farklēlēk gºstermektedir (p=0.020).Bu farklēlēĵē yaratan 

menstruasyon sērasē ve menstruasyon sonrasē dºnemlerdir (p=0.017). 

24. Et t¿keten birey sayēlarē menstruasyon dºnemlerinde istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk gºstermektedir (p<0.001). Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon 

sērasē ve menstruasyon sonrasē dºnemlerdir (p<0.001). 

25. Sert kabuklu yemiĸ t¿keten birey sayēlarē menstruasyon dºnemlerinde 

istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºstermektedir (p=0.006). Bu farklēlēĵē 

yaratan menstruasyon ºncesi ve menstruasyon sonrasē dºnemlerdir (p=0.007). 

26. S¿t t¿keten birey sayēlarē menstruasyon dºnemlerinde istatistiksel olarak 

anlamlē tespit edilmemiĸtir (p=0.006).  

27. Tahēl t¿keten birey sayēlarē menstruasyon dºnemlerinde istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk gºstermektedir (p<0.001). Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon 

ºncesi, menstruasyon sērasē ve menstruasyon sonrasē dºnemlerdir (sērasēyla; 

p<0.001, p<0.001). 

28. ¢alēĸmaya katēlan bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey enerji 

miktarē 1009.10 kkal/g¿n, ¿st d¿zey enerji miktarē 1975.10 kkal/g¿n, 

menstruasyon sērasēnda alt d¿zey enerji 1051.10 kkal/g¿n, ¿st d¿zey enerji 

3172.90 kkal/g¿n,  menstruasyon sonrasēnda aldēklarē enerji miktarē alt d¿zey 

deĵeri 1001.70 kkal/g¿n, ¿st d¿zey enerji deĵeri ise 1972.20 kkal/g¿nôdir. 
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29.  Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey protein miktarē 31.40 

g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 151.90 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 

protein miktarē 27.60 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 135.10 g/g¿n, menstruasyon 

sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey protein miktarē 27.40 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 

216.10 g/g¿nôd¿r.  

30. ¢alēĸmada yer alan bireylerin t¿kettikleri alt d¿zey yaĵ miktarē 27.20 g/g¿n, 

¿st d¿zey miktarē 130.90 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 23.90 g/g¿n, 

¿st d¿zey yaĵ miktarē 183.10 g/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt 

d¿zey yaĵ miktarē 20.40 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 128.10 g/g¿nôd¿r.  

31. Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey karbonhidrat miktarē 

40.40 g/g¿n, ¿st d¿zey karbonhidrat miktarē 265.70 g/g¿n, menstruasyon 

sērasēnda alt d¿zey karbonhidrat miktarē 40.80 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē 341.0 

g/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey karbonhidrat miktarē 53.60 

g/g¿n, ¿st d¿zey karbonhidrat miktari 257.50 g/g¿nôdir. 

32. ¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k enerji alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē enerji ortancasē 1357.45 kkal/g¿n (¢AG= 

436.80), menstruasyon sērasē enerji ortancasē 1369.05 kkal/g¿n 

(¢AG=451.25), menstruasyon sonrasē enerji ortancasē 1362.35 kkal/g¿n 

(¢AG=329.20)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan enerji miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.811). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

33. ¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k protein alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē protein ortancasē 64.95 g/g¿n 

(¢AG=26.25), menstruasyon sērasē protein ortancasē 61.30 g/g¿n (¢AG=32.23 

), menstruasyon sonrasē protein ortancasē 65.10 g/g¿n (¢AG=33.12)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan protein miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.961). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 
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34. Bireylerin g¿nl¿k yaĵ alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon ºncesi 

dºnemde aldēĵē yaĵ ortancasē 57.80 g/g¿n (¢AG=23.58), menstruasyon sērasē 

yaĵ ortancasē 57.35 g/g¿n (¢AG=22.10), menstruasyon sonrasē yaĵ ortancasē 

54.45 g/g¿n (¢AG=24.75)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan yaĵ miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.983). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

