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OZET

Sahin KG. Premenopozal Tip 1 Diyabetli Kadin Hastalarda Menstriel Siklusun Besin
Tercihine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 ABD.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. 2023.

Ama¢: Bu calismada Tip 1 diyabetli kadin hastalarda menstriiel sikliisiin farkli
donemlerinin besin tercihine etkisi, en cok ilgi duyulan besinlerin belirlenmesi, yemek
yeme isteginin, istah durumunun, ginliikk besin tiiketiminin ve enerji aliminin
saptanmas1 amaglanmustir.

Yontem: Calisma Ocak 2022 ile Agustos 2022 tarihleri arasinda 18-45 yas arasi, diizenli
adet gbren ve onam vererek arastirmaya katilan kadin hastalar iizerinde yliriitiildii.
Diizenli adet gdrmeyen hastalar, gebeler, istah ve besin tercihlerini etkileyebilecek
hastalig1 olan kadinlar ise ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalara menstriiasyon, istah ve
beslenme durumlarina iliskin 22 soruluk anket formu uygulandi, 3 giinliik besin tiiketim
kayitlar1 menstriiasyon oncesi luteal fazda ve menstriiasyon sonrasinda folikiiler fazda
olmak (izere 2 sikliis boyunca toplam 12 giin alindi. Giinliik ortalama enerji, makro ve

mikro besin 6geleri, besin gruplar1 ve miktarlar1 hesaplandi.

Sonuclar: Calismaya onam veren 39 hasta alindi, tiim asamalarin1 tamamlayan 25 hasta
calisma grubunu olusturdu. Premenstriiel donemde giinlilk ortalama enerji, yag,
karbonhidrat (KH) ve protein tiiketimi folikiiler faza kiyasla anlamli olarak yiiksek
bulundu. Luteal fazda ayrica ortalama giinlilk E vitamini, riboflavin, tiamin, folat,
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko alimlar1 da anlamli
olarak fazlaydi. Cikolata, gofret, siitlii serbetli tathilar gibi yagh, sekerli gidalarin
tilketiminin menstriiel siklusun fazlarina gore karsilastirildigr calismamizda fazlar
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, fast food Urlnleri tiketimlerinin premenstriel
fazda adet sonras1 doneme kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii.

Tartisma: Calismamizda 25 hastadan toplanan verilerde adet 6ncesi donemle adet
sonrast donem arasinda beslenme tercihlerinde anlamli farkliliklar gézlenmistir. Farklh

tercihlere neden olan mekanizmalarin aydinlatilmasi takip ve tedavi agisindan 6nemli
ipuclar1 saglayabilir.

Anahtar Kelimeler : Menstriiel sikliis, besin alimi, besin tercihi, diabetes mellitus



ABSTRACT

Sahin KG. The Effect of Menstrual Cycle on Food Preferences in Premenopausal
Women with Type 1 Diabetes Mellitus. istanbul University, Institute of Health Science,
Department of Internal Medicine. Master’s Thesis. istanbul. 2023.

Objective: This study aimed to investigate the effects of different periods of the
menstrual cycle on food preference, daily food and energy intake in female patients

with Type 1 diabetes.

Methods: The study was conducted on female patients with regular menstruation and
participated in the study by giving consent, between January 2022 and August 2022. A
questionnaire about menstruation, appetite and nutritional status was applied to the
patients, and daily average energy intake was determined using a 3-day food
consumption record taken during 2 cycles, in the luteal and follicular phase.In addition,
premenstrual syndrome symptoms were screened by premenstruel syndrome scale.
Daily average energy, macro and micro nutrients, food groups and amounts were

calculated.

Results: 25 patients who completed all stages of the study constituted the study group.
In the premenstrual period, daily average energy, fat, carbohydrate and protein
consumption were found to be significantly higher compared to the follicular phase. In
the luteal phase, mean daily intakes of micronutrients were also significantly higher. In
our study, in which the consumption of fatty and sugary foods was compared according
to the phases of the menstrual cycle, no significant difference was found between the
phases, but consumption of fast food was found to be significantly higher in the

premenstrual phase compared to the postmenstrual period.

Discussion: Our study showed significant differences in nutritional preferences between
the premenstrual period and the postmenstrual period. Elucidating the mechanisms that
cause different preferences may provide important clues in terms of follow-up and

treatment.

Key Words: Menstrual cycle, food intake, food preference, diabetes mellitus



1. GIRIS VE AMAC

Diyabet, insilin eksikligi ya da insilin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi,
siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur.
Hastaligin, akut komplikasyon riskini azaltmak ve uzun dénem kronik (retinal, renal,
norolojik, kardiyak ve vaskiiler) ve tedavi maliyetini artiran komplikasyonlarindan

korunmak i¢in glisemik regiilasyonun iyi olmasi gereklidir (1).

Diyabetli kadin hastalarda menstriiel sikliis boyunca insiilin ihtiyacinda farkliliklar
olmasi bu konuda kapsamli ¢alismalar mevcut olmasa da klinik olarak iyi bilinen bir
durumdur. Midluteal fazda midfolikiiler faza kiyasla enerji, protein, karbonhidrat ve yag
aliminda anlamli artislarin oldugu calismalarda goézlenmistir (2). Diyabeti olmayan
premenopozal kadinlarda yapilan ¢alismalar oviilasyon sirasinda insiilin hassasiyetinin
azaldigmi ve luteal fazda bu durumun daha da belirginlestigini gostermistir. Bu

durumun gelismesinde de progesteron ve dstradioliin rolii oldugu diisiiniilmektedir (3).

Premenstriel sendrom, menstriel siklisiin luteal fazinda ortaya ¢ikan, menstriiasyonun
baslamasiyla azalan ya da kaybolan, altta yatan bir psikiyatrik hastalik olmaksizin
rahatsizliga yol agan fiziksel, davranigsal ve psikolojik semptomlarla kendini gosteren
bir durumdur (4-6). Premenstriel sendromlu bireylerde de luteal fazda kalori ve KH
aliminin adet donemi 6ncesi sorun yagamayanlar ile kiyaslandiginda daha fazla oldugu
goriilmiistiir (6). Premenopozal diyabetli kadin hastalarda menstriel siklisiin besin
tercihine etkisini arastiran c¢aligmalar yetersizdir. Tip 1 diyabetli kadin hastalarda
menstriel siklisin farkli donemlerine 6zel, ideal bir tibbi beslenme tedavisi heniiz
yoktur. Besin tercihi degisiklikleri donemsel olarak diyabetli hastalarda glisemik

kontrol Gizerine olumsuz etkili olabilmektedir.

Bu ¢alismada Tip 1 diyabetli ve duizenli adet goren hastalarda menstriiel sikliistin farkli
donemlerinin besin tercihine etkisi, en ¢ok ilgi duyulan besinlerin belirlenmesi, yemek
yeme isteginin, istah durumunun, giinliik besin tiiketiminin ve enerji aliminin

saptanmas1 amaglanmustir.



Bu caligmadan edinilen bilgiler 1s1¢inda premenstriiel sendromu olan ve
olmayan Tip 1 diyabetli kadin hastalarin menstriiel sikliisiin farkli donemlerindeki besin
tercihlerinin belirlenmesi, ileri vadede premenstriel sendromlu Tip 1 diyabetli
hastalarda beklenen kilo artisinin engellenmesi, Tip 1 diyabetli hastalara dogru
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasina yonelik ortak bir beslenme tedavisinin

olusturulmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kadin Ureme Sistemi

Kadin lireme sistemi i¢ ve dis genital organlardan olusmaktadir. Vulva olarak
adlandirilan dig genital organlar mons pubis, labium majus pudendi, labium minus
pudendi ve klitoristir. I¢ genital organlar ise vajina, uterus (rahim), fallop tiipleri (tuba

uterina) ve iki adet ovaryum yani yumurtaliklar olarak siralanabilir (7).

Ovaryumlarin baglica gorevi ovum {iretmek ve cinsiyet hormonlari olan
Ostrojen ve progesteronu salgilamaktir. Ovaryumlar uterusun sag ve sol tarafinda
bulunmaktadir. Fallop tiipleri ise armut bi¢iminde ve 7.5 cm uzunlugunda bir organ olan
uterusun boynuzundan c¢ikarak ovaryuma dogru uzanir ve fimbriya ile ovaryuma
baglanir. Fallop tiipleri ovumun gegis yolu olmasinin yani sira fertilizasyon (ddllenme)

isleminin gergeklestigi yerdir (8).

