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GIRIS

OZET

Amag: Normal kilolu ve sisman kadinlarin menstriiasyon dongusiinde gériilen semptomlar ve bas etme yontemlerinin
belirlenmesi amaclyla kesitsel, tanimlayici olarak planlandi ve uygulandi. Yéntem: Calisma Istanbul ili sinirlar
icinde bulunan dzel bir hastanede 15-49 yas arasinda 50 sisman, 50 normal kilolu kadin (izerinde yirGtuldi. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile elde edildi, bireylerin viicit analizleri yapildi ve arastirma bulgulari
bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Bulgular: Sisman kadinlarin yadsiz viicut kiitlesi menstriiasyon dncesi ve
sonrasinda sirasiyla; 49.2+6.06 ve 51.2+6.08 kg, normal kilolu kadinlarin ise 43.2+3.5 ve 42.8+3.5 kg olup her
iki grubunda (%63) 15 yasindan énce menars yasadi§i bulundu. Iki grupta da en cok gériilen semptomun memede
hassasiyet (%69) ve ddem artisi (%68) oldugu, bunu yeme diizeninde degisikligin (%58) izledigi, her iki kisiden
birinin bas agnisi, sinirlilik, karinda sislik ve yorgunluk yasadigi belirlendi. Tim gruptaki kadinlarin tedavi yéntemi
olarak, ilk sirada benzer oranlarda (%83, %80) sicak su uygulamasi ve agr kesici kullandiklari gortilirken, en distik
oranda egzersiz (%24) yapmay tercih ettikleri gdzlendi (p<0.05). Vakalarin istah durumunu en yiiksek oranda (%73)
menstriiasyon durumunun etkiledigi, bunu benzer oranlarda sirasiyla mutluluk (%45) ve stres (%44)'in izledigi, azaltan
faktorlerin ise iiziinti (%60), stres (%53) heyecan (%36) oldugu saptandi (p<0.01, p<0.05). Sonug: Galismamiza
katilan tim kadinlarin biyik cogunlugunun menstriiasyon siklusu boyunca istahlarinin degistigi ayrica fizyolojik ve
psikolojik bircok semptom yasadiklari saptanmistir.

ABSTRACT

Objective: It was planned and implemented as cross-sectional, descriptive, in order to determine the symptoms
and coping methods seen in the menstruation cycle of normal weight and obese women. Methods: The study was
conducted on 50 fat and 50 normal weight women between the ages of 15-49 in a private hospital in Istanbul
province. The data were obtained by the questionnaire prepared by the researchers, body analyses of individuals
were performed and research findings were evaluated in computer environment. Results: Fat women’s lean body
mass before and after menstruation, respectively; 49.2+6.06 and 51.2+6.08 kg, while normal weight women
had 43.2+3.5 and 42.8+3.5 kg and both groups (63%) had menars before the age of 15. The most common
symptom in both groups was breast sensitivity (69%) and increased edema (68%), followed by a change in eating
patterns (58%), and one in two people experienced headaches, irritability, abdominal swelling and fatigue. It
was observed that women in the whole group used similar rates (83%, 80%) hot water and painkillers in the first
place as a treatment method, while they preferred to exercise at the lowest rate (24%) (p.05). The highest rate
of appetite status (73%) of the cases was affected by menstruation, followed by happiness (45%) and stress
(44%), respectively, and the factors that reduced it were sadness (60%), stress (53%) and excitement (p.0.01,
p.05). Conclusion: The majority of all the women who participated in our study had a change in their appetite
during the menstrual cycle and had many physiological and psychological symptoms.

siklusa degisiklik gostersede ortalama bir siklus 28
glin stirmektedir. Endokrin sistemin kontrolii altinda

Menstriiasyon kadinlarda ergenlik dénemiyle baslayip
menopoz ile sonlanan, ortalama 30-35 yil devam eden,
bir¢ok kadinda 25-35 giin araliklarla meydana gelen
kadinlarin over islevlerindeki gelismeler sonucunda
tireme yeteneginin faaliyete basladig1 yasam stirecidir.
Menstriial siklus siiresi, kadindan kadina ve siklustan
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gerceklesen menstriial siklus iireme i¢in gereklidir (1).