35. Kadēnlarēn g¿nl¿k karbonhidrat alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon 

ºncesi dºnemde aldēĵē karbonhidrat ortancasē 141.60 g/g¿n (¢AG=53.68), 

menstruasyon sērasē karbonhidrat ortancasē 143.45 g/g¿n (¢AG=58.85), 

menstruasyon sonrasē karbonhidrat ortancasē 144.65 g/g¿n (¢AG=53.50)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan karbonhidrat miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.811). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

36. ¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k posa alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē posa ortancasē 16.85 g/g¿n (¢AG=9.45), 

menstruasyon sērasē posa ortancasē 14.85 g/g¿n (¢AG=7.42), menstruasyon 

sonrasē posa ortancasē 14.00 g/g¿n (¢AG=11.10)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan posa miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermektedir (p=0.042). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel 

aēdan ºnemli bulunmuĸtur. 

37. ¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k A vitamini alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēklarē A vitamini ortancasē 815.15 mcg/g¿n 

(¢AG=554.35), menstruasyon sērasē A vitamini ortancasē 679.05 mcg/g¿n 

(¢AG=613.10), menstruasyon sonrasē vitamin A ortancasē 751.25 mcg/g¿n 

(¢AG= 522.53)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan A vitamini miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermektedir (p= 0.018). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmuĸtēr. 

Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon ºncesi ve menstruasyon sērasē dºnem olarak 

saptanmēĸtēr (p=0.016). 
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38. Bireylerin aldēĵē E vitamini ortancasē menstruasyon ºncesi dºnemde 11.90 

mg/g¿n (¢AG=10.23), menstruasyon sērasēnda 13.70 mg/g¿n (¢AG=8.02), 

menstruasyon sonrasē dºnemde 11.70 mg/g¿n (¢AG=9.78)ôdir. 

Menstruasyon dºnemleri bazēnda E vitamini ortancalarē istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermektedir (p= 0.018). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel 

aēdan ºnemli bulunmuĸtur. 

Bu farklēlēĵē yaratan premenstrual ve menstruasyon sonrasē dºnem, 

menstruasyon ve menstruasyon sonrasē dºnem olarak saptanmēĸtēr (sērasēyla; 

p=0.040, p=0.049). 

39. Bireylerin g¿nl¿k demir alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon ºncesi 

dºnemde aldēĵē demir ortancasē 8.70 mg/g¿n (¢AG=4.10), menstruasyon sērasē 

demir ortancasē 7.80 mg/g¿n (¢AG=3.47), menstruasyon sonrasē demir 

ortancasē 8.10 mg/g¿n (¢AG=4.52)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan demir miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºsterdiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.018). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmuĸtur. 

Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon ºncesi ve menstruasyon sērasē dºnem olarak 

saptanmēĸtēr (p=0.014). 

40. ¢alēĸmaya katēlan bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey enerji 

miktarē % 52.00 kkal/g¿n, ¿st d¿zey enerji miktarē % 102.00 kkal/g¿n, 

menstruasyon sērasēnda alt d¿zey enerji % 54.00 kkal/g¿n, ¿st d¿zey enerji % 

164.00 kkal/g¿n,  menstruasyon sonrasēnda aldēklarē enerji miktarē alt d¿zey 

deĵeri % 52.00 kkal/g¿n, ¿st d¿zey enerji deĵeri ise % 102.00 kkal/g¿nôdir. 

41.  Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey protein miktarē %55.00 

g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 266.00 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey 

protein miktarē %48.00 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 237.00 g/g¿n, 

menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey protein miktarē % 48.00 g/g¿n, ¿st 

d¿zey miktarē % 378.00 g/g¿nôd¿r. 
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42. ¢alēĸmada yer alan bireylerin t¿kettikleri alt d¿zey yaĵ miktarē % 41.00 g/g¿n, 

¿st d¿zey miktarē %200.00 g/g¿n, menstruasyon sērasēnda alt d¿zey % 36.00 

g/g¿n, ¿st d¿zey yaĵ miktarē % 279.00 g/g¿n, menstruasyon sonrasēnda 

aldēklarē alt d¿zey yaĵ miktarē %31.00 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 195 

g/g¿nôd¿r.  