Vajina 7-11 cm uzunlugundaki olup, dar bir kanal olan serviks uteriyle kasl
yapida olan uterusa uzanir. Serviks uterideki mukozal salgi yapan bezler spermin

uterusa dogru yol almasina yardimci olur (8,9)



2.2. Menstruel Siklus

Menstriiel siklis, iki menstriasyon (adet kanamasi) arasinda folikiiler faz,
ovulasyon faz1 ve luteal faz olmak lizere ii¢ doneme ayrilan fizyolojik ve periyodik bir
dongudur. Ergenlik doneminde menars (ilk adet) ile baslayip menopoza kadar devam
etmektedir (8). Genellikle 28 ila 35 giin aras1 siiren periyotlar halinde menstruasyon,
bunu takiben ovulasyon ve endometriyum degisiklikleri gézlemlenmektedir. Her bir
periyotta ovum ovaryumlar tarafindan salinarak tubalara iletilir. Fertilizasyon olmadigi

stirece menstriel siklus periyodik olarak menopoza kadar devam eder (8).

Folikiiler faz evresinin ilk safhasinda primordiyal folikiil, folikiil stimule edici hormon
(FSH) etkisiyle olgunlasir. Primordiyal folikiillerin etrafini saran tek sira yassi epitel,
sirastyla ¢ok katli epitel olan graniiloza hiicrelerine, sonra da primer folikll hicresine

dontisiir (8).

Biiyliyen graniiloza hiicreleri boliinmeye baslayarak c¢evresinde teka hiicre tabakasini
meydana getirir. Gelisimin devam etmesiyle graniiloza hiicreleri arasindaki i¢i s1vi dolu
bosluk bicim degistirerek Ostrojen igeren antrum olusur. Bu dénem igerisinde folikiil,
sekonder folikiil hiicrelerine doniisiir ve yapisini daha da biiyiiterek ovaryum ¢eperinin
yakiina gelir ve Graaf (tersiyer) folikiil yapisina doniisiir. Menstriiel siklusun 14.
giininde Graaf folikuli catlar ve ovumun tubaya iletilmesiyle ovulasyon fazi
gerceklesir. Bu fazin baslamasinda etkin rol oynayan liiteinize edici hormon (LH) dur

(8,10).

Ovumun folikiilden atilmasindan sonraki siire¢te graniiloza ve teka hiicreleri LH
etkisiyle cogalir ve catlayan Graaf folikiiliinliin i¢ine gd¢ eder. Bu yapr Graaf
folikiiliiniin i¢ini dolduran hiicrelerin lipid iceriginin yiiksek olmasi nedeniyle sari
renkte gorindr ve corpus luteum adini alir. Bu donem menstriiel sikliisiin luteal faz
evresi olarak tanimlanmaktadir. Luteal fazda artan progesteron salgisi ile endometrium
tabakas1 olast bir gebelik i¢in hazirlanir (8,10). Ovulasyondan sonraki 12 giin i¢inde
dollenme olmamis ise corpus luteum yapisi bozulup, dejenere fibrotik bir doku olan
corpus albicansa doniisiir (8). Kandaki 0Ostrojen ve progesteron seviyeleri diiser.
Boylece endometriyumu besleyen kan damarlarinda spazm olur, dokularda iskemi
meydana gelir ve hicreler 6lir. Uterus icindeki damarlardaki nekroz ve kanama sonucu
menstriasyon  gergeklesir.  Menstrlasyon, hormonlarin  etkisiyle kalinlagmig

endometrium tabakasinin kanama yoluyla disar1 atilmasina olayidir (8,10).



2.3. Premenstriel Sendrom

Premenstriiel sendrom (PMS), menstriiel donginin luteal evresinde gorilmekte
olan c¢esitli fiziksel, ruhsal, davramigsal ya da duygusal bozukluklar olarak
tamimlanmaktadir (11-14). Belirtiler genellikle menstriiasyonun hemen basinda ya da

menstriiasyondan yaklasik 4 giin sonra kendiliginden kaybolmaktadir (11,13,15).

Tarihgesine bakildiginda, ilk olarak Dr. Frank tarafindan 1931 yilinda tanimlayici
caligmalar yapilmis ve mentriiasyon sikliisiinde kadinlik hormonlariyla iliskili olarak

goriilen ve kadinlarda mutsuzluga sebep olan bir durum oldugu 6ne siiriilmiistiir (16).

Premenstriel sendrom, sinirlilik, gerginlik, mutsuzluk, depresif ve 0Ofkeli ruh hali,
konsantrasyonda azalma, her zamankinden daha ¢ok yorulma, yorgun ve bezgin
hissetme, karamsarlik, anlam verilemeyen korkularin olmasi, degersizlik ve yalnizlik
hissi gibi duygusal durumlara sebep olmaktadir (17). Memelerde dokunmaya karsi
hassasiyet, viicutta 6dem artisi, bas agrisi, kas ve eklemlerde agri, istahta artig, unlu ve
tatli yiyeceklere meyilli olma, uyku isteginde artis gibi fiziksel ve davranigsal

degisikliklere de neden olmaktadir (17,18).

2.3.1. PMS Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de yapilan cesitli calismalar PMS prevalans: icin farklt sonuglar
bildirmektedir (19). Aba ve arkadaslarinin Usak’ta 617 iiniversite 6grencisi iizerinde
yaptiklari ¢alisma sonucunda PMS prevalansi %65,2 olarak bildirilmistir (20). Akmali
ve arkadaglarmin Bursa’da yas grubu 15-49 olan 520 kadmn (zerinde yurattukleri
calismalarinda da PMS prevalanst %51,0 olarak bildirilmistir (21). Direkvand
Moghadam ve arkadaslarinin diinya genelindeki g¢alismalar1 degerlendirdikleri meta
analizde, PMS prevalansi %47,8 olarak belirtilmistir. En diisik PMS prevalansi
Fransa’da %12,0 olarak, en yiiksek prevalans ise Iran’da %98,0 olarak saptanmistir

(22).



2.3.2. PMS Etiyolojisi

PMS ve PMS’nin daha siddetli formu olan Premenstriiel Disforik Bozuklugun
(PMDB) etiyolojisi net olarak bilinmemektedir. Gliniimiizde biyolojik olarak PMS’nin
etiyolojisini agiklayan iki kuramdan biri Dalton’un 6ne siirdiigii 6strojen ve progesteron
arasindaki dengesizlikten kaynaklanan goreceli progesteron eksikligidir. PMDB’nin
hormonal etiyolojisi i¢in One siiriilen goriis ise gonadal hormonlardaki dalgalanmanin
merkezi norokimyasal reaksiyonlari etkileyerek PMDB semptomlarini ortaya ¢ikardigi
goriigtidiir (23). Daha giincel olan bir diger goriis ise hormonal dengesizlikten ziyade
gonadal steroidlerdeki normal degisimlere karsi artmis duyarliligin PMDB’ nin sebebi

oldugunu ileri stirmektedir (24).

Adet doneminde premenstriiel sorun yasamayan kadinlar ile PMDB‘li kadinlarin
kiyaslandig1 arastirmalarda serotonerjik sistemlerinde farkliliklar oldugu goriilmiistiir.
Serotonin, premenstriel belirtilerin meydana gelmesine sebep olan suregte en etkili
norotransmitterdir. (17)

Premenstriiel sendrom etiyolojisinde rol oynayan diger bir etken olan progesteron,
ovaryumdaki corpus luteumdan dretilir ve anksiyeteye sebep olur. Progesteronun
metabolitleri olan allopregnanolon ve pregnenolon ise anksiyete giderici etkiye sahiptir.
Beyinde median raphe nucleusta progesteron ve serotonin beraber bulunur. Progesteron
serotoninin geri alimini artirarak serotonin dongiisiinde artig saglar. Progesteronun anti-
ostrojenik etkisi bulunmaktadir. Bu durum disforik olumsuz bir duyguya sebep olur ve
bu kuramda, progesteron ve Ostrojen serotonin aracilifi ile premenstriiel bozuklukta
beliren duygu durum degisikliklerini merkezi sinir sistemindeki serotonerjik aktiviteyi

azaltarak meydana getirir (17).

Premenstriiel sendromlu kadinlarda kandaki serotonin seviyesinin ve trombositlerdeki
serotonin geri alimmin azaldiginin saptanmasi, santral serotonerjik aktivitenin
azalmasina baglanir. Serotonerjik aktiviteyi gecici sekilde azaltan ajanlarin sinirlilik ve
sosyal olarak geri ¢ekilmeye sebep olmalari, serotonerjik eksiklige bagli olarak KH’lere
diigkiinliigiin artmasinin  PMDB  belirtilerinden olmas1 gibi veriler bu goriisii
desteklemektedir (17). Diger calismalarda ise steroid seviyelerinin premenstriiel

donemde azalmasinin PMS siddetiyle baglantis1 oldugu savunulmustur (17).