Kadinlarda tireme ¢ag1 boyunca olduk¢a yaygin
olarak menstiiriiasyon dncesi donemde ortaya ¢ikan,
menstriiasyon ile hizla diizelen Premenstrual Sendrom
(PMS), somatik, bilissel, duygusal ve davranissal
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semptomlar toplulugudur (2-5). PMS ile fizyolojik ve
psikolojik olmak tizere karinda siskinlik, kilo artisi, istah
artigy, sivilcelenme, uyku bozuklugu, memede hassasiyet,
bas ve bel agrisi, ¢arpinti, duygusal dalgalanmalar,
depresyon, yorgunluk, konsantrasyon gicligi,
gerginlik, 6fke hali, seksiiel isteklerde degisiklikler gibi
gozlenmektedir (6-8).

Premenstriiasyon ve menstriiasyon déoneminde
viicutta olusan hormonal degisiklikler sonucu 6strojen
diizeyindeki dalgalanmalar besin alimy, fiziksel aktivite
diizeyi ve adipoz doku dagilimini etkileyebilmektedir.
Bu dénemde sagligin korunmasinda ve kaliteli bir yasam
stirdurilebilmesi i¢in beslenme ve yagam kalitesinin
onemi bilinen bir gergektir. Yapilan ¢aligmalar,
kadinlarda menstrual dongiiniin luteal fazinda follikiiler
faza kiyasla enerji aliminin ve harcamasinin arttigini ve
bu nedenle kadinlarin daha sik besin arzuladiklarini bu
besinlerin 6zellikle yagdan ve enerjiden zengin besinler
oldugunu gostermektedir. Benzer nitelikte iilkemizde
gergeklestirilen ¢alismalarda da menstriiasyon 6ncesi ve
sirasinda daha gok tercih edilen besinler arasinda seker
ve yag icerigi yiiksek olan ¢ikolata, seker, kuruyemisler
vb. besinlere olan ilginin arttig1 beslenme diizenin
bozuldugu gézlemlenmistir(9).

Ulkemizde, mestriiasyon doneminde goriilen semptomlar
ve bas etme yontemlerine yonelik¢aligma sayis1 oldukea
sinirli oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligma normal kilolu
ve sigman kadinlarin menstrasyon dongiisiinde goriilen
semptomlar ve bas etme yontemlerinin belirlenmesi
amaciyla kesitsel, tanimlayic1 olarak planland: ve
uyguland1.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul'da, Mart - Ekim 2015 tarihleri
arasinda, 15-49 yas araliginda 100 kadin tizerinde,
menstriiasyon donglisiiniin istah ve beslenme durumuna
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitilmistir.
Ozel bir hastanede poliklinige herhangi bir saglik
sorunu nedeniyle bagvuran, 50 sisman (¢alisma grubu)
ve 50 normal kilolu (kontrol grubu) toplam 100 kadin
tzerinde gergeklestirildi. Caligmaya, zayiflama diyeti
yapan, metabolik rahatsizliklari olan ve gebe kadinlar
dahil edilmedi.

Veri Toplama Yoéntemi

Veriler anket yardimu ile toplandi. Anket formu literatiir
taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik verilerin yani
sira, menstrilasyona iligkin sorular (ilk menstriiasyon
yas1, menstriiasyon diizeni, menstriiasyon siiresi,
menstriiasyon donemi 6ncesi ruhsal ve bedensel olarak
yasanan degisiklikler ve bu sikayetleri azaltmak i¢in
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uygulanan yontemler, 6dem ve istah artis durumlar),
istah ve beslenme durumlarini sorgulayan toplam 22
sorudan olusmaktadir. (istah durumu, menstriiasyonda
tiketilen besinler, vb.) icermektedir. Anket formu
ve Ol¢im teknikleri, 6rneklemin disinda kalan
20 kisi tizerinde denenerek, uygun olup olmadig:
degerlendirilmis, saptanan hatalar diizeltilmigtir.
Anket formu, bireylerle yiiz ylize gortisme teknigi ile
uygulanmustir.

