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KISALTMALAR
Mg: mikrogram

AMH: anti-Millerian hormon

AUB: abnormal uterine bleeding (anormal uterin kanama)

BKi: body mass index (beden kiitle indeksi)

CCK: kolesistokinin

COC: kombine oral kontraseptifler

DHT: dihidrotestesteron

DUB: disfunctional uterine bleeding (disfonksiyonel uterin kanama)
E2: 17- estradiol

EFA: essential fatty acid (esansiyel yag asidi)

EGF: epidermal growth factor (epidermal buytime faktori)

EPA: eikosapentaenoik asit

FSH: follicle stimulating hormone (folikil uyarict hormon)

g: gram

Gl: glisemik indeks

GLA: gama linoleik asit

GLP-1: glukagon benzeri peptit-1

GnRH: gonadotropin-releasing hormone (gonadotropin serbestlestirici hormon)
GR: glycemic response (glisemik yanit)

HCG: human chorionic gonadotropin (insan koryonik gonadotropin)
HETE: hidroksieikosatetraenoik asit

IGF: insulin-like growth factor (instlin benzeri buytime faktori)

IU: international unit (uluslararasi iinite)

kkal: kalori

LH: luteinizing hormone (luteinize edici hormon)

MDQ: mood disorder questionnaire (duygudurum bozuklugu anketi)
mg: miligram

mm: milimetre

NSAID: non-steroid anti-inflammatory drug (non steroid antiinflamatuvar ilag)

PAF: premenstrual assessment form (premenstrual degerlendirme formu)


https://dictionary.cambridge.org/tr/s%C3%B6zl%C3%BCk/ingilizce/hormone

PCOS: polycystic ovary syndrome (polikistik over sendromu)
PG: prostaglandin

PMS: premenstrual sendrom
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Xii
OZET

Menstrual agri, diizenli adet dongiisii olan kadinlarda sikca belirtilen, yagam kalitesini
olumsuz etkileyen 6nemli semptomlardan birisidir. Bu ¢alisma menstrual agrisi olan
kadinlarin besin tiiketim sikliklarindan yola ¢ikarak diistik glisemik indeksli bir diyet
uygulanmasmi takiben agridaki degisikligi gozlemlemek amaciyla yapilmistir.
Calisma Mart 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda birbirinden farkli {i¢ beslenme ve
diyet klinigine bagvuran, yaslari 19-52 yil olan, herhangi bir kronik kadinligi
bulunmayan 34 kadin {izerinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilan bireylere yiizyiize
goriisme ile anket formu uygulanarak beslenme aligkanliklar1 ve menstrual agri
siddetleri belirlenmistir. Bununla birlikte bireylerin antropometrik 6lgtimleri
yapilmistir ve Visual Analog Skala (VAS) kullanilarak menstrual agr1 siddetleri
sayisal olarak belirlenmistir. Besin tiiketim siklig1 ve besin tiiketim kaydi alinarak
giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri degerleri ile diyetlerinin glisemik indeksi
hesaplanmistir. Viicut analizlerinin yapilmasi1 amaciyla Inbody 120 cihaz
kullanilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 30,6+ 9,2 yil, boy uzunlugu
ortalamast 167,5+5,6 cm, viicut agirh@ ortalamasi1 72,5+11,4 kg, beden kitle
indeksleri 25,3+3,8 kg/m? olarak bulunmustur. Calismanin sonucunda glisemik indeks
dizeyinin diyet midahalesi oncesi ve sonrasi ortalamalar1 bagimli t testi ile
incelenmistir ve diyet mudahalesi sonrasmnda glisemik indeks puaninin anlamli
diizeyde dustigi gozlemlenmistir (p<0,05). Kadmlarmn diyet 6ncesi VAS skoru
ortalamasi 5,89, diyet sonras1 VAS ortalamas1 4,37 olup diyet dncesi ve diyet sonrasi
ortalamalar arasinda anlamli diizeyde azalmistir. (p<0,05). Sonu¢ olarak; ylksek
glisemik indeks igerikli bir diyet menstrual agrinin varligi ve agr1 siddetinin artmasi
icin bir risk faktorii olabilir. Diisiik glisemik indeks iceren diyetler kadinlarda

menstrual agrinin 6nlemesi ve tedavisinde etkili olabilir.

Anahtar kelimeler; diyet, glisemik indeks, menstrual agr1
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ABSTRACT

Menstrual pain, is one of the important symptoms that are frequently mentioned in
women with regular menstrual cycles and negatively affect the quality of life. This
study was conducted to observe the change in pain following the application of a low
glycemic index diet based on the food consumption frequency of women with
menstrual pain. The study was conducted on 34 women aged 19-52 years, who did not
have any chronic diseases, who applied to three different nutrition and diet clinics
between March 2021 and May 2021. The nutritional habits and menstrual pain severity
were determined by applying a questionnaire form to the individuals participating in
the study. In addition, anthropometric measurements of individuals were made and
menstrual pain severity was determined numerically by using the Visual Analog Scale
(VAS). Daily energy, macro and micronutrient values and glycemic index of their diets
were calculated by taking food consumption frequency and food consumption record.
Inbody 120 device was used for body analysis. The mean age of the individuals
participating in the study was 30.6+9.2 years, the mean height is 167.5+5.6 cm, the
mean body weight was 72.5+11.4 kg, the body mass index was 25.3+£3.8 kg/ m2 was
found. As a result of the study, the mean of the glycemic index level before and after
the dietary intervention were examined with the dependent t-test and it was observed
that the glycemic index score decreased significantly after the diet intervention
(p<0.05). The mean pre-diet VAS score of the women was 5.89, and the post-diet VAS
mean score was 4.37, which decreased significantly between the pre-diet and post-diet
mean scores. (p<0.05). As a result; A high glycemic index diet may be a risk factor for
the presence and severity of menstrual pain. Diets with a low glycemic index may be

effective in the prevention and treatment of menstrual pain in women.

Keywords; diet, glycemic index, menstrual pain



1.GIRIS

Pelvik anatomisi normal olan kadinlarda agrili adetler olarak
tanimlanmaktadir. Adetin hemen dncesinde veya baslangicinda baslayan ve bir veya
ti¢ giin siiren krampli pelvik agr1 ile karakterizedir (French, 2005). Menstrual agrinin
en yaygmn kabul goren aciklamasi, uterus prostoglandinlerinin agir1 iiretimidir
(lacovides, Avidon, and Baker, 2015). Menstrual agr1 6ncelikle geng yas ve nulliparite
ile iliskilidir (VilSinskaité et al., 2019). Menstrual icin risk faktorleri; sigara icme,
erken menars yasi, daha fazla ve daha agir adet kanamasi, daha yiksek beden kiitle
indeksi, ailede menstrual agr1 oykiist, yas, alkol, fast food tiiketimi ve nullipariteyi

icermektedir (lacovides, Avidon, and Baker, 2015).

Menstrual agr1 tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin yan etkileri, insanlar1 dogal
tedavi arayisma itmektedir. Bu tedavi arayiglarinin igerisinde beslenme degisiklikleri
de yer almaktadir. Bitkisel kiirler, balik yagi takviyeleri, E vitamini takviyesi, diislik
yagh ve diisiik karbonhidratli diyetlerin bu kadmlar Gzerinde olumlu etkilerinin
olacagi belirtilmistir (Abdul-Razzak et al., 2010). Son zamanlarda, diyet modeli
yaklasimlarina odaklanmak, diyet ve kadinlik riski arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin alternatif bir yontem olarak kabul edilmektedir (Hu, 2002). Diyet faktorleri ile
menstrual agr1 arasindaki iliskiye dair kanitlar kesin olmamasina ragmen, yiiksek
miktarda balik, meyve ve lif tiikketiminin adet agrisinin yogunlugunu azaltabilecegi
ifade edilmektedir (Fjerbeek and Knudsen, 2007). Simdiye kadar yapilan sinirli sayida

caligma diyet modelleri ve menstrual agr1 arasindaki iliskiyi arastirmistir (Hu, 2002).

Diyet tedavilerinde tek bir besin yaklasimindan farkli olarak, diyet modelleri,
yiyecek, icecek ve besinlerin oranina, sikligma ve gesitliligine gore 6nem tasiyacagi
diistiniilmektedir (Najafi et al., 2018). Abdul-Razzak ve ark.’nin yapmis oldugu bir
calismada kalsiyumun menstrual agr1 kontroliine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir
(DiCintio et al., 1997). Di Cinto ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢aligmada ise yumurta
ve peynir tiketimi ile menstrual agr1 arasinda bir iliski oldugu kaydedilmistir (DiCintio
et al., 1997). Dumlupinar Universitesi’nde yapilan bir ¢aligmada kahve tiiketiminin
menstrual agri ile iliskili olabilecegi kaydedilmistir (Unsal et al., 2010). Ozerdogan ve
ark.’nin yiiriittiigii bir arastirmada kola gibi yliksek glisemik indeksli igecekleri tiikketen

bireylerde menstrual agr1 prevelansinin daha yiiksek oldugu gdsterilmistir. Ayrica



basit seker alimi da kadinlarda menstrual agriy1 siddetlendirmektedir (Bajalan,
Alimoradi, and Moafi, 2019).

Diger bir yandan, kanamanm basladigi donemden itibaren kadmlarm basit
karbonhidrat igerigi yiiksek besinlere yoneldikleri bilinmektedir. Bu yonelmenin adet
dongusundeki luteal faz ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Kammoun et al., 2017).
Bu durum, adet dongiisii sirasinda yumurtalik hormon seviyelerindeki degisiklik ile
aciklanabilmektedir. Luteal fazda, hem 0Ostrojen hem de progesteron arttiginda,
ozellikle tath yiyecekler olmak tizere gida alimi1 artmaktadir; folikiler fazda, sadece
artan Ostrojen seviyeleri ile, gida alimi azalmis gibi gériinmektedir (Racine et al.,

2012) (K L Klump et al., 2008).

Glisemik indeks, bir test yemeginden sabit miktarda alman mevcut
karbonhidratin ayni denek tarafindan tiiketilen standart bir gidadaki ayni miktarda
mevcut karbonhidrata glisemik yanitinin belirtecidir. Baglangicta standart gida glikoz
olarak belirlenmistir fakat daha sonra bu standart gida beyaz ekmek olarak

giincellenmistir (Brand-Miller et al., 2009).

Yemek yemeyi takiben kan dolagiminda glikoz goriiniimii - glisemik yanit
(GR) - glikozun dolasima giris hizina, emilen glikoz miktarima, doku nedeniyle
dolasimdan kaybolma oranma bagli olan normal glikoz saliniminin ve hepatik
dizenlenmeyi iceren fizyolojik bir olaydir. Karbonhidrat iceren yiyeceklerin GR
Uzerinde ¢ok cesitli etkileri vardir. Bazilar1 hizli bir yiikselme ve ardindan kan sekeri
konsantrasyonlarinda hizli diisiise neden olurken, bazilar1 ise kan sekerinde uzun bir
artis ve yavas uzun siireli diisiis gostermektedir. Glisemik indeks (Gl), bu durumu
kontrol altina alabilmek adina 1981 yilinda diyabetli kisilerin yiyecekleri segmeleri
igin bir arag olarak olusturulmus beslenme modelidir. Bir¢ok kadinligin tibbi beslenme
tedavisinde glisemik indeksi kontrol altinda tutulan diyetlerin kadmliklarin

ilerleyisinde etkisi arastiriimaktadir (Vega-Lopez, Venn, and Slavin, 2018).

Bu ¢alismada, menstrual agr1 sikayeti olan kadinlara uygulanacak olan diisiikk

glisemik indeks diyetinin agriya olan etkisini gézlemlemek amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Menstrual dongu

Karakteristik cinsiyet oOzelliklerinin belirginlestigi, cinsellik kavraminin
olusmaya bagladigi siire¢ insan yasam dongiisiinde ergenlik olarak adlandirilmaktadir.
Bu kriterler icerisine giren yas araligi Diinya Saglik Orgiitii’ne gére 10-19 yas
araligidir (Tamburlini et al., 2002). Menstrual siklus 28 + 7 gun boyunca devam
etmektedir. Kadinlarin sadece tigte biri her 28 glinde bir dongu ve 22- 32 glin arasinda
%82 dalgalanma yasamaktadir (Patricio and Sergio, 2018). Kanamanm en siddetli
zamani baslangici takiben ikinci glindiir. Bir menstrual dongiiden digerine kadar gecgen
slire¢ ise menstrual dongii olarak adlandirilmaktadir (Kudielka, Hellhammer, and
Wiist, 2009).

Her donguiniin stresi adetin ilk glntnden bir sonraki adetin bir dnceki glintine
kadar hesaplanmaktadir. Dongili frekansi, hipotalamus-hipofiz gonadal ekseni
tarafindan diizenlenmektedir. Folikiil uyarict hormon (FSH) ve luteinize edici hormon
(LH) gibi hormonlar, efektorlerine, dominant bir folikiiliin alinmas1 ve gelistirilmesi
gereken yumurtalik seviyesinde ulagsmali, endometriyal alicilik elde etmek i¢in yeterli
miktarda Ostradiol salgilamahdir, ancak ayni zamanda dogrudan bir geri bildirime
katilmalidir ki bu duruma “d6ngiiniin diizenlenmis kontrolii” ad1 verilmektedir ve bu
dengeyi saglayacak hormonlarin mesntrual evrenin her asamasinda salimimlari

farklilik gostermektedir (Sekil 2.1) (Patricio and Sergio, 2018) (Durmaz, 2020).

Sekil 2.1. Gonadotropinler ve ovaryan hormonlarin salimimi (Durmaz, 2020)
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Insan adet dongiisii swrasinda, endometriyum her ay, endometriyumun

bliylimesinin diizenlenmesi ve farklilasmasi i¢in ¢ok Onemli olan, dolasimdaki



yumurtalik seks steroidlerinin sirali uyarilarina maruz kalmaktadir. (Critchley et al.,

2020).

Endometriyal endokrin ortami, baslangigta adet dongiisliniin erken,
“proliferatif” fazinda estradiol tarafindan yonetilmektedir. Endometriyal geligimin bu
asamasinda vaskiiler ve endometriyal dokular yogun bir proliferasyona ugramaktadir.
Endometriyal dongiiniin proliferatif fazinin karsilig1 yumurtalik “folikiiler” fazindadir
ve yumurtlama ve korpus luteum olusumunu takiben progesteron salgilanmaktadir
(Corner and Allen, 1929) (Noyes, Hertig, and Rock, 1950). Endometrial dongtiniin
progesteron dominant “sekretuar” fazi sirasinda (yumurtalik karsiligi “luteal” fazdir),
Ostradiol primerli endometriyumda gebeligin kurulmasi ve siirdiiriilmesi igin
progesteron Uretimi gerekmektedir (Critchley et al., 2020). Geg salgilama fazinda
(progesteron geri ¢ekilme zamani) korpus luteumun gerilemesinden proliferatif fazda
endometriyumun postmenstriiel onarimi ile sonuglanan menstruasyona kadar gecgen
streyi kapsayan olaylar, premenstrual donem olarak adlandirilmaktadir (Corner and
Allen, 1929).

Dongu, Ureme doneminin ug¢ noktalarinda, menarstan sonraki ilk iki yil iginde
ve perimenopozal gegis sirasinda daha fazla duzensizlik géstermektedir (Patricio and
Sergio, 2018). Yumurtahk dongiisiiniin yumurtlamayla ayrilan iki asamasi vardir;
birincisi, dongiiniin baslangicindan yumurtlamaya kadar, folikiiler veya proliferatif
asama olarak adlandirilmaktadir. Yumurtlama ile bir sonraki adet kanamasi arasindaki
ikinciye luteal asama veya salgi asamasi denmektedir (Messinis, Messini, and
Dafopoulos, 2014).

2.1.1. Folikuler faz

Folikiiler faz, bir oviil igeren folikiiliin olgunlagsmasi1 ve androstenedionun
Ostradiole doniistiiriilmesinden sorumlu olan folikiiler hiicrelerin buylmesi ile
karakterize edilmektedir ve diger bir¢ok eylemin yani sira endometriyal yenilenmeyi

uyarmaktadir (Patricio and Sergio, 2018).

Folikller faz, menstrual siklusun baglangicindan itibaren yumurta gatlamasina

kadar strmektedir. Viicut sicakligindaki degisiklikler ve yumurtalarin biiyimesi bu



sire¢ icerisinde gergeklesmektedir. Folikillogenez, yumurta olusumunun son

evrelerinde gergeklesmektedir (B. Reed and Carr, 2018).

Korpus luteum tarafindan azalan steroid iiretimi ve inhibin A'nin dramatik
diististi, menstrual siklusun son birka¢ giiniinde folikiil uyarict hormonun (FSH)
yukselmesine izin vermektedir (Groome et al., 1996). Geg luteal fazda FSH seviyesi
iizerindeki diger bir etkili faktor, hem Ostradiol hem de progesteron seviyelerindeki
diisiise ikincil olarak GnRH pulsatil sekresyonundaki artisla ilgilidir (Welt et al. 2003).
FSH'deki bu yiikselme, her bir yumurtaliktaki bir yumurtalik folikiilii kohortunun
toplanmasina izin vermektedir ve bunlardan biri sonraki adet dongiisii sirasinda
yumurtlamaya mahkumdur. Adet gérdikten sonra, FSH seviyeleri 6strojenin olumsuz
geri bildirimi ve gelisen folikiil tarafindan iretilen inhibin B'nin olumsuz etKileri

nedeniyle diismeye baglamaktadir (Welt et al., 1997).

FSH, androjenleri Ostrojene doniistiiren granuloza hiicrelerindeki aromataz
enzimini aktive etmektedir. FSH seviyelerindeki diisiis, bliyliyen dominant folikiile
komsu folikiillerde daha androjenik bir mikro ortamin iiretimine yol a¢gmaktadir.
Ayrica, gelisen folikiilden genellikle diger folikiillerin gelisimini baskilayan farkl

yapida peptitler salgilanmaktadir. Bir folikiil {i¢ evrede gelisim gostermektedir:

1. programa alim,
2. secimve
3. hakimiyet (B. Reed and Carr, 2018).

Programa alim asamasi, adet dongilisliniin 1-4. giinleri arasinda
gerceklesmektedir. Bu asamada FSH, prolifere olmayan folikill havuzundan bir grup
folikiil toplanmasina yol agmaktadir. Besinci ve yedinci siklus giinleri arasinda, bir
folikiil se¢imi gerceklesmektedir ve bu sayede, yumurtlamak icin toplanan folikil
kohortundan sadece bir folikiil secilmektedir ve kalan folikiiller atreziye ugramaktadir
(Durlinger et al., 1999). Anti-Mdllerian hormon (AMH) o6ncelikli olan yumurta
se¢iliminde aktif olarak caligmaktadir (Hampl, Snajderova, and Mardesic, 2011).
Menstrual siklusun sekizinci gununde, folikillerden sadece biri 6ncelikli olarak
biiylime egilimi gostererek bu yarista diger folikiillerin diskalifiye edilmesini

saglamaktadir (B. Reed and Carr, 2018).

Folikller evrede, estradiol hormonunun dizeyleri, yumurta boyutu arttik¢a

artiy gostermektedir (Amsterdam and Rotmensch, 1987). Estradiol sentezi
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yiikseldiginde, hiicrelerdeki genel estradiol ayirtaglarmin miktarmi yiikseltiyor gibi
algilanmaktadir (Nimrod, Erickson, and Ryan, 1976). Estradiol varliginda, FSH,
graniiloza hiicrelerinde LH reseptorlerinin olusumunu uyararak, kiigiik miktarlarda
progesteron ve 17-hidroksiprogesteron (17-OHP) salgilanmasina izin vererek,
ostrojenle hazirlanmis hipofiz tizerinde luteinize edici hormonu giiglendirmek igin

olumlu bir geri bildirim uygulayabilmektedir (Erickson, Wang, and Hsueh, 1979).

Tablo 2.1'de, menstrual siklus esnasinda cinsiyet hormonlarmnin tretim oranlar1
gosterilmektedir (B. Reed and Carr, 2018).

Tablo 2.1. Menstrual Siklus Sirecinde Kadinlarda Cinsiyet Hormonlarimin
Salgilanma Miktarlar (B. Reed and Carr, 2018)

Giinliik iiretim orani

Cinsiyet steroidleri*  Erken Folikiler ~ Yumurtlama Orta Luteal
Faz Oncesi Faz Faz
Progesteron (mg) 1 4 25
17a- 0.5 4 4
Hydroxyprogesteron
(mg)
Dehydroepiandrosteron 7 7 7
(mg)
Androstenedion (mg) 2.6 4.7 3.4
Testosteron (ug) 144 171 126
Estrone (ug) 50 350 250
Estradiol (ug) 36 380 250

* Degerler 24 saatte miligram veya mikrogram cinsinden ifade edilmistir.