Premenstriiel sendromun etiyolojisinde hormonal degisikliklerin yani sira yasanilan
¢evrenin, bireyin annesinin ¢alisma durumu ve egitim diizeyinin de menstriiel sorunlar

yasamasini etkiledigi belirtilmistir (25).

Premenstriiel rahatsizliklarla ilgili bilissel davranisg1 modele gore kadinlarin
premenstriiel belirtileri kendilerince nasil algiladigi anahtar rol oynamaktadir.
Biyopsikososyal bu modelde cevresel etmenler, yani biyolojik, psikolojik, sosyal ve
kiltiirel etmenlerin tiimii premenstriiel belirtilerin nasil degerlendirildigi baglaminda
etkili olmaktadir. Bu donemde kadinlar, meydana gelen fizyolojik degisiklikleri,
sigkinligi, memelerdeki hassasiyeti, azalan serotonerjik aktiviteyi olumsuz duygusal
tepkiye yol agacak sekilde yorumlarlar. Ornegin, ‘basa ¢ikamam’, ‘bdyle olursam beni
sevmezler’ gibi olumsuz bir inang tasirlar. Bu inanglar ¢cevreden, kisisel deneyimlerden,
kiiltiirden Ogrenilir. Baz1 kadinlarin miikemmeliyet¢i yapilart menstriiel dongiideki
degisiklikleri tolere etmesini gii¢lestirir. Bunun sonucunda, anksiyete, depresyon, 6fke
ve kaygi artar. Bu durumla bas etmek adina, ise veya okula gitmeme ya da asir1 yemek
yeme gibi kisa zaman igerisinde sikintiyr gidermeye yonelik basa ¢ikma mekanizmalari

gelistirilir (17, 26).



2.4. Menstriiel Sikliisiin Besin Alimina Etkisi

Kadinlarin viicut agirhigi ve beden kompozisyonu biiylik 6l¢iide kadin cinsiyet
hormonlar tarafindan diizenlenmektedir. Bu hormonlarin seviyeleri menstriiel sikliisii

ve enerji homeostazini kontrol etmektedir (27).

Menstriiel siklis boyunca yasanan hormonal degisimler, kadinlarin yemek yeme
davraniglarin1 ve besin alimini etkileyebilmektedir. Premenstriiel donemde istah ve
enerji tiiketiminde artis saptanmaktadir. Ancak bu artan enerji tiiketimine yag, protein

ve KH’nin ne derecede katkisinin oldugu belirsizligini korumaktadir (28).

Cinsiyet hormonlarindan &strojen, progesteron ve bir ndrotransmitter olan serotonin
hipotalamusun aglik ve tokluk merkezlerini etkilemektedir. Bunun sonucu olarak
norohormonal dizenleyiciler menstiirel dongiideki yeme paternlerini, besin alimini ve

kadinlarin psikolojik duygu durumlarini etkiler (29).

Ostrojen hormonu yogun olarak folikiiler fazda sekrete edilir. Karacigerde protein
sentezinini artirmak, pankreasin beta hiicrelerinde glikoz ve insulin duzeylerini

etkilemek, istah1 azaltmak gibi cesitli metabolik etkileri vardir (30).

Ostrojen kadimnlarin duygu durumuna pozitif etki eder. Ovulasyon siiresince iireme

istegini artirir ve yemege karsi olan arzuyu azaltir (30).

Luteal fazda artan progesteron salgisi ise biyolojik olarak tireme organlarini aktive eder,
bazal viicut sicakligini ve bazal metabolizma hizim1 (BMH) artirir, protein
katabolizmasini artirir, serum aminoasit konsantrasyonunu azaltir ve pankreastaki

dokularin glikojen yapimini artirict etki gosterir (30).

Progesteronun duygu durumu uzerine de etkileri mevcuttur. Kadinlarda modu diisiiriir,
yorgunluga ve anksiyete artisina sebep olur. Bu durum kadinlarda hipotalamustaki
serotonini artirmaya ve modu yiikseltmeye yonelik, 6zellikle basit sekerler basta olmak
tizere artmig KH alimiyla sonuglanabilir. Son yapilan c¢aligmalarda luteal fazda

kadinlarin daha fazla seker ve KH bazli gidalar tiikettigi gosterilmistir (30).

Nowak ve digerlerinin 117 diyetetik 6grencisi iizerine yuriittiigli ¢alismasinda giinliik
alinan kaloriler hesaplandiginda en fazla protein, yag, kalori ve siikrozun luteal fazda

alindig belirtilmistir (30).



Cinsiyet hormonlar1 ghrelin, leptin, glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1), kolesistokinin
ve peptid YY gibi istah hormonlarimi etkiler. Serotoninin yiksek konsantrasyonu KH ve
yag alimimni inhibe ederek anoreksik etki gosterir. Luteal fazda hipotalamustan azalan

serotonin seviyeleri artmig besin alimina sebep olur (31).

Premenstriiel sendrom, somatik, davranigsal, fiziksel semptomlarla baglantilidir.
Kadinlarda istah artigina ve gidalara karsi asermeye sebep olur (31).PMS yeme
aligkanliklarini1 ve diizenini etkilemektedir. Bu degisime sebep olarak da menstriiasyon
Oncesi ve sonrast donemlerde degisen kan steroid diizeyleri ve BMH’nin degismesi
gosterilmistir. Yetersiz ve dengesiz besin alimi da menstriiel dongiiyii etkilemektedir. A,
B ve E vitaminlerinin eksik alimi, magnezyum (Mg), ¢inko (Zn) ve demir
minerallerinin eksikligi PMS’nin etiyolojisinde rol almaktadir. B vitamini ve Mg
eksikliginde glikojenin glikoza doniisimii azalir ve beyinde glikozun diismesi

sonucunda tatli yeme isteginde artis olur (31).

Seker, c¢ikolata ve unlu gidalara karsi asir1 istegin olmast PMS’nin
semptomlarindan kabul edilmektedir. Mg eksikliginde prostaglandin sentezi azalir ve
adet doneminde Mg disiikliigii kadinlarda prostaglandin yetersizligine sebep olur.

Bunun sonucunda KH’ye diiskiinliik ve basit sekere karsi tolerans artar (31).

Premenstriel donemde ¢ikolata gibi sekerli gidalara artan istek ve tiikketimin
artis1 sonucunda serotonin duizeyi artar ve duygu durum duzelir (32). Cogu kadinin
menstriiasyon fazlari siirecinde yeme aliskanliklar1 degismektedir. Ozellikle cikolata ve
tatli besinlerin tiikketimindeki artisla birlikte tuzlu besinlerin tiketimi de artmaktadir
(33). Karbonhidrat tiikketimi sonucu serotonin saliniminin arttigi ve PMS’nin

semptomlarinin etkisinin bu yolla azaltildig1 distiniilmektedir (34).



2.5. Diabetes Mellitus

2.5.1. Tanim ve Tam Kriterleri

Goreceli veya mutlak insiilin yoklugu ya da periferik dokularda pankreasin beta
hiicrelerinden salgilanan insiiline karsi gelisen direng sebebiyle ortaya ¢ikarak viicuttaki
pek ¢ok organi etkileyen, akut ve kronik komplikasyonlara neden olan, kronik, strekli

tibbi bakim gerektiren, hiperglisemiyle karakterize metabolik bir bozukluktur (1).

Asikar diyabetes mellitus tanisinda >8st aglikta aclik kan plazma glukozu (APG) >126
mg/dl, OGTT 2st. PG (75g glukoz) >200 mg/dl, rastgele PG>200 mg/dl ve beraberinde
diyabet semptomlarinin olmasi, A1C> %6.5 kriterlerinin herhangi birinin saglanmasi
gerekmektedir. Tipl diyabetli bireyler ketoasidoza yatkin olduklari bu bireylerde tani
kriteri olarak OGTT’nin kullanilmasi pek gerekli olmamaktadir. (1).

2.5.2. Tip 1 Diabetes Mellitusun Fizyopatolojisi

Tip 1 diyabet hastaliginda mutlak insiilin eksigi bulunmaktadir. Tip 1 diyabet
hastalart diyabet olgularinin  %5-10’unu  olusturmaktadir. Hastalarin  %90’1inda

otoimmiin, %10’unda non-otoimmiin ( idyopatik) beta hiicre yikimi bulunmaktadir.

Virisler, toksinler ve emosyonel stres gibi ¢esitli gevresel tetikleyici etmenlerin etkileri
sonucu genetik yatkinligi olan bireylerin otoimmiinitesi tetiklenmektedir. Bu kisilerde
ilerleyici beta hiicre hasarinin baglamasinin ardindan beta hicresi rezervlerinin %80-90

diizeyinde azalmasiyla klinik diyabet semptomlar1 goriilmektedir (1).