Antropemetrik Ol¢iimler

Viicut Agirhigi ve Boy Uzunlugu; Katilimcilarin viicut
agirhiklar: Jawon GAIA 359 plus marka biyoelektriksel
impedans analiz cihazi ile, boy uzunluklar1 “F.Bosch
Germany” marka boy odlger yardimi 6l¢iilmiistiir.
Bireylerin boy uzunlugu 6l¢timleri alinirken, ayaklarmm
birlesik olmasina ve frankfurt diizlemde (goz ve kulak
kepgesi tisti ayn1 hizada, bas ile boyun arasi 90 derece)
olmasina dikkat edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Caliymamizin verilerinin
degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versiyon 15.0 kullanildi. Sayisal verilerin
normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Simirnov
testi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik testleri
parametrik kosullar saglandiginda tekrarhi 6l¢timlerde
tek yonlii varyans analizi (repeated measurements)
ile test edilmis test sonucunda fark saptanan veriler
igin farkin hangi fazdan kaynaklandig1 Bonferroni
diizeltmesi yapilarak belirlenmistir. P deger <0.05
(iki yonlii) ise fark istatistiksel olarak 6nemli kabul
edilmistir Korelasyon testleri ise parametrik kogullar
saglandiginda Pearson’s korelasyon testi analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma icin, Bakirkoy
Ozel Camlik Hastanesi Bashekimliginden 345 sayili
ve 27/02/2015 tarihli onaylanmis yazili ve Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 10840098-604.01.01-E.7033 sayili ve
27/05/2016 tarihli “Etik Kurul Onayr” alind1. Calismaya
katilan goniillillerden bilgilendirilmis onam formu
alind1.

BULGULAR

Caligmaya katilan sisman ve normal kilolu kadinlarin
yas ortalamalar sirastyla; 29.8+9.1 ve 31.5+10.2 y1l, BKI
ortalamalari ise; 29.8+ 4.8 ve 22,6+1.7 kg/m” saptandi.
Sisman kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi menstriiasyon
Oncesi ve sonrasinda sirastyla; 49.2+6.06 ve 51.2+6.08
kg, normal kilolu kadinlarin ise 43.2+3.5 ve 42.8+3.5
kg saptandi. Sisman kadinlarin viicut yag kiitlesi
menstriiasyon Oncesi ve sonrasinda sirasiyla; 32.6+8.9
ve 29.1+8.3 kg, normal kilolu kadinlarin ise 17.5+2.5
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Tablo 1. Bireylerin Viicut Kompozisyon Degerleri
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. X . Calisma Grubu Kontrol Grubu
Viicut Kompozisyonu Menstriiasyon p
Ortalama + S.S Ortalama + S.S
LBM (yagsiz viicut kiitlesi Mens. Oncesi 51.2+6.08 42.8+3.5 0.000"*
kg) Mens. Sonrast 49.246.06 43.243.5 ’
) e Mens. Oncesi 32.6+8.9 17.542.5
Yucntysg kutlcsi (kg) Mens. Sonrast 29.148.3 17.4+2.9 LR
— i Ot ! s
. Mens. Oncesi 36.5+4.6 30.8+2.5
L) BT ) Mens. Sonrast 354443 311425 0000

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

ve 17.4+2.9 kg olarak saptandi. $isman kadinlarin
viicut yag ytizdesi menstriiasyon oncesi ve sonrasinda
sirastyla; %38.4 ve %36.6, normal kilolu kadinlarin ise
%28.8 ve %28.6 bulundu.

Sisman kadinlarin total viicut suyu menstriiasyon
oncesi ve sonrasinda sirasiyla; 35.4+4,3 ve 36.5+4.6 kg,
normal kilolu kadinlarin ise 30.8+2.5 ve 31.1+2.5 kg
olarak dl¢tildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda, sigman
kadinlarda yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut
yag yiizdesi, toplam viicut suyunun menstriiasyon dncesi
donemde, menstriiasyon sonrasina gore istatistiksel
olarak farkli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 1).

Caligmaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasinin (%63)
15 yasindan 6nce menars yasadigi bulundu. Calisma
ve kontrol grubunda 15 yagindan 6nce menars goren

kadinlarin orani sirastyla %68, %58 idi. Caligmamizdaki
kadinlarin yarisinin her ay diizenli menstriiasyon
dongiisiine sahip oldugu, %29 unun gecikmeli, %21’inin
ise zamanindan 6nce menstriiasyon yasadig: saptand.
Katlimcilarin yaridan fazlasinin (%74) menstriiasyon
stiresinin 3-6 giin oldugu bulundu (p<0.01, p<0.05)
(Tablo 2).