LH reseptorleri menstrual siklusun tamaminda teka hicrelerinde yerlesim
gostermektedir. LH, esas olarak androstenedion tretimini ve teka hiicrelerinde daha az
derecede testosteron liretimini uyarmaktadir. Kadinlarda androstenedion daha sonra
granulosa  hucrelerine  nakledilmektedir.  Granulosa  hicrelerinde  estrona
doniistiriilmektedir (B. Reed and Carr, 2018).

Yumurtalikta, en birincil foliktller tek bir graniloza hiicresi tabakasi ile
cevrilidir ve ergenlik donemi ile birlikte, primordiyal folikiller farklilasma

goOstermektedir ve preantral folikil formuna doniismektedir. (McNatty et al., 1979).

Preantral folikiil artik birka¢ graniiloza hiicresi katmanmin yani swra teka
hucreleri ile gevrilidir. Preantral folikil, FSH duyarliliginda 6ne ¢ikan birinci
olusumdur. Preantral folikul bu evreyi takiben bir cep olusturmaktadir ve antral folikul

ismiyle adlandirilmaktadir. Yumurta olusum evrelerinin bitigine yakin bir preovulatuar



foliktl haline gelmektedir. 5a-rediiktaz androstenedion ve testosteron dretiminde
kritik bir belirtectir (McNatty et al., 1979).

5a-reduktaz, testosteronu dihidrotestosterona (DHT) doniistiirmekten sorumlu
enzimdir. Testosteron 5o azaltildiginda, DHT aromatize edilememektedir. Bununla
birlikte, baskin folikiil, yiiksek CYP19 (aromataz) seviyelerine bagli olarak basta
estradiol olmak Uzere biylk miktarlarda Ostrojen salgilayabilmektedir. Bu slreg,

baskin yumurtanin se¢imi igin olduk¢a 6nemlidir (McNatty et al., 1979).

Folikalin preantral evreye ulasabilme durumu gonadotropinden varligindan
tamamen ayridir ve bu slrecte bir dizi gonadotropin irtibati gerekmektedir.
Gonadotropin sekresyonu, gonadotropin salgilayan hormon (GnRH), steroid
hormonlar ve dominant folikiil tarafindan salinan cesitli peptidler tarafindan
diizenlenmektedir. Ayrica, daha 6nce bahsedildigi gibi, FSH erken folikiler fazda
yukselmektedir ve daha sonra yumurtlamaya kadar diismeye baslamaktadir. Buna
karsilik, erken folikiiler faz sirasinda LH diisiiktiir ve yiikselen 6strojen seviyelerinden
gelen olumlu geri bildirim nedeniyle orta folikiler fazda ylikselmeye baslamaktadir.
LH sentezinin dogru bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in serum estradiol diizeyleri

ortalama 50 saat icinde 200 pg / ml'den yuksek 6l¢tlmelidir (Young and Jaffee, 1976).

Yumurta olusumundan evvelki ge¢ folikiller evrede, genel nabiz
yukselmektedir (B. Reed and Carr, 2018). Cogu kadinda, LH nabiz amplitudesi
yumurta tiretilmesinin hemen akabinde yiikselis gostermektedir (REAME et al. 1984).

Folikiiler sivida bulunan steroidler, hipofiz hormonlari, plazma proteinleri,
proteoglikanlar ve steroidal olmayan yumurtalik faktorleri gibi yumurtalik
mikrocevresini diizenleyen ve graniiloza hiicrelerinde steroidogenezi diizenleyen ¢ok
sayida madde vardir. Insiilin benzeri biiyiime faktort 1 ve 2 (IGF1, IGF2), epidermal
biyume faktorlerinin (EGF), yumurtalarin gelisiminde kritik roller tistlenmektedsr
(Thierry van Dessel et al., 1996).

Yumurtalik steroidlerinin  konsantrasyonu, folikiiler sivida plazma
konsantrasyonlarina kiyasla cok daha yiiksektir. Iki antral folikiil popiilasyonu vardir:
(1) cap1 8 mm'den blyik olan buyik folikuller ve (2) ¢ap1 8 mm'den kiigik olan kiigiik
foliktller. Yapica daha olgun olan folikillerde FSH, dstrojen ve progesteron seviyeleri

daha fazlayken; prolaktin seviyeleri daha az gozlemlenmektedir. Yapica daha minik



olan foliklllerde prolaktin ve androjen seviyeleri daha gelismis olan antral folikillere
gore daha fazladir (Hillier et al., 1980).

2.1.2. Ovulasyon

Yumurtlama, LH pikinden 10-12 saat sonra ger¢eklesmektedir (Pauerstein et
al., 1978). LH artisinin baslangici, yumurtlamadan yaklasik 34 ila 36 saat Once
gerceklesmektedir ve yumurtlamanin zamanlamasi i¢in nispeten kesin bir 6ngori
belirtecidir (B. Reed and Carr, 2018).

LH artig1, graniiloza hiicrelerinin luteinizasyonunu uyarmaktadir ve FSH
artigindan sorumlu olan progesteron sentezini uyarmaya aracilik etmektedir. Ayrica,
LH dalgalanmasi, mayozun yeniden baslamasini ve ilk polar cismin salinmasiyla
oositteki reduksiyon bdlinmesinin tamamlanmasini uyaracaktir. Kiiltiirlenmis
graniiloza hiicrelerinde, LH yoklugunda spontan luteinizasyonun meydana

gelebilecegi gosterilmistir (B. Reed and Carr, 2018).

Kolajenaz ve plazmin gibi prostaglandinler ve proteolitik enzimler, LH ve
progesterona yanit olarak artmaktadir. Kesin mekanizma bilinmemekle birlikte,
proteolitik enzimler ve prostaglandinler aktive olur ve folikiiler duvardaki kolajeni
sindirerek oosit-kiimiiliis kompleksinin patlayic1 bir sekilde salinmasma yol
acmaktadir (Neill, 2006). insanlarda yumurtlama muhtemelen herhangi bir dongii
sirasinda her iki yumurtaliktan rasgele meydana gelmektedir. Bazi1 arastirmalar,
yumurtlamanin daha yaygin olarak sag yumurtaliktan meydana geldigini ve sag
taraftaki yumurtlamanin gebelik i¢in daha yiiksek bir potansiyele sahip oldugunu 6ne
sirmektedir  (Fukuda et al, 2000). Prostaglandin E, F dizisi ve
hidroksiieikosatetraenoik asit (HETE) gdzlemlenen en yiksek seviyeleri, yumurta
olusmadan kisa bir siire oncedir (Espey et al., 1991). Prostaglandinler proteolitik
enzimleri uyarabilirken, HETE'ler anjiyogenez ve hiperemiyi uyarabilmektedir (B.
Reed and Carr, 2018). Bu, luteinize, yirtilmamis folikiil sendromu olarak bilinen
duruma yol agmaktadir ve fertil ve infertil kadinlarda esit olarak gézlemlenmektedir
(B. Reed and Carr, 2018).

Estradiol seviyeleri, LH pikinden hemen once dramatik bir sekilde
diismektedir. Bu durumun, kendi reseptoriiniin LH asagi regiilasyonundan veya

progesteron tarafindan estradiol sentezinin dogrudan inhibisyonundan kaynaklaniyor
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olabilecegi diisiiniilmektedir. Progesteron ayrica FSH'de dongii ortasindaki yiikselisi
uyarmaktan da sorumludur. Bu zamanda yiikselmis FSH seviyelerinin oositi folikiiler
atasmanlardan kurtardigi, plazminojen aktivatorii uyardig1 ve graniiloza hiicresi LH

reseptorlerini arttirdig diisiiniilmektedir (B. Reed and Carr, 2018).

LH'deki diistisiin, progesteronun artan inhibitor geribildirim etkisine bagh
olarak Ostrojenin pozitif geri besleme etkisinin kaybindan veya hipofizin LH igeriginin
GnRH reseptorlerinin agagi regiilasyonunun tlikenmesinden kaynaklaniyor olabilecegi
diistiniilmektedir (B. Reed and Carr, 2018).

2.1.3. Luteal faz

Cogu kadinda bu asama genellikle 14 giindiir. Yumurtlamadan sonra, oosit ile
salinmadan kalan graniiloza hiicreleri buyimeye devam etmektedir, goriiniiste
vakumlanir ve lutein ad1 verilen sar1 bir pigment biriktirmeye baslamaktadir. Luteinize
granulosa hiicreleri, yeni olusan teka-lutein hiicreleri ve yumurtaliktaki ¢evreleyen
stroma ile birleserek korpus luteum olarak bilinmektedir. Korpus luteum, progesteron
sentezinden sorumludur ve en temel gorevi, dollenmis yumurtanin rahime gémiilmesi

icin gerekli ortami hazirlamaktir (Koos, 1989).

Yumurtlamadan sekiz veya dokuz giin sonra yaklasik olarak belirlenen
implantasyon zamaninda en yliksek vaskiilarizasyon elde edilmektedir. Bu siirede
ayni zamanda progesteron ve estradiolin en yiksek serum seviyeleri
g6zlemlenmektedir. Eger dollenme gerceklesmezse korpus luteum bir dizi hormonun
istilasi ile luteal regresyona ugramaktadir ve yapist degismektedir.(B. Reed and Carr,
2018).

Menstrual siklus slreci icerisinde 0Ostrojen dizeyleri birden fazla defa
degisiklik gdstermektedir. Ostrojen seviyeleri folikiiler fazin basi ve sonu arasinda
artig gosterirken; yumurta olustuktan hemen sonra diisiis gostermektedir. Bu durum
pes pese iki kez gerceklesmektedir (Niswender, 1994). Kucuk hucrelerin tekal
hucrelerden, biyuk hicrelerin ise granulosa meydana geldigi tahmin edilmektedir.
Buylk hucreler birgok faktorden kiicik hiucrelere kiyasla daha fazla etkilenmektedir
(Carr et al., 1996).



Adet dongusund dizenleyen mekanizmalar: inceleyen g¢alismalarda, LH,
hipofizektomili kadinlardan olusan bir kohortta birincil luteotropik ajan olarak
belirlenmistir (Wiele et al., 1970). Ovulasyon indiiksiyonundan sonra salgilanan
progesteron miktar1 ve luteal fazin uzunlugu tekrarlanan LH enjeksiyonlarina baghdir.
Luteal faz sirasinda LH veya HCG uygulamasi, korpus luteum fonksiyonunu iki hafta
daha uzatabilmektedir (Segaloff, Sternberg, and Gaskill, 1951).

Luteal faz sirasinda progesteron ve Ostradiol salgilanmasi epizodiktir ve LH
salgilanmasmin darbeleri ile yakindan iliskilidir. (B. Reed and Carr,2018). Folikuler
fazda FSH diizeyinin diismesi beklenen bir durumdur ve sonucunda yapica daha kiigiik
bir korpus luteum olusabilmektedir (Stouffeer and Hodgen, 1980). Ayrica, korpus
luteumun 6mrt, folikiiler veya luteal faz sirasinda siirekli LH uygulamasi, azalmig LH
konsantrasyonu, azalmis LH puls frekans1 veya azalmis LH puls genligi ile
kisalabilmektedir (Sheehan, Casper, and Yen, 1982). Prolaktin, oksitosin, inhibin ve
gevsetici gibi diger luteotropik faktorlerin roli hala belirsizdir (B. Reed and Carr,
2018).

2.2. Menstrual semptomlar

Menstrual semptomlar, kanama siirecinde bireylerin sosyal yasantilarini ciddi
derecede etkileyen durumlarm tiimiinii kapsamaktadir. Bir saglik hizmetine giden
ergenlerde (ortalama yas 17.6 yildir) menstrual semptomlar1 degerlendiren daha
onceki bir ¢alismada, en yaygin duygu durum ve davranigsal semptomlarin bozulmus
sosyal fonksiyon, depresif degisiklikler ve otonomik fiziksel degisiklikler oldugunu
bulmustur (Vichnin et al., 2006).

PAF ile degerlendirmeye alinan diger benzer calismalarda menstrual
semptomlarin kadmin yasina bagli olmadigini fakat menstrual agriin ergenlerde daha
siddetli oldugu go6zlemlenmistir. Lise ¢agindaki ergenlerinin %85'i adet 6ncesi
semptomlar bildirmistir, ancak %48'i hafif, %27'si orta ve sadece %11'i siddetlidir. Bu

semptomlar icin ise sadece bir kiz ¢ocuk tibbi tedavi gormiistiir (Vichnin et al., 2006).

Cogu kadinda, adet oncesi semptomlar dongiiden dongiiye degismektedir ve
birden fazla semptom kimesini icerecek sekilde cakisabilmektedir. Menstrual
semptomlar duygusal, agri, biligsel performans, siv1 birikimi olarak farkl alt bagliklara

ayrilmaktadir (Daugherty, 1998).
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Duygusal semptomlar (Daugherty, 1998);

Depresyon ve lizunti
Sinirlilik

Gerginlik

Kaygi

Kolayca aglama
Huzursuzluk veya gerginlik
Ofke

Yalnizlik

Istah degisikligi

Yeme istegi

Cinsel ilgideki degisiklikler

Agrt ile iligkili semptomlar (Daugherty, 1998);

Migren veya bas agrisi
Sirt agrisi

Meme agrisi

Karm kramplari

Genel kas agrilar

Biligsel performans (Daugherty, 1998);

Duygu durum dengesizligi veya duygu durum dalgalanmalar1
Konsantrasyon zorlugu

Verimliligin azalmasi

Biling bulanikligi, konflizyon

Unutkanlik

Kazaya meyillilik

Sosyal kaginma

Ofke patlamalar

Ani enerji artiglar

Siv1 birikmesi (Daugherty, 1998);

Gogiislerde hassasiyet veya sisme

Kilo artis1
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e Karinda siskinlik

e Eklemlerin sigsmesi
e Yorgunluk

e Bas donmesi

e Mide bulantisi

e Uykusuzluk

2.3. Menstrual disfonksiyonlar

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore ergenlik, 10-19 yas aras1 olarak tanimlanmaktadir
ve ¢cocukluk ile yetigskinlik arasinda biiytik fiziksel ve zihinsel degisikliklerin meydana
geldigi bir gegis asamasidir. Cinsel olgunlasmanin fizyolojik, psikolojik ve hormonal
tum surecleri ergenlik olarak adlandirilmaktadir. Adetin baslangici, kadin pubertal
gelisiminin kilometre tasidir ve uluslararasi farkliliklara ragmen, genellikle iyi
beslenmis popiilasyonlarda 12-13 yaslar1 arasinda goriilmektedir. Menars yast,
19.yiizyilin basindan itibaren diisiis egilimi gostermistir, ancak 1950'lerden beri
nispeten istikrarhdir. Son yillarda ergenlerin %98'inde menstruasyon 15 yasinda
baslamaktadir ve ortanca yas 12,43 yildir (Efthimios Deligeoroglou and Creatsas,
2012).

Obez kiz ¢ocuklarinda daha erken menars gozlendiginden, viicut agirhig ile
menars baslangicindaki yas arasmnda bir iliski oldugu goriilmektedir. Ote yandan,
yetersiz beslenme, kronik kadinlik, yeme bozukluklar1 ve yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite, adet donemlerinin baslangicinin gecikmesiyle iligskilendirilmektedir (Ibafiez

et al., 1997).

Birincil ve ikincil amenore, anormal uterin kanama ve dismenore, hem geng
kiz hem de ebeveynleri i¢in dnemli strese neden olabilen durumlardir. Anormal uterin
kanama (AUB) ve 0Ozellikle disfonksiyonel uterin kanamanin alt tipi (DUB) bu
dénemde en acil jinekolojik problemlerden biri iken dismenore en sik goriilenidir

(Efthimios Deligeoroglou and Creatsas, 2012).

2.3.1. Amenore

Amenore terimi, literatiirde birden fazla alt baslhiga ayrilmaktadir. Birincil
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amenore, ikincil cinsel 6zellikler gelistirmis 16 yasindaki kizlarda veya ikincil cinsel
Ozellik gelisimi olmayan 14 yasindaki kizlarda adetin olmamasi olarak

tanimlanmaktadir (Medicine, 2004).

Ikincil amenore ise, daha 6nce diizensiz dongileri olan veya ilk jinekolojik yil
icinde olanlar i¢in 6 aydir adet gormeme durumudur. Ayrica, 6nceden 21-45 glnlik
dizenli donguleri olan ergenler icin, ¢ veya daha fazla ardisik adet doneminin
olmamasi olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak, ikincil amenore, bir kez basladiktan
sonra adetlerin kesilmesi olarak tanimlanmaktadir (Efthimios Deligeoroglou and
Creatsas, 2012).

Adet kanamasmin 45 giin iizerine ¢ikmast oligomenore olarak
tanimlanmaktadir. Oligomenore tanist alan vakalarin biiyiik ¢ogunlugunda bu
kadinlik, ilk adet goriilmesini takiben on y1l i¢inde meydana gelmektedir ve en temel
sebep polikistik over sendromudur (PCOS). Dogustan cinsel belirsizlik bozukluklarmi
icermeyen amenorenin nedenleri 2008 yilinda ASRM Uygulama Komitesi tarafindan
su sekilde smiflandirilmistir: (a) ¢ikis yolunun anatomik kusurlari, (b) birincil
hipogonadizm, (c) hipotalamik nedenler, (d ) hipofiz nedenleri, (e) diger endokrin bezi

bozukluklar1 ve (f) gok faktorlii nedenler (Medicine, 2004).

Taniy1 kolaylasgtrmak i¢in amenore problemine mantikli adim adim
yaklasilmalidir. Dikkatli bir tibbi ge¢mis, kadinnin arastirmasmin baslangi¢ noktasidir
ve altta yatan herhangi bir sistemik kadinlik, ailenin tibbi gegmisi ve kizin annesinin
menars yasi hakkindaki bilgileri igermelidir (Efthimios Deligeoroglou and Creatsas,
2012).

2.3.2. Disfonksiyonel Uterin Kanamast - Anormal Rahim Kanamast

DUB, uzun siireli, asir1, diizensiz ve altta yatan herhangi bir yapisal veya
sistemik kadinliga atfedilemeyen endometriyal kanamay: ifade etmektedir. Gebelik
komplikasyonlari, pihtilasma anormallikleri, sistemik kadinliklar, tireme yolu
patolojisi, endokrin bozukluklar1 ve iyatrojenik nedenler gibi organik nedenlerle
iliskili kanama, AUB olarak tanimlanmaktadir (Efthimios Deligeoroglou and Creatsas,
2012).
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Siniflandirma sistemleri, kadmlarin birden fazla altta yatan etiyolojiye sahip
olabilecegini (Tablo ve ayrica yapisal anormallikler durumunda ¢ogu kadmnimn aslinda

asemptomatik olabilecegini kabul etmektedir (Whitaker and Critchley, 2016).

2.3.3. Dismenore

Dismenore, ergenlik doneminde en sik goriilen sorundur ve agrili adet
kanamasi olarak kendini gostermektedir. "Dismenore” kelimesi Yunancadan
gelmektedir ve adet kanamalarinin ¢ikisinda bir giigliigii ifade etmektedir (Efthimios
Deligeoroglou and Creatsas, 2012).

Dismenore, altta yatan bir organik kadinhigin yoklugunda birincil ve pelvik
patoloji kanit1 oldugunda ikincil olarak karakterizedir. Primer ve sekonder olmak (izere
iki farkli ¢esidi bulunmaktadir (Efthimios Deligeoroglou and Creatsas, 2012). Birincil
dismenore ergenlik doneminde yiiksek bir prevalansa sahiptir ve genellikle ilk
jinekolojik yillardan sonra adet doéngulerinin baslamasiyla birlikte goriilmektedir
(Andersch and Milsom, 1982).

COC'ler ve NSAID'ler, birincil dismenore tedavisinde en sik kullanilan
ajanlardir. Kombine oral kontraseptifler, yumurtlamay1 inhibe ederek dismenore
Uzerinde yararli bir etkiye sahiptir. Bu da endometriyal doku buylmesinin
baskilanmasina ve ikincil olarak menstrual akisin normal seviyelerin altina diismesine
yol agmaktadir. Ayni1 zamanda, menstrual prostaglandin diizeylerinde eszamanli bir
diisiisle sonuglaniyor gibi gériinmektedir. Bu nedenle, prostaglandinlerin azalmasiyla
birlikte menstrual akisin azalmasi, uterus hareketliligini ve iskemiyi ve dolayisiyla

uterus agrisini azaltmaktadir (Creatsas et al., 1990).

