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OZET

Duygusal, bilingsel ve davranissal belirtilerle tanimlanan premenstriiel sendrom ginimizde bir ¢ok kadini
etkileyen énemli bir kavramdir. Premenstriiel sendromun besin tercihi ve fiziksel aktivite lizerine etkilerini
saptamak amaciyla ydriitilen bu ¢alismada 17-26 yas arasi 360 geng kiza arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bir anket formu uygulanmistir. ilk menstriiasyon yasi 13.32+1.29 yil olan kizlarin Beden Kitle indeksi (BKi)
ortalamalari 20.49+2.68 kg/m?dir. Kizlarda menstriasyon éncesinde sinirlilik (%78.1), sivilce (%71.1), tath
yeme istegi (%70.8), karinda sislik (%68.1), huzursuzluk (%63.6) gibi degisiklikler gériilmektedir. Menstriiasyon
ddneminde kizlarin %72.8’inde viicut agirligi, %58.7’sinde de besin aliminin arttigi saptanmigtir. Menstriasyon
éncesinde en ¢ok tliketimi artan besinler cikolata (%66.1), sitli tathlar (%39.7), hamur tatlilari (%33.9)dir.
Menstriasyon déneminde kizlarin fiziksel aktiviteleri %77.0 oraninda azalmaktadir. Bu 24 saatlik fiziksel aktivite
degerlendiriimesinde de gdrilmektedir. Sonug olarak, premenstriiel sendrom geng kizlarda besin tercihi
ve fiziksel aktivite durumunu etkilemektedir. Geng kiz ve kadinlarin bu konuda uzman kigiler tarafindan
bilgilendirilmesi gerektigi distinilmektedir.
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THE EFFECT OF PREMENSTRUAL SYNDROME ON FOOD
CRAVINGS AND PHYSICAL ACTIVITY LEVELS IN YOUNG
COLLEGE GIRLS

ABSTRACT

This research participated 360 young girls between 17-26 years old. Data was collected questionnaire technique.
First menstrual age was 13.32+1.29 years old and average body mass index was 20.49+2.68 kg/n7’ in girls.
Physiological, psychological and behavioral changes in three phases of menstrual cycles (during, before and
after menstruation). But especially girls had got anxiety (78.1%), acne (71.1%), and uneasiness (63.6%).
Craving to sugar, sweet, chocolate, dessert with milk, increase in food consumption before menstruation was
observed. Also weight gain was observed because of fluid retention and changes of their physical activity
levels. Their physical activity levels were decreased (77.0%). As a result girls and women were consulting
about premenstrual syndrome to experts.

Key Words: Premenstrual Syndrome, Food Craving, Physical Activity

GIRIS

Premenstriiel sendrom (PMS) veya adet 6ncesi gerginlik diye bilinen belirtilerden kadinlarin
pek cogu etkilenmektedir (Ersoy, 2000). Bu belirtiler duygusal, fiziksel ve davranissal
olabilmektedir. Kadinlarda depresyon, anksiyete, saldirganlik, huzursuzluk, algilama bozukluklar,
dikkati toplayamama, unutkanlik, bulanti, kusma, kabizlik, ishal, karin agrsi, yorgunluk, bas agrisi,

tath yiyecege karsi istek, susama, viicutta ddem nedeniyle kilo artisi veya azalma gibi bir¢ok belirti
goriilmektedir (Rakicioglu, Pekcan,1989; Karavus ve ark., 1997).