Bireylerin menstriiasyon dncesi ortaya ¢ikan fizyolojik
ve duygu durumuna iliskin yasadiklar1 semptom bilgileri
Tablo 3’de verilmistir. Tiim grupta en g¢ok goriilen
semptomun memede hassasiyet (%69) ve 6dem artisi
(%68) oldugu, bunu yeme diizeninde degisikligin (%58)
izledigi, her iki kisiden birinin bas agrisi, sinirlilik,
karinda sislik ve yorgunluk yasadigi, en az rastlanan
semptomun ise (%25) depresyon oldugu dikkati ¢ekti
(p<0.01).

Tablo 2. Bireylerin Ilk Menstriiasyon Yagi (Menars), Diizeni ve Siiresine Gére Dagilimi

. Calisma Grubu

Menstriiasyon =50 %
Menars Yas1
<15 34 68
>15 16 32
Toplam 50 100
Diizeni
Her ay diizenli 22 44
Her ay gecikme 16 32
Zamanindan 6nce 12 24
Toplam 50 100
Siiresi
<3 giin 11 22
3-6 glin 34 68
>7 giin 5 10
Toplam 50 100

*Pearson ki-kare, p<0.05

Tablo 3. Bireylerin Menstriiasyon Oncesi Ortaya Gikan Fizyolojik ve Duygu Durumuna Iliskin Semptomlara Gére Dagilimt

Calisma Grubu
Semptomlar Evet Hayir
n=50 % n=50 %

Depresyon 14 28 36 72
Ofkeli Ruh Hali 14 28 36 72
Karinda Sislik 27 54 33 46
Yorgunluk 29 58 21 42
Sinirlilik 28 56 22 44
Odem Artigt 39 78 11 22
Bas agrisi 26 52 24 48
Memede hassasiyet 37 74 13 26
Yeme Diizeninde Degisiklik 35 70 15 30

*Pearson ki-kare, p<0.05
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Kontrol Grubu Toplam

n=50 % n=100 % P

29 58 63 63 0.045*

21 42 37 37

50 100 100 100

28 56 50 50 0.002*

13 26 29 29

9 18 21 21

50 100 100 100

7 14 18 18 0.032*

40 80 74 74

3 6 8 8

50 100 100 100

Kontrol Grubu Toplam
Evet Hayir Evet Hayir p
n=50 % n=50 %  n=100 %  n=100 %

11 22 39 78 25 25 75 75 0.446
18 36 32 64 32 32 68 68 0.152
23 46 17 54 50 50 50 50 0.324
21 42 29 58 50 50 50 50 0.992
23 46 27 54 51 51 49 49 0.587
29 58 21 42 68 68 32 32 0.011*
28 56 22 44 54 54 46 46 0.101
32 64 18 36 69 69 31 31 0.014*
23 46 17 54 58 58 32 32 0.027*
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Tablo 4. Bireylerin Menstriiasyon Oncesi Ortaya Gikan Fizyolojik ve Duygu Durumuna {ligkin Semptomlarla Bas Etme Yontemleri

Calisma Grubu
Yontemler Evet Hayir
n=50 % n=50 % n=50
Agr1 kesici alma 39 78 11 22 41
Istirahat etme 38 76 12 24 18
Egzersiz yapma 10 20 40 80 14
Sicak su uygulamasi 44 88 6 12 39

*Pearson ki-kare, p<0.05

Evet

Tablo 5. Bireylerin Istah Durumlarin: Etkileyen Faktérlere Gére Dagilimi

I T Calisma Grubu
n=50 %
Seving/mutluluk
Artar 23 46
Azalir 9 18
Degismez 18 36
Toplam 50 100
Uziintii
Artar 18 36
Azalir 28 56
Degismez 4 8
Toplam 50 100
Heyecan
Artar 16 32
Azalir 16 32
Degismez 18 36
Toplam 50 100
Stres
Artar 22 44
Azalir 27 54
Degismez 1 2
Toplam 50 100
Menstriiasyon
Artar 35 70
Azalir 10 20
Degismez 5 10
50 100

Toplam
*Pearson ki-kare, p<0.05
Tiim gruptaki kadinlarin tedavi yontemi olarak, ilk
sirada benzer oranlarda (%83, %80) sicak su uygulamasi
ve agri kesici kullandiklar: goriiliirken, en diisiik oranda
egzersiz (%24) yapmay tercih ettikleri gozlendi (p<0.05)
(Tablo 4).