COC'ler ve NSAID'ler, birincil dismenore tedavisinde en sik kullanilan
ajanlardir. Kombine oral kontraseptifler, yumurtlamay: inhibe ederek dismenore
Uzerinde yararli bir etkiye sahiptir. Bu da endometriyal doku blyimesinin
baskilanmasina ve ikincil olarak menstrual akisin normal seviyelerin altina diismesine
yol agmaktadir. Ayn1 zamanda, menstrual prostaglandin diizeylerinde eszamanli bir
diisiisle sonuclaniyor gibi goriinmektedir. Bu nedenle, prostaglandinlerin azalmasiyla
birlikte menstrual akisin azalmasi, uterus hareketliligini ve iskemiyi ve dolayisiyla

uterus agrisini azaltmaktadir (Creatsas et al., 1990).
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Tablo 2.3.3 Disfonksiyonel uterin kanamasimin nedenleri (Efthimios
Deligeoroglou and Creatsas, 2012)

e Hipotalamik- hipofiz- yumurtalik ekseni olgunlasmamigligi
¢ Endokrin bozukluklar
- Polikistik over sendromu
- Tiroid disfonksiyonu
- Konjenital adrenal hiperplazi
e Hamilelik komplikasyonlar1
- Kiirtaj tehdidi altinda veya eksik kiirtaj
- Ektopik gebelik
- Kiirtaj sonras1 endometrit
e Pihtilagsma bozukluklar1
- Trombositopeni
- von Willebrand kadinligi
- Faktor XI eksikligi
- Glassman kadinhigi
- Aplastik anemi
e Ureme sistemi kadmliklar1
- Travma
- Genital yaralanma
- Pelvik inflamatuar kadmnlik
- Vajinit
- Kismen obstriiktif dogumsal rahim anomalileri
e Kronik kadmliklar
e Iatrojenik nedenler
- Hormonal ilaglar
- Antikoagulanlar
- Noroleptikler — Kemoterapotikler

COC'ler ve NSAID'ler, birincil dismenore tedavisinde en sik kullanilan
ajanlardir. Kombine oral kontraseptifler, yumurtlamay1 inhibe ederek dismenore
Uzerinde yararli bir etkiye sahiptir. Bu da endometriyal doku buylmesinin
baskilanmasina ve ikincil olarak menstrual akisin normal seviyelerin altina diismesine
yol agmaktadir. Ayn1 zamanda, menstrual prostaglandin diizeylerinde eszamanli bir
diistisle sonuglaniyor gibi goriinmektedir. Bu nedenle, prostaglandinlerin azalmasiyla
birlikte menstrual akisin azalmasi, uterus hareketliligini ve iskemiyi ve dolayisiyla

uterus agrisini azaltmaktadir (Creatsas et al., 1990).

NSAID'ler dismenore i¢in en yaygm kullanilan tibbi tedavidir. Ergen yas
grubunda dismenore tedavisinde spesifik COX-2 inhibitérlerinin etkili olup
olmadigini kesfetmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Yukarida belirtilen
tedavi yontemlerinden higbirine yanit alinmamasi durumunda laparoskopi ve / veya
histeroskopi endike degildir (E Deligeoroglou, 2000).
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Tanmmi geregi sekonder dismenore organik pelvik lezyonu ifade etmektedir.
Menarstan itibaren 3 yildan daha uzun siire sonra ortaya ¢ikan herhangi bir adet
agrisinin patolojik kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Kronik pelvik veya diisiik karin
agrisi, adetlerden bir veya iki glin Once baslayan agri, diizensiz veya agir adet
diizenleri, disparoni ve bagirsak semptomlar: genellikle altta yatan organik bir
patolojiyle iliskili belirtilerdir. Ikincil dismenoresi olan kadnlar, genellikle birincil
dismenoreden muzdarip kadinlar tarafindan tipik olarak tanimlanan &ngoriilebilir
olanlardan ziyade menstriicl gegmislerinde birkag farkli klinik semptomun ana

hatlarin1 vermektedir (Efthimios Deligeoroglou and Creatsas, 2012).

2.4. Menstrual dongude gorev alan salgi bezleri ve hormonlar

Kadinlarin adet dongiisti, yumurtalik folikiiler gelisimini, ovulasyonu,
luteinizasyonu, luteolizasyonu ve endometriyumun yeniden sekillenmesini
diizenleyen endokrin, otokrin ve parakrin faktorler tarafindan siki bir sekilde kontrol
edilmektedir. Tiim bu dongiiniin siiresi, sikligi, salgilanan hormonlarm miktar1
kadindan kadma degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin, dongii diizensizlikleri ve
yumurtlama eksikligi, postpubertal adolesan bazi kadinlarda ¢ok yayginken

bazilarinda gozlemlenmemektedir (Golden and Carlson, 2008).

Kadmn cinsiyet hormonlarmin, o6zellikle de 0Ostradiol ve progesteronun
seviyeleri, adet dongustyle 6nemli 6lgiide degismektedir. Bu farkliliklar1 olusturanda
hormonlarin salinimlarindaki degisikliklerdir (Hausmann et al., 2000). Menstrual
dongiiniin kiymetli iki neticesi bulunmaktadir; her ay bir yumurta atilmasi ve yeni
yumurtanin iiremesiyle birlikte potansiyel déllenme igin viicudun kendini hazirlamaya

baslamasidir (Koyli, 2016).

Beynin hipotalamusunda bulunan GnRH noronlari, memeli fertilitesini
diizenleyen ndronal agmn son ¢ikis yolunu temsil etmektedir. Bu nedenle, bu GnRH
ndronlarinin molekiiler ve hiicresel ozelliklerinin anlagilmasi, iireme biyolojisinde
onemli bir hedef olarak kalmistir. GnRH néronlarinin hipotalamusun tabani i¢indeki
goreceli olarak dagmik dagilimi, onlar1 dogal ortamlarinda incelemeyi zorlastirsa da,
gonadal steroidlerin islevleri lizerindeki 6nemi iyi bilinmektedir. Genel olarak
kontroliin saglanmasinda, hipotalamusun yonlendirdigi GnRH ndronlar1 aktif olarak

rol oynamaktadir (Skynner, Sim, and Herbison, 1999).
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Yumurtaliklarda gozlemlenen farkliliklar, hipotalamus araciligi ile salgilanan
GnRH’a yanit seklinde adenohipofiz tarafindan iiretilen gonadotropinlere (FSH, LH)
baglidir. Rahimde g0zlemlenen farkliliklar ise yumurtaliklar tarafindan iretilen
Ostrojen ve progesteronla iliskilendirilmektedir. Tiim bu degisiklikler birbirinden

bagimsiz olarak degil; belirli bir ortak dogrultuda yol izlemektedir (Koylu, 2016).

2.5. Menstrual dongu ve beslenme

Dogurganlik c¢agindaki binlerce kadin, sinirlilik, depresif ruh hali, istah
degisiklikleri, agr1 ve anksiyete gibi adet dongiisii ile ilgili duygusal, fiziksel, biligsel
ve davranigsal semptomlar1 i¢eren bir dereceye kadar adet Oncesi sendromu
yasamaktadir. Belirtilen tum semptomlar genellikle luteal faz ile birlikte kendisini
gostermektedir ve kanama basladiktan kisa bir siire sonra diizelmektedir (Hoyer et al.,
2013). Menstrual siklus tizerinde etkili kabul edilen gevresel faktorlerin baginda besin

secimleri ve psikolojik durum gelmektedir (Costa, Fagundes, and Cardoso, 2007).

Yiyecekler olduk¢a dikkat ¢ekici uyaranlardir ve beyin 6zellikle bu uyarici
kategorisine yanit vermektedir. Yiyecek tercihleri ve yeme davranislari1 kadmlar
arasinda adet dongiisii asamalar1 arasinda farklilik gostermektedir (Westenhoefer
2005). Onceki arastirmalar, cinsiyet hormonlarinm, nérofizyolojik aktivitenin ve
sosyokiiltiirel etkilerin, erkek ve disi yeme aligkanliklar1 ve tat tercihlerindeki bu

farkliligin temelini olusturdugunu gostermektedir (Schmitz, 2010).

Homeostatik aracilar, gevreden beyne enerji durumunu bildirmektedir ve
bdylece enerji alimini diizenlemektedir. Yiyecek ozellikleri, yiyecegin ddiillendirici
yonleri veya sosyo-kultirel cevre gibi homostatik olmayan etkiler bu sinyalleri
yumusatmaktadir ve hatta onlar1 gegersiz kilabilmektedir (A. C. Shin, Zheng, and
Berthoud, 2009). Homeostatik enerji dengesinin kritik beyin bdlgesi hipotalamustur;
odiil ve biligsel karar verme alanlar1 ise hedonik yemenin kontroliinde yer almaktadir

(Higgs et al., 2017).

Normal fizyolojik kosullar altinda, gonadal steroid hormonlar1 enerji aliminin
temel aracilar1 arasindadir. Gonadal hormonun dalgalanmalari, periovulatuar fazda
azalmig alim ve erken folikiiler ve luteal fazda artan seviyeler ile adet dongiisii

boyunca yeme davranislarindaki dalgalanmalarla iligkilendirilmistir (Strahler et al.,
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2020). Pre ve perimenstruel aserme olduk¢a yaygin goriinmektedir. Premenstruel
disforik bozuklukta, premenstruel asamadaki belirli yiyecek istekleri tanida bile bir
kriterdir (S. C. Reed, Levin, and Evans, 2008). Ostrojenin tokluk artiric1 etkilerinin ve
/ veya progesteronun istah uyarict etkilerinin boyle bir dongii fazina bagli enerji

aliminin altinda yattig1 6ne siiriilmektedir (Butera, 2010).

Menstrual siklus hormonlarin salinim sekline ve miktarina gore farkl fazlardan
olugmaktadir. Bu fazlarin en temelinde, folikiler faz (FP) ve lutal faz (LP) olmak tzere
iki faz bulunmaktadir. FP adet kanamasmin 1. glnlinde (donginin 1. gund)
baslamaktadir ve yumurtlama ile bitmektedir. FP, yumurtlamadan hemen 6nce artan
ostrojen, folikiil uyarict hormon (FSH) ve liiteinizan hormonun (LH) salgilanmas ile
karakterizedir. LP yumurtlamay1 takip etmektedir ve yiikselen progesteron ve 6strojen
seviyeleri ile karakterizedir. Progesteronun Ostrojen tarafindan reddedildigi dongii
sirasinda tek zamandir (Carroll, Lustyk, and Larimer, 2015). Adet ddngiisundeki
Ostrojen ve progesteron hormonu seviyelerindeki normal degisiklikler, serotonerjik
fonksiyon Uzerinde hareket ediyor gibi gorinmektedir ve bu da sendromun

semptomlarmin artigsina yol agmaktadir (Souza et al., 2018).

Cogu kadinda adet dénglsunin evrelerinde 6zellikle; ¢ikolata, tatli ve tuzlu
yiyeceklerin tiikketimine bagli olarak yeme aliskanliklar1 degismektedir (Gorczyca et
al., 2016). Serotonin salmimmi kontrol eden belirteglerin azalmasi sonucunda
kadinlarda karbonhidrath besinlere diiskiinliik olusabilmektedir. Serotonin Uretiminin
artmas1 semptomlar1 hafifletmektedir, bu nedenle cikolata gibi tath yiyecekler i¢in
0zlem duymak normal ve endise duyulmamasi gereken bir durumdur ¢unk ilerleyen
slirecte serotonin seviyeleri artarak denge saglanacaktir (Souza et al., 2018). Bu surregte

yemek yemek kadmlarda sinirliligi genellikle azaltmaktadir (Gibson, 2006).

Ostrojen ve progesteron luteal faz sirasinda diizensiz yeme ile
iliskilendirilmistir. Klump ve arkadaglarmin yaptigi bir ¢alismada bir topluluk
orneginde, duygusal yeme oranlar1 ile Gstradiol ve progesteron seviyeleri arasinda

gunliik iligkiler oldugu kesfedilmistir (Kelly L Klump et al., 2013).

Hayvan ve insan caligmalarinda adet donglisii asamalarina ve yumurtalik
hormonu miktarina karsilik gelen besin alimindaki degisiklikler gosterilmistir.
Cogunlukla, bu arastirmalar, yiiksek Ostrojen seviyesiyle folikiiler fazin gida aliminda

bir azalma ile iliskili oldugu tutarli bir model ortaya koymaktadir. Fakat farkli olarak
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progesteron seviyelerinin yiliksek oldugu luteal fazda kadinlarin genel besin tiiketimi
arti gostermektedir. Insan disi primat verileri goz oniine alindiginda, rhesus
maymunlari, Ostrojen seviyeleri artarken folikiiler fazda gida aliminda diisiis
oldugunda ve progesteron yiiksek oldugunda luteal fazda gida aliminda artiglar
gozlemlenmistir (Johnson et al., 1994). Benzer sekilde, Ostradiol enjekte edilen
yumurtaliklar: alinmis maymunlar gida alimini azaltirken, progesteron tedavisi yeme

davranigt  iizerinde higcbir etki yaratmamistr (Kemnitz et al.,1989).

Menstrual dongu ile bazi besinlere duyulan 6zlem arasindaki nedensel baglant1
stipheli goriinmektedir. Belirli yiyeceklerin duzenli olarak arzulamasi menopoza kadar
uzanmaktadir ve progesteronun eksojen uygulanmasi, arzunun beklendigi kadar
azalmasina neden olmamistir. Premenstrual 6zlemin, yaklasan adetlerin stresine bir
yanit oldugu oOne sirilmiistiir. (Strahler et al., 2020). Bununla birlikte, gida
uyaranlarna verilen sinirsel tepkinin bir kadinin hormonal durumuna (déngii asamasi,
hormonal kontraseptif kullanimi) bagli olup olmadigi hala biiyik 06lgiide
arastirilmamistir. Daha once yapilmis olan birkag ¢alisma, adet dongiisli asamasinin
noral gida isaret reaktivitesi Uzerindeki etkisini hesaba katmustir (Arnoni-Bauer et al.,
2017).

Yapilan arastirmalar gida uyaranlarina, 6zellikle homeostaz ve odiille ilgili
kortikolimbik alanlara beyin tepkilerinin luteal faz ile folikiler faz karsilastirildiginda
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Calisma evreni 10 kadindan olusan kiigiik bir
caligma, peri-ovulatuar donemde bu alanlarda luteal faza kiyasla daha glcli besinsel
yanitlar oldugunu gostermistir (Van Vugt, 2010). Bununla birlikte, bahsedilen
caligmalar, prandial durumun etkileri ve yiiksek veya diisiik kalorili besinlere yonelik
tepkilerde bir fark olup olmadigi konusunda farkli sonuglara varmaktadir. Enerjiden
kisitl bir diyet, arzunun siddetini arttrmaktadir (Arnoni-Bauer et al., 2017) (Alonso-
Alonso et al., 2011).

Genel itibariyle, adet dongiisiiniin farkli agamalarinda enerji tiikketimindeki
degisikliklerle ilgili hala tartigmalar olsa da; karbonhidrat ve lipit tiketiminde eslik
eden artig ve proteinlerde azalma gibi dongii boyunca makro besinlerin miktarinda
degisiklikler —gozlemlenmistir (Barbosa et al.,, 2015). Literatiir, alinan
karbonhidratlarin sadece miktarmm degil, kalitesinin de O©nemli oldugunu

gostermektedir. Luteal fazda tathilardan ve sekerlerden agirlikli olarak basit
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karbonhidrat alimi ile adet dongiisii sirasinda karbonhidrat kalitesinde degisiklikler
gozlenmistir. Makrobesin 6gesi alimindaki bu degisiklik (6zellikle tatlhilardan elde
edilen kismi) bu doénemde ruh halindeki iyilesme ile iliskilendirilmistir.
Karbohidratlar, 6zellikle basit karbonhidratlar, beyinde serotoninin dnclsu olan
triptofanin mevcudiyetini artirdig1 icin, kadnlarin ruh halindeki iyilesmeyle ilgili
norotransmiterlerin  Uretimine  yonelik  bilingsiz  bir arayisa bagh olarak,
menstruasyondan once karbonhidrat alim giinlerini artirdigina inanilmaktadir (RoOSSi

and Tirapegui, 2004).

Yapilan ¢alismalarda menstrual dongii siirecinde besin alimindaki diizensizlik
seviyeleri sebebiyle minerallerin durumunda da karmasiklik olusmustur ve bu durum
ilgili populasyonlarda beslenme riskini gostermektedir (Santos et al., 2011) Santos ve
arkadaglarinm yaptigi ¢calismada, luteal fazdaki kadmlarda, premenstrual sendromun
(PMS) bazi semptomlarmin ortaya ¢ikmasiyla iligkili olabilecek sodyum ve yag
yoniinden zengin gidalarin tiiketiminde artis gozlenmistir. Bu besin maddesinin
yiiksek alimmin, koroner kalp kadmnlig1 ve yiliksek tansiyon gelisimi ile iliskili oldugu
da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle ¢ocuk dogurma ¢agindaki kadinlar igin
beslenme danismanligina yonelik programlarin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir

(Karppanen and Mervaala, 2006).

Kalsiyum minerali, menstrual siire¢te ¢ok onem tasimaktadir. Bu mineralin
ozellikle yetiskinlik doneminde kadinlarda yeterli miktarda alimmasi osteoporozu
onlemek icin gereklidir (Esteves, Rodrigues, and Paulino, 2010). Cunki kalsiyum
metabolizmasi kadin hormonlarindan etkilenmektedir (Thys-Jacobs, McMahon, and
Bilezikian, 2007). Ayrica, bu mineralin yetersiz alimi, PMS semptomlar: ile
iliskilendirilmistir (Barbosa et al., 2015). Thys-jacobs ve ark. yapmis oldugu
calismalarda kalsiyum seviyelerinin kadinlarda diisiik olmasi sonucunda premenstrual

semptomlarin siddeti artis gostermektedir (Thys-Jacobs, 2000).

Benzer sekilde, yetersiz miktarlarda tlketilen magnezyumun serum
konsantrasyonunun azalmasi nedeniyle PMS semptomlarmi etkiliyor gibi
gorinmektedir. Viicutta bu besin, serotonin ve nérotransmiterlerin diizenlenmesi gibi
islevlerde rol oynamaktadir. Bu nedenle, magnezyum konsantrasyonundaki azalma,

PMS ile ilgili duygusal semptomlar1 tetikleyebilmektedir (dos Santos et al., 2013).
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Turunggiller, alkolsiiz igecekler ve bazi sekerler gibi asit tadi olan yiyecekler
genellikle sekerli veya bir dereceye kadar tath olan yiyeceklerdir. Adet dongiisii
sirasinda diyet alimina iliskin calismalar, artan seker ve seker tiiketimiyle birlikte
dongii sirasinda segilen yiyecek tiiriinde degisiklikler bulmustur (Barbosa et al., 2015).
Act tat algisinda herhangi bir degisiklik tespit edilmemis olsa da, adet dongiisiiniin
luteal fazinda aci tat algisi ile kalori, karbonhidrat ve lipit alimi arasinda pozitifiligkiler
bulunmustur. Goriiniise gore aci tat asir1 oldugunda gida alimini durdurmaktadir. Dilin
act tat algisi, besin aliminin bitmesine neden olmaktadir. Bu tadin tanimlanmasi,
genellikle karakteristik aci tadi olan gida toksinlerinin alimmasii 6nlemek igin
caydirict bir tepkiye neden olacaktir (Wu et al., 2002). Son ¢alismalar, bagirsak gibi
ag1z boslugunun yani sira sindirim sisteminin baska yerlerindeki aci tat reseptorlerinin
varhigimi kanitlamistir. Aci tat reseptorleri aglik tokluk mekanizmasini yonetmekten
sorumlu olan kolesistokinin (CCK) ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) gibi
bagirsak peptidlerinin tiretiminin arttirilmasindan da sorumlu tutulmaktadir (Jeon et

al., 2008).

Aci tadi igeren gida aliminda yer alan mekanizma ile birlikte insiilin
hormonunu da i¢erdigi goriilmektedir. Bu hormonun anorektik etkileri literatiirde iyi
aydinlatilmistir (Damiani and Damiani, 2011). Yapilan bazi ¢alismalar ghrelinin
gustatif kaliteyi degistirme yetenegini gostermistir. Calismalarin sonuglaria gore,
ghrelin; tath, asit ve umami tatlarinin algilanmasina etki ederek tat reseptorleri
tarafindan tretilebilmektedir. Yapilan diger benzer ¢alismalarda da, bu hormonun
yiiksek konsantrasyonlarmnin asit tadi algismin azalmasina yol agtigi hipoteziyle,
ghrelin hormonu ve asit tadi arasinda negatif bir iliskiye dogru bir egilim belirlenmistir
(Y.-K. Shin et al., 2010).

Adet dongiisli boyunca diisiik kalsiyum, magnezyum ve potasyum tiiketimi,
zayif beslenme aligkanliklarinin bir gdstergesi olma rolii iistlenmektedir ve ayrica
osteoporoz / osteopeni gelisme olasiligini artirirken, asir1 sodyum alimi kadinlari
hipertansif kadinliklarin gelisimine yatkin hale getirmektedir. Dolayisiyla, fizyolojileri
onlar1 kronik kadmnliklarin gelisimi i¢in daha biiyiik riske maruz biraktigindan,
dogurganlik cagindaki yetiskin kadmlar igin 6nleme eylemlerinin ve beslenme

danigmanligmin uygulanmasina ihtiyag¢ vardir (Barbosa et al., 2015).
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2.6. Menstrual agr ve beslenme

Menstrual agr1 (rahim kaynakli agrili adet kramplari), ergen ve geng kadmlar
arasinda en sik goriilen jinekolojik sikayettir (Harel, 2006). Menstruasyon dongusu
olan kizlarin ve kadinlarin %50" sinde menstrual agri gozlemlenmektedir ve bir
dereceye kadar bu agr1 yilizdesi %90 a kadar ¢ikabilmektedir (Jamieson and Steege,
1996).