Kadinlarda cinsiyet hormonlar1 (dstrojen ve progestron) arasindaki dengesizlikten
kaynaklandigi diistiniilen PMS’da beslenme kaliplarinda degisiklikler olusabilmektedir.
Menstriiasyon 6ncesi, sonrasi dénemlerde kandaki steroid diizeyinin ve bazal metabolizma
hizinin degismesine bagh olarak besin tiiketiminin de degisebilecedi ifade edilmektedir
(Rakicioglu, 1988). Yetersiz ve dengesiz beslenme menstriiel siklus ve cinsiyet hormonlarini
etkileyebilmektedir. PMS etiyolojisinde B, A, E vitaminleri ve magnezyum (Mg), ¢inko (Zn),
demir gibi minerallerin yetersizligi rol oynamaktadir. Ornegin, B vitaminleri ve magnezyum
eksikliginde noradrenalin ve seratonin diizeyinde artis, dopamin diizeyinde azalma sonucunda
anksiyete, sinir gerginligi, huzursuzluk gériiliirken yine B vitaminleri ve Mg eksikliginde glikojenin
glikoza doniisiimii ve beyin glikozundaki diisiise bagh olarak istah ve tath yeme isteginde artis
goriiliir. B vitaminleri, Mg, Zn, C vitamini, cis-linoleik asit eksikliginde pankreasta prostoglandin
sentezinde azalma, glikoza insiilin cevabinda artis, santral sinir sisteminde prostaglandin
sentezinde azalma ve karbonhidrat toleransinda yiikselmeye bagh olarak istah artmasi, tatl
yeme istedi, bas agrsi, yorgunluk, géz kararmasi ve carpinti olmaktadir. Ayrica A vitamininin
tiroid hiperfonksiyonuna engel olarak ya da direk anti &strojenik bir etki ile ya da diiiretik etki
ile PMS’un azalabilecegi E vitaminin doymamis vag asitlerinde toksik peroksit tiretimine
déntisiim engellenerek gégiis gerginligi ve sisme sikayetlerinin azaltilabilecegi ifade edilmektedir
(Abraham, 1983; Kizilkaya, 1995). Menstriiel kan kaybinin kadindan kadina farkhlik géstermesine
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ragmen demir yetersizligi anemisini ve demir depolanm etkiledigi diistiniilmektedir. Ayrica sodyum
viicutta su tutup dokularda (karin, meme ve bas bolgesindeki kan damarlar: dahil) siskinlige neden
olabilir (Duyff, 2002). Hormonlarin (6zellikle 6strojenin) diizeyi ile kilo alimi ve istah arasinda,
iliski oldugu bildirilirken, viicut yagi ve diyetle alinan yagin fazla olmasinin yiiksek &strojen
diizeyine sebep oldugu stylenmektedir (Ersoy, 2000). Yapilan calismalarda da yemek yeme
aliskanliklarinda, besin tercihlerinde ve viicut agirhginda degisikliklerin oldugu saptanmistir
(Rakicioglu, 1988; Aksoy, Semerci, 1989).

Bu nedenle c¢alisma, kadinlarin bir cogunu etkileyen, PMS’da organizmadaki, beslenme
aliskanliklan ve fiziksel aktivitedeki degisiklikleri saptamak amaciyla planlanip yiiriitilmiistiir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Arastirma, 1 Kasim 2002-31 Ocak 2003 tarihleri arasinda Ankara’daki Mehmet AKif,
Tandogan ve Tahsin Banguoglu kiz 6grenci yurtlarinda kalan yaslar1 17-26 arast degisen 360
geng kiz {izerinde yapilmistir.

Veriler anket teknigi kullanilarak toplanmistir. Geng kizlara menstriiasyon éncesi, sirasi ve
sonrasinda Kkarsilastiklari psikolojik, davramssal ve fizyolojik degisiklikler ile menstriiasyonun
besin tercihine ve fiziksel aktivite tizerine olan etkilerine iligkin sorular sorulmustur.

Elde edilen veriler SPSS 10.0 paket programinda degerlendirilmis ve verilere ait frekans,
ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma ve standart hata degerleri alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Premenstriiel sendromun besin tercihi ve fiziksel aktivite tizerine etkisini saptamak amaciyla

yapilan bu calismada, genc kizlara ait yas, viicut agirhgi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi, ilk
menstriiasyon yast, siiresi ve siklus uzunluguna iliskin bilgilerin dagilimi Tablo 1’de gésterilmistir.