Tablo 5de goriildiigii gibi, vakalarin istah durumunu
en yiiksek oranda (%73) menstrilasyon durumunun
etkiledigi, bunu benzer oranlarda sirastyla mutluluk(%45)
ve stres (%44) in izledigi, azaltan faktorlerin ise coktan
aza dogru; tiziinti (%60), stres (%53) heyecan(%36)
oldugu saptandi (p<0.01, p<0.05).

TARTISMA

Menstriiasyon sikulusunun viicut agirligini degistirdigi
bilinmekle birlikte; konuyla iliskin yapilan ¢aligmalarda
geliskili sonuglara rasttanmaktadur. Yapilan bir calismada,
istatistiki bir anlamlilik olmaksizin viicut agirliginin
menstrial siklus boyunca degistigi bildirilmigtir
(10). Benzer sekilde Ismail ve arkadaslar: tarafindan
Birlesik Arap Emirliklerinde 43 saglikli kadin tizerinde
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Kontrol Grubu Toplam
Hayir Evet Hayir p
% n=50 % n=100 % n=100 %
82 9 18 80 80 20 20
36 32 64 56 56 44 44
0.022%
28 36 72 24 24 76 76
78 11 22 83 83 17 17
Kontrol Grubu Toplam
n=50 % n=100 % P
22 44 45 45 0.447
14 28 23 23
14 28 32 32
50 100 50 100
13 26 31 31 0.043*
32 64 60 60
5 10 9 9
50 100 50 100
15 30 31 31 0.687
20 40 36 36
15 30 33 33
50 100 50 100
22 44 44 44 0.839
26 52 53 53
2 4 3 3
50 100 50 100
38 76 73 73 0.026*
5 10 15 15
7 14 12 12
50 100 50 100

yapilan ¢alismada ise, menstriiasyon 6ncesindeki viicut
agirhiklarinin, menstriiasyon sonrasindan anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmistir(11). Calisma grubumuzdaki
sisman kadinlarin menstriiasyon 6ncesi déonemdeki
yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag ytizdesi
ve toplam viicut suyu degerlerinde menstriiasyon
sonrasi déneme gore artis oldugu saptanmis, elde edilen
sonuglar literatiir ile benzerlikler gostermistir.

Ilk menstriial kanama anlamina gelen menars,
menstriiasyonun baslangici olarak kabul edilmektedir.
Avrupa tilkelerinde menars yaslar1 incelendiginde,
Akdeniz tilkeleri ve Fransada menars yaginin diger
batil1 tilkelere oranla diisitk oldugu saptanmuistur.
Ulkemizde 2010 yilinda Kiziltanir'in gergeklestirdigi
caligmada menars yas ortalamasi 13.5 yil olarak
kaydedilmistir(12). Calijmamizda kadmlarin baytik
gogunlugunun menars yasinin 15 yas ve altinda
oldugu goézlenmistir. Sonuglarimiz, tilkemizde ve
diinyada yapilan ¢alismalarin sonuglariyla paralellik
gostermektedir.
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Yiicel tarafindan 2009 yilinda yapilan ¢aligmada (13),
PMS’li kadinlar tizerinde yapilan ¢alismada, kadinlarin
9%60’1n1n mensriial kanama siirelerinin 5 giin ve tizerinde
oldugu bildirilmistir. Kircan ve arkadaglarinin bir grup
yetiskin kadin tizerinde, Giiveng ve arkadaslarinin
250 tniversite o6grencisi ile 2012 yilinda yaptiklar:
caligmalarda, iki menstriiasyon siklusu arasinda
gecen siire sirastyla; 29.4+6.1 ve 28.16+2.5 giin olarak
bulundu (14,15). Calismamizin sonuglar: Yiicel,
Kircan ve Giiveng’in ¢aligma sonuglarina benzerlikler
gostermis olup, calisma grubu kadinlarin %44’i, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %56’sinin her ay diizenli
menstrilasyon gordiikleri, sisman kadinlarin %68%,
normal kilolu kadinlarin ise %80’inin 3-6 giin siireyle
menstrilasyon yasadiklari tespit edilmistir.