2.5.3. Tip 1 Diabetes Mellitusun Ozellikleri

Genel olarak 30 yasindan 6nce baslamakla beraber, zirve yaptigi ii¢ donem okul
oncesi, addlesan (<13) ve ge¢ addélesan donemleridir. Son 20 yilda daha ileri yaslarda da

baslayabilen latent otoimmin diyabet (LADA) olgularinin sayist da giderek artmaktadir
(1).

Tip 1 diyabet hastalarinda plazma glukoz diizeylerinin yiiksekligi nedeniyle
olusan, agiz kurulugu, ¢ok su i¢me, aclik hissi, ¢ok sik idrara ¢ikma, kilo kayb1 gibi
semptomlar ani bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle doktora ilk basvurulari

diyabetik ketoasidoz tablosunda olmaktadir. Tip 1 diyabet hastalar1 genellikle zayiftir ya



da normal kiloya sahiptir. Ancak son zamanlarda tip 2 diyabete yakin goriilen kilolu
veya obez hastalarda hibrit diyabet, Tip 3 diyabet veya dual diyabet olarak tanimlanan

tip 1 diyabet formu da bulunmaktadir (1).

Tip 1 diyabetli hastalarda Hashimoto tiroiditi, Graves hastaligi, ¢olyak hastaligi,

Addison hastalig1 ve diger ¢esitli otoimmiin bozukluklar beraber goriilebilmektedir (1).

2.5.4. Tip 1 Diyabetli Bireylerde Guncel Tedavi

Tip 1 diyabetli bireylerde pankreastan hem ilk hem de ikinci fazda insilin
salinimi olmadigindan bazal ve bolus (yemekle ilgili) insiilin injeksiyonlar1 uygulanarak
fizyolojik insiilin salinimu taklit edilmektedir. Hastalara ¢oklu doz (bazal-bolus) insilin
enjeksiyonlar1 veya siirekli cilt alt1 insiilin inflizyonu yani insiilin pompas1 kullanilarak

yogun insiilin tedavisi uygulanmaktadir.

Tip 1 diyabetli bireylerde insiilin ihtiyaci genellikle kilogram basma 0,4-1,0 1U/gin
civarindadir. Hastanin ihtiyaci hastanin beslenme durumu, egzersiz aligkanliklari, hayat
tarzi, yas ve ek hastaliklarina bagli olarak degismektedir. Bazal insulin olarak, Tip 1
diyabetli bireylerde uzun etkili insiilin analoglar1 (detemir, glarjin) ya da NPH insilin
kullanilabilir. Daha uzun etkili degludek ya da belirgin zirve etkisi olmayan ve
nokturnal hipoglisemi yan etkisi daha az olan glarjin U300 gibi instlinler de mevcuttur.
Bolus insiilin olarak iilkemizde hizli etkili insiilin analoglar1 (aspart, lispro, glulisin) ya

da reguler (kristalize) instllin kullanilmaktadir.

Insiilin dis1 tedavilerin de Tip 1 diyabetli bireylerin insiilin tedavilerine destek olacak
sekilde kullanilmasi igin ¢alisilmalar mevcuttur. Bu amacla metformin, akarboz,
pramlintid, glukagon benzeri peptid 1 reseptor analogu (GLP-1A), dipeptidil peptidaz-4
inhibitori (DPP4-I), pioglitazon veya sodyum-glukoz kotransporter 2 inhibitori
(SGLT2-1) gibi antihiperglisemik ilaclar cesitli ¢alismalarda kullanilmustir (1). Tip 1
diyabetli  yetiskinlerde glisemik  kontrol  hedefleri Tablo 25.4-1° de
gosterilmektedir.(35)



Tablo 2.5-1: Glisemik Kontrol Hedefleri

Glisemik Hedefler

AlC < %7 (53 mmol/mol)
APG ve Ogiin Oncesi PG 80- 130 mg/dI (4,4-7,2 mmol/l)
Ogiin Sonras: 2.st PG < 180mg/dl (10,0 mmol/l)

2.5.5. Tip 1 Diyabetli Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisi

Tip 1 diyabeti Onlemek icin herhangi bir tibbi beslenme Onerisi
bulunmamaktadir. Tibbi beslenme tedavisi (TBT), prediyabet ve diyabet
komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan bir yontemdir ve bireyin
insilin  tedavisine, beslenme, yasam tarzi, fiziksel aktivite dizeyine gore

ayarlanmaktadir (1).

Bireylere uygulanan beslenme tedavisi kisiden kisiye degismekle beraber,
beslenme planiyla hastalarin kan glisemilerini optimal diizeyde tutmak, kan basincinin
normal ve normale yakin diizeyde kalmasini saglamak, kan lipid duzeylerini
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini en aza indirecek sekilde tutmak

amaglanmaktadir (1).

Hizli etkili (analog) insulin kullanan tip 1 diyabetli bireylerin 6giinlerde ve ara
oglinlerde uygulayacagi insiilin dozu, ogilinlerin igerdigi KH miktarina gore

uygulanmalidir. Bireylere 6giin planlama KH sayimi 6gretilmektedir (36)

Tiiketilen KH orant ve uygulanan insiilin dozu, postprandiyal kan sekerini
etkileyen en oOnemli bilesenlerdir. Karbonhidrat sayimi glisemik kontroliin
saglanmasinda 6nemli bir faktordiir. Tip 1 DM’li bireylerde enerji gereksiminin %45-
55’1 KH’lerden, %15-20’si proteinlerden, <%35’inin yagdan (<%7-10’u doymus yag

olmak Uzere) saglanmasi 6nerilmektedir (36).



Uygulanan diyetin protein ve yag igerigi tokluk kan sekerini etkilediginden
yiiksek protein ve yag aliminin gecikmis 6giin sonrasi hiperglisemiye neden olabilecegi
bilinmelidir ve bu ylizden hastalarin 6giinde uyguladiklari insiilin dozlarini degistirmesi

onerilir.

Insiilin tedavisi alan Tip 1 DM’li bireylerin uyguladiklar1 insiilin dozu ile
diyetlerinden aldiklar1 KH miktarinin eglestirilmesi, 6giin zamanlamasina ve KH
alimma esneklik getirir. Optimal  glisemi seviyeleri i¢in 06glin zamanlarinin

diizenlenmesi 6nemlidir (36).



2.5.6. Tip 1 Diyabette Ogiin Plam ve Karbonhidrat Sayim

Karbonhidrat sayimi diyabetli kisilerin kan glukoz diizeylerini daha iyi kontrol
altina almak amaciyla bir 6giinde tiiketilecek KH miktarinin belirlenmesi ve bu miktara
ve Oglin Oncesi kan sekeri seviyesine uygun insililin doz ayarinin uygulanmasi
yontemidir. KH sayimi egitimi Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylere, gestasyonel diyabetli

kadinlara, prediyabetli ve reaktif hipoglisemili bireylere verilmektedir.

Karbonhidrat sayim1 egitimi diyetisyen tarafindan baslangig, orta ve ileri olmak
lizere lic asamada ve her bir asama 1-2 hafta araliklarla 30-60 dakikalik siirede olacak

sekilde verilmektedir.

Baslangi¢ diizeyinde 15g KH igeren besinler ile giinlik tiketilen besinlerin
porsiyonlarinin ne kadar KH icerdigi anlatilmaktadir. Ileri diizeye gecilmesi igin
diyabetli bireyin kan glisemik kontroliiniin saglanmis olmasi gerekmektedir. Ileri
diizeyde KH/insiilin (KH/I) oran1 ve insiilin duyarliik Faktorii (IDF) belirlenerek

insiilin dozunun hesaplanmasi dgretilmektedir.

Planlanmis egzersizler i¢in insiilin dozunun azaltilmasi, planlanmamis

egzersizlerde ek KH aliminin saglanmasi egitimi de hastalara verilmektedir (36).



2.6. Glisemik indeks ve Glisemik Yiik

Karbonhidratlar sindirilebilir ve sindirilemez KH olarak 1970°’li yillarda
siniflandirilmis ve sindirilebilen KH ‘lerin ayni hizlarda kan glikoz diizeylerine etki
ettigi gorisi diisiinlilmiistiir. Ancak 1970’lerin sonuna dogru KH’ler basit ve kompleks
karbonhidratlar seklinde siniflandirilmis ve kompleks KH’lerin basit karbonhidratlara
kiyasla daha yavas sindirildigi, basit KH’lerin ise hizli ve tamamen sindirildigi

distintilmustiir (37,38).

Jenkins 1981°de glisemik indeks (GI) kavramini ortaya atmigtir. Ayn1 miktarda
KH iceren farkli besinlerin kan glukoz diizeyine farkli cevaplar olusturabilecegi
anlagilmistir  (38). Nisastali besinlerin tamaminin sindirilemeyip bir kisminin

sindirilemeden atildig1 goriilmiistiir (39).