Tablo 1: Genc Kizlarin Baz Fiziksel Ve Menstriial Parametrelerine Iliskin Tanimlayici
Istatistiksel Veriler (n:360)

Genel Ozellikler X Ss SH Alt-Ust
Yas (yil) 20.77 3.53 0.18 17-26
Vicut agirhgi (kg) 55.16 7.64 0.40 40.0-100.0
Boy uzunlugu (cm) 164.0 6.02 0.31 150.0-181.0
BKi (kg/m?) 20.49 2.68 0.14 15.4-35.4
Ilk menstriiasyon yasi (yil) 13.32 1.29 0.06 10-17
Menstriiasyon stiresi (glin) 5.56 1.37 0.07 3-10
Siklus uzunlugu (gtin) 27.76 5.86 0.30 13-60

Arastirmaya katilan genc¢ kizlarin yas ortalamasi 20.77+3.53 vil, viicut agirhg 55.16+
7.64 kg, boy uzunlugu 164.0+6.02 cm, viicudun boya goére uygunlugu olan BKI 20.49+2.68
kg/m2, ilk menstriiasyon vast 13.32+1.29 yil, menstriiasyon siiresi 5.56+1.37 giin ve siklus
uzunlugu 27.76+5.86 giin olarak tespit edilmistir.
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Musal ve Ucku (1993)'nun adélesan cagi kiz grenciler {izerinde yaptiklar: calismada,
dgrencilerin %97.8’inin menars yasim 11-14 arasinda (ortalama 12.7+0.09 yil), Rakicioglu
ve Pekcan (1989) ilk menstriiasyon yasini 13.2+1.94 yil, menstriiasyon stiresini 5.0+0.71
guin, siklus uzunlugunu 28.7+1.94 giin, Sanlier (2001), vaslart 25-60 arasi degisen 75 kadin
izerinde yaptidi calismada ilk adet yasim 13.4+0.33 vil olarak bulmuslardir. Sonuclar bu calisma
sonuclarim desteklemektedir.

Tablo 2: Gen¢ Kizlarda Menstriiasyon Oncesi, Sirast ve Sonrasinda Gériilen Psikolojik,
Davranissal ve Fizyolojik Degisikliklere Iliskin Tanimlayic: Istatistiksel Veriler (n:360)

Menstriasyon Menstriiasyon Menstriiasyon

Degisiklikler Oncesi Sirasi Sonrasi
f % f % f %

Psikolojik,
davranigsal degisiklikler
Sinirlilik 281 78.1 217 60.3 13 3.6
Huzursuzluk 229 63.6 191 53.1 8 22
Yorgunluk 131 36.4 234 65.0 21 5.8
Depresyon 128 35.6 87 24.2 10 2.8
Go6z kararmasi 40 1.1 96 26.7 5 1.4
Carpinti 31 8.6 43 11.9 5 1.4
Fizyolojik degisiklikler
Sivilce 256 711 164 45.6 24 6.7
Tath yeme istegi 255 70.8 207 57.5 30 8.3
Karinda sislik 245 68.1 186 51.7 3 0.8
Goguslerde gerginlik 222 61.4 142 39.4 9 25
Bel-karin agrisi 204 56.7 259 71.9 11 3.1
i§tah artmasi 178 49.4 151 41.9 44 12.2
Kilo artigi 126 35.0 107 29.7 18 5.0
l"J§|Z]me 81 225 146 40.6 17 4.7
Bas agrisi 70 19.4 108 30.0 15 4.2
Terleme 50 13.9 112 31.1 4 0.4
Odem 48 13.3 53 14.7 3 0.8
Kabizlik 35 9.7 35 9.7 14 3.9
ishal 30 8.3 76 211 6 1.7
Kusma 14 3.9 46 12.8 1 0.3

Menstriiasyon &ncesi, sirasi ve sonrasinda goriilen psikolojik davranissal ve fizyolojik
degisikliklerin dagihmm Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2’de de gériildiigii gibi kizlarin menstriiasyon
éncesi sikintilar ve viicutlarindaki degisiklikler daha fazladir. Olusan degisiklikler menstriiasyon
éncesi dénemde yogunlasirken, menstrilasyon sirasinda kismen, sonrasinda da tamamen
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normale dénmektedir. Menstriiasyon éncesinde en fazla sinirlilik (281), sivilce (256), tath yeme
istegi (255), karinda sislik (245), huzursuzluk (229), gdgiislerde gerginlik (222), istah artmasi
(178) goriiliirken, menstriiasyon sirasinda bel-karin agrisi (259), yorgunluk (234), sinirlilik (217)
ve huzursuzluk (191) goriilmektedir. Menstriiasyon sonrasinda belirtilerin ¢cogu kaybolmustur.