43. Bireylerin menstruasyon ºncesi t¿kettikleri alt d¿zey karbonhidrat miktarē % 

15.00 g/g¿n, ¿st d¿zey karbonhidrat miktarē % 96.00 g /g¿n, menstruasyon 

sērasēnda alt d¿zey karbonhidrat miktarē % 15.00 g/g¿n, ¿st d¿zey miktarē % 

123.00 g/g¿n, menstruasyon sonrasēnda aldēklarē alt d¿zey karbonhidrat 

miktarē % 19.00 g/g¿n, ¿st d¿zey karbonhidrat miktari % 93.00 g/g¿nôdir. 

44. ¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k enerji alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē enerji ortancasē % 71.00 kkal/g¿n (¢AG= 

22.75), menstruasyon sērasē enerji ortancasē % 71.00 kkal/g¿n (¢AG= 23.75), 

menstruasyon sonrasē enerji ortancasē % 71.00 kkal/g¿n (¢AG= 16.75)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan enerji miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.646). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

45. ¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k protein alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēĵē protein ortancasē % 113.50 g/g¿n (¢AG= 

45.75), menstruasyon sērasē protein ortancasē %  107.50 g/g¿n (¢AG= 55.50), 

menstruasyon sonrasē protein ortancasē % 113.00 g/g¿n (¢AG= 54.75)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan protein miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.907). Dºnemler arasēndaki 

fark istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

46. Bireylerin g¿nl¿k yaĵ alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon ºncesi 

dºnemde aldēĵē yaĵ ortancasē %  89.50 g/g¿n (¢AG= 35.00), menstruasyon 

sērasē yaĵ ortancasē %88.50 g/g¿n (¢AG= 34.75), menstruasyon sonrasē yaĵ 

ortancasē %  82.00 g/g¿n (¢AG= 37.75)ôdir.  

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan yaĵ miktarlarēnēn istatistiksel olarak 

farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.925). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 
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47. Kadēnlarēn g¿nl¿k karbonhidrat alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon 

ºncesi dºnemde aldēĵē karbonhidrat ortancasē 51.50 % g/g¿n (¢AG= 19.50), 

menstruasyon sērasē karbonhidrat ortancasē % 52.00 g/g¿n (¢AG= 21.00), 

menstruasyon sonrasē karbonhidrat ortancasē % 53.00 g/g¿n (¢AG= 20.50)ôdir. 

Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan karbonhidrat miktarlarēnēn istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.759). Dºnemler arasēndaki 

fark istatistiksel aēdan ºnemli bulunmamēĸtēr. 

48. ¢alēĸmaya katēlan bireylerin g¿nl¿k A vitamini alēmēnēn ortalama deĵerleri; 

menstruasyon ºncesi dºnemde aldēklarē A vitamini ortancasē % 102.00 

mcg/g¿n (¢AG=69.25), menstruasyon sērasē A vitamini ortancasē % 84.50 

mcg/g¿n (¢AG= 76.50), menstruasyon sonrasē vitamin A ortancasē % 94.50 

mcg/g¿n (¢AG= 69.75)ôdir. Menstruasyon dºnemleri bazēnda alēnan A 

vitamini miktarlarēnēn istatistiksel olarak farklēlēk gºstermektedir (p= 0.023). 

Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan ºnemli bulunmuĸtēr. Bu farklēlēĵē 

yaratan menstruasyon ºncesi ve menstruasyon sērasē dºnem olarak 

saptanmēĸtēr (p=0.012). 