Normal pelvik anatomisi olan kadinlarda agrili adetler olarak tanimlanan bu
semptom, genellikle ergenlik doneminde baslamaktadir. Menstrual agrinin ortaya
¢ikmasi i¢in tipik yas araligi 17-22 yildir (Abdul-Razzak et al., 2010). Adet sirasinda
ortaya ¢ikan alt karin agrisi ile karakterizedir, ancak menstruasyondan iki veya daha
fazla giin 6nce baglayabilmektedir. Bazen agr1; bas agrisi, mide bulantisi, kusma, sirt
agrisi, genel halsizlik, gastrointestinal semptomlar ve digerleri ile iligkilidir (Marsden,
Strickland, and Clements, 2004). Pelvik patolojinin altinda yatan bariz fiziksel
endiselerin yani sira, menstrual agri, dnemli sosyal engellere neden olan aktiviteleri
kesintiye ugratabilmektedir. Tatillerde, sosyal aktivitelerde veya bazen ylksek
performans gerektiginde agr1 bir kadini rahatsiz edebilmektedir. Kronik tekrarlayan
menstrual agri, okuldan veya isten devamsizliga neden olmaktadir ve saglik sistemi

icin 6nemli maliyetlere yol agmaktadir (Reddish, 2006).

Menstrual agrinin patogenezi heniiz tam anlamiyla ¢dziimlenememistir. Artan
taglandinler, rahim kasilmalarma ve agriya neden olarak, yakindan ilgili
gorinmektedir. Plazmasteroid seviyelerindeki anormallikler, 6zellikle luteal fazda
onemli 6l¢lide yiikselmis estra-diol plazma seviyeleri gibi belirtegler rahatsizligi daha
aciklanabilir hale getirmektedir (Abdul-Razzak et al., 2010).

Menstrual agrinin tedavisi yetersiz kalmaktadir c¢unkd doktorlar yuksek
prevalansmin ve morbiditesinin tam olarak farkinda degildir. Ergenlerin ¢ogu regetesiz
satilan ilaglarla kendi kendine tedavi protokolii uygulamaktadir ve ¢ok azi bu konuda
bir doktora danigmaktadir (Abdul-Razzak et al., 2010). Su anda, steroidal olmayan
anti-enflamatuar ilaglar (NSAID'ler) dismenore ig¢in en iyi belirlenmis baslangic

tedavisidir (Proctor and Farquhar, 2006).
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Gunimuizde pek ¢ok kadin, bitkisel ve diyet tedavileri gibi geleneksel tibbin
alternatiflerini aramaktadir (Wilson, 2001). Yaymlanan raporlarda bir Japon bitki
kombinasyonunun; tiamin, E vitamini, balik yagi takviyeleri ve az yagh bir sebze
diyetinin yararli bir etkiye sahip oldugu kanitlanmistir. Bununla birlikte, jinekolojik
sikayetleriyle ilgili olarak bir kadinin beslenme ge¢misine genellikle ¢ok az ilgi
gosterilmektedir (Abdul-Razzak et al., 2010).

Menstrual kramplara alternatif bir yaklasim, agriy1 etkili bir sekilde azaltirken
ayni zamanda agriy1 yaratan disfonksiyonu diizeltebilmektedir. Menstrual agri, bir
kadinlik durumundan degil, islevsel bir sorundan kaynaklanan agriy1 igerdiginden,
diyet, yasam tarzi ve duygusal ortamda agirlastiric1 faktorler arayarak biitiinctl bir
yaklasima odaklanabilmek gerekmektedir. Iyi beslenme aligkanliklarmi vurgulayan
diyet ilkeleri; abur cubur ve doymus yaglarin ortadan kaldirilmasi; ve artan tam
tahillar, meyveler ve sebzeler adet kramplarini1 6nlemek i¢in gereken bir dizi beslenme

onerisini icermektedir (Hudson, 2007).

Gagua ve ark.’nin (Gagua, Tkeshelashvili, and Gagua, 2012) yapmis oldugu
bir calismada, basit seker aliminin menstrual agriya olan etkisi arastirilmistir. Kontrol
grubuna kiyasla arastirma silirecinde basit seker alimi artan kadinlarda menstrual

agrida ciddi bir artig oldugu gozlemlenmistir (p=0.0023).

Saglikli beslenme, regl kramplari igin etkili bir tedavi programi igin esastir ve
birgok kadin, sadece iyi beslenme aliskanliklar1 edinerek kramplardan
kurtulabilmektedir. Magnezyum ve bazi B vitaminleri bu noktada 6nemli rol
oynamaktadir. Ortaya ¢ikan eksiklikler ve beslenme dengesizlikleri, kas fonksiyonunu
bozabilmektedir ve adet sirasinda kas spazmlarmi kotiilestirebilmektedir. Baska bir
ters etkide alkolde gozlemlenmektedir. Alkol, karacigerin hormonlar1 metabolize etme
kabiliyetine miidahale etmektedir ve bu da menstriiel akis1 artirarak eszamanli olarak
pihtilasma ve piht1 gegisine bagli rahim kasi spazmlari riskini arttrmaktadir (Alvin
and Litt, 1982).

Adet kramplar1 i¢in en iyi tibbi gidalar, PGE-1 ve PGE-3 serilerinin
antispazmodik PG'lerinin kan ve doku konsantrasyonlarmi artiranlardir. Insan saglhigi
icin faydali prostoglandinler temel yag asitlerinden (EFA) olusturulmaktadir.
Bahsedilen EFA’lar arasinda omega-6 yag asidinin alt tiirii olan linoleik asit ve omega-

3 yag asidinin alt tiirii olan olan linolenik asit yer almaktadir. Linoleik ve linolenik
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asitler viicut tarafindan Uretilememektedir ve glnluk olarak ya diyetle ya da
takviyelerle viicuda alinmalidir. Somon, ton baligi, kedi balig1 ve sardalya gibi soguk
su baliklari, eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit icermektedir. EPA,
PG-3 serisinin PG'lerini verecek sekilde metabolize edilmektedir ve bunun sonucunda
kas gevsetici etki olusturmaktadir. Balik yagmin takviye olarak kullanilmasi, PG-3
serisinin antispazmodik ve antiinflamatuar prostaglandinlerinin tretimini artirmak i¢in
omega-6 yag asitleriyle rekabet eden omega-3 yag asitlerini i¢erdiginden, takviye
olarak kullanilmasi birgok saglik personeli i¢cin mantikli ve ¢ekici goriinmektedir. Pek
¢ok tohum ve yemis, linolenik ve ayn1 zamanda linoleik asit kaynagidir ve bu nedenle
kas gevsetici prostaglandinlerin seviyelerini de arttrmaktadir. Ayrica, linoleik asit,
antispazmodik ve anti-inflamatuar PG-1 serisi PG'lerin Gretimini destekleyen gama-
linolenik asit (GLA) sentezi igin kullanilmaktadir. Hem linolenik hem de linoleik
asidin en 1yi kaynaklari, 1sitildiginda kullanilmamas1 gereken keten tohumu ve kabak
cekirdegidir. Susam tohumlar1 ve aygicegi tohumlar1 miikemmel linoleik asit

kaynaklar1 ve saglikli yemeklik yaglardir (Hudson, 2007).

Ayrica, antispazmodik ve antiinflamatuar PG-1 serisi PG'lerin {iretimini tesvik
eden GLA sentezi icin belirli bir miktarda linoleik asit gerektirmektedir. Linoleik
asidin GLA'ya ve faydali prostaglandinlere doniisiimii i¢in gerekli diger onemli
maddeler arasinda magnezyum, B6 vitamini, ¢inko, C vitamini ve niasin yer
almaktadir. Bu besin maddelerinin eksikligi, bu doniisiimiin olmasini 6nemli derecede
engellemektedir. Hodan, siyah frenk Uziimii ve ¢uha ¢igegi yaglari ile takviye, bu
eksikligi olumlu bir sekilde degistirebilmektedir. Ayrica keten tohumu yaginin
kullanim1 da bu noktada dnem tagimaktadir ki bu ayn1 zamanda GLA’ya ek olarak

%20 linolenik asit icermektedir (Sadeghi et al., 2018).

Menstriiasyondan 6nce gelen progesteron seviyelerindeki diisiise, "progesteron
yoksunlugu" adi verilen duruma hiicre duvari1 fosfolipidlerinin omega-6 yag asidi
bileseninde bir artis eslik etmektedir ve bunun sonucunda PGF-2alfa ve PGE-1
seviyelerinde bir artis goriilmektedir. PGF-2, rahim kasilmalarma, iskemiye ve agriya
neden olmaktadir. Balik yagmin bir takviye olarak kullanilmasi, PGE-1 serisinin
antispazmodik ve anti-inflamatuar PG'lerinin {iretimini artirmak i¢in omega-6 yag
asitleri ile rekabet eden omega-3 yag asitlerini icerdiginden, buna kars1 koymak igin
mantikli gérinmektedir. Dismenoreli 42 ergen kiz {izerinde yapilan bir ¢calismada, 21'i

2 ay boyunca giinde 1080 mg EPA, 720 mg DHA ve 1.5 mg E vitamini i¢eren balik

24



yagt almistir ve 2 ay daha plaseboya ge¢mistir. 21 kizdan olusan ikinci gruba ilk 2 ay
plesebo, ardindan 2 ay daha balik yagi verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
%73"i balik yagmi bir derecelendirme 6lgeginde orta derecede veya tamamen etkili

olarak degerlendirmistir (Harel et al., 1996).

Menstriiel agriy1 azaltmas1 muhtemel diyet degisiklikleri temelde tam tahullar,
baklagiller, sebzeler ve meyvelerin alimmin artmasidir. Fasulye iyi kalsiyum,
magnezyum, potasyum ve protein kaynagidir; birgok sebze kalsiyum, magnezyum ve
potasyum bakimindan zengindir. Kahverengi piring, yulaf, dari, arpa, cavdar, amarant
ve karabugday gibi tam tahillar; lif, E vitamini ve B-kompleks vitaminlerini icermenin
yant sira kan sekerini aniden ylikseltmeyerek prostoglandinlerin ani salmimmi da
engellemektedir. Potasyum menstrual 6demi azaltmaya yardimci olabilecek bir
ditretik etkiye sahiptir. Meyveler, anti-enflamatuar etkileri adet kramplarmnin agrismi
hafifletmeye yardimci olan ve damar saglig1 ve pelvik kas gerginligini 6nlemek i¢in
gerekli olan yeterli dolagim i¢in gerekli olan, biyoflavonoidler ve C vitamini gibi

miikemmel bir dogal anti inflamatuar besinlerdir (Hudson, 2007).

2.7. Menstrual agn ve besin destekleri

Menstrual agri, birincil ve ikincil olarak smiflandirilabilmektedir. Birincil
menstrual agr1 icin c¢esitli mekanizmalar s6z konusudur, en yaygin neden
prostaglandinlerin ve diger inflamatuar aracilarin glandinler sirasinda salgilanmasidir
(Rodriguez, Lethaby, and Farquhar, 2019). Prostaglandin Uretiminin 6nlenmesi
agrilarin kesilmesi i¢in temel fizyolojik siirectir; bu nedenle steroidal olmayan anti
enflamatuar ilaglar (NSAID'ler) ve cox-2 inhibitorleri o kadar etkilidir ki agriy1 kisa
stirede gegirmektedir (Chantler, Mitchell, and Fuller, 2008). Menstrual agr1 i¢in ayrica
kombine oral kontraseptif haplar1 igeren baska ilaglar da kullanilmaktadir (Wong et
al., 2009).

Diger bir yandan, E vitamini ve tiamin gibi etkili goriinen bagka agr1 kesici
ajanlar da tedavi yontemleri arasinda sayilmaktadir (Smith, 2018). Ek olarak,
magnezyum takviyeleri ve B1 vitamini; menstrual agr1 igin etkili olan olasi tedavi
alternatiflerinden biri olarak goriinmektedir. Balik yagi ve B12 vitamini takviyesinin
dismenore iizerindeki etkilerinin arastirilmasma iliskin heniliz yeterli kanait

bulunmamaktadir (Mehrpooya et al., 2017). Onceki arastirmalara gore, bahik yagi
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tiketimi  prostasiklin  Gretebilmektedir ve menstrual agrinm yogunlugunu
azaltabilmektedir. Bu nedenle, Omega-3 yag asidinin dismenore iizerindeki ana
etkisinin, daha zayif prostaglandin ve Iokotrien {retimine bagli olabilecegi

diistiniilmektedir (Zamani, Arab, and Nasrollahi, 2005).

Adet dongiisii sirasinda hormonal degisime yanit olarak kalsiyum diizensizligi,
agr1 gibi adet Oncesi sendromun (PMS) olusumunu etkileyebilmektedir. Bu
degisikliklere yanit olarak kalsiyum ihtiyact arttigi i¢in, PMS'li ve yogun menstrual
agrist olan kadinlarda kalsiyum takviyesi tiikketiminin bir miktar fayda saglayabilecegi

gorilmektedir (Zeraati et al., 2014).

Bir klinik ¢aligmada, B3 vitamininin adet kramplar1 olan kadinlarin %87.5'inde
bir ay boyunca giinde iki kez 100 mg dozlarda verildiginde ve daha sonra adet
kramplar1 sirasinda 2-3 saatte bir verildiginde agrinin siddeti tizerinde etkili oldugunu
bulunmustur (Harel et al., 1996). Cogu durumda niasinin, kanamanin baglamasindan
7-10 gun 6nce alinmadig siirece etkili olmadigi gézlemlenmistir (Hudson, 2007). Bir
takip ¢aligmasinda, niasin ¢alismasi yiiriitiilirken, askorbik asit iceren rutinin, adet
kramplarinin tedavisinde niasinin etkinligini artirdigini1 bulunmustur. Bir ay boyunca
diizenli olarak ve adet kramplar1 sirasinda her 2 veya 3 saatte bir 100 mg'lik ayn1 dozda
niasin, sadece niasin i¢eren ¢alismadakinin iki kat1 kadar kadma, giinliik 300 mg C
vitamini ilavesiyle birlikte verilmistir. Bu, ¢alismadaki kadinlarin %90"mna kadar olan
kisminda agrilar hafifce iyilesmistir. Bu durumun, uterus kaslarmin kilcal kan
damarlarinin beslenmesinin iyilestirilmesine baglanmaktadir. Bunun sonucunda da
agr1 azalmaktadir. 1950'lerde spazmodik menstrual agr1 tedavisi icin E vitamini
incelenmigstir. Adet dncesi ve adet doneminin ilk 4 giinii 150 IU'luk dozlarda 10 giin

stireyle kullanildi. (Hudgins, 1954).

Menstrual agr1 ile iliskilendirilen bir diger vitamin destegi, E vitaminidir. E
vitamini takviyesi yapilan kadinlarin yaklasik %70'inde E vitamini, iki adet dongust
icinde adet rahatsizligini gidermeye yardimci olmustur (Hudson, 2007). Daha yakin
tarihli Iran da yapilan bir ¢calismada, menstrual agrisi olan 278 geng kadina, beklenen
adet baslangicindan 2 giin 6nce baslayarak giinde iki kez 200 iinite E vitamini veya
plasebo verilmistir ve daha sonra bu, adet akismin ilk 3 glni boyunca devam
ettirilmistir. Bu, dort ardisik adet dongiisii i¢in tekrarlanmistir. E vitamini verilen

grupta agrinin, ikinci ayda ve dordinct ayda kontrol grubuna gore daha az siddetli
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oldugu bulunmustur (Ziaei, Zakeri, and Kazemnejad, 2005). Genelde bu dénemde
bireylere daha yuksek dozlarda E vitamini Onerilmektedir ¢iinkii kadinlar igin
dongiisel gogiis agrisini hafifletmek, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL veya "iyi")
kolesterol diizeylerini ylkseltmek ve bir antioksidan gorevi gormek dahil olmak tizere
birgok faydasi bulunmaktadir (Hudson ,2007).

Kadinlar yillardir adet kramplar1 igin kalsiyum takviyesi de kullanmaktadir.
Rahim kaslar1 da dahil olmak iizere kaslar, normal tonlarini korumak igin kalsiyuma
thtiya¢ duymaktadir ve kalsiyum eksikligi varsa kramplar daha kolay olusmaktadir.
Kalsiyum yeteri kadar alinmadiginda, menstrual siklus siirecinde dokular arasi sivi
birikimi ve dismenore olusabilmektedir. Tipik Amerikan diyeti yaklagik 450-550
mg/glin kalsiyum saglamaktadir ve bu, adet géren kadmlar i¢in dnerilen gtinlik 800

mg/giin miktarinin yine de altinda kalmaktadir (Hudson, 2007).

2.8. Glisemik indeks

Bir halk saglig1 stratejisi olarak, kronik kadinliklarin tedavisinde son yillarda
diisiik yagl diyetler uygulanmaya baslanmistir. Bu durum her ne kadar kisa vadede
olumlu sonuglar elde etmeyi saglamis olsa da uzun vadede diyet karbonhidratinin
istemsizce yiikselmesine bagli olarak insiilin metabolizmasinin bozulmasimdan kdken
alan bazi kronik kadinliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Brand-Miller et al.,
2009).

Bir yandan, karbonhidrath yiyecekler eger dogru bir sekilde segilirse insulin
duyarlihigmni optimize edebilmektedir, diisiik yogunluklu lipoprotein Kolesterolii
(LDL-C) azaltabilmektedir. Bu grupta bulunan kepekli tahillar, baklagiller, meyveler
ve sebzeler Kkaliteli karbonhidrat icermektedir ve temel mikro besin dgelerini
saglayabilmektedir. Ote yandan, tipik bir Bat1 diyeti tercih edildiginde planlanan
yanlig karbonhidrath yiyecekler, serum trigliseridlerini artirmaktadir ve ylksek
yogunluklu lipoprotein kolesterolii (HDL-C) azaltma potansiyeli ile bliyik miktarlarda
hizli sindirilen nigasta ve seker saglayan bir beslenme programimi igermektedir

(Foster-Powell, Holt, and Brand-Miller, 2002).

Glisemik indeks, bir test yemeginden sabit miktarda alman mevcut
karbonhidratin ayni1 denek tarafindan tiiketilen standart bir gidadaki ayn1 miktarda

mevcut karbonhidrata glisemik yanitinin belirtecidir. Baglangicta standart gida glikoz
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olarak belirlenmistir fakat daha sonra bu standart gida beyaz ekmek olarak
giincellenmistir (Brand-Miller et al., 2009). Test yemeginin tiiketilmesinden sonraki
kan sekeri seviyesi, standardin bir yiizdesi olarak ifade edilmektedir. Diyetin toplam
glisemik etkisini degerlendiren ve epidemiyolojik calismalarda ¢ok yararli oldugu
kanitlanan glisemik yiik, diyet glisemik indeksi ve toplam diyet karbonhidratinin bir
urundddr (Liu et al. 2000). Genel olarak, o6l¢iildigiinde insiilin yanitlart glisemik

indeks ile paralellik gostermektedir (Wolever and Bolognesi, 1996b).

Glisemik indeksi etkileyen bir¢ok belirtec bulunmaktadir. Ozellikle son
yillarda gidanin sindirim hizinin glisemik tepkinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu
ortaya ¢ikmustir (Brand et al., 1985). Bdoylelikle, karbonhidrat sindirim trunlerinin 3—
5 saat boyunca in vitro olarak serbest kalma orani, in vivo olarak kan glukoz alanini
yansitmustir. Dogru planlanan diyetlerde diyetin karbonhidrat kaynagi genellikle
makarna, tam tahilli ekmekler, kirik bugday veya arpa, piring, kuru bezelye, fasulye

ve mercimek gibi diisiik glisemik indekslere sahip gidalardir (Krezowski et al., 1986).

Obezite ve azalmis fiziksel aktivite gibi diger bir¢ok faktor, diyabet riskini
artirmada 6nemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte, zamanla, agizda nisastanin hizli
karbonhidrat parcalanmasindan kaynaklanan tath yiyeceklere duyulan istek, kiiltiirler
daha zengin hale geldik¢e, hizla sindirilen (ve dolayisiyla yiiksek glisemik indeksli
yiyeceklerin) besinlerin secilmesine neden olabilmektedir Bu nedenle, ylksek
glisemik indeksi olan yiyecekler, kronik kadinligin gelismesine sebep olan bir diyet
faktori olarak distiniilmektedir (D. J. Jenkins et al., 1980).