Premenstriiel sendromun 6strojenin yiiksek, progesteronun diisiik olmasindan ya da prolaktin
diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirtiimektedir (Anon; 1988). Akdeniz ve arkadaslari
(2002) nin yaptig: bir calismada, kizlarda yorgunluk, anksiyete, atipik depresif dzellikler ile
genel fiziksel rahatsizliklarnn oldugu saptanmustir. Yapilan diger arastirmalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir (Aksoy, Semirci, 1988; Rakicioglu, Pekcan; 1989; Karavus ve ark, 1997). Ersoy
(2000) beyin tarafindan salgilanan iyilik hissi saglayan seratoninin mestruel siklusun 19. giiniinde
azalarak depresyon ve uyusukluga neden oldugunu, yeme isteginde artisin gdzlendigini, &zellikle
theobromin iceren cikolata yeme isteginin arttigim ve theobrominin olumsuz ruh hali ve azalan
serotonin diizeyinin olumsuz etkilerini ortadan kaldirdigim bildirmistir.

Kizlarin menstriiasyon diizeni, kullanilan ped sayisi, viicut agirhdi ve besin alimindaki
degisikliklerin degerlendirilmesi Tablo 3'de g&sterilmistir.

Tablo 3: Geng¢ Kizlarin Menstriiasyon Diizeni, Menstriiasyon Déneminde Kullandiklar:
Ped Sayisi, Viicut Agirliklar: ve Besin Ahmindaki Degisikliklere Iliskin
Tanimlayici Istatistiksel Veriler (n:360)

Degiskenler f %
Menstriiasyon diizeni

Diizenli 256 711
Bazen diizenli 68 18.9
Diizenli degil 36 10.0
Guinliik kullanilan ped sayisi (adet)

iki 87 241
Uc 153 425
Dért 81 225
Bes ve Ustu 39 10.9

x+Sx: 3.23+1.1

Menstriiasyon déneminde viicut agirhginin durumu

Artiyor 262 72.8
Degismiyor 87 241
Azaliyor 11 3.1

Menstriiasyon déneminde besin aliminin durumu

Artiyor 211 58.7
Degismiyor 88 24.4
Azaliyor 61 16.9
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Kizlann %71.1'1 menstriiasyonu diizenli gordiigiini, %42.5’i giinde ii¢ adet ped kullandigini,
%72.8’i menstriasyon déneminde agirhk artisi oldugunu, %58.7’si bu dénemde besin aliminin
degistigini ifade etmistir. Karavus ve arkadaslarin (1997)' nin 406 tiniversite égrencisi tizerinde
vaptiklan calismada, kizlarin %85.0’inin, Giines ve arkadaslar1 (2000)'mn 358 kadin {izerinde
yaptidi calismada ise kadinlarin %74.3’tinlin diizenli adet goérdiigui tespit edilmistir. Yapilan bir
baska calismada kadinlarin %39.6’s1 menstriiasyon stiresince giinde iki adet ped degistirdiklerini
ifade etmislerdir (Yiicel ve ark. 2000). Kadinlarin menstriiasyon déneminde kendi saghg: ve hijyen
acisindan sik ped degismesi oldukca énemlidir.