Dogurganlik ¢agindaki ¢ogu kadin menstriiasyona
bagli bir takim saglik sorunlariyla karsilasmaktadir.
Hindistan'da 2014 yilinda 18-45 yas arasindaki 148
kadin tizerinde gergeklestirilen bir ¢caligmaya gore,
kadinlarin %70-901 tekrarlayan menstriiasyon oncesi
semptomlarindan sikayet etmektedir (16). Menstriiasyon
oncesi donemde ortaya ¢ikan semptomlarla bas etme
yontemi olarak ¢ogunlukla Fransada hormonal tedavi
ve agr1 kesiciler, Almanyada bitkisel tedavi, Korede ise
egzersiz, istirahat ve sicak su uygulamalarinin yapildig
bildirilmistir (17,18). Ulkemizde Kisa ve arkadaslar:
tarafindan yiritilen ¢alismada ise semptomlarla bas
etme yontemi olarak %48.7’sinin agr1 kesici, %28.8’inin
yatarak dinlenme, %17.7’sinin sicak uygulama ve
%4.8’inin ise herhangi bir yénteme bagvurmamayi tercih
ettikleri bildirilmistir (19).

Calismamiza katilan sisman kadinlar arasinda,
menstrilasyon Oncesi ortaya ¢ikan semptomlarla bag
etme yontemleri sirasiyla; sicak su uygulamasi, agri eksici
kullanim, ve istirahat etme ilk siralardayken, normal
kilolu kadinlarin ise genellikle agr1 kesici ve sicak su
uygulamalarimin tercih edildigi gortldi. Calismamiz,
Fransa ve Korede ki kadinlarin bag etme yontemlerine
paralellikler gostermistir. Calismaya katilan kadinlarin
agr1 kesici kullaniminin daha yiiksek olma nedeni,
egitimli kadinlarin farmakolojik tedavi yontemleri
konusunda bilingli olmalarina baglanabilir.

Stresin yemek yeme davranisi tizerinde 6nemli rol
oynayarak viicut agirhigini farkli diizeylerde etkiledigi
belirtilmektedir (20). Canetti ve arkadaslarinin 2002°de
yaptiklar1 arastirmada sikinti ve stresin besin tiiketimi
tizerinde artisa sebep oldugu tespit edilmistir(21).
Dallman ve arkadaslar: tarafindan 2004 yilinda
gerceklestirilen aragtirmada, katilimcilarin yaklagik
%20si psikolojik durumlarinin beslenme aligkanliklari
tizerinde herhangi bir degisiklik yaratmadigi, yaklagik
%40’ 1n1n stresli durumlarda daha fazla yedigi, %40’1nin
ise daha az enerji aliminin oldugu bildirilmistir(22).
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Ulkemizde Kegeli'nin 2006da obezler bireyler iizerinde
yaptig1 calismada katilimcilarin stresli ve sorunlu
olduklar1 dénemlerde agir1 yemege sigindiklari,
rahatladiklar1 dénemde ise besin tiikketimlerini asir1
kisitlayarak bir kisir dongii i¢ine girdiklerini rapor
etmistir(23). Caligmamizda katilimcilarinin istahini,
yiiksek oranla menstriiasyon déngiisiiniin etkiledigi,
bunu benzer oranlarda stres (%53) ve mutluluk (%45)
faktoriiniin izledigi gorilmistiir. Uziintii, heyecan ve
stres olma halinin ise kadinlarin her zamankinden
az yemelerinde etkili faktor oldugu tespit edilmistir.
Sisman kadinlarin sevingli ve mutluyken yemek yeme
isteklerindeki artisin normal kilolu olan kadinlara oranla
daha yiiksek oldugu tespit edip, kadinlarin sevingli
ve mutlu olma hallerinde yeme durumlarinin artig
yagsandig1 sonucuna varimigtir. Sisman kadinlarda istah
durumunun, normal kilolu kadinlarin istah durumu ile
benzer sonuglar icermesi, menstriisyon siklusunun istah
tizerine olan etkisine baglanabilir.

SONUC

Sonug olarak ¢aligmamiza katilan tim kadinlarin
biyiik cogunlugunun menstritasyon siklusu boyunca
istahlarinin degistigi ayrica fizyolojik ve psikolojik
birgok semptom yasadiklar1 saptanmistir. Menstriiasyon
boyunca, saglikli ve dengeli beslenme ve bagetme
yontemlerinin yaganan semptomlar1 azaltmada, kadin
sagligini koruma ve gelistirmede yol gosterici olacagy,
konunun daha kapsamli ¢alisma ve yontemlerle
incelenmesi gerektigi diigiiniildi.
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