Benzer oranda ve miktarda yag, KH ve protein igeren ayni miktardaki farkl
besinlerin postprandiyal glisemiye farkli oranda etki ettigi goriilerek glisemik indeks
(GI) terimi gelistirilmistir (38).

Glisemik indeks, 25 gr veya 50 gr KH igeren test yiyeceginin besin emilimini
takiben gecen 2 saat icerisinde olusturdugu kan sekeri artis alaninin yine ayni miktar
KH iceren ve referans kabul edilen glukoz (dekstroz) veya beyaz ekmek gibi
yiyeceklerin  olusturdugu kan glukozu artis alanma kiyaslanmasi  olarak

tanimlanmaktadir (40).

Glisemik indeks (GI) = Besinler emildikten sonraki postprandiyal glukoz
duizeyi x 100 / Referans kabul edilen beyaz ekmek veya glukoz verildikten sonraki kan

glukoz seviyesi formiilii ile hesaplanmaktadir (40,41).

Referans kabul edilen beyaz ekmek ve glukozun GI’si 100 olarak kabul edilir.
Karbonhidratlar GI <55 ise yavas emilim gosteren diisiik Gi’li, 56-69 ise orta Gi’li, >70
ise de hizli emilim gosteren yiiksek GI’li KH olarak siniflandiriimaktadir (40,41).

Besinlerin kan glisemisine cevabi1 besinlerin emilim hiziyla iliskilidir.
Gastrointestinal motilite, sindirim ve absorbsiyon yiyeceklerin glisemik diizey yanitini
degistirmektedir. Ayrica besinlerin fiziksel, kimyasal yapisi, pisirme yontemleri, besinin
molekiil biyiikliigii, icerigindeki posa, protein, yag yiizdelerine gore farkli besinler kan
glukoz seviyesini farkli diizeylerde yiikseltmektedir (40,41).



Glisemik indeks kavrami tiiketilen KH miktarin1 degil besinin kalitesini
gostermektedir ve glisemik yanit1 tahmin etmek i¢in GI kavrami yeterli degildir. Bu
nedenle Walter Willett ve arkadaslar tarafindan 1997°de hem KH Kkalitesini, hem de
kantitesini gosteren glisemik yik (GY) kavrami ortaya atilmigtir (41).

Glisemik yik tlketilen besinin karbonhidrat miktar1 (g) X tiketilen besinin
glisemik indeksi /100 formiilii ile hesaplananmaktadir. Besinler sahip olduklart GY’ye
gore degerlendirildiginde 10 ve daha az olan besinler diisiik, 11-19 olanlar orta, 20 ve

daha fazla olanlar yliksek GY’li besinler olarak siniflandirilmaktadir. (40).

Bir gin icerisinde tuketilen KH miktarmin olusturdugu toplam yiike gore
degerlendirme yapildiginda ise gunlik besinlerle alinan toplam GY’nin 80’in altinda
olmasi diisiik, 80-119 arasi olmasi orta, 120 ve tizeri olmasi ise yiksek GY olarak
nitelendirilir (43).Baz1 besinlerin GI ve GY degerleri Tablo 2.6-1."de verilmistir (40).

Tablo 2.6-1:Karbonhidrat iceren Baz1 Besinlerin Porsiyon Basina Glisemik indeks ve

Glisemik Yiik Degerleri
Besinler Glisemik indeks (%) Glisemik Yk
Patates (haslama-firinda) 102 38
Beyaz Ekmek 100 13
Muz 88 24
Pizza 86 68
Makarna 71 28
Beyaz Piring 102 46
Meyve Suyu 95 42
Sofra Sekeri 84 3
Recel 91 12

Sekerleme 99 28




3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Bu calisma Ocak 2022 ile Agustos 2022 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Diyabet Poliklinigine Tip 1 diyabet nedeniyle
basvuran, calisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildikten sonra arastirmayi goniillii
olarak kabul eden, 18-45 yas arasi, diizenli adet géren 39 kadin hasta iizerinde
yuratulda.

Diizenli adet gormeyen hastalar, gebeler, istah ve besin tercihlerini etkileyebilecek
tiroid fonksiyon testlerinde bozukluk olan, kronik bobrek hastaligi, kronik akciger
hastaligi, konjestif kalp yetersizligi, inflamatuar bagirsak hastaligi nedeniyle tedavi
goren ve aktif malignitesi olan kadinlar ise ¢alismaya dahil edilmedi.

Baslangigta 39 hasta ¢alismaya katilmay1 gonilli olarak kabul etti ve yazili onam alindi
(Form-4). Katilimcilardan 7’sine antropometrik 6lgiim yapildi, menstriiasyon oncesi
istah ve beslenme durumunu saptamaya yonelik anket formu ve premenstriiel sendrom
Olgegi uyguland: fakat besin tiiketim kayitlari alinamadan kendi istekleri ile ¢alismadan
ayrildi. Kalan 32 hastanin 7’si ise bir menstriiel sikliis sonunda kendi istegi ile
calismadan ayrildi. Calismanin tiim asamalarini tamamlayan 25 Tip 1 diyabetli kadin

hasta calisma grubunu olusturdu.

Bu arastirmanin protokolii Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilip, 07/03/2022 tarihli ve E-99984023-
300-786801 sayili karart ile uygun goraldi.



3.2. Verilerin Toplanmasi
3.2.1. Anket Formu ve Besin Tiketim Formu

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum gibi demografik verileri, menstriiasyon,
istah ve beslenme durumlarina iligkin 22 soruluk anket formu (Form-1) bire bir
goriisiilerek uygulandi (42). Hastalardan 3 ginlik besin tiketim kayitlar1 (1 gind hafta
sonu, 2 gund hafta ici olmak tzere) menstriiasyon oncesi luteal fazda ve menstriiasyon
sonrasinda folikiler fazda olmak lzere 2 menstriel siklis boyunca (toplam 12 gin)
alindi. Giinliik alinan ortalama enerji, makro ve mikro besin 6geleri, besin gruplart ve
miktarlar1 hesaplandi. Giinliik alinan enerji ve besin 6geleri, BEBIS (Beslenme Bilgi

Sistemleri Paket Programi) Versiyon 8.1, 2016, Istanbul kullanilarak analiz edildi (43).

3.2.2. Bireylerin Glisemik Regiilasyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin glisemik durumlarinin belirlenmesi i¢in ek bir inceleme yapilmadi.
Hastanin tedavisi ve glisemik regiilasyonu ile iliskili bilgiler poliklinik takip

dosyalarindan elde edildi.



3.2.3. Viicut Kompozisyon Ol¢uimii

Calismaya katilan kadin hastalarmn biyoelektrik impedans analizi (BIA) ile viicut
kompozisyonu &l¢iimii i¢in Endokrinoloji Bilim Dalimizda bulunan TANITA BC-
420MA viicut analiz cihaz1 kullanildi. BIA ile kilo, beden kitle indeksi (BKI), yagsiz
doku kiitlesi, kas kiitlesi, yag yiizdesi, yag kiitlesi, toplam viicut suyu olgllerek viicut

analizi yapild1 (44).

Boy Uzunlugu: Bireylerin boy uzunluk dlcimleri ayaklar bitisik, bas Frankfurt
diizleminde (go6z tiggeni ve kulak kepcesi listli ayni hizada, yere paralel) olarak durus

saglanmig sekilde stadiometre ile 6l¢iim yapildi .

Beden Kitle Indeksi (BKI): Katilimcilarin BKI degerleri kilogram cinsinden
viicut agirliginin metre cinsinden boyun karesine boliinmesi denklemi ile hesaplandi.
Sonuglar Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) kriterlerine gore degerlendirildi. (Tablo 3.2-1)
(45).

Tablo 3.2-1: WHO Kriterlerine Gére BKI (kg/m?) Simiflamasi

Siniflandirma BKIi (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18,5-24,9
Hafif Kilolu 25,0-29,9
Obez ( 1. Derece) 30,0-34,9
Obez (2. Derece) 35,0-39,9

Obez (3. Derece) >40




Bel Cevresi: Katilimcilar ayakta, karin normal pozisyonda, kollar yanda olacak
sekilde ve bacaklar bitisik pozisyondayken O6l¢iim alindi. Bireylerin, en alt kaburga
kemigi ile iliak krista arasindaki orta noktasi esnemeyen mezuranin tam bir tur donmesi
ile bel ¢evre 6l¢iimii yapildi. WHO kriterlerine gore bel gevresi siniflandirmasi: Tablo
3.2-2’ de gosterilmektedir (46) .