Menstriiasyon déneminde kizlarin %24.1°1 viicut agirhginin degismedigini, %72.8’1 arthigin,
besin aliminin ise %16.9'u azaldiginm, %24.4°i degismedigini, %58.7’si arttigin ifade etmislerdir.
Aksoy ve Semerci (1988) 'nin198 kadin {izerinde yaptiklar cahismada, menstriiasyon éncesi ve
sonrasinda tuz ve su aliminin artmasina bagl olarak édem olustugu bulunmustur. Yapilan baska
bir calismada da viicuttaki s retansiyonuna bagl olarak viicut agirhginin arttigi, menstriiasyon
éncesinde kizlarin %92.0’sinde abdominal siskinlik, %68.0’'inde gogiislerde sislik-hassasiyet,
%40.0’1nda kilo artisimn oldugu, bunun ise endorfinlerin prolaktin ve vazopresin {izerine etkisiyle
viicutta sw1 birikiminden kaynaklandigi sonucuna varilmustir (Rakicioglu, Pekcan, 1989).
Yapilan bir baska calismada da viicutta su tutulmasina bagh viicut agirhgindaki artisin PRL,
renin, aldosteron, E2 gibi hormonlarin sinirda bulunmasi ve buna karsilik anti aldosteron etkili

progesteronun diisiik bulunmasindan kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (Seyisoglu ve ark.,
1993).

Menstriiasyon siklus déneminde katiimcilarin uyguladiklan tedavi yéntemlerinin dagihmi
Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Gencg Kizlarin Menstriiasyon Siklus Donemlerinde Uyguladiklar1 Tedavi
Yontemlerine Iliskin Tanimlayvici Istatistiksel Veriler (n:360)

Uygulanan Tedavi Kullanir Bazen kullanir Kullanmaz

Yéntemi f % f % f %
Soguktan kendini korur 253 70.3 50 13.9 57 15.8
ilag kullanir 109 30.3 86 23.9 165 45.8
Ik dus alir 108 30.0 96 26.7 156 43.3
Masaj uygular 104 28.9 73 20.3 183 50.8
Yediklerine dikkat eder 63 17.5 68 18.9 229 63.6
Bitkisel cay icer 40 11.1 57 15.8 265 731

Tablo 4’de de goriildiigii gibi menstriiasyon dénemlerinde kizlarin %70.3’ti soguktan kendini
korumakta, %30.3’ii ila¢c kullanmakta, %30.0’u 1lik dus almakta, %28.9’u masaj uygularken,
beslenmesine dikkat edenlerin orani %17.5 civarindadr.
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Geng kizlarin menstriiasyon éncesi ve menstriiasyon dénemi boyunca besin tiiketimlerindeki
degisiklikler Tablo 5°de gosterilmistir. Menstriiasyon dénemlerinde cikolata, stitlii tathlar, hamur
tathlari, kuruyemis titkketme istegdi artarken, eksi, ac1 ve tuzlu besinlere istekte azalma oldugu
gorilmistiir. Rakicioglu ve Pekcan (1989), dstradiol ve progesteronun pankreatik odaciklar:
direkt uyarmasi ile instilin salimim dolayisiyla plazma instilin diizeyindeki yiikselme sonucunda
glikoz toleransinin degismesine bagl olarak tatli grubu besinlerin tiiketiminde artisa yol actigini
bildirmislerdir. Bir baska calismada ise luteal fazda karbonhidrattan zengin, proteinden fakir bir
diyet uygulamasinin PMS semptomlarim belirgin sekilde azalttigi, karbonhidrat alimmin beyin
seratonin sentezini arttirdidi tespit edilmistir (Mihmanh, 2001). Seyisoglu ve arkadaslar1 (1993)
24 saglikh kadin (bunlarin 13’iiniin PMS yakinmasi mevcuttur) iizerinde yaptiklar1 arastirmada,
menstriiasyon dncesi goriilen asir1 sekerli besin yeme isteginin hipoglisemiden kaynaklandigi
saptanmustir.