Son yillarda glisemik indeks kavraminin klinik faydasi olmadigi
sOylenmektedir ¢iinkii bu gidalar karigik bir 6giinde tiiketildiginde, gidalar arasindaki
glisemik indeks farkliliklar1 kaybolmaktadir. Bunun nedenlerinden biride, karisik bir
0giin birka¢ karbonhidrat kaynagindan olustugunda, diisiik glisemik indeks bileseninin
etkisinin diger gidalardan alman karbonhidrat miktar1 ile orantili olarak
seyreltilmesidir. Bu nedenle, karigik 6giin glisemik indeksinin uygun sekilde
hesaplanmasi gereklidir (D. J. A. Jenkins et al., 2002). Yemege eklenen az miktarda
yagin da glisemik yanit1 biiyiik 6l¢iide degistirdigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
38-104 g karbonhidrat i¢eren karma 6giinlerde 8-24 g yagm verildigi ¢aligmalarda,
eklenen yagm ongoriilen glisemik yanit Gzerinde ¢ok az etkisi olmustur (Wolever and
Bolognesi, 1996a).
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Diger yandan diyetteki makro besin profilinde zaman i¢inde buyik sapmalar
meydana gelse de, tanim geregi bu farkliliklar da zaman i¢inde ortalamada olacaktir.
Sadece giinliik makro besin aliminda 6nemli farkliliklar olan deneklerde diyet
glisemik indeksindeki degisiklikler muhtemelen gizlenebilmektedir ve bu tir
bireylerde diyet modifikasyonu i¢in anlamli herhangi bir girisim de muhtemelen zor

olacaktir (D. J. A. Jenkins et al., 2002).

Glisemik indeks i¢in degerlendirme kriterleri bulunmaktadir (Tablo 2.8). Bu
degerler aslinda besinlerin bagirsaktan emilimleriyle iliskilendirilerek bulunmaktadir.
Glisemik indeksi yliksek olan besinler bagirsaktan cok daha hizli emilmektedir ve
bunun sonucunda bireylerin kan sekerini ¢cok daha hizli yiikseltmektedir. Glisemik
indeksi diisiik olan besinlerde ise durum daha farklhidir. Bu besinlerin bagirsaktan
emilim hizi oldukga distiktiir ve kan sekerini kademeli olarak yukseltmektedir
(GULER and BILICI, 2017).

Tablo 2.8. Glisemik indeks siniflandirmasi (GULER and BILICI, 2017)

Glisemik indeks degeri

Diisiik <55
Orta 55-69
Yiksek >70

Diisiik GI'li gida olarak esdeger karbonhidrat icerigine sahip yiiksek GI’li gida,
yemek sonras1 donemde glikoz egrisinin altinda daha genis bir alan1 kaplamaktadir.
Indiiklenen insiilin yanitmin bir sonucu olarak, yiiksek GI olan gida alim, diisiik GI
olan gidaya gore yemek sonrasi ge¢ donemde (2-3 saat) daha diisik kan sekeri
konsantrasyonlarinin olusmasini saglayabilmektedir (Opperman et al., 2004). Diyetin
GI degerini diisiirmek; karbonhidrat emilim oranmnmn azaltilmasi, insiilin talebinin
azalmasi, kan sekeri kontroliiniin iyilestirilmesi ve kan lipid konsantrasyonlarmin
diismesi gibi saglik agisindan olumlu pek ¢ok sonucun olugmasina destek

olabilmektedir (Augustin et al., 2002).

Tiim bu faktorler cergevesinde her besinin glisemik indeks degeri farklilik
gOstermektedir (Tablo 2.8.1). Besinin pisirilmesi, lipit yapisi, enzim igerigi, posa
icerigi, yapisinda bulunan karbonhidrat miktari, asidite ve depolama gibi bir ¢ok faktor
de besinin glisemik indeks degerinin degismesine sebep olabilmektedir (Atkinson,
Foster-Powell, and Brand-Miller, 2008).
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Tablo 2.8.1. Besinlerin glisemik indeks degerleri (Atkinson, Foster-Powell, and

Brand-Miller, 2008)

GLISEMIK INDEKS
Karbonhidrattan zengin besinler
Beyaz ekmek 75
Tam bugday ekmegi 74
Mayasiz bugday ekmegi 70
Haglanmis beyaz piring 73
Haslanmis esmer piring 68
Tath misir 52
Spagetti 49
Esmer spagetti 48
Kuskus 65
Bugday pargacikli biskiivi 69
Yulaf ezmesi 55
Yulaf lapasi 79
Beyaz piring lapasi 78
Dar1 piiresi 67
Meyve ve meyve icerikli Grinler

Elma 36
Portakal 43
Muz 51
Ananas 59
Mango 51
Karpuz 76
Hurma 42
Cilek receli 49
Elma suyu 41
Portakal suyu 50
Olgunlagsmamis muz 55

Sebzeler
Haslanmis patates 78
Patates puresi 87
Patates kizartmasi 63
Haslanmis havug 39
Haslanmis tath patates 63
Haslanmis kabak 64
Sebze ¢orbasi 48

Sut grubu
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Tablo 2.8.1. Besinlerin glisemik indeks degerleri (Atkinson, Foster-Powell, and
Brand-Miller, 2008) (devam)

GLISEMIK INDEKS
Tam yagl siit 39
Yagsiz siit 37
Dondurma 51
Yogurt 41
Soya sutl 34
Piring suti 86
Baklagiller
Nohut 28
Kuru fasulye 24
Mercimek 32
Soya fasulyesi 16
Atistirmahklar
Cikolata 40
Yagsiz patlamis misir 65
Patates cipsi 56
Mesrubatlar 59
Sekerler
Fruktoz
Glikoz 103
Stikroz 65
Bal 61

2.8.1. Glisemik indeksi etkileyen faktorler

Glisemik indeks her besin i¢in farkli oldugu gibi besinlerin fiziksel veya
kKimyasal yapilarinda degisiklik olmasi durumunda farklhiliklar gosterebilen bir
kavramdir. Ornegin meyvenin olgunlugu glisemik indeksi etkilemektedir. Bir meyve
olgunlastik¢a nisasta sekere doniismektedir. Nisasta genellikle sekerden daha yiiksek
bir glisemik indeks degerine sahiptir ve bu nedenle olgunluk ilerledikce besinin

glisemik indeksi artmaktadir (Englyst and Cummings, 1986).

Baz1 gidalarin partikiil boyutunun degistirilmesi glisemik indekslerini de
degistirmektedir. Ornegin, bir inglik bir kiip patatesin glisemik indeks degeri, sadece
kipin ezilmesiyle %25 artabilmektedir. Bitlin elma, elma plresi ve elma suyunun
tiiketimi, onemli Olglde birbirinden tamamen farkli glikoz ve insiilin dalgalanmalarina
neden olmaktadir (Pi-Sunyer, 2002).
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Belirli bir gidanim farkl: tiirleri farkli glisemik indekslere sahip olabilmektedir.
Ornegin, farkli piring tiirleri farkli glisemik indekslere sahiptir. Pirincin glisemik
indeksi, tahillardaki amilozun amilopektine oranindan etkilenmektedir. Amiloz, (1-4)
bir tarzda baglanmis D-glikoz {initelerine sahip dogrusal bir molekiildiir.
Amilopektinin hem (1-4) hem de (1-6) baglantilar1 bulunmaktadir ve bu nedenle
dallanmis bir yapidir (Annison and Topping, 1994). Amilopektin oran1 ne kadar
yuksekse, glisemik indekste o kadar yiiksektir, ¢iinkii dalli nisasta molekiillerinden
olusan amilopektin bagirsakta tek sarmalli amiloza gore daha kolay hidrolize
olmaktadir (Van Amelsvoort and Weststrate, 1992). Bu nedenle, farkli piringlerin 50
g esdegerleri, 68-103 arasinda degisen glisemik indekslere sahiptir (Foster-Powell and
Miller, 1995).

Islenme yontemi

Tek bir gidanin islenme yontemi glisemik indeks degerini buyuk oOlctde
degistirebilmektedir. Nisasta, karbonhidrath yiyeceklerde buytk graniller halinde
bulunmaktadir. Bu graniiller, amiloz veya amilopektin nisasta makromolekiillerinin
hidroliz i¢in uygun hale gelmesi amaciyla pargalanmalidir. Bir ¢ekirdegi veya diger
nisastali yiyecekleri 6glitmek, yuvarlamak, preslemek ve hatta iyiCe c¢ignemek
granilleri bozabilmektedir. Pek ¢ok tahilin islenmesinde oldugu gibi gidalarin
yuvarlanmas1 veya preslenmesi, dis tohum tabakasmi ve graniilleri bozmaktadir ve

glisemik indeksi arttirmaktadir (Ziaolhagh et al., 2012).
Kimyasal veya enzimatik midehaleler

Bir yiyecegin kimyasal olarak degistirilmesi glisemik indeks degerini de
etkilemektedir. Ornegin, karbonhidrati stabilize etmek i¢in siklodekstrin ilavesi gibi
yontemler patates nisastasmin glisemik indeksini azaltmaktadir (Raben et al., 1997).
Is1 ve nem uygulamasi nisasta graniillerini etkilemektedir. Kristal yapida diizensizlik,
daha uzun siire daha fazla 1s1 ve nemle karsilastikca meydana gelmektedir. Once Kristal
yapmin bozulmasi ve ardindan graniillerin bozulmasiyla jelatinlesme olusmaktadir.
Nisasta daha sonra bekletilirse veya bir siire bekletilirse, sogutma gerceklesmektedir,
nisasta, nem miktarma, amilozun amilopektin oranina ve saklama siiresine ve
sicakligina bagli olarak yapis1 degisecek bir jel haline gelmektedir (Annison and
Topping, 1994). Nisastanin retrogradasyonu olarak adlandirilan jelde bir kristallik

meydana gelebilmektedir. Bu nisasta kompleksleri ¢oziinmezdir ve ince bagirsakta
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hidrolize yatkin degildir. Tekrarlanan 1sitma ve sogutma dongiileri retrogradasyonu
daha da artirmaktadir. Nigasta, ayrica kahverengilesme (Maillard) reaksiyonunda
meydana geldigi gibi proteinlerle ¢éziinmeyen kompleksler olusturarak sindirim ve

emilim i¢in kullanilamaz hale gelmektedir (Pi-Sunyer, 2002).
Pisirme yontemi

Pisirme yOntemi, glisemik indeksi, gidanin ezilmesi veya piire haline
getirilmesinin  Otesinde etkilemektedir. Ornegin, pismemis patates hidrolize
direnclidir, ancak pisirildiginde nisasta graniilleri jelatinlesir ve kolaylikla
sindirilebilir hale gelmektedir. Patatesler daha sonra sogutuldugunda, jelatinlesme
tersine doner ve patates nisastasinin yaklasik %12'si hidrolize direngli hale
gelmektedir ve emilememektedir (Englyst and Cummings, 1987). Kullanilan 1s1, su
miktar1 ve pisirme siiresi glisemik indeks Uzerinde énemli bir etkiye sahiptir (\Vaaler,
Hanssen, and Aagenas, 1984). Bu nedenle, nisasta i¢eren bir gida ne kadar ¢ok sitilir,
nemlendirilir, 6gitiiliir veya preslenirse; ¢ozlinmeyen kompleksler olusturan kisim

haricinde, hidrolize ve sindirime o kadar uygun olacaktir (Pi-Sunyer, 2002).
Makro besin dgesi icerigi

Insanlar genellikle besinleri ayr1 ayr1 yememektedir. Bir ana veya ara dgiinde
>2 makro besinden olusan yemek veya atistirmaliklar tiiketilmektedir. Birkag ¢alisma,
makro besin kombinasyonlarmin glisemik indeks iizerindeki etkilerini aragtirmistir ve
iki onemli durum belirtilmistir; 1) protein ve yagin aksine belirli bir gidadaki
karbonhidrat oran1 ne kadar yiiksekse, glisemik o kadar yiiksek olmaktadir; ve 2)
karbonhidrat, protein ve yagdan olusan karisik bir 6giin, her bir besinin oranlarina
bagli olarak farkli ve degisken bir glikoz tepkisine sahip olacaktir. Bu nedenle, tek
basma veya diger yiyeceklerle kombinasyon halinde yenen bir yiyecegin glikoz

tepkileri farklidir (Laine et al., 1987).

Protein agisindan zengin gidalarin, glikoz konsantrasyonlarmi artirmadan
insiilin salgilanmasini artirdigi bilinmektedir (Krezowski et al., 1986). Boylelikle
glikoz tepkisi ¢ok fazla degismemektedir fakat insiilin tepkisi artmaktadir. Bu nedenle
karbonhidrat ile birlikte daha fazla protein alindik¢a insiilin tepkisi artarken, yemek
sonrast glikoz fazla degismeyecektir. Benzer sekilde, bir karbonhidrat 6giiniine yag
eklemek, plazma glikoz tepkisi gergekte azalsa bile insiilin salgilanmasini artiracaktir

(Gannon et al., 1993). Ayrica, iic makro besinin timi birka¢ bagirsak peptidinin
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salimimint farkli derecelerde uyarmaktadir. Protein ve yag, kiiciik bir glikoz etkisine
ragmen bagirsak peptit saliniminin uyarilmasinda ¢ok fazla etkilidir (Morgan, 1992).
Bu nedenle, bir karbonhidrath besine kars1 insiilin tepkisi, birlikte tiiketildigi yag,

protein veya her ikisinin miktarma gore degismektedir (Pi-Sunyer, 2002).

Yalnizca karbonhidrat igermeyen, ancak diger makro besinlerle karistiriimis
birgok gida vardir. Bu nedenle, daha diistik bir glisemik indekse sahip olan ancak baska
nedenlerle tavsiye edilmeyen yiyecekler olabilmektedir. Ornegin, ¢ikolata ve kaju
fistig1 disiik glisemik indekse sahiptir ancak biiyiik miktarlarda yag icermektedir.
Diger yiyecekler yiiksek glisemik indekslere sahip olabilmekteidir, ancak besleyici
olarak daha cekici olabilir ¢iinkii bunlar daha az enerji yogun ve mikro besinler

acisindan daha zengin besindir. Buna bir 6rnek havugtur (Pi-Sunyer, 2002).
Posa

Belirli gidalardaki lifin glisemik indeksten ne 6lgiide sorumlu oldugu ¢ok
tartisilan bir konudur. Wolever ve ark. (1976)’nin yapmis oldugu ¢alismada 25 gida
incelemistir ve toplam diyet lifinin zayif da olsa glisemik indeks ile iliskili oldugu
bulunmustur (r = 0.461, P <0.05). Cozlndr lif ve glisemik indeks arasinda 6nemli bir
iliski bulunamamustir, ancak ¢6ziinmeyen lif ile glisemik indeks arasinda gicli bir
iliski bulunmustur (r = 0.584, P <0.001). Bu etki ¢6ziinmeyen liflerdeki tronik asitlere
baglanmistir. Bu bulgulara zit olarak, lifin bir karbonhidrat yemegine eklendigi diger
caligmalar, yalnizca ¢oziiniir lifin yemek sonrasi glikoz konsantrasyonlari tizerinde bir
etkiye sahip oldugunu ve ¢oziinmeyen bilesen {izerinde bir etkiye sahip olmadigini

ileri stirmistiir (Nuttall, 1993).

Kahverengi ve beyaz piring, kahverengi ve beyaz spagetti ile tam bugday ve
beyaz ekmek arasindaki karsilastirmalar, lif igerikleri oldukga farkli olmasina ragmen
glisemik indekste kiigiik farkliliklar gostermistir. Jenkins ve arkadaslari (1981), ¢esitli
gidalart test ederken, glisemik indeks ile gidanin lif igerigi arasinda higbir iliski
bulamamustir. Holt ve arkadaslar1 (1997), yemek sonrasi insiilin tepkisi ile bir
yiyecegin lif icerigi arasinda higbir iliski bulamamustir. Tip 2 diyabetli kisilerde, lifin
glikoz konsantrasyonlar1 iizerinde higbir etkisi bulunamamaktadir. Diyabetik olmayan

kigilerde uzun siireli ¢aligsmalar yapilmamistir (Pi-Sunyer, 2002).
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Seker

Gecmiste, kan sekeri konsantrasyonlarmi asmr1  derecede artirdigi
diistiniildiigiinden, diyabetik kadinlarin diyette siikkroz yemeleri yasaklanmistir. Son
yillarda stikrozun glisemik indeksinin (standart olarak beyaz ekmegin kullanildigi)
65'ten nispeten daha diisiik oldugu bilinmektedir. Glikozun glisemik indeks degeri 97
iken, fruktoz ve laktozunkiler sirasiyla 23 ve 46'dir (Foster-Powell and Miller, 1995).

Bir yemege seker eklemenin glisemik indeksi diisiirmesi beklenmektedir.
Jenkins ve arkadaslari, gidalardaki seker icerigi ile yaygin olarak tiiketilen 62 gida ve
glisemik indeks arasinda higbir iligki bulamamistir (Pi-Sunyer, 2002).

Asitlik

Bir yemegin asitligindeki bir artig, glisemik indeks degerini biiyiik Olciide
diisiirebilmektedir. Ornegin bir yemekte sirke miktarmni artrmak, glikoz tepkisini
etkileyecektir. Eksi maya ekmeginin bir yemege eklenmesi, organik asit icerigine bagl
olarak farkli glisemik indekslere neden olabilmektedir (Liljeberg and Bjorck, 1996).
Bu yiyecekler, mide bosalmasimi yavaslatarak, en azindan kismen, glikoz tepkisini

etkilemektedir (Pi-Sunyer, 2002).

2.8.2. Glisemik indeks ve iliskili kadinliklar

Yemek yemeyi takiben kan dolagiminda glikoz goriiniimii - glisemik yanit
(GR) - glikozun dolasima giris hizina, emilen glikoz miktarma, doku nedeniyle
dolasimdan kaybolma oranma bagli olan normal glikoz saliniminin ve hepatik
dizenlenmeyi iceren fizyolojik bir olaydir. Karbonhidrat iceren yiyeceklerin GR
Uzerinde ¢ok cesitli etkileri vardir. Bazilar1 hizli bir yiikselme ve ardindan kan sekeri
konsantrasyonlarinda hizli diislise neden olurken, bazilar1 ise kan sekerinde uzun bir
artig ve yavas uzun siireli diisiis gostermektedir. Glisemik indeks (Gl), bu durumu
kontrol altina alabilmek adina 1981 yilinda diyabetli kisilerin yiyecekleri segcmeleri
icin bir ara¢ olarak olusturulmus beslenme modelidir (Vega-Lopez, Venn, and Slavin,
2018).

Glisemik indeksin kadinliklar tizerindeki uzun vadeli etkilerini degerlendirmek
icin, caligma katilimcilarina 4.5 giin-12 ay arasinda degisen uzun bir siire boyunca

glisemik indeksi farkl yemekler 6nermek veya diyetler hazirlamak ve ardindan belirli
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kan biyobelirteclerinin bir degerlendirmesi yapilmistir (Brownley et al., 2012) (Krog-
Mikkelsen et al., 2011).

Nispeten az sayida prospektif ¢alisma, glisemik indeks ve tip 2 diyabet riski
arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Salmeron ve arkadaslarmin (1997) yapmis
oldugu 6 yilda 42.000' den fazla erkekten olusan bir kohortta, yiiksek glisemik indekse
sahip diyetlerin, bilinen risk faktorlerini diizelttikten sonra tip 2 diyabet riskini %37
(en yiiksek ve en diisiikk beste birlik dilim) artirdigin1 bulmuslardir (Augustin et al.,
2002).

Basit seker igerigi yiliksek diyet modelleri sivilce olusumunda temel
sebeplerden biridir. Glisemik indeks arttikga meydana gelen kontrolsiiz adipoz doku
artigi, sivilce problemi olan kadinlarda iltihabi reaksiyonlar1 siddetlendirebilmektedir.
Adipoz dokunun hizla artigina engel olabilmek adina glisemik indeksi diisiik besinlerle
olusturulacak olan bir diyet modelinin, sivilce olusumunu da azaltabilecegi

diistiniilmektedir (Cerman et al., 2016).

Obezite ve tip 2 diyabet tedavisi igin diisiik glisemik indeksli diyetlere olan
ilgi, kismen bu ikiz salginlar1 dnlemede basarisiz olan 6nceki on yillardaki diisiik yaglh
diyet Onerilerine karsi bir tepki olarak yeniden canlanmustir. Diisiik glisemik indeksli
diyetlerin savunuculari, gelismis glisemik kontroliin potansiyel faydalarimi ve buna
eslik eden kardiyometabolik risk faktorlerini diistirmenin 6nemini de savunmaktadirlar
(Hall and Chung, 2018). Aslinda glisemik indeksi diisiik olan diyetlerin genellikle
kalorisi de daha diisiiktiir ve bu sayede agirlik kaybin1 desteklemektedir. Insiilin
salgilanmasmin azalmasina bagh olarak daha yiiksek karbonhidrat diyetlerine yol
actig1 ve bunun sonucunda adipoz lipolizinin arttigi, yag oksidasyonunun arttigi ve

daha az yag senteziyle sonuglandigi iddia edilmistir (Ludwig, 2016).