Tablo 3.2-2: : WHO Kriterlerine Gore Bel Cevresi Ol¢iimii Siniflamasi

Normal (cm) Artmus Risk (ecm)  Yiksek Risk (cm)

Erkek <94 94-102 >102
Kadin <80 80-88 >88

Kalga Cevresi: Kalga gevresinin 6lgiimii kalganin en yiksek kismindan esnemeyen

mezura kullanilarak 6l¢uldi.

Bel/Kalca Orani: Bel cevresi 0Ol¢limi, kalca cevresi oOlglimine bolunerek
hesaplanmistir. WHO kriterlerine gore bel/kal¢a orani simiflandirmast Tablo 3.2-3’de
gosterilmistir (46).

Tablo 3.2-3: WHO Kriterlerine Gore Bel/ Kalca Oram Siniflamasi

Siniflandirma Erkek Kadin

Normal <0,90 <0,85

Yiksek Risk >0,90 >0,85




3.2.4. Premenstriel Sendrom Bulgularmin Degerlendirilmesi

Hastalarin enerji alim1 ve besin tercihlerini etkileyebilecegi i¢in premenstriiel sendrom
bulgular1 ve siddetini arastirmak iizere premenstriiel sendrom 6lgegi (PMSOQ) anket

formu (Form-2) uygulanmustir (5).
Premenstriiel Sendrom Olcegi :

Premenstriel semptom ve belirtileri 6lgmek ve siddet diizeyini belirlemek amaciyla
1982 yilinda Halbreich Endicott tarafindan gelistirilen 6l¢cegin gegerlilik ve gilivenilirligi
caligmas1 2006 yilinda Geng¢dogan tarafindan yapilmistir. Bu Olgek 44 maddeden
olugsmakta olan likert tipli, 9 alt maddeden (karamsarlik, anksiyete varligi, sinirli ruh
hali, depresif hisler, agri, yorgunluk, uyku degisikligi, siskinlik gibi fiziksel bulgular ve
istah degisimi) olusan, 5 dereceli bir dlgektir. Bu Olgekte hi¢ (1 puan), ¢cok az (2 puan),
bazen (3 puan), sik sik (4 puan), sirekli (5 puan) olarak degerlendirmeye almir. Olgek
uygulanirken ilgili olan maddenin ‘adetten onceki bir hafta boyu siirecinde olma’
ozelligi dikkate alinarak degerlendirme yapilmaktadir. PMS 06l¢eginden en diisiik 44, en
yiilksek 220 puan alinabilmektedir. PMS pozitiflik durumu PMSO toplam puanmin ve
alt maddelerden alinabilinecek en yiiksek puanin yarisindan fazla alinan puana gore

degerlendirilmektedir (5).

3.3. istatiksel Analiz

Verilerin analizlerinin istatiksel degerlendirmesi ve tablolarin olusturulmasinda
IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 22.0 paket programi
kullanilmistir. Calismaya ait veriler SPSS IBM paket veri programi ile %95 giiven
siirlarinda ¢alisilmistir (yanilma diizeyi p=0,05). Tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, minumum-maksimum, medyan (ortalama) ve yiizde degerleri
verilmistir. Siirekli 6l¢iimlere ait normallik sinamasi Shapiro Wilk's testi ile yapilmistir.
Normal dagilim gosteren bagimli gruplara ait karsilastirmalarda bagimli gruplar t testi,
normal dagilim géstermeyen degiskenlerde ise Wilcoxon testi kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren bagimsiz gruplara ait karsilagtirmalarda t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Analiz sonucunda

p<0,05 olan veriler anlaml1 olarak kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Bu c¢alismada Tip 1 diabetes mellitus nedeniyle takip edilen toplam 25 kadin hastada
menstriiel sikliisiin istah, besin tercihi, enerji, makro ve mikro besin 6ge tiikketimine
etkisi incelenmis ve bunun yani sira bu parametreleri etkilemesi olasi olan PMS varligi

ve PMS’nin bu parametrelere etkisi arastirilmistir.

4.1. Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ayrintili olarak Tablo 4.1-1°de verilmistir.
Kadinlarin yas ortalamasi 27,5+6,9 yil olarak saptandi. Calismaya katilan kadinlarin
%12’sinin 18-19 yaslarinda, %52’lik biiyiik gogunlugunun ise 20-29 yas grubunda
oldugu gézlendi. Kadimlarin %32’ si 30-39 yas grubunda, % 4’1 ise 40-45 yas grubunda
idi. Kadinlarin egitim diizeylerinin genelde yiiksek oldugu goriildii. Bireylerin
yarisindan fazlasinin (%76) lisans ve lisans Ustl diizeyde egitim gordigi, ilkogretim
diizeyinde egitim almis olanlarin ise ¢ok diisiik sayida (%4) oldugu goriildii. Tum
grupta buyik cogunlugu bekar kadinlar (%72) olusturmaktaydi Calisma durumlari
incelendiginde yarisindan fazlasinin (%56) ¢alismadigi, %36’smin tam giin, %8’inin
yarim gilin ¢alistig1 goriildii. Sigara igme oraninin % 24, alkol kullanma oraninin %16

oldugu belirlendi.



Tablo 4.1-1: Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Cahisma Grubu (n=25)

Ozellikler

Ortalama=SS
Yas Ortalamasi 27,5+6,9

Say1 (n) Yuizde(%)

Yas (y1)
18-19 3 12
20-29 13 52
30-39 8 32
40-45 1 4
Toplam 25 100
Egitim Durumu
[kdgretim 1 4
Lise 5 20
Lisans ve Lisans Usti 19 76
Toplam 25 100
Medeni Durumu
Bekar 18 72
Evli 7 28
Toplam 25 100
Calhisma Durumu
Caligmiyor 14 56
Yarim Giin Calisiyor 2 8
Tam Giin Caligiyor 9 36
Toplam 25 100
Sigara Kullanimi
Evet 6 24
Hayir 19 76
Toplam 25 100
Alkol Kullanimi
Evet 4 16
Hayir 21 84

Toplam 25 100




4.2. Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Antropometrik Olguimleri

Katilimcilara ait antropometrik 6lctler Tablo 4.2-1’de detayli olarak gosterildi.
Calismadaki kadinlarin; boy uzunlugu ortalamasi 160,16+5,08 cm’di. Kadinlarin viicut
agirliklar1 ortalamasi 60,83+10,03 kg ve BKI degerleri ortalamas1 23,67+3,5 kg/m2
olarak saptandi. Bel cevresi ortalamalar1 77,48+8,67 cm, kalga gevresi ortalamalari
100,32+ 7,9 cm, bel/kalga oran1 ortalamalarinin 0,77+ 0,06 oldugu goruldu.

Tablo 4.2-1:Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Antropometrik Olciimleri

Calisma Grubu (n=25)

Antropometrik Olgtimler Minimum Maximum

Deger Deger Ortalama + SS
Boy (cm) 150 168 160,16+5,08
Agirhik (kg) 46,7 86,8 60,83+10,03
Bel Cevresi (cm) 62 97 77,4818,67
Kalca Cevresi (cm) 90 118 100,32+7,9
Bel/Kal¢a Oram 0,68 0,92 0,77+0,06

BKIi (kg/m?) 18,4 33,5 23,67+3,5




4.3. Premenstriel Sendromu Olan ve Olmayan Tip 1 Diyabetli Kadinlarin
Antropometrik Olgtimleri

PMS’si olan olmayan tip 1 diyabetli kadinlarin antropometrik 6l¢timleri Tablo

4.3-1"de gosterildi.

Tablo 4.3-1: Premenstriel Sendromu Olan ve Olmayan Tip 1 Diyabetli Kadinlarin
Antropometrik Olg¢timleri

Antropometrik PMS YOK (n=10) PMS VAR (n=15)
Olgumler
Ortalama SS Ortalama SS p

Boy (cm) 157,1 3,75 162,2 4,9 0,011
Agirhk (kg) 57,44 11,93 63,09 8,2 0,172
Bel Cevresi (cm) 74,6 10,1 79,4 7,3 0,18
Kalca Cevresi (cm) 98,9 9,22 101,27 7,07 0,475
Bel/Kal¢a Orani 0,76 0,06 0,78 0,06 0,416
BKIi (kg/m2) 23,23 4,51 23,96 2,78 0,620

Bagimsiz Gruplar t Testi, p<0,05

4.4. Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Viicut Kompozisyon Degerleri

Katilimcilarin - viicut kompozisyon degerleri Tablo 4.4-1° de gosterildi.
Calismadaki ortalama viicut yag yiizdesi %25,6+7,23, viicut yag kiitlesi 16,21+7,06 kg,
yagsiz viicut kiitlesi (FFM) 44,87+3,88 kg, toplam vicut suyu ortalama 31,25+2,99 g
olarak olculdu.