Tablo 5: Geng¢ Kizlarin Menstriiasyon Oncesi ve Menstriiasyon Dénemi Boyunca Bazi Besinleri
Tiiketimlerindeki Degisikliklere Iliskin Tanimlayici Istatistiksel Veriler (n:360)

Besinler Artar Azalir Degismez
f % f % f %
Cikolata Menstriiasyon Oncesi 238 66.1 17 4.7 105 29.2
Menstriiasyon Sonrasi 229 63.6 33 9.2 98 27.2
Satla tathilar Menstriiasyon Oncesi 148 411 11 3.1 201 55.8
Menstriiasyon Sonrasi 143 39.7 22 6.1 195 54.2
Hamur tathlan Menstriiasyon Oncesi 122 33.9 24 6.7 214 59.4
Menstriiasyon Sonrasi 117 325 33 9.2 210 58.3
Findik, fistik, vb | Menstriiasyon Oncesi 83 23.1 27 7.5 250 69.4
Menstriiasyon Sonrasi 92 25.6 36 10.0 232 64.4
Bérek, ¢corek,vb | Menstriiasyon Oncesi 74 20.6 20 5.6 266 73.9
Menstriiasyon Sonrasi 57 15.8 39 10.8 264 73.3
Eksi besinler Menstriiasyon Oncesi 32 8.9 39 10.8 289 80.3
Menstriiasyon Sonrasi 37 10.3 53 14.7 270 75.0
Aci besinler Menstriiasyon Oncesi 32 8.9 43 11.9 285 79.2
Menstriiasyon Sonrasi 25 6.9 56 15.6 279 77.5
Tuzlu besinler Menstriiasyon Oncesi 41 1.4 38 10.6 281 78.1
Menstriiasyon Sonrasi 28 7.8 48 13.3 284 78.9

Hormonlara bagh oldugu diisiiniilen, ancak heniiz kesinlik kazanmayan PMS yakinmalarindan
korunmak i¢in diyetin kompleks karbonhidratlarda zengin, seker ve sekerli yiyeceklerden kisitls,
diisiik yag ve diyete ek kalsiyum, demir, magnezyum, cinko, B ve E vitaminlerinden yeterli
miktarlarda alinmasi, cikolatadan, tuz ve tuzlu yiyeceklerden, kahve, alkol, sigara ve kolal
iceceklerden uzak durulmasmin bol sebze, meyve ve su tiiketiminin, haftada en az iic kez 20
dakika diizenli egzersizin faydah oldugu bildirilmektedir (Ersoy, 2000; Backstrom, 2003; Anon,
2003; Dickerson; Mazyek, Hunter, 2003).
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Calismada, gen¢ kizlarin %58.6’s1 menstriiasyon 6ncesi dénemde fiziksel aktivitesinin
degismedigini bildirirken, menstriasyon dénemi boyunca %77.0’si azaldigini, %49.2’si de
menstriiasyon sonrasinda arttigin ifade etmislerdir (Tablo 6).

llkel insandan giintimiize hareketin biyolojik olarak cok farkli boyuta geldigi gériilmektedir.
Tekerligin icadi ile insanoglu kendisine verilmis olan ézel kuvvet ve giiciinii makineler yardimiy-
la kullanmaya baslamustir. Giinliik yasamimiza makinelerin girmeye baslamasiyla basta yiiriime,
kosma olmak {izere ¢cdmelme, egilme gibi temel ve dogal hareketler insan yasaminda azalmak-
tadir. Evlerde is kolaylastiran aletlerin cogalmasi, ulasim kolayliklari, televizyon ve bilgisayar kul-
laniminin yayginlasmast fiziksek aktivite icin harcanan enerjinin dolayisiyla toplam enerji harca-
masinin azalmasina yol acmistir (Peker ve ark., 2000).

Diizenli yapilan fiziksel aktivite, kemik yogunlugunu arttirmakta, viicut yag miktarini
azaltmakta ve obezite, diabet, koroner kalp hastah@: gibi kronik hastaliklarin olusmasini
6nlemektedir (Rising ve ark, 1994; Nordstrom, ve ark. 1996; Hunter ve ark, 1999; Micinnis
ve ark, 2003).

Tablo 6: Genc¢ Kizlarda Menstrual Siklus Dénemlerinin Fiziksel Aktivite Uzerine Etkisi
Uzerine Iliskin Tanimlayici Istatistiksel Veriler (n:360)

Fiziksel Aktivite Durumu | Menstriiasyon Oncesi Menstriiasyon Sirasi Menstriiasyon Sonrasi
f % f % f %
Degismez 211 58.6 67 18.6 167 46.4
Azalir 124 34.4 277 77.0 16 4.4
Artar 29 7.0 16 4.4 177 49.2

Menstriiasyon dénemi fiziksel aktiviteyi etkileyen bir periyottur. Bu dénemde bireyler daha
cok oturmak, uyumak isterler. Menstriiasyon déneminin fiziksel aktivite {izerine etkisi Tablo
7’de verilmistir.