Hiperinsilinemi, instlin direncinin birincil nedeni olarak kabul edilmektedir
ve bu kapsamda disiik glisemik indeksli bir diyet tiiketmek, dolasimdaki insiilin
konsantrasyonlarmni diiglirdiigii i¢in insiilin duyarhiligini artirmaktadir (Nuttall,
Almokayyad, and Gannon, 2015) (Czech, 2017). Ayrica, diistik glisemik indeksli
diyetler diyabetli kisilerde insulin duyarliligini artirmalidir ¢iinkii hiperglisemiye bagl
"glukotoksisite" de insiilin etkisini bozmaktadir. Aslinda, bazi ¢alismalar, diisiik
glisemik indeksli diyetlerin altin standart glikoz-insiilin kiska¢ yontemi ile dl¢iildiigii

tizere insiilin duyarliligini artirdigini gostermistir (Hall and Chung, 2018).
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Iran’da menstrual agris1 olan kadmlar {izerinde yapilan bir ¢alismada, agrisi
olan kadmlarin tiikettikleri besinler kaydedilmis ve smiflandirilmistir. Toplam
varyansin %10.65'ini agiklayan “lakto-vejeteryan” modeli, yliksek miktarda sebze (her
tiir), baklagiller, meyveler, siit trlinleri, sebze koftesi, findik, tursu ve tereyagi
icermektedir. "Atistirmalik" modeli, varyansin %6.76'sin1 icermektedir ve sekerler,
tuzlu atistirmaliklar, tathilar ve tathlar, ¢cay ve kahve, tuz, meyve sular1 ve ilave yag
icermektedir. "Karigik gida maddeleri" modeli en az varyansa (%6.23) sahiptir ve
yilksek miktarda kiimes hayvani, mayonez, sekerli igecekler, fast food, patates,
yumurta ve kirmizi et alimlarmi igermistir. Bireylerin bu siirecte diisiik glisemik indeks
ve karbonhidrat i¢eren diyet modellerini tiikketmeleri faydali gériinmektedir (Najafi et
al., 2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma yeri, zamani ve 6rneklem secimi

Bu arastrma Mart 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda birbirinden farkli ¢
beslenme ve diyet klinigine basvuran, yaslar1 19-52 yil olan, dogurganlik ¢agi

icerisinde olan 34 kadin kadin izerinde yiiriitilmiistir.

Bu calisma icin Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 48-06 sayili 21/02/2021 tarihli ‘Etik Kurul Onayr’ (Ek 2) almmustir.
Calismaya baglamadan evvel vaka grubuna “Goniillii Olur Formu” (Ek 1) okutularak
aragtirmaya katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Arastirmaya gonilli olarak

katilmak isteyen bireyler dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri agagidaki gibidir;
Calismaya dahil edilme kriterleri;

Belirlenen ti¢ farkli klinige basvurmak
Duzenli menstrual dongsi olmak

18-50 yas araliginda olmak
Calismadan diglanma kriterleri;

Kronik kadinligi olmak

Zihinsel veya fiziksel engeli olmak
Gida takviyesi kullaniyor olmak
Endokrin ila¢ kullanmak

Gebe olmak ve emzirmek

Sigara ve alkol kullanmak

Rahim ici ara¢ kullanmak
Polikistik over sendromu olmak

Antidepresan ila¢ kullanmak
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3.2. Verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi

3.2.1. Antropometrik ol¢uimler ve agr siddetlerinin belirlenmesi

Bireylerin sosyodemografik ozelliklerinden yas, medeni durum ve egitim
durumu sorgulanmistir. Antropometrik 6lguimleri igin boy, kilo sorgulanmistir ve
beden kiitle indeksi degerleri hesaplanmigtir. Bu verilerin 6l¢iim ve degerlendirmesi

yapilirken asagida belirtilen kriterler g6z dniinde bulunmustur;

- Calismaya katilan bireylerin en az 8 saat aglik sonrasmna agirlik 6lcimleri
almmustir. Bireylerin viicut agirlig1 bireyler a¢ iken, miimkiin olan en ince
giysilerle ve ayakkabilar ¢ikartilarak yapilmistir. Kilo dl¢iimii inbody 120
cihazi kullanilarak gergeklestirilmistir.

- Boy uzunlugu; bireylerin boy uzunlugu, ayaklar yan yana ve bas Frankfurt
diizlemde iken Olgiilmiistiir.

- Beden kiitle indeksi; bireylerin BKI degerleri viicut agirhklarinin boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle (viicut agirhigi (kg) / boy
uzunlugu (m?)) hesaplanmustir. Diinya Saglhk Orgiitii degerlendirmesine iliskin

veriler Tablo 3.2.1 ’de belirtilmistir (WHO, 1995).

Calismaya katilan kadinlarin agr1 diizeylerini saptamak amaciyla tiim
bireylerde menstrual dongli baslangicinin ilk giiniinde Visual Analog Skala (VAS)
kullanilmustir. Visual Analog Skala sayisal olarak 6lglilemeyen bazi1 degerleri sayisal
hale g¢evirmek i¢in kullanilmaktadir. 100 mm’lik bir c¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilmaktadir ve kadindan bu ¢izgi
iizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta
koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenmektedir. Agri igin bir uca hig¢ agrim yok,
diger uca cok siddetli agr1 yazilmaktadir ve ayni skala 10 esit parcaya boliinerek
numaralandirilmaktadir. Agr1 6lcegi 1-4 hafif agri, 5-6 orta derecede agr1 ve 7-10
siddetli agr1 olarak siniflandirilmaktadir. Kadin kendi o anki agri durumunu bu ¢izgi
iizerinde isaretlemektedir. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden kadmnnin isaretledigi yere
kadar olan mesafenin uzunlugu kadmnin agrismi belirten sayisal degeri

gostermektedir.
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3.2.2. Besin tiiketim siklig1 ve besin tiiketim kaydinin belirlenmesi

Kadinlarin giinlik besin tiiketiminde tercihlerini saptayabilmek igin diisiik
glisemik indeks diyeti uygulanmadan 6nce dort farkli besin grubu (siit ve siit tiriinleri,
sebze ve meyveler, ekmek ve tahillar, yag seker tath ve icecekler) ve 47 adet besin

cesidini iceren Ek 4’teki semi kantitatif besin siklik formu kullanilmistir

(Diyetisyenler I¢in Kadim Izleme Rehberi/ Agirlik Yonetimi E1 Kitabi, 2017) .

Bireylerin diistik glisemik indeks diyeti oncesi ve diisiik glisemik indeks diyeti
sonrast giinliik beslenme aliskanliklari, diyetlerinin makro ve mikro besin dgelerinin
degerlendirilmesi, giinliik enerji alimlarinin belirlenebilmesi amaciyla geriye donik
bir giinliik besin tiiketim kayd1 (EK 6) doldurmalari talep edilmistir. Formlar ¢alismaya
katilan bireylere verilmis olup nasil doldurulmasi gerektigi ile ilgili gerekli destek ve
bilgilendirme saglanmistir. Bireylere besin gruplarini tek tek ne siklikla tiikettikleri
sorgulanmistir. Evde hazirlanan yiyeceklerde kullanilan yag cesitler goz oniinde
bulundurulmustur. Besin tiiketim sikligi formunda besinlerin net Jlgiileri
belirtilmemektedir fakat bu Glgiiler besin tiiketim kayd: formunda detayli olarak ele
almmistir (Diyetisyenler I¢in Kadin Izleme Rehberi/ Agirhk Yonetimi El Kitabs,
2017). Besinlerin malzemeleriyle ilgili detayli bilginin bulunmadigi besinler i¢in
Kutluay Merdol’un “Standart Yemek Tarifeleri” kitabindaki yemek tarifleri
kullanilmistir (Merdol 2020). Diyet iceriklerinin enerji, makro ve mikro besin
Ogelerinin degerlendirilebilmesi i¢in “Bilgisayar Destekli Beslenme Programu,
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” kullanilmistir (BEBIS, 2019). Besinlerin glisemik
indeks degerleri “International table of glycemic index and glycemic load values:
2002” verilerine gore degerlendirilmistir (Foster-Powell, Holt, and Brand-Miller,
2002).

3.2.3. Glisemik indeksi diisiik besinlerin belirlenmesi ve hesaplamalar

Glisemik indeks diizeyleri 55’in altinda olan besinler diisiik, 55-69 arasmndaki
besinler orta, 70 ve Uzeri besinler ise yiksek glisemik indeksli besinler olarak
siniflandirilmaktadir (Kmay, 2018). Bireylere diisiik glisemik indeks diyeti
uygulanirken hangi besinlerin glisemik indeksinin yiiksek hangi besinlerin glisemik
indeksinin diisiik oldugu detayl bir sekilde anlatilmistir ve Ek 5°te bulunan besinlerin

glisemik indeks degerleri bireylerle paylasilmistir.
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Bireylerin diisiik glisemik indeks diyeti dncesi ve diislik glisemik indeks diyeti
sonrasit besin tiiketim kaydindan yola ¢ikilarak yapilan glisemik indeks

hesaplamalarinda karisik 6giin i¢in glisemik indeks hesabi kullanilmistir.

Karisik 6giin i¢in glisemik indeks hesaplama:

TGy x CHOy)

Glisemik indeks:
CHOgUn

n: 6giinde karbonhidrat iceren besin

Glx: karbonhidrat iceren x besininin glisemik indeks degeri

CHOx: x besininin i¢erdigi karbonhidrat miktar1 (g)

CHOg3in: 6gliniin icerdigi toplam karbonhidrat miktari (g) (T M S Wolever, 2013)

Ortalama Giinliik GI = Glsabah + Gikusluk + Gi 6gle + Glikindi+ Glaksam +
Glgece/dgiin sayis1 olarak hesaplanmistir. Gi<55 ise diisiik, 56-69 aras1 orta ve >70

ise yliksek olarak kabul edilmistir (G6k¢en Kinay, 2018).

Bireylerin gunlik besin tiiketim takipleri yapilarak uygun besinlerin tiiketimine
sadikliklar1 kontrol edilmistir. Paketli gida, mesrubatlar gibi yiiksek glisemik indeksi

bulunan besinleri tiiketmeyi talep eden veya tiketen bireyler ¢alismadan diglanmustir.

3.2.3. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim sikliklarinin sorgulandigi anket
formu, antropometrik dlglimler ve VAS skalasinin degerlendirmesi SPSS (Statistical

Package for Social Science) 15.0 istatistik programu ile yapilmustir.

Calismaya dahil edilen bireylerden elde edilen dlgiimlerle ilgili veriler ortalama
(x), standart sapma (S), minimum ve maksimum degerler olmak tizere farkl
parametreler ile agiklanmustir. Besin tiiketim sikliklarinin belirlenmesine iligkin veriler
say1 ylizde tablolariyla agiklanmistir. VAS skalasmin diyet 6ncesi ve sonras1 degerleri
ise bagiml gruplarda t testi uygulanarak degerlendirilmistir. Diyet 6ncesi ve diyet
sonras1 besin tiiketim ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup

olmadigmin tespiti bagimli gruplarda t testi ile incelenmistir. Glisemik indeks
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diizeyinin diyet Oncesi ve sonrasi ortalamalar1 bagimli t testi ile incelenmistir ve

arastirma sonuglarina gére tum veriler i¢in p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin genel 6zellikler

Katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde (Tablo 4.1) en diisiik 19, en yiiksek
52 yasinda olup yas ortalamasi 30,6’dir. Boy degerleri incelendiginde en diisiikk boy
155 cm, en yiiksek boy 180 cm olup boylarin ortalamasi 167,5 cm’dir. Katilimcilarin
agirhiklar1 degerlendirildiginde en yiiksek 50 kg, en diistik 95 kg olup agirlik ortalamasi
70,8 kg’dir. Bireylerin BKI degerleri en diisiik 20 kg/m?, en yiiksek 34,9 kg/m? olup
ortalama BKI degeri 25,3 kg/m?’dir.

Tablo 4.1. Beden kiitle indeksi simflandirmas1 (WHO, 1995)

Simiflandirma Beden Kiitle indeksi (BKI) (kg/m?)

Zayif <18.50
Ciddi diizey <16.00
Orta duzey 16.00 — 16.99
Hafif 17.00 - 18.49
Normal aralik 18.50 — 24.99
Kilolu/ Pre-obez 25.00 — 29.99
Obez >30.00
Obez | 30.00 — 34.99
Obez II 35.00 — 39.99
Obez 111 (morbid obez) >40.00

Diinya Saghk Orgiitiiniin belirledigi BKI degerleri referans alindiginda

calismaya alinan bireylerin kilolu/pre-obez evresinde oldugu gozlemlenmektedir.
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Tablo 4.1.1. Bireylere iliskin genel 6zellikler (n=34)

Minimum Maksimum Ortalama Standart

sapma
Yas (y1l) 19,0 52,0 30,6 9,2
Boy uzunlugu (cm) 155,0 180,0 167,5 5,6
Viicut agirhgr (kg) 50,0 95,0 72,5 11,4
BKI (kg/m?) 20,00 34,90 25,3 38

Tablo 4.1.3’te bireylerin egitim durumu ve medeni durumlarina ait bilgiler
verilmektedir. Caligmaya katilan kadinlarmm %38,2°si bekar; 9%61,8’1 evlidir.
Calismaya katilan bireylerin %20.5°1 ilkokul, %26.4°1 lise ve %353,1°1 iiniversite

mezunudur.

Tablo 4.1.2. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (n=34)

Ozellikler n Yiizde

Egitim durumu

[lkokul mezunu 7 20,5
Lise mezunu 9 26,4
Universite mezunu 18 53,1

Medeni durum
Evli 13 38,2
Bekar 21 61,8

4.2. Katihmcilarin besin tiikketim sikliklarinin belirlenmesi

Katilimcilarin diyet midahalesi dncesi besin tiiketim kayitlart semi kantitatif
besin tiiketim siklig1 anketine kaydedilmistir. Bu anketin degerlendirmesine dair

sonuglar Tablo 4.2° de yer almaktadir.

Posasiyla birlikte tiiketiminden farkli olarak glisemik indeksi yiuksek meyve
suyu tiiketimine iliskin veriler incelendiginde ¢aligmaya katilan bireylerin %64,7’si
hazir meyve suyunu hig tiikketmedigini belirtirken; %47,1’1 ev yapim1 meyve suyunu
hig tiikketmedigini belirtmistir.
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Glisemik indeksi yiksek kabul edilen kahvaltilik tahillarin tiiketimine iliskin
veriler incelendiginde bireylerin %58,8’1 kahvaltilik tahil hi¢ tiiketmedigini
belirtirken; %17,6 ‘s1 haftada 1-2 giin tiikettigini belirtmistir.

Kurabiye, kek, kruvasan gibi pratik atistirmaliklarin tiikketimi sorgulandiginda,
calismaya katilan bireylerin % 32,4’{ haftada 1-2 giin tiikettiklerini belirtmistir.

Basit seker ve yag icerigi yiiksek gofret gibi atistirmaliklarin tiiketimi
incelendiginde ¢alismaya katilan bireylerin = %29,4°1 hig tiiketmedigini belirtirken;

%26,5°1 haftada 1-2 giin tiikettigini belirtmistir.

Icerigindeki lif sebebiyle glisemik indeksi birbirinden ¢ok farkilik gdsteren
beyaz ekmek ve esmer ekmek tiiketimleri incelendiginde; bireylerin glisemik indeksi
diisiik beslenme tedavisi uygulanmadan evvel her giin beyaz ekmek tiiketenlerin orani
%35,3’tlir. Bu oran tam tahil ekmeklerini her giin tiiketenler icin %17,6’ya

diismektedir.

Glisemik indeksi uygulanan pisirme yontemi sebebiyle oldukga ylikselen
patates kizartmasinin tilkketimi sorgulandiginda bireylerin %32,4’li patates
kizartmasimi haftada 1-2 giin tiikettiklerini belirtmislerdir. Yine uygulanan pisirme
yontemi sebebiyle glisemik indeksi yiiksek cips tiiketimine iliskin veriler
incelendigine bireylerin %29,4’1 hi¢ tiikketmedigini belirtirken; %26,5°1 haftada 1-2
giin tiikettigini belirtmistir.

Icerigindeki su oraninin azalmasi sebebiyle glisemik indeksi yiikselen kuru
meyvelerin yas meyvelere kiyasla tiiketimi sorgulandiginda; bireylerin %29,4’1i her
giin yas meyve tiikettigini belirtirken; her giin kuru meyve tiiketenlerin oran1 %2,9’a

diismektedir.
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Tablo 4.2. Diisiik glisemik indeks diyeti mtudahalesi 6ncesi besin tiiketim sikhginin dagilim

Her Ogiin Her gin Haftada 1-2  Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic
n % n % n % n % n % n % n % n %
Beyaz ekmek tirleri 7 206 12 353 2 59 1 29 0 0,0 6 17,6 0 00 6 17,6
Tam tahil ekmekleri 5 147 6 17,6 8 235 1 29 1 29 2 59 1 29 10 29,4
Piring,bulgur,makarna 0 00 7 206 15 441 5 14,7 2 59 3 88 0 0,0 2 59
Biskuvi, kraker 0 00 2 59 17 50,0 1 29 0 0,0 3 8,8 3 88 8 235
Kahvaltilik tahillar 0 0, 3 88 6 176 0 0,00 00 2 59 3 88 20 58,8
Simit 0 0,0 O 0,0 11 324 0 00 1 2,9 11 324 7 206 4 11,8
Kurabiye,kek,kruvasan 0 00 O 0,0 11 324 2 59 2 59 8 235 6 176 5 147
Stvi yaglar 5 147 22 64,7 6 176 0 0,00 00 0 0,0 0 0,0 1 2,9
Sert margarin 0 0,0 2 59 7 206 O 00 1 29 1 2,9 2 59 21 618
Yumusak margarin 0 0,0 O 00 6 176 0 00 1 29 1 2,9 3 88 23 67,6
Mayonez 0 0,0 O 00 7 206 1 29 1 29 5 147 4 11,8 16 47,1
Tereyagi 0 0,0 10 294 4 11,8 5 147 1 29 4 11,8 4 118 6 17,6
Krem peynir 0 00 4 118 3 88 1 29 0 0,0 4 11,8 3 88 19 559
Cikolata/cikolata kremas1 1 29 7 206 6 176 4 11,8 2 59 6 17,6 2 59 6 17,6
Findik/fistik ezmesi 0 00 2 59 5 147 1 29 1 29 3 88 5 147 17 50,0
Gofret 0 00 2 59 9 26,5 2 59 2 59 7 20,6 2 59 10 294
Kuruyemis 0 00 6 176 11 324 5 14,7 3 88 4 11,8 4 118 1 2,9
Hazir meyve sulari 0 00 1 2,9 7 206 2 59 0 0,0 1 29 1 29 22 64,7
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Tablo 4.2. Diisiik glisemik indeks diyeti miidahalesi 6ncesi besin tiiketim sikhiginin dagihimi (devam)

Her Ogiin Her gin Haftada 1-2  Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic
n % n % n % n % n % n % n % n %

Seker(toz,kesme) 0 00 6 17,6 6 176 0 000 0,0 2 59 3 8,8 17 50,0
Bal, recel,pekmez 0 00 6 176 10 294 5 147 0 0,0 2 59 2 59 9 265
Hamur tathilar1 0 00 O 0,0 7 206 5 147 1 29 7 20,6 11 324 3 8,8
Sit 0 00 7 206 10 294 2 59 1 29 8 235 0 00 6 17,6
Yogurt, ayran,kefir 0 0,0 13 38,2 10 294 6 176 2 59 2 59 1 29 0 0,0
Peynir gesitleri(krem 1 2919 559 8 235 3 8,8 2 59 1 200 00 0 00
peynir haric)

Kirmizi et 0 00 7 20,6 13 38,2 2 59 0 0,0 8 235 1 29 3 8,8
Tavuk,hindi 0 00 3 8,8 12 353 3 88 0 0,0 12 353 3 88 1 2,9
Balik 0 00 1 2,9 6 176 0 000 0,0 9 26,5 13 38,2 5 14,7
Sakatat 0 00 O 0,0 3 88 0 000 0,0 4 118 5 14,7 22 64,7
[slenmis etler 0 00 1 29 11 324 5 14,7 0 0,0 6 176 4 118 7 20,6
Yumurta 0 0,0 12 353 10 294 4 118 3 8,8 4 118 O 00 1 2,9
Kurubaklagiller 0 00 O 0,0 15 44,1 5 14,7 0 0,0 8 235 3 88 3 8,8
Yagli tohumlar 0 0,0 8 23,5 10 294 4 118 3 88 5 147 1 29 3 8,8
Koyu yesil yaprakh 0O 00 9 265 13 382 6 17,6 2 59 3 88 1 29 0 00
sebzeler

Sar1 sebzeler 0 00 O 0,0 14 41,2 5 14,7 0 0,0 9 265 4 118 2 5,9
Diger sebzeler 0 00 3 8,8 15 44,1 6 176 2 59 4 118 2 59 2 5,9
Taze baklagiller 0 00 O 0,0 12 353 3 88 1 29 4 118 4 11,8 10 29,4
Kurutulmus sebzeler 0 00 O 0,0 1 29 0 0,00 0,0 6 17,6 10 294 17 50,0
Taze meyve suyu 0 00 O 0,0 6 176 2 59 1 29 5 147 4 11,8 16 47,1
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Tablo 4.2. Diisiik glisemik indeks diyeti miidahalesi 6ncesi besin tiiketim sikhiginin dagilimi (devam)

Her Ogiin Her gin Haftada 1-2  Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic

n % n % n % n % n % n % n % n %
Taze meyveler 1 29 10 294 8 235 7 20,6 2 59 3 88 1 29 2 5,9
Kuru meyveler 0 00 1 29 4 11,8 1 29 1 29 5 147 9 26,5 13 38,2
Sekerleme, lokum 0 00 O 00 3 88 2 59 1 29 5 147 5 14,7 18 52,9
Siitli tatl, dondurma 0 00 1 29 14 412 0 0,0 2 59 5 14,7 10 294 2 59
Cipsler 0 00 O 00 9 26,5 2 59 1 29 6 176 6 176 10 294
Hamburgerler 0 00 O 00 6 176 1 29 0 0,0 10 29,4 9 265 8 235
Patates kizartmasi 0 00 2 59 11 324 2 59 0 0,0 9 265 7 206 3 8,8
Gazli icecekler 0 00 5 147 6 176 2 59 1 29 5 147 4 11,8 11 324
Alkoll icecekler 0 00 O 00 1 29 0 000 0,0 3 88 3 88 27 794
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4.3. Diisiik glisemik indeks diyeti oncesi ve sonrasi makro ve mikro besin
ogelerinin degisimi

Tablo 4.3.1’de bireylerin besin tiiketim sikliklarinin diyet 6ncesi ve diyet

sonrast makro ve mikro besin dgelerindeki degisiklikler gozlemlenmektedir.