Tablo 4.4-1: Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Viicut Kompozisyon Degerleri

Vicut Kompozisyonu Calisma Grubu (n=25)

Min Max OrtalamaSS
Viicut Yag Yiizdesi (%) 12,5 40,9 256 £7,23
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 58 35,5 16,21 + 7,06
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 38,4 51,9 44,87 + 3,88

Toplam Vicut Suyu (g/giin) 26,5 37 31,25+2,99




4.5. Premenstriel Sendromu Olan ve Olmayan Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Viicut

Kompozisyon Degerleri

Premenstriiel Sendromu Olan ve Olmayan Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Viicut

Kompozisyon Degerleri Tablo 4.5-1’de gosterilmistir.

Tablo 4.5-1: PMS’si Olan ve Olmayan Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Viicut Kompozisyon

Degerleri

Vicut Kompozisyonu

PMS YOK (n=10)

PMS VAR (n=15)

Ortalama SS Ortalama SS p
Viicut yag yiizdesi (%) 2331 8,46 2713 6,11 0,202
Vieut yag kiltlesi (kg) 14,27 8,79 175 5,61 0,272
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 43,79 4,16 45,59 3,64 0,263
Toplam viicut suyu
(9/gtin) 30,05 2,88 32,05 2,87 0,102

Bagimsiz Gruplar t Testi



4.6. Tip 1 Diyabetli Bireylerin Menars Yasi, Menstriiasyon Diizeni ve Siiresi

Calisma grubuna ait menars yasi, menstriiasyon diizeni ve siiresi dagiliminin
degerleri Tablo 4.6-1’de verildi. Calismada yer alan Tip 1 DM’li kadinlarin biiyiik
cogunlugunun (%92) menars yasmnin 15 yasindan 6nce oldugu bulundu. Hastalarin
yarisindan fazlasinin (%52) menstriasyon suresinin 3-6 giin, %40’ min 7 giin, %8 nin 8-
10 giin oldugu bulundu. Katilimcilarin menstriiasyon diizeni dagilimi incelendiginde
kadinlarin %36’ sinin 30 gin, %32’sinin 28, %20’sinin 29, %4’ iinilin 27 giin, %4’

undin 31 giin, %4’ tintin 31-35 gilin oldugu bulundu.

Tablo 4.6-1: Tip 1 Diyabetli Kadinlarin ilk Menstriiasyon Yasi (Menars), Menstriiasyon

Suresi, Menstruasyon Duizenine Gore Dagilimi

Menstriasyon Cahsma Grubu (n=25)
Say1 YUzde (%)
Menars Yasi
<15 23 92
>15 2 8
Toplam 25 100
Menstriasyon Siresi
3-6 giin 13 52
7 gun 10 40
8-10 gin 2 8
Toplam 25 100
Menstriasyon Dizeni
27 gln 1 4
28 glin 8 32
29 glin 5 20
30 gun 9 36
31 gun 1 4
31-35 gun 1 4

Toplam 25 100




4.7. Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiasyon Oncesi Ortaya Cikan Fizyolojik ve

Duygu Duruma iliskin Semptomlara Gore Dagilim

Calisma grubunun premenstriiel doneminde meydana gelen fizyolojik ve duygu
duruma iliskin semptomlarinin dagilimi1 Tablo 4.7-1°de gosterildi. Hastalarda en ¢ok
goriilen semptom sirastyla yeme diizeninde degisimin olmasi (%88), 6fkeli ruh hali
(%84), karinda sislik (%80), memelerde hassasiyet (%68), sinirlilik (%56), depresyon
(%40) ve bas agrisi (%20) idi. En az rastlanan semptomun ise yorgunluk (%8) oldugu
gorildi. Hastalarin neredeyse tamami (%96) yasadigi semptomlarin her menstriiel

sikliiste tekrar ettigini bildirdi.

Tablo 4.7-1: Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Premenstriiel Doneminde Meydana Gelen

Fizyolojik ve Duygu Duruma iliskin Semptomlarinin Dagilimi

Cahisma Grubu (n=25)

Semptomlar Evet Hayir
n=25 % n=25 %
Depresyon 10 40 15 60
Ofkeli ruh hali 21 84 4 16
Karinda sislik 20 80 5 20
Bas agris1 5 20 20 80
Memelerde hassasiyet 17 68 8 32
Yorgunluk 2 8 23 72
Sinirlilik 14 56 11 44
Yeme duzeninde degisiklik 22 88 3 12

Semptomlari her siklusta tekrari 24 96 1 4




4.8. Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiasyon Oncesi Ortaya Cikan Fizyolojik ve

Duygu Duruma iliskin Semptomlarla Basa Cikma Yontemleri

Tip 1 diyabetli kadinlarin menstriiasyon dncesinde meydana gelen fizyolojik ve
duygu duruma iliskin semptomlarla basa ¢ikma yontemlerinin dagilim degerleri de
gosterildi. Premenstriiel donemde tim katilimcilarda meydana gelen fizyolojik ve
duygu durum semptomlarina iliskin semptomlarla bag etme yontemi olarak, ilk sirada
istirahat ettikleri (%92), sirasiyla agr1 kesici kullandiklar1 (%64) , sicak uygulamasi
yaptiklar1 (%44) gorullrken, en dlsiik oranda egzersiz yapmayi (%12) yapmayi tercih
ettikleri saptandi. (Tablo 4.8-1)

Tablo 4.8-1:Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiasyon Oncesi Ortaya Cikan Fizyolojik ve

Duygu Duruma Iliskin Semptomlarla Basa Cikma Yéntemlerinin Dagilim

Cahisma Grubu (n=25)

Basa Cikma Yontemleri Evet Hayir

n=25 Yzde (%) n=25 Ylzde (%)
Agn kesici alirim 16 64 9 36
Istirahat ederim 23 92 2 8
Egzersiz yaparim 3 12 22 88

Sicak uygulamasi yaparim 11 44 14 56




4.9. Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Genel Istah Durumu ve Menstriiasyon Fazlarina

Gére Istah Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin istah durumlarina iliskin bilgiler Tablo 4.9-1‘de verildi. Katilimcilarin genel
istah durumu degerlendirildiginde %40’ min normal, %36’smin iyi, %20’sinin kotii,
%4’linlin ¢ok iyi oldugu bulundu. Menstriasyon oncesi donemdeki istah durumunun
dagilimima bakildiginda %40’ min iyi, %24 niin ¢ok iyi, %24’ niin normal, % 12’sinin
kot oldugu, %64’nlin menstriasyon sirasinda istah artis1 yasadigi, menstriasyon
sonrasindaki igtah durumlari dagilimi incelendiginde %64’ (iniin normal, %24 Uniln iyi,

%8’inin ¢ok iyi, %4’tnun kotu oldugu bulundu.

Tablo 4.9-1:Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Genel Istah Durumu ve Menstriiasyon Fazlarina
Gore Dagilim

Calisma Grubu (n=25)

Genel Istah Durumu n=25 Y uzde(%)
Cok lyi 1 4
Iyi 9 36
Kot (Istahsizim) 5 20
Normal 10 40
Toplam 25 100
Menstriiasyon Oncesi istah Durumu

Cok lyi 6 24
Iyi 10 40
Kotu 3 12
Normal 6 24
Toplam 25 100
Menstrasyon sirasinda Istah Artis1

Evet 16 64
Hay1r 9 36
Toplam 25 100
Menstriiasyon Sonrasi istah Durumu

Cok lyi 2 8
Iyi 6 24
Kotu 1 4
Normal 16 64

Toplam 25 100




4.10. Tip 1 Diyabetli Kadinlarin istah Durumlarim Etkileyen Faktorler

Tip 1 diyabetli kadinlarin istah durumlarinm etkileyen faktorlere iliskin degerler
Tablo 4.10-1’de verildi. Katilimcilarin istah artisinin en ylksek oranda (%20)
menstriasyondan kaynaklandig, sirasiyla stres (%14), seving (%7), heyecan (%7) ve en
az oranda da Gzintinin (%5) neden oldugu bulundu. istahi azaltan faktorlerin basinda
en yuksek oranda Gzintinin geldigi (%56), sonra sirasiyla heyecan (%40), stres (%32),
seving (%16) ve menstriiasyonun (%8) oldugu bulundu. Istah1 degistirmeyen faktorlerin
dagilimi incelendiginde de sirasiyla seving (%56), heyecan (%32), liziintli (%24), stres
(%12) ve menstriiasyon (%12) oldugu goruldu.