49. Bireylerin aldēĵē E vitamini ortancasē menstruasyon ºncesi dºnemde %  99.00 

mg/g¿n (¢AG= 84.75), menstruasyon sērasēnda %116.50 mg/g¿n (¢AG= 

67.00), menstruasyon sonrasē dºnemde %97.50 mg/g¿n (¢AG= 

78.00)ôdir.Menstruasyon dºnemleri bazēnda E vitamini ortancalarē istatistiksel 

olarak farklēlēk gºstermektedir (p=0.015). Dºnemler arasēndaki fark 

istatistiksel aēdan ºnemli bulunmuĸtur. Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon 

sērasē ve menstruasyon sonrasē dºnem olarak saptanmēĸtēr (p=0.019). 

50. Bireylerin g¿nl¿k demir alēmēnēn ortalama deĵerleri; menstruasyon ºncesi 

dºnemde aldēĵē demir ortancasē % 58.50 mg/g¿n (¢AG= 27.75), menstruasyon 

sērasē demir ortancasē %52.00 mg/g¿n (¢AG= 25.25), menstruasyon sonrasē 

demir ortancasē % 54.00 mg/g¿n (¢AG= 31.50)ôdir. Menstruasyon dºnemleri 

bazēnda alēnan demir miktarlarēnēn istatistiksel olarak farklēlēk gºsterdiĵi 

gºr¿lm¿ĸt¿r (p= 0.019). Dºnemler arasēndaki fark istatistiksel aēdan ºnemli 

bulunmuĸtur. Bu farklēlēĵē yaratan menstruasyon ºncesi ve menstruasyon sērasē 

dºnem olarak saptanmēĸtēr (p=0.022). 
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ÖNERİLER 

 Bu alēĸmadan ēkarēlan sonular gºstermektedir ki bireylerin 

menstruasyonun normal bir s¿re olduĵu konusunda bilinlendirmelisi 

gerekmektedir. Buna gºre; 

 

1. Saĵlēk personeli (diyetisyen, doktor, hemĸire vb.), bireylerin saĵlēĵē iin 

beslenme durumunun iyileĸmesine ve geliĸmesine katkē saĵlamak amacēyla 

beslenme eĵitimi vermelidir.  

2. Menstrual dºnem iin ilk bilgi kaynaĵē olan annelerin ergen kēzlarēn cinsel 

eĵitiminde daha yeterli olabilmelerine yºnelik alēĸmalarēn baĸlatēlmasē 

gerekmektedir. 

3. Bireyler aktif bir yaĸama ºzendirilmeli ve fiziksel aktivitenin artērēlmasē 

konusunda bilgilendirilmelidir.  

4. Aĵērlēk kaybettirici bir diyetin baĸlangēcēnda menstrual dºng¿n¿n fazēnēn 

dikkate alēnmasē ºnemli olabilir. Enerji iin v¿cudun fizyolojik 

gereksinimleri menstruasyon ºncesi artar; besine duyulan aĸērē  istek ve enerji 

alēmēnēn artmasē buna iyi bir gºsterge olabilir. 

5. Menstruasyonun ilk g¿n¿ (1.g¿n) ya da ge follik¿ler fazda (5-11 g¿n) 

zayēflama diyetine baĸlamak, besine duyulan aĸērē isteĵin az yoĵun olmasē 

nedeniyle enerji sēnērlē bir diyete uyumu kolaylaĸtērabilir. 

6. Menstrual dºng¿ boyunca toplam enerji alēmē ok b¿y¿k deĵiĸiklik 

gºstermemekle birlikte makro besin ºgesi ieriĵinin fazlara gºre 

deĵiĸmektedir ve bu aĵērlēk yºnetim programlarēnda bir strateji olarak 

kullanēlabilir. 

7. Karbonhidrat, yaĵ ve enerji alēmē v¿cudun artmēĸ enerji gereksinimini 

karĸēlamak amacēyla menstruasyondan 5-8 g¿n ºnce bir miktar artabilir. Bu 

nedenle karbonhidrata duyulan aĸērē istek meyve gibi ĸeker dēĸēnda besleyici 

ºgelerde taĸēyan besinlerle  karĸēlanmalēdēr. 