Tablo 7: Geng¢ Kizlarin Normal ve Menstriiasyon Dénemlerinde Bir Giin Boyunca Yaptiklar:
Fiziksel Aktivite Siirelerine Iliskin Tanimlayic: Istatistiksel Veriler (n:360)

Siire (saat) Normal Dénem Menstriiasyon Dénemi

X SS SH Alt-Ust X SS SH Alt-Ust
Uyku 8.3 1.2 0.06 5.0-14.0 9.6 1.9 0.1 1.0-16.0
Oturma 7.2 2.4 0.12 0-14.0 7.7 2.3 0.1 0-14.0
Ayakta durma 4.9 2.0 0.10 1.0-12.0 3.4 2.0 0.1 0-12.0
Yiirime 29 1.3 0.07 0.2-10.0 2.4 1.3 0.06 0-8.0
Egzersiz 0.7 1.1 0.05 0-6.0 0.5 1.0 0.05 0-6.0
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Normal dénemde kizlar giinde 8.3+0.06 saat uyurken, bu siire menstriiasyon déneminde
9.6+0.1 saate cikmaktadir. Ayakta durma, yiriime ve egzersiz gibi aktivitelere harcanan stire
menstrilasyon déneminde normal déneme goére azalmaktadir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite
fizyolojik, psikolojik ve medikal etkileri tam olarak aciklanmamasina ragmen, cocukluk ve
adolesan donemde yapilan diizenli egzersizlerin yasam boyunca saghg: olumlu etkiledigi kesin
olarak kabul edilmistir (Rising ve ark, 1994; Nordstrom, ve ark. 1996; Goldberg, 1997). Bu
nedenle her bireyin fiziksel aktivitesini arttirmak icin yapilan ¢alismalar halk saghg: acisindan
6nem tasimaktadir.

SONUC ve ONERILER

Premenstriial sendromun besin tercihi ve fiziksel aktivite {izerine etkilerini degerlendirmek
icin yuritilen bu ¢alismaya yas ortalamasi 20.77+3.53 yil olan 360 genc kiz ahnmustir. Geng
kizlarin menstriiasyon stireleri 5.56+1.37 gtin, sikliis uzunlugu da 27.76+5.86 giindiir.

Geng kizlar menstriiasyon éncesinde en ¢ok sinirlilik (%78.1), menstriiasyon sirasinda da
bel-karin agrisi (%71.9) gibi sikayetleri oldugunu bildirmislerdir. Menstriiasyon déneminde geng
kizlarin %58.7’sinde besin alimi, %72.8’inde de viicut agirhg: artmaktadir.

Premenstriial sendrom genc kizlarin besin tercihini de etkilemektedir. Bu dénemde cikolata,
siitlii tath ve hamur tathlar1 en cok tiiketimi artan besinlerdir. Buna ek olarak menstriiasyon
doneminde fiziksel aktivite de belirgin sekilde azalmaktadir.

Premenstriial sendrom genc kiz ve kadinlarin yasam Kkalitesini etkileyen énemli bir periyottur.
Bu dénemde enerii icerigi yiiksek olan besinlerin tiiketiminin artmasi ve fiziksel aktivitenin
azalmasi, obezite icin bir risk faktorii olabilir. Geng kiz ve kadinlar, menstriiasyon &ncesinde
kompleks karbonhidratlardan zengin, seker ve sekerli yiyeceklerden kisitl, kalsiyum, demir,
magnezyum, cinko, B vitaminlerinden yeterli miktarlarda almali, bol sebze, meyve tiiketmeli,
yorucu olmayan hafif egzersizler yapmalidirlar. Geng kizlarin bu konularda beslenme uzmanlari
ve spor bilimciler tarafindan egitilmesi gereklidir.
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