Tablo 4.10-1: Tip 1 Diyabetli Kadinlarin istah Durumlarim Etkileyen Faktorler

Calisma Grubu
Istahi Etkileyen Faktorler n=25 YUzde(%)
Seving
Artar 7 28
Azalir 4 16
Degismez 14 56
Toplam 25 100
Uzinti
Aurtar 5 20
Azalir 14 56
Degismez 6 24
Toplam 25 100
Heyecan
Artar 7 28
Azalir 10 40
Degismez 8 32
Toplam 25 100
Stres
Aurtar 14 56
Azalir 8 32
Degismez 3 12
Toplam 25 100
Menstriasyon
Artar 20 80
Azalir 2 8
Degismez 3 12

Toplam 25 100




4.11. Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiasyon Oncesi Dénemde Yeme Isteginin

Tanimlanmasi

Tip 1 diyabetli kadinlarin menstriiasyon oncesinde yemeye karsi duyulan
isteginin  tanim1  soruldugunda  %32’sinin  ‘aciktigimda  kendimi  yemekten
alikoyamiyorum’ ,%28’inin ‘sadece aciktiginda yemek yiyorum’, %20’sinin ‘aglik
hissetmesem bile yemek yemekten kendimi alamiyorum’, %12’sinin ‘genelde tok olsam
bile tatli yemek istiyorum’, %8’nin ‘gece yatmadan Once yemek yemeden kendimi

alamiyorum’ cevabini verdigi belirlendi (Tablo 4.11-1).

Tablo 4.11-1: Tip 1 Diyabetli Bireylerin Menstriiasyon Oncesi Dénemde Yeme Isteginin

Degerlendirilmesi
Cahsma Grubu

Menstriiasyon Oncesi Yemeye Kars: Istek n=25 Y Uizde(%0)
Aciktigimda kendimi yemekten alamiyorum. 8 32
Aclik hissetmesem bile yemekten kendimi alamiyorum. 5 20
Gece yatmadan 6nce yemek yemekten kendimi alamiyorum. 2 8
Diger

Genellikle tok olsam bile tath seyler yemek istiyorum. 3 12
Sadece aciktigimda yemek yiyorum. 7 28

Toplam 25 100




4.12. Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiasyon Oncesi Déonemde En Cok Ilgi
Duydugu Besinler

Kadinlarin menstriiasyon oncesi en ¢ok ilgi duydugu besinler Tablo 4.12-1" de
verildi. Calismada yer alan kadmnlarin biiylik ¢ogunlugunun (%88) menstriiasyon
oncesinde sekerli besinlere istek duydugu, %56’smin yiiksek karbonhidratli besinlere
ilgi duydugu, sirasiyla %48’sinin fast food ve atistirmalik, %40’nin meyve ve sebze
grubuna ilgi duyduklari, %32’sinin kizartma ve yaglh gidalara, %32’sinin tuzlu ve eksi
besinlere istek duydugu, en az ilgi duyulan grubun ise kafeinli icecekler (%28) oldugu

bulundu.



Tablo 4.12-1: Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiasyon Oncesi Dénemde En Cok ilgi

Duydugu Besin Gruplari

Besin Gruplan

Calisma Grubu (n=25)

n=25 Yuzde(%)
Sekerli besinler (¢ikolata, seker, gofret)
Evet 22 88
Hayir 3 12
Toplam 25 100
Kizartmalar ve yagh besinler
Evet 8 32
Hayir 17 68
Toplam 25 100
Meyve ve sebzeler
Evet 10 40
Hayir 15 60
Toplam 25 100
Kafeinli icecekler
Evet 7 28
Hayir 18 72
Toplam 25 100
YUksek karbonhidrath besinler (kek, borek, tathlar)
Evet 14 56
Hayir 11 44
Toplam 25 100
Fast Food ve Atistirmalik Besinler
Evet 12 48
Hayir 13 52
Toplam 25 100
Tuzlu ve eksi besinler
Evet 8 32
Hayir 17 68
Toplam 25 100




4.13. Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiasyon Fazlarmma Gore Giinliik Enerji,
Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alimlar:

Menstriiasyon fazlarina gore calisma grubundaki (n=25) Tip 1 diyabetli
kadinlarin menstriiasyon 6ncesinde ve menstrilasyon sonrast dénemde gunliik aldiklari
ortalama enerji, makro ve mikro besin 6geleri degerleri ayrintili olarak Tablo 4.13-1 ve
Tablo 4.14-2’ de gosterildi.

Premenstriel donemde gunliik ortalama enerji, yag, KH ve protein tiketiminin folikuler
fazda alinan ortalama giinlikk enerji, yag, karbonhidrat ve proteine kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptandi (siras1 ile p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve
p*<0,001). Enerjinin proteinden gelen yizdeleri, yagdan gelen yizdeleri,

karbonhidrattan gelen yiizdeleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

Premenstriiel donemde alinan giinltk ortalama su, lif ve ¢oklu doymamis yag asitleri
(¢dya) miktarinin folikiiler fazdaki alimlara gore anlamli derecede ylksek oldugu
bulundu (p=0,001). Ortalama alkol ve kolesterol alim degerleri fazlara gore

kiyaslandiginda aralarinda anlaml fark bulunmadi.

Folikuler ve luteal fazlara gére ortalama glnlik E vitamini, riboflavin, folat, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko alimlar1 kiyaslandiginda luteal fazdaki

tlketimlerinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (hepsinde p<0,001).

Gunliik ortalama B1Vit. (Tiamin) ve sodyum (Na) tuketimleri karsilastirildiginda
menstriasyon o©ncesi dénemde menstriiasyon sonrasi doneme gore anlamli olarak
yiiksek oldugu bulundu (p=0,001). Giinliik alinan A vitamini, karoten ve C vitamini

miktarlar1 arasinda fazlara gore kiyaslandiginda anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 4.13-1:Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiasyon Fazlarina Gére Giinliik Enerji, Su, Makro Besin Ogeleri Alimlar

Calisma Grubu (n=25)

Menstriuasyon Oncesi Menstriiasyon Sonrasi

Enerji ve Besin Ogeleri Ort. (Min-Max) SS Ort. (Min-Max) SS p
Enerji (kcal/gun) * 1647,83 187,65 1346,48 181,2 p<0,001
Prot (gr) * 75,6(42,5-1216,1) 58,9(33,9-72,9) p<0,001*
Protein E% 17,96 2,3 17,8 1,76 0,695
Yag (gr) * 72,25 15,16 59,17 12,11 p<0,001
Yag E% 38,6 6,03 38,92 5,36 0,732
KH (gr) * 173,92 27,34 142,28 26,17 p<0,001
KH E% 43,44 6,31 43,28 5,56 0,871
Su (L) * 1012,41 218,89 889,78 175,76 0,001
Lif (gr) * 18,2(13,5-35,7) 15,5(10,8-30,5) 0,001*
Alkol (gr) 0(0-6) 0(0-2,2) 0,501*
CDYA (g/gun) * 11,72 3,25 9,69 2,48 0,001
Kolesterol (mg) 315,85 109,51 294,06 114,22 0,206

(p;Bagimli gruplar t testi, p*; Wilcoxon Test,
(Protein E %: Enerjinin proteinden gelen yizdesi, KH E%: Enerjinin KH’den gelen yiizdesi,Yag E% Enerjinin yagdan gelen yiizdesi)



Tablo 4.13-2: Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiasyon Fazlarina Gére Giinliik Mikro Besin Ogeleri Alimlar

Calisma Grubu (n=25)

Menstriasyon Oncesi

Menstriiasyon Sonrasi

Mikro Besin Ogeleri Ort.(Min-Max) SS Ort. (Min-Max) SS p

A Vit.1 (ug/guin) 873,6(451,2-3484,6) 831,1(440,7-1423,6) 0,058*
Karoten (mg) 2,1(1-6,1) 1,8(0,8-7,4) 0,667*
E Vit (mg) 10,67 2,59 9,09 2,04 0,018
B1 Vit (Tiamin) (mg) 0,9 0,23 0,73 0,17 0,001
B2 Vit (Riboflavin) (mg) 1,42 0,34 1,21 0,28 p<0,001
B6 Vit (Piridoksin) (mg) 1,33 0,33 1,06 0,23 0,002
Folat (ug) 273,17 74,22 230,37 55,76 p<0,001
C Vit. (mg) 78,97 29,59 68,64 21,39 0,053
Sodyum (mg) 3412,73 914,68 2905,26 986,97 0,001
Potasyum (mg) 2298,7 458,54 1961,61 329,68 p<0,001
Kalsiyum (mg) 819,23 217,63 663,15 215,17 p<0,001
Magnezyum (mg) 260,8(182,5-652,8) 222,9(154,5-317,2) p<0,001*
Fosfor (mg) 1199,05 223,64 978,84 186,95 p<0,001
Demir (mg) 10,16 1,89 8,6 1,85 p<0,001
Cinko