8. ¢ikolata aĸērē istek duyulan bir besinlerden biridir. O nedenle, k¿¿k miktarda 

izin verilmesi premenstrual dºnemde zayēflama diyetine uyumu d¿zeltebilir, 

bºylelikle ikolata gibi aĸērē istek duyulan besinlerin fazla t¿ketimi de 

ºnlenebilir. 
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9. Bireyde ikolatadan sonra en ok istek duyulan besinin saptanmasēn ve onun 

yerine daha az yaĵ ve ĸeker ieren bir besin verilmesi aĸērē isteĵi tatmin 

edebilir. Uzun dºnemli aĵērlēk yºnetim programlarēnda menstrual fazlarē 

dikkate alan sistematik bir aĵērlēk yºnetim programlarēnēn geliĸtirilmesi, 

fazlarē etkileyebilen faktºrlerin dikkate alēnmasē baĸarē ĸansēnē artērabilir. 

10. Enerji sēnērlē bir diyet uygulayan kadēnlarda aĵērlēk kaybēnēn menstrual 

dºng¿den kaynaklanan siklik dalgalanmalar ¿zerine  etkisi alēĸēlmamēĸ bir 

alandēr. Bu durum, iĸtah uyarēcē hormonlarēn upreg¿lasyonuna (ºrn. ghrelin) 

neden olabilir, ºstrojen ve progesteron arasēndaki oranēn deĵiĸimi bir karĸē 

d¿zenleme mekanizmasēnē meydana getirebilir. Bu durumda, diyet uzun 

dºnem devam ederken enerji alēmēnēn ve fiziksel aktivite d¿zeyinin 

deĵiĸtirilmesi gerektiĵi dikkate alēnmalēdēr. 

11. Bireyler saĵlēklē v¿cut aĵērlēĵēna sahip olmalarē ve bunu s¿rd¿rmelerinin 

ºnemi konusunda bilinlendirilmelidir. 

12. Premenstrual dºnemde arzulanan basit ĸekerler ve yaĵ oranē y¿ksek fast food 

besinlerin durumu iyileĸtirmediĵi, semptom ĸiddetini artērabildiĵi 

vurgulanmalēdēr. Bu dºnemde gazlē iecekleri t¿ketmeyiniz. ķekerli 

iecekleri t¿ketmekten sakēnēn. M¿mk¿nse tamamen bērakmaya 

alēĸmalēsēnēz. Yarēm yaĵlē s¿t, ayran gibi iecekleri ve vitamin mineral 

aēsēndan zengin taze sēkēlmēĸ az miktarda meyve sularēnē tercih ediniz. 

13. Bireylere saĵlēklē beslenme iin beslenmede kompleks karbonhidratlara 

aĵērlēk vermeleri ºĵretilmelidir. Makarna, pilav ve ekmeĵin beyazlarē yerine, 

esmer unlu mam¿lleri yemeyi alēĸkanlēk haline getirtirimelidir. 

14. Kompleks karbonhidrat t¿ketimi, yeterli kalsiyum alēmē, diyette toplam yaĵ ve 

katē yaĵ ile sodyum ve kafein alēmēnēn azaltēlmasēnēn olumlu sonular 

saĵlayabileceĵi bilinmelidir.  

15. Her zaman olduĵu gibi PMSôde de yeterli ve dengeli beslenmenin yeri 

unutulmamalē ve bireyler, anne, baba ve ºĵretmenler saĵlēklē beslenme 

konusunda bilinlendirilmelidir. 