Enerji, yag, karbonhidrat, lif, coklu doymamuis yag asiti, A vitamini, karoten, E
vitamini, B vitamini, folat, C vitamini, sodyum, kalsiyum ve fosfor tuketim diizeyleri
diistik glisemik indeks diyeti 6ncesi ve diyet sonrasinda anlamli diizeyde farklilik

gOstermektedir (p<0,05).

Bireylerin diisiik glisemik indeks diyeti miidahalesi Oncesinde giinliik
diyetlerinin lif igerigi ortalama 15,6 + 5,9 g’dir. Fakat diisiik glisemik indeks
miidahalesinin ardindan giinliik lif alim1 ortalama 22,5 + 7 g’a yiikselmektedir. Diyetin

¢Oziintir lif iceriginin artig1 glisemik indeksin diismesine katki saglamaktadir.

Bireylerin diisiik glisemik indeks diyeti 6ncesi toplam enerji alimi ortalama
1751,5 £ 473,1 kkal’dir. Diisiik glisemik indeks diyetine ek olarak bireylerin agirlik
kaybmin da hedeflenmesi sebebiyle giinliik kalori alimi1 ortalama 1166,8 = 155,2

kkal’ye diigiirtilmiistiir.

Bireylerin diisiik glisemik indeks diyeti miidahalesinden Once ortalama
karbonhidrat alimi1 247,4 + 334,7 g’dir. Diisiik glisemik indeks diyeti mudahalesi

sonrasinda toplam karbonhidrat alimi ortalama 117,1 + 25,3 g olarak kaydedilmistir.

Bireylerin enerji, yag, karbonhidrat, coklu doymamis yag asidi , A vitamini,
karoten, E vitamini, sodyum tiiketim diizeyinde anlamli diizeyde azalig goralirken; lif,
B2 vitamini, folat, ¢ vitamini, kalsiyum ve fosfor diizeylerinde anlamli diizeyde artis

gbzlemlenmistir.

19-50 yas araligindaki kadinlarda karbonhidrat alimi i¢in belirlenen referans
alim degeri 130 g/giin olarak belirlenmistir (TUBER, 2015). Bireylerin diisiik
glisemik indeks diyeti uygulanmadan once karbonhidrat alimlar1 247,4 g/giin’den

117,1 g/giin’e diisiiriilerek referans araliga yaklastirilmistir.

19-50 yas araligindaki kadinlarda protein alimi i¢in belirlenen referans alim
degeri 62.4-77 g/giin olarak belirlenmistir (TUBER, 2015). Bireylerin diisiik glisemik

indeks diyeti uygulanmadan 6nce protein alimi 62,7 g/giin olarak kaydedilmistir.
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Diistik glisemik indeks diyeti miidehalesinden sonra protein alimi 67,3 g/giin olarak

yiikselmistir.

19-50 yas araligindaki kadimnlarda ¢oziiniir lif alimi i¢in belirenen referans
deger 25 g/giin olarak belirlenmistir (TUBER, 2015). Diisiik glisemik indeks diyeti
oncesi lif alim1 15,6 g/giin olarak kaydedilmistir. Fakat diyetin glisemik indeksinin
diisiiriilmesiyle dogru orantili olarak lif alimi diyet miidahalesinin ardindan 22,5

g/giin’e yiikseltilmistir ve lif alim1 referans araliga yaklastirilmistir.

Tablo 4.3. Diisiik glisemik indeks diyeti 6ncesi ve sonrasi makro ve mikro besin

ogelerinin degisimi (n=34)

Diyet 6ncesi Diyet sonrasi
Ortalama Standart Ortalama Standart
sapma sapma
Enerji (kkal) 1751,5 473,1 1166,8 1552  0,000%
Su (9) 970,6 368,3 953,0 175,6 0,829
Protein (g) 62,7 19,6 67,3 13,0 0,275
Yag () 79,4 30,4 45,3 9,7  0,000%
Karbonhidrat (g) 247.4 334,7 1171 253  0,031*
Lif (g) 15,6 59 22,5 7,0 0,000*
Alkol (g) 0,9 3,5 0,0 02 0175
oklu doymamais yag
gsidi © ymamis yag 11,2 6,5 6,6 30 0,001*
Kolestrol (mg) 340,0 149,9 371,6 580 0,317
A vitamini (mcg) 1280,2 961,0 486,3 154,2  0,000*
Karoten (mg) 4,2 5,4 0,9 0,8 0,001*
E vitamini (mg) 10,3 6,8 6,2 2,8 0,001*
B, vitamini (mg) 0,8 0,3 0,9 0,2 0,191
B2 vitamini (mg) 1,4 0,4 1,9 0,4 0,000*
Be vitamini (mg) 1,1 0,4 1,0 0,2 0,215
Folat (mcg) 225.6 74,8 350,8 1110  0,000*
C vitamini (mg) 80,8 63,7 1245 64,2 0,022*
Sodyum (mg) 2377,1 926,0 1837,7 372,0 0,001*
Potasyum (mg) 2273,0 842,7 2142,1 336,1 0,445
Kalsiyum (mg) 760,8 327,3 963,6 322,0 0,017*
Magnezyum (mg) 235,3 80,1 251,2 54,0 0,378
Fosfor (mg) 1039,8 378,4 1284,8 252,6 0,009*
Demir (mg) 9,3 4,1 9,6 2,3 0,670
Cinko (mg) 9,7 3,4 10,4 2,3 0,379

*p<0,005 anlamli kabul edilmistir.
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4.4. Diyet tedavisinin glisemik indeksinin degisimi

Glisemik indeks diizeyinin diyet mudahalesi dncesi ve sonrasi ortalamalari
bagimli t testi ile incelenmistir ve diyet sonrasinda glisemik indeks diizeyinin anlamli

diizeyde diistiigii gozlemlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Glisemik indeksi ¢ok yiiksek olmayan bir beslenme programiyla beslenen

bireylerde de diyetin glisemik indeksi daha da diisiirtilmiisttir.

Diisiik glisemik indeks diyeti uygulanmadan evvel bireylerin diyetlerinin
glisemik indeksi ortalama 60,57 olarak hesaplanmistir. Diisiik glisemik indeks diyeti

miidahalesi ardindan bu oran 35,53’e diistiriilmiistiir.

Tablo 4.4. Diyetin glisemik indeks degerlerinin degisimi

Diyet dncesi Diyet sonrast
n Ortalama Plandag Ortalama Standart p
sapma sapma
Glisemik indeks 34 60,57 10,79 35,53 4,73 0,000*

*p<0,005 anlamli kabul edilmistir.
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4.5. Diisiik glisemik indeks diyetinin VAS skalasina etkisi

Diyet oncesi ve diyet sonrast VAS skorlar1 ortalamast ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi
sonuglar1 verilmistir (Tablo 8). Diyet dncesi VAS skoru ortalamasi 5,89, diyet sonrasi
VAS ortalamas1 4,37 olup diyet oncesi ve diyet sonrasi ortalamalar arasinda anlamli
diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Diyet sonras1 VAS ortalamasi diyet sonrasi

VAS ortalamasindan anlamli derecede daha kiigiiktiir.

Tablo 4.5. Diisiik glisemik indeks diyetiyle VAS degerleri degisimi

n Ortalama Standart i 5
sapma
VAS Diyetten Once 34 589 3.44 N
Diyetten Sonra 34 4,37 313 4,095 0,000

*p<0,05
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5. TARTISMA

Menstruasyonla ortaya ¢ikan agrili kramplar olarak tanimlanan menstrual agr1,
her yas ve rktan kadinda en sik goriilen jinekolojik problemdir ve pelvik agriimn en

yaygin nedenlerinden biridir (Nasir and Bope, 2004).

Diger yandan menstrual agri, ergen kizlarda tekrarlayan kisa sireli okul
devamsizliginin 6nde gelen nedenidir ve lireme cagindaki kadinlarda yaygin bir
sorundur. Menstrual agr1 i¢in risk faktorleri arasinda nulliparite, agir adet kanamasi,
sigara ve depresyon bulunmaktadir. Ampirik tedavi, tipik bir agrili adet gegmisi ve
olumsuz bir fizik muayeneye dayali olarak baslatilabilmektedir. Nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar (NASID) genellikle kadinlar tarafindan tercih edilen ilk tedavi
yontemidir. Oral kontraseptifler ve depo-medroksiprogesteron asetat da tedavi igin
diistinulebilmektedir. Agr1 kesici yetersizse, uzun siireli oral kontraseptifler veya
intravajinal oral kontraseptif haplar hekimler tarafindan tercih edilmektedir. Hormonal
kontrasepsiyon istemeyen kadimnlarda, topikal 1s1 kullaniminin yararmma dair bazi
kanitlar bulunmaktadir. Japon bitkisel ila¢ toki-shakuyaku-san; tiamin, E vitamini ve
balik yag1 takviyeleri; az yaglh vejetaryen diyet; ve akupresiir bilinen en yaygin ikincil

tedavi secenekleridir (French, 2005).
Bireylerin besin tiiketim sikhiklarinin menstrual agn ile iliskilendirilmesi

Diisiik yagli bir vejeteryan diyet ile plasebo hap arasindaki bir ¢apraz ¢alisma,
miidahale grubundaki kadinlarda menstrual agr1 sliresinin ve yogunlugunun azaldigini
gostermektedir (Proctor and Farquhar, 2006). Calismamizda bireylerin diyet tedavisi
oncesindeki besin tiikketim sikliklar1 g6z oniinde bulunduruldugunda mayonez,
tereyagi, krem peynir gibi yagh besinlerin tiiketiminin az olmasmna karsin; yagh
tohumlar, findik ve fistik ezmesi gibi besinlerin tiiketiminin yiiksek olmas1 diisiik yagh

bir diyetin de menstrual agrinin yonetiminde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Omega-3 ¢oklu doymamus yag asitlerinin kigtk bir randomize kontrolll
calismasi, glinde 2 g balik yag1 takviyesinin, plaseboya kiyasla menstrual agriy1 6nemli
Olgiide azalttigini gostermistir (Harel et al., 1996). Danimarkali kadmlarda yapilan
gozlemsel bir ¢aligmada, yiiksek miktarda n-3 yag asidi alimi1 da daha az ortalama

semptom siddeti ile iliskilendirilmistir (Deutch, 1995). Calismaya katilan bireylerin
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besin tiikketim sikliklar1 incelendiginde ayda bir tiiketimin daha yiiksek olmas1 (%38,2);

agriin omega 3 aliminin eksik olmasiyla da iligkilendirilebilecegini gostermektedir.

Nagata ve arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu capraz bir ¢alismada diyet
lifinin menstrual agr1 lizerinde olumlu etkilerinin oldugu gézlemlenmistir (Nagata et
al., 2005). Calismamizda bu ¢alismaya paralel olarak lif igerigi yiiksek besinler i¢eren

sebze ve meyve grubunun tiikketiminin ¢ok fazla olmadig1 gdzlemlenmistir.

Bir vaka kontrol ¢alismasinda, Di Cintio ve arkadaslar1 (1997) dismenoreli
kadinlarin kontrollere gore daha fazla peynir ve yumurta tiikettigini bulmuslardir
(DiCintio et al., 1997). Calismamizda katilan bireylerin peynir ve yumurta tiiketiminin
en fazla yiizdeyle her giin olarak isaretlenmesi (sirastyla %55,9 ve %35) yapilan diger

calisma ile paralellik géstermektedir.

Balbi ve arkadaslarinin (2000) yapmis oldugu bir ¢calismada, menstrual agrisi
olan gruba ait kizlarin adet agris1 olmayan gruba ait kizlara gére meyve, yumurta ve
balikta bulunan koruyucu besinleri daha az yedikleri tahmin edilmektedir (Balbi et al.,
2000). Calismamizda meyve ve balik tiikketimi Balbi ve arkadaslarinm (2000)
calismasiyla paralellik gosterirken; yumurta tiiketiminin yiiksek olmasi paralellik

gostermemektedir.

Onieva-Zafra ve arkadaslarmin (2020) yapmis oldugu bir ¢alismada, menstrual
agr1 sikayeti bulunan bireylerin besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde zeytinyagi
tiiketenlerin oran1 %91,4; islenmis et tiiketenlerin oran1 %35,9 olarak kaydedilmistir.
Ayrica agrili kadinlarda alkol tiiketimi disiiktiir ve agri ile arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. (Onieva-Zafra et al., 2020). Bu oranlar ¢alismamizda ilgili besinlerin
tiketimi sirastyla bitkisel s1v1 yaglar igin ortalama %12,4; islenmis etler igin ortalama
%12,5’tir. Calismamizda alkol tiiketimi %79,4 orani ile “hi¢” olarak isaretlenmistir.
Calisma yapilan popiilasyonun beslenme  kiiltlirii  farkliliginin ~ sonuglar1

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Diyetin makro ve mikro besin ogelerinin degisiminin degerlendirilmesi

Cinkonun antiinflamatuvar ve antioksidan olmak iizere bir¢cok yararh etkiye
sahip oldugu bilinmektedir. Yapilan bir randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii
caligmada 18-30 yas aralifindaki 60 kadmna 30 mg ¢inko glukonat takviyesi

yapilmugtir. Caligmanm sonucunda kadinlarda menstrual semptomlardan olan agr1
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(p=0.03) ve psikolojik semptomlarin (p=0.006) oOnemli Olciide azaldigi
gozlemlenmistir (Jafari, Amani, and Tarrahi, 2020). Calismamizda kadinlara g¢inko
destegi uygulanmamistir fakat diyet miidahalesi ile, giinliik diyetin ¢inko igerigi 9,7
mg iken 10.4 mg’a ylikseltilmistir. Diyetin artan ¢inko i¢eriginin de agrinin azalmasma

destek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Coklu doymamis yag asitlerinin menstrual semptomlar ve agri iizerine
etkilerine yonelik yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada bireylerin adet dncesi
semptomlarmin ¢ogunun azaldig1 gozlemlenmistir. Coklu doymamis yag asidi
takviyesi yapilan grupta menstrual siklus siirecinde agr1 gibi yasam kalitesini azaltan
bulgularin iyilestigi gézlemlenmistir (Behboudi-Gandevani, Hariri, and Moghaddam-
Banaem, 2018). Caligmamizin sonuglarmna gore coklu doymamis yag asitlerinin diisiik
glisemik indeks diyeti midehalesine gore azalmaktadir ve ¢alismanin sonuglariyla
paralellik gostermemektedir. Buna ragmen yine de bireylerin ¢oklu doymamis yag
asidi alimi referans degerin {izerindedir (Murphy and Poos, 2002). Dolayisiyla

bireylerde ¢oklu doymamis yag asitlerinin aliminda eksiklik gozlemlenmemektedir.

Sodyum alimmin menstrual agriya etkisiyle ilgili 400 kisi iizerinde VAS
kullanilarak yapilan bir calismada 20 mg piroksisam veya 75 mg diklofenak sodyum
miidahelesi ile menstrual agrinin siddetinde herhangi bir degisiklik olmadigi
gozlemlenmistir (Camlibel et al., 2019). Calismamizda diyetin sodyum diizeyi diisiik
glisemik indeks diyeti miidahalesi sonucunda anlamli derecede diistiriilmiistiir
(p<0,001). Camlibel ve ark.’nmn yapmis oldugu c¢alismada sodyumun farkli bir
bilesiginin kullanilmasmin sonuglar {lizerinde ciddi farkliliklar olusmasina sebep

olacag diistiniilmektedir.

Kalsiyum ve D vitamininin menstrual agr1 lizerindeki etkisinin arastirildigi
randomize kontrollii bir ¢caligmada, plasebo grubu ile karsilastirildiginda hem kalsiyum
hem D vitamini takviyesinin yapildig1 bireylerde agri yogunlugunun azalist
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Zarei et al., 2017). Calismamizda da

diyet miidahalesinde diyetin kalsiyum igerigi anlamli derecede yiikselmistir (p=0,017).

Menstrual agr1 ve mikro besin Ogeleriyle ilgili yapilmis olan 16 klinik
aragtirmanin meta analizi sonucunda ilgili makalelerde incelenen mikro besin
ogelerinin gogunun menstrual agrinin giderilmesi Uizerinde arzu edilen bir etkiye sahip

olan antiinflamatuar ve analjezik 6zelliklere sahip oldugu gézlemlenmistir. Vitaminler

55



(K, D, B1 ve E vitaminleri) ve kalsiyum, magnezyum, ¢inko sulfat ve borun menstrual
agr1 tedavisine etkili bir sekilde katkida bulunmustur. Midahaleden iki ay sonra, D
vitamini muidahale grubunda agr1 anlamli derecede azalmistir (P =0.024) ve ayrica E
vitamini i¢in agr1 skorunda énemli bir ortalama azalma oldugu gozlemlenmistir (Naz
et al., 2020). Calismamizda B1 vitamini, magnezyum, ¢inko ve kalsiyum diizeyi
anlamli bir sekilde artarken (p<0,05); E vitamini diizeyi anlamli derecede azalmistir
(p<0,05). E vitamini i¢in gozlemlenen farklilik ¢alisma popiilasyonunu E vitamini

eksikliginin olmamasiyla iliskilendirilebilecegi diistiniilmektedir.

Montero ve ark., (Montero et al., 1996), Fujiwara (Fujiwara, 2007), Rupa Vani
ve ark., (Rupa Vani et al., 2013) ve Hailemeskel ve ark. (Hailemeskel, Demissie, and
Assefa, 2016)’nin yapmis oldugu caligmalar enerji alimmin azaltilmas: ve diyet
yapmaya yoOnelik mevcut veya Onceki girisimler ile menstrual agri yogunlugu
arasindaki iliskiyi incelemistir. Tutarh bir sekilde, kilo vermek i¢in diisiik kalorili bir
diyetin uygulanmasi ile menstrual agri arasinda pozitif bir iliski oldugu
gozlemlenmistir. Calismamizda diisiik glisemik indeks diyeti miidahalesinin
oncesinde enerji alimi ortalama 1751,5 kkal/giin iken bu deger diisiik glisemik indeks
diyeti miidahelesinde yapilan ¢alismalara paralel olarak 1166,8 kkal/giin’e anlamli

olarak diisiiriilmiistiir (p=0,000).

Kartal ve ark.’nin (Kartal and Akyuz, 2018) yapmis oldugu bir ¢alismada
menstrual agrisi olan bireylere lic aylik bir diisiik kalorili diyet miidahalesi
uygulanmistir. Bu miidehale sonucunda diyet tedavisi sonrasi ii¢ ay sonra ortalama
menstrual agr1 siddeti agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur ve diyet
grubunun agr1 puan ortalamasi anlamli olarak daha diisiiktiir (diyet grubu: 5.15+1.15,
kontrol grubu: 6.74+1.97). Calismamizda bu ¢alismaya paralel olarak diisiik glisemik
indeks diyetiyle birlikte bireylerde agirlik kaybmi destekleyecek kadar kalori
kisitlamast yapilmistir. Agrinin azalmasinda bireylerin agirlik kaybinin da etkili

olabilecegi diistiniilmektedir.
Diisiik glisemik indeksli diyetlerin menstrual agr ile iliskilendirilmesi

Yetigkin kadmlar {izerinde yapilan bir vaka kontrol caliymasinda hizli
yiyecekler, kizarmis yiyecekler, etler, sekerler, atistirmaliklar, rafine tahillar, alkolsiiz

icecekler, yiksek yagli siit tirinleri agisindan zengin; yiiksek yagl ve yiiksek glisemik
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indeksli bir bat1 diyeti de daha yiiksek menstrual agr1 ile iligkilendirilmistir (Farasati
et al., 2015).

Ormegin, yiiksek yag alimi, ozellikle doymus yag asitleri, artan Ostrojen
seviyelerine bagli olarak gégiiste sisme, hassasiyet ve nodiilerlik ve menstrual agr1 gibi

semptomlarin varligiyla iligkilendirilmistir (Erbil, 2014).

Atict ve arkadaglarinin (2019) yapmis oldugu caligmada lif icerigi yliksek
dolayisiyla glisemik indeksi diisiik toplam meyve tiketiminin menstrual agris1 ve
premenstrual sendromu olan kisilerde oOnemli Olgiide daha diisiik oldugunu
gostermistir. Lif icerigi yliksek glisemik indeksi diisiik besinlerin (meyve ve sebzeler)
tikketiminin de adet agris1 lizerinde olumlu bir etkisi oldugu kanitlanmistir. Meyve ve
sebze tuketimi, menstrual agr1 olusumuyla iligkilendirilen lif, B vitamini, potasyum,
kalsiyum ve magnezyumun diyetle alimma 6nemli 6l¢iide katkida bulunmaktadir.
Ayni ¢alismada, menstrual agrisi olan ergenlerin tam tahil tiikketiminin diisiik ve rafine
tahil tiiketiminin yiiksek oldugu ve bunun da menstrual agr1 semptomlarm tetikleyen
bir faktor olabilecegi gosterilmistir. Tam tahillar, protein, lif, B vitaminleri, demir,
¢inko, bakir, magnezyum ve E vitamini ve fitokimyasallar gibi antioksidanlar ile dolu

olduklar1 i¢in saglikli bir diyetin 6nemli bilesenleridir (Isgin-Atici et al., 2020).

Farasati ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu vaka kontrol calismasinda
menstrual agrisi olan deneklerin daha fazla rafine tahil ve daha az sebze ve meyve
tiikettigini gdzlemlenmistir. Onceki ¢alismalar, tam tahillar igeren diisiik glisemik
indeksli meyve ve sebze diyetlerinin hafif menstrual agrilar1 tedavi edebilecegini
ortaya koymustur. Diyet lifi alimi, adet agris1 6lgegi ile 6nemli dlgiide ters bir iliski
gostermistir. Diyet lifi arttikca glisemik indeks azalmaktadir ve buna baglh olarak
menstrual agr1 siddeti de azalma egilimi gostermektedir (Farasati et al., 2015).
Caligmamizda da glisemik indeksin diistiriilmesi sonucunda agr1 diizeylerinde azalma

gbzlemlenmistir.

Farasati ve arkadaglarinin (2015) yapmus oldugu ¢alismada bati tipi beslenme
diizeninin tathlar, tathlar, seker ve alkolsiiz icecekler icin yiiksek puanlar igerdigi
gbzlemlenmistir. Onceki caligmalarin sonuclari, adet dncesi agrilar1 olan deneklerin
normal insanlara gore daha fazla rafine seker ve karbonhidrat tiikettigini gostermistir.
Menstrual agrilar1 olan kadinlar ile ilgili diger ¢caligmalar, geg luteal fazda kek ve tatli

alimmin arttigini gostermistir. Siddetli menstrual agris1 olan kadinlar, yiiksek tath
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yagli yiyecekler i¢cin daha fazla istek duymaktadir. Bu, menstrual agrisi olan kadinlarin
siklikla yemek istekleri ve depresyonla birlikte goriilen adet dncesi diisiik serotonin
aktivitesinin etkilerinden kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir. YUksek
glisemik indeksli karbonhidratlar1 yiyerek, plazma triptofan orani artar, bu da bazi
psikolojik semptomlar1 hafifletmeye yardimci olmaktadir. Fakat bireylerin agri

diizeylerini siddetlendirmektedir (Farasati et al., 2015).

Kahverengi piring, yulaf, dari, arpa, ¢avdar, amarant ve karabugday gibi
glisemik indeksi diisiikk tam tahillar; lif icermesinin yani sira kan sekerini aniden
yikseltmeyerek agriya sebep olan prostoglandinlerin ani salinimmi da
engellemektedir. (Hudson, 2007). Calismamizda kadinlarin diisiik glisemik indeks
diyeti miidehalesi sonrasinda diyetin lif icerigindeki artig; yapilan diger calismalarin
sonuglariyla paralellik gostererek menstrual agri1 siddetinin azalmasinda etkili

olabilecegi gosterilmistir.

Gold ve arkadaslarmin (2007) yapmis oldugu g¢alismanin sonucglarina gore
fitoostrojenler islevsel ve yapisal olarak 17-beta estradiol'e (izoflavonlar)
benzemektedir ve dstrojen reseptdrlerini ve reme sireclerini etkileyebilmektedir veya
bunlara miidahale ederek sentez modelini degistirebilmektedir. Fitodstrojenler
bitkilerde ve bitki iirtinlerinde (baklagiller, tahillar, kabuklu yemisler ve Ilif
bakimindan zengin besinlerde) olusmaktadir ve endojen Ostrojen metabolizmasi ve
hormon reseptor degerlerini modifiye etmektedir. Bunun sonucunda diisiik glisemik
indeks diyeti ile beslenen bireyler aymi zamanda fitodstrojenden zengin
beslenmektedir ve menstrual agr1 siddetinin azalmasmi fitodstrojenlerde
desteklemektedir (Gold et al., 2007). Yapilan arastirmanin sonuglari, ¢alismamizda
bulunan diisiik glisemik indeks diyetinin agriy1 azaltmasini agiklayacak onemli

metabolik yollardan birini agiklamaktadir.

Murakami ve arkadaslarinin (2008) Japon kadinlar {izerinde yapmis olduklar1
bir ¢calismada diyet glisemik indeksi adet 6ncesi agsamadaki toplam MDQ skoru ile
bagimsiz olarak ters orantili bulunmustur (p=0,02). Diyet glisemik indeksi ayrica,
konsantrasyon, otonomik reaksiyonlar ve su tutma dahil olmak (zere premenstrual
fazda birka¢ MDQ alt 6lgek skoru ile bagimsiz ve ters iliskiler gostermistir (p=0,05).
Tersine, diyetteki glisemik yiik ve mevcut karbonhidrat ve diyet lifi alimi, adet dncesi

asamadaki MDQ puanlarinin higbiriyle iligkili bulunmamistir (Murakami et al., 2008).
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Calisma sonuglarimizin farklilik gdstermesinin popiilasyonlar arast ik farkliliklars,

beslenme 6zellikleri ve yasam tarzi farkliliklariyla agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Onceki yillarda yapilan diger calismalarda her sabah kahvalt1 yapmanin ve
kuruyemis yemenin, saf bal tilketmenin de menstrual agr1 gériilme sikligini azaltmada
etkili oldugu go6zlemlenmistir. Sizma zeytinyagindaki oleocanthal bilesigi
prostaglandin sentezini baskilamaktadir; baska bir deyisle, agrinin enzimatik yolunu
engellemektedir (Bavil et al., 2018). Yapilan bu g¢alismalarin sonuglari, bal i¢in
glisemik indeksi yliksek olmasi sebebiyle bizim c¢alismamizin bulgulariyla
celismektedir. Bireylerin tiikettigi bal icerigindeki biyoaktif bilesikliklerin farklilik

gostermesi ¢aligma sonuglarinin ¢elismesinin bir sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bulgularimiz, c¢aligma tasarimi ve yontemleri ve popullasyonumuzdaki
farkliliklar nedeniyle 6nceki arastirmalarla dogrudan karsilastirilabilir olmayabilir.
Bununla birlikte, gidalar ve gida gruplar1 agisindan, yag, seker ve tuz bakimindan
yiiksek ogiinler ve atistirmaliklar iceren bati tarzi bir diyet modelinin menstrual agr1

ile iligkili olabilecegi sonucuna vardik.
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6. SONUC

Bu calisma ¢ farkl: diyet klinigine bagvuran ve menstrual agr1 sikayeti olan

34 saglikli kadmin diisiik glisemik indeks diyeti ile beslendiklerinde menstrual

agrilarmin degisikligini saptamak amaciyla yapilmistir ve asagidaki sonuclar elde

edilmistir.

1.

Caligsma, tli¢ farkli diyet klinigine bagvuran, yaslar1 19-52 yil olan, menapoz
donemi i¢erisinde olmayan tamami kadin 34 kadin {izerinde yiirtitilmiistiir.
Calismaya katillan kadinlarin %38,2’si bekar; %61,8’1 evlidir. Caligmaya
katilan bireylerin %20.5’1 ilkokul, %26.4°i lise ve %53,1°’1 {niversite
mezunudur.

Katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde en diisiik 19, en yiiksek 52 yasinda
olup yas ortalamasi 30,6 dur.

Katilimcilarin boy degerleri incelendiginde en diisiik boy 155 cm, en yiiksek
boy 180 cm olup boylarin ortalamas1 167,5 cm’dir.

Katilimcilarin agirliklar1 degerlendirildiginde en yiiksek 50 kg, en diistik 95 kg
olup agirlik ortalamasi 70,8 kg’dir.

Katilimeilarm BKI degerleri en diisiik 20 kg/m?, en yiiksek 34,9 kg/m? olup
ortalama BKI degeri 25,3 kg/m?’dir. Diinya saghk 6rgiitiiniin belirledigi BKI
degerleri referans alindiginda galismaya alnan bireylerin kilolu/pre-obez
evresinde oldugu gozlemlenmektedir

Glisemik indeks diizeyinin diyet miidahalesi oncesi ve sonrasi ortalamalari
bagimli t testi ile incelenmistir ve diyet sonrasinda glisemik indeks diizeyinin
anlamli diizeyde diistiigii gézlemlenmistir (p<0,05).

Diyet miidahalesi 6ncesi ve sonrasi i¢in diyetin enerji, yag, karbonhidrat, lif,
coklu doymamus yag asidi, A vitamini, karoten, E vitamini, B vitamini, folat,
C vitamini, sodyum, kalsiyum ve fosfor tiketim dlizeyleri diyet éncesi ve diyet
sonrasinda anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05)

Enerji, yag, karbonhidrat, coklu doymamis yag asidi, A vitamini, karoten, E
vitamini, sodyum tlketim dizeyinde anlaml: diizeyde azalma gozlemlenmistir
(p<0,05). Bununla birlikte lif, B2 vitamini, folat, ¢ vitamini, kalsiyum ve fosfor

dizeylerinde anlamli diizeyde artis gézlemlenmistir (p<0,05).
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10.

11.

12.

Diyet oncesi ve diyet sonrast VAS skorlar1 ortalamasi ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti ig¢in yapilan bagimli
gruplarda t testi uygulanmaistir.

Diyet Oncesi VAS skoru ortalamasi 5,89; diyet sonrast VAS ortalamasi 4,37
olup diyet Oncesi ve diyet sonrasi ortalamalar arasinda anlamli diizeyde
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Diyet sonrasi VAS ortalamasi diyet sonrasi
VAS ortalamasindan anlamli derecede daha kiiciiktiir.

Bulgularimiz, ¢alisma tasarimi ve yontemleri ve populasyondaki farkliliklar
nedeniyle Onceki arastirmalarla dogrudan karsilastirilabilir olmayabilir.
Bununla birlikte, gidalar ve gida gruplar1 agisindan, seker ve glisemik indeksi
yiiksek diger besinleri iceren Bati tarzi bir diyet modelinin menstrual agri ile

iliskili olabilecegi sonucuna varilmastir.
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7.ONERILER

Kadmlarda menstrual agrinin olusumuna sebep olan pek c¢ok faktor
bulunmaktadir. Kimi zaman kadin kontroliinde olmayan gevresel ve besinler faktorler
tetikleyici 6zellik gosterebilmekteyken, kimi zaman da fizyolojik bir takim olaylar agr1
mekanizmalarini tetikleyebilmektedir. Tetikleyici durumlarin dogru bir sekilde

belirlenebilmesi amaciyla detayli anamnez alinmasi 6nem tasimaktadir.

Stres, iklim, hormonal faktorler ve genetik gibi bircok faktor besinsel olmayan
menstrual agr tetikleyicileri arasinda sayilmaktadir. Cevresel tetikleyici faktorler,
genellikle kadmlarin aliskin olduklar1 ortamlarin degismesiyle birlikte daha baskin
hale gelebilmektedir. Kadinlarin miimkiin oldugu kadar uyku diizenleri basta olmak

iizere yagam aliskanliklar1 degistirilmemelidir.

Beslenme ile iliskilendirilen menstrual agriy1 tetikleyici faktorler hakkinda tiim
kadinlar i¢in net bir karara varilamamaktadir. Agrinin sikligmin ve siddetinin her
kadinda cesitlilik gostermesi, her kadinnin fizyolojik durumunun farkli olmasi ve
yoreden yoreye iiretilen ve tliketilen besinlerin degisikligi kesin bir besinsel tetikleyici
faktorin  belirlenememesinin  en O6nemli sebepleri arasinda sayilmaktadir.
Calismamizin sonucunda diisiik glisemik indeks diyeti tedavisinin menstrual agri
iizerindeki azaltici etkisi beslenmenin énemli roliinli ortaya koymaktadir. Buna bagl
olarak kadinlarin beslenme giinliigii tutmasi, 6zellikle menstrual agriy1 siddetlendirici
besinlerin tanimlanabilmesi ag¢isindan anahtar rol Ustlenmektedir. Agri dénemiyle
kesisen besin tiiketimleri iyice belirlenerek gerekirse ilgili besinler diyetten tamamen
cikarilmalidir. Bu noktada hekim ve diyetisyenin is birligi, tedavinin ilerleyisi ve

sonucu icin oldukca 6nem arz etmektedir.
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Ek-1. Etik Kurul Belgesi

9. EKLER
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Ek -2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Liitfen bu dokiimani dikkatlice okumak icin zaman aviriniz.

Sizi Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii tarafindan yiiriitiilen “Menstrual Agnis1 Olan Yetiskin Kadinlarda
Diisiik Glisemik indeks Diyetinin Agriya Etkisi”bashkl bilimsel arastirmaya
davet ediyoruz.

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararii vermeden dnce, arastirmanin neden
ve nasil yapilacagmi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiyilk onem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmniz ile tartigmiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu arastirmanin amaci ilgili kliniklere bagvuran kadinlarda glisemik indeksi
kontrol altinda tutulan bir diyetle menstrual agr1 arasindaki iliskiyi kisa siirede ve etkin
bir sekilde degerlendirebilmektir. Bu arastirma kapsaminda bir aylik menstrual
dongiiniiz igerisinde beslenme programinizda ilgili degisiklikler yapilacaktir. Tiim bu
islemler 34 kisiye yapilacak olup toplamda 1 aymizi alacaktir.

Bu c¢alismadaki anketi doldurmaniz tamamen gonullilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama ya da istediginiz zamanda arastirmaciya haber
vererek calismadan ¢ekilebilme hakkina sahipsiniz. Bununla beraber arastirmaci
tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirmay1 kabul
etmez veya herhangi bir nedenle ¢alisma programindan ¢ikarilir veya ¢ikarsaniz
aldiginiz hizmet ile ilgili herhangi bir aksama olmayacaktir. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk almayacaksiniz, ayrica bu siiregte
size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma kapsaminda sizden alinan
veriler sadece bu arastirma i¢in kullanilacak olup gizli tutulacaktir.

Agn skalasinda isaretleme vapmaniz, arastirmaya katihm icin onam
verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir Size verilen agr1 skalasinda isaretleme
yaparken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.

Katihmcinin Adi Soyadr:
Imza\Tarih:
Sorumlu Arastirmaci:

Imza\Tarih:

81



Ek -3. Visual analog skala (VAS)

Adiniz Soyadimniz:
Tarih:

Agr1 siddetinizi asagidaki 6lgek tizerinde isaretleyin. (0= hi¢ agr1 yok, 10=en
siddetli agr1)

Agr1 yok Dayanilmaz agr1

| | | l | | l | | | |
I | | | | | | | | | |

0 1 2 3 4 5 6 7T 8§ 9 10
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Ek -4. Besin tuketim sikhig1 formu (Semi kantitatif)

Tablodaki besinleri son
1 ayda ne sikhkla
tiikettiginizi belirtiniz.

Her 6giin

Her gin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15 glinde
1 kez

Ayda 1

kez

Hig

SUT VE SUT
URUNLERI

Sat

Y ogurt,ayran,kefir

Peynir ¢esitleri(krem
peynir harig)

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk;hindi

Balik tiirleri

Sakatatlar
(karaciger,bobrek, dalak)

Islenmis et {iriinleri
(pastirma,sucuk,salam
vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller
(nohut,kurufasulye)

Ceviz,findik, fistik,badem
gibi yagl tohumlar

SEBZE VE
MEYVELER

Koyu yesil yaprakh
sebzeler(ispanak,
kivircik,marul,pazi,nane,
semizotu,roka,tere,brokoli
, asma yapragi vb.)

Sar1 sebzeler ( havuc,
balkabagi )

Diger sebzeler (enginar,
bamya, kuskonmaz,
lahanalar, taze fasulye,
mantar, turp, salgam,
sogan, biberler vb.)

Taze baklagiller ( taze
barbunya vb.)

Kurutulmus sebzeler
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Ek -4. Besin tiiketim siklig1 formu (Semi kantitatif) (Devam)

Tablodaki besinleri son
1 ayda ne sikhikla
tiikettiginizi belirtiniz.

Her 6giin

Her gin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15 giinde
1 kez

Ayda 1
kez

Hic

Taze/%100 meyve suyu

Taze meyveler

Kurutulmus meyveler

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (
cars1 ekmegi, bazlama,
yufka vb.)

Tam tahil ekmekler (
kepekli , cavdar, yulaf,
tam bugday vb.)

Piring, bulgur, makarna,
eriste

Biskuivi/kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

Kurabiye,kek,kruvasan,
pay

YAG, SEKER, TATLI,
ICECEKLER

S1v1 yaglar( zeytinyagi,
aycicek yagi, misirozii
yagi vb.)

Sert margarin

Yumusak margarin

Mayonez

Tereyagi

Krem/licgen peynir

Cikolata/¢ikolata kremasi

Findik/fistik ezmesi

Gofretler
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Ek- 4. Besin tiiketim sikligi formu (Semi kantitatif) (Devam)

Tablodaki besinleri son
1 ayda ne sikhikla
tiikettiginizi belirtiniz.

Her 6giin

Her gin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15 giinde
1 kez

Ayda 1
kez

Hic

Kuruyemigler

Hazir meyve sular1

Seker(toz,kesme)

Bal, recel, pekmez

Hamur tatlilar
(baklava,sekerpare vb.)

Sekerleme,lokum,
jelibon, sert sekerler

Sutla tatli/dondurma

Misir , patates cipsi

Hamburger,
cheeseburger, pizza

Patates kizartmasi

Gazli icecekler

Alkolll icecekler
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Ek- 5. Besinlerin glisemik indeksi

Besinin Ad1 Glisemik Indeks Degeri
Zeytinyagl yaprak sarma 30
Hurma 103
Kiraz 22
Limonata 58
Kuru tiziim 61
Leblebi 10
Portakal 42
Portakal suyu 52
I¢cli kofte 61
Puding 47
Tarhana ¢orba 20
Patates cipsi 54
Cilek recgeli 51
Kurubaklagiller (pismis) 25
Tam bugday ekmegi 49
Beyaz ekmek 87
Cavdar ekmegi 58
Kepek ekmek 47
Bal 35
Gofret 74
Kahvaltilik misir gevregi 81
Yulaflt misir gevregi/miisli 69
Inek siitii 27
Yogurt 36
Piring pilavi 139
Bulgur pilavi 48
Simit 72
Pizza 80
Asitli icecekler 63
Muz 52
Hamburger 27
Borekler 66
Visne suyu 43
Havug (¢ig) 16
Havug (pismis) 49
Patates kizartmasi 75
Kiymali patates yemegi 50
Pogacalar 63
Karpuz 72
Misir 54
Sukroz 68
Pastacilik {iriinleri 45
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Ek -6. Besin tiiketim kaydi formu

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

........... su bardag1
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MENSTRUAL AGRISI OLAN KADINLARDA DUSUK GLISEMiK
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