16. Okul ĸartlarē ve ders saatleri ocuklarēn ºĵ¿n atlamalarēna sebebiyet 

vermeyecek ĸekilde yapēlandērēlmalē ve ºĵrencilerin yemek yemeleri iin 

yeterince vakit saĵlanmalēdēr. ¥ĵ¿n saatlerinin planlanmasē ve ºĵ¿n 
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atlanmamasē gerektiĵi, her g¿n 3 ana, 2-3 ara ºĵ¿n t¿ketmeye ºzen 

gºstermeleri saĵlanmalēdēr. ¥zellikle kahvaltē yapmadan g¿ne baĸlamanēn 

yanlēĸ olduĵu anlatēlmalēdēr. ¥ĵ¿nlerinde t¿ketecekleri besinleri 4 temel besin 

grubunu ierecek ĸekilde planlanmalēdēr. ¢eĸitli besinler t¿ketmeye 

yºnlendirilmelidir. 

17. Saĵlēklē beslenmek iin mevsiminde doĵal ve taze besinler tercih ediniz. 

G¿nde en az 5 porsiyon sebze ve meyve yemelisiniz. 

18. Saĵlēklē yaĸam iin her g¿n ortalama 6-8 saat uyumaya ºzen gºsterilmesi 

gerektiĵi anlatēlmalēdēr. 

19. Menstrual dºng¿ ile beslenme ve yeme tutumu iliĸkisinin biyokimyasal 

aēdan da deĵerlendirilerek daha detaylē iliĸkilendirilebilmesi iin daha geniĸ 

aralēktaki yaĸ gruplarēnē iine alacak ve toplumun genelini yansētacak 

alēĸmalara ihtiya vardēr. 

20.  Bol sēvē almaya ºzen gºsterilmelidir 

21. Kērmēzē et t¿ketimi artērēlmalē. Kērmēzē etin yanēnda mutlaka C vitamininden 

zengin maydonaz, domates, sivri biber t¿ketilmelidir. Bºylece kanamayla 

birlikte v¿cudumuzdan atēlan demiri yerine koyabiliriz. 

22. Kuru kayēsē, kuru ¿z¿m, kuru erik, hurma ve muz gibi meyveler hem tatlē 

isteĵimizi hem de magnezyum ihtiyacēmēzē karĸēlamaktadēr. Yapēlan 

araĸtērmalarda regl dºnemlerinde magnezyumu yeterli alan kadēnlarda tatlē 

ihtiyacēnēn olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

23. Hemoglobin d¿zeyinin 28 g¿n gibi kēsa bir menstr¿al siklus dºneminde bile 

deĵiĸikliĵe uĵradēĵē d¿ĸ¿n¿lerek, ¿lkemiz iin ºnemli bir sorun olan demir 

yetersizliĵi anemisinin oluĸumuna fērsat vermemek iin ºzellikle sēk ve fazla 

miktarda menstr¿asyon gºren kadēnlara demiri yeterli miktarda ieren ve 

emilimini artēran besinleri yeterli ve dengeli olarak t¿ketmeleri ºnerilmelidir. 

Ancak yeterli ve dengeli beslenme saĵlanmadēĵēnda demir yetersizliĵi 

anemisi oluĸabilir.  

24. Kadēnlarda menstr¿asyon ºncesinde gºzlenen semptomlarēn ºnlenmesinde 

ºzellikle B grubu vitaminler ve magnezyum gibi minerallerden zengin 

besinlerin t¿ketilmesi ºnerilmelidir.
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EK 1: ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK 2: ANKET FORMU 

 

ANKET FORMU 

20-45 YAŞ KADINLARDA MENSTRÜAL SİKLUSUN HER ÜÇ 

DÖNEMİNDE (Menstrüal Dönem Öncesi, Menstrüal Dönem ve Menstrüal 

Dönem Sonrası) BESLENME ALIŞKANLIKLARININ BELİRLENMESİ 

 

Form No: 

Bu çalışmada siz yetişkin bayanların menstruasyon dönemindeki beslenme 

konusundaki görüş ve yaklaşımlarının saptanması amaçlanmaktadır. Bu 

kapsamda sizlerin bu bilgi toplama formu aracılığı ile vereceğiniz bilgiler son 

derece önemlidir. Alınan bilgiler size ifade edilmiş olan amaç dışında 

KESİNLİKLE KULLANILMAYACAKTIR. Çalışmanın sonuçlarının 

tarafsız ve doğru yorumlanabilmesi için sizlerin vereceği bilgilerin 

doğruluğu çok önemlidir. Zaman ayırdığınız için çok teşekkür ederiz. 

BÖLÜM 1- Sosyo-Demografik Özelliklere İlişkin Sorular 

1) Kaç yaşındasınız?  

 

2) Eğitim Durumunuz : 

a) Ķlkºĵretim (ilkokul-ortaokul) mezunu ( )   

b) Ortaºĵretim (lise)  mezunu ( ) 

c) ¥n lisans mezunu ( ) 

d) Lisans  mezunu ( )       

e) Lisans¿st¿ (y¿ksek lisans / doktora / uzmanlēk) ( ) 

3) Medeni Haliniz: 

a) Bekar ( ) 

b) Evli ( ) 

c) Dul ( ) 

BÖLÜM 2- Menstruasyon Öncesi ve Menstruasyon Dönemine Yönelik 

Sorular (Aşağıdaki sorular genel olarak menstruasyon dönemi ile ilgili 

sorulardır.)  
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4) İlk menstruasyoninizi kaç yaşınızda gördünüz? 

a) ( ) 10 yaĸēndan k¿¿k  
b) ( ) 11 yaĸ  

c) ( ) 12 yaĸ 

d) ( ) 13 yaĸ 

e)  ( ) 14 yaĸ 

f)  ( ) 15 yaĸ ve ¿st¿ 

5)Şimdiye kadar menstruasyon dönemi ile ilgili herhangi bir bilgi/eğitim 

aldınız mı?a)( ) Evet 

b)() Hayēr (cevabēnēz hayēr ise 7.soruya gein)  

6)Menstruasyon dönemi ile ilgili bilgiyi kim/kimlerden aldınız? (birden 

fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

a) ( ) Annemden  

b) ( ) Ablamdan 

c) ( ) Arkadaĸlarēmdan  

d) ( ) ¥ĵretmenimden 

e) ( ) Saĵlēk personelinden 

f) ( ) Radyo, televizyondan 

g) ( ) Diĵer (l¿tfen yazēn)ééééééééé 

7)Ne sıklıkta menstruasyon görüyorsunuz ? 

a) ( ) < 21 g¿nden 

b) ( ) 21-27 g¿nde 

c) ( ) 28-35 g¿nde 

d) ( ) >35 g¿nden 

8) Menstruasyon süresini ne kadar yaşıyorsunuz? 

a) ( ) 2ï6 g¿n  

b) ( ) Ó7 g¿n 

9) Menstrual dönemde vücut ağırlığınuzda değişiklik oluyor mu ? 

a) ( ) Evet 

b) ( ) Hayēr 

10) Cevabınız ”evet” ise ne gibi değişiklikolur ? 

a) ( ) V¿cut aĵērlēĵēm artar 

b) ( ) V¿cut aĵērlēĵēm azalēr 
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BÖLÜM 3- Antropometrik Ölçümler 

11)Boy uzunluğunuz : …………….cm 

12) Vücut ağırlığınız:………………kg 

13) BKİ :……………………………..kg/m2 

 

 

BÖLÜM 4 - Fiziksel Aktivite Durumu 

14) Mensturasyon döneminizde düzenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor 

yapıyor musunuz?  

a)Evet ( ) 

b)Hayēr ( ) 

15)Cevabınız evet ise fiziksel aktivite yapıyorsanız hangi 

aktiviteyi/aktiviteleri yapıyorsunuz? (birden fazla şıkkı işaretleyebilirsiniz)     

Günlük aktivite:  

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

Y¿r¿y¿ĸ         

Bahe iĸleri         

Koĸu         

Y¿zme         

Kondisyon aleti 

kullanma 

       

Diĵer (belirtiniz)        

 

Haftalık aktivite: 

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

Y¿r¿y¿ĸ         

Bahe iĸleri         

Koĸu         

Y¿zme         

Kondisyon aleti 

kullanma 
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Diĵer (belirtiniz)        

 

 

BÖLÜM 5- Menstruasyon Döneminde Beslenmeye Yönelik Sorular   

16) Premenstrual dönemde iştahınızda ne gibi değişiklik olur ? 

a) ( ) Ķĸtahēm artar 

b) ( ) Ķĸtahēm azalēr 

c) ( ) Deĵiĸmez 

 

17)Menstruasyon gördüğünüz dönemlerde aşağıdakilerden hangisini 

tüketme isteği duyarsınız ? 

 Tatlı  Acı  Ekşi  Tuzlu  

Menstruasyon ¥ncesi     

Menstruasyon Sērasē     

Menstruasyon Sonrasē     

 

18)Premenstrual dönemde günlük tüketiminizde olmayan besinlere 

yöneliminiz olur mu ? 

a) ( ) Evet 

b) ( ) Hayēr  
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19) Premenstruasyon, MenstruasyonveMenstruasyon Sonrası 

döneminde en sık tükettiğiniz besinler hangileridir? 

Besinler  Menstruasyon 

Öncesi 

Menstruasyon Sırası MenstruasyonSonrası 

Sebze    

Meyve     

Kērmēzē et     

Balēk    

Et ¿r¿nleri    

Su ¿r¿nleri    

Sakatatlar    

Tavuk eti    

Kurubaklagiller    

Yumurta    

Sert kabuklu yemiĸler    

S¿t (tam yaĵlē)    

S¿t (yarēm yaĵlē)    

S¿t (yaĵsēz)    

Peynir    

Yoĵurt    

Ekmek    

Bulgur    

Pirin    

Makarna    

Bisk¿vi    

Kek    

Bºrek    
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BÖLÜM 6-Premenstrual, Menstruasyon ve Menstruasyon Sonrası  

Dönemde 24 Saatlik Besin Tüketiminin Alınması 

A) Premenstrual dönemindeki 24 saatlik besin tüketiminiz 

 

ÖĞÜNLER  

 

BESİNLER  

 

BESİN MİKTARLARI  

 

NET MİKTAR 

 

SABAH 

06:00-10:00  

 

 

 

   

KUŞLUK 

10:00-11:00 
   

 

    ÖĞLE 

12:00-14:00 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

İKİNDİ 

15:00-17:00 

 

   

  AKŞAM 

18:00-21:00 

 

 

 

 

 

   

 GECE 

21:00-06:00 
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B)Menstruasyon döneminin ilk günündeki 24 saatlik besin tüketiminiz 

 

ÖĞÜNLER  

 

BESİNLER  

 

BESİN MİKTARLARI  

 

NET MİKTAR 

 

SABAH 

06:00-10:00  

 

 

 

   

 

KUŞLUK 

10:00-11:00 

   

 

    ÖĞLE 

12:00-14:00 

 

 

 

 

 

 

   

 

İKİNDİ 

15:00-17:00 

 

   

 

 

 

   AKŞAM 

18:00-21:00 

 

 

 

 

 

   

GECE 

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

Çalışmamıza zaman ayırdığınız ve destek verdiğiniz için teşekkür ederiz. 

 

ÖĞÜNLER  

 

BESİNLER  

 

BESİN MİKTARLARI  

 

NET MİKTAR 

 

SABAH 

06:00-10:00  

 

 

 

   

 

KUŞLUK 

10:00-11:00 

   

 

    ÖĞLE 

12:00-14:00 

 

 

 

 

 

 

   

 

İKİNDİ 

15:00-17:00 

 

   

 

 

 

   AKŞAM 

18:00-21:00 

 

 

 

 

 

   

GECE 

21:00-06:00 

 

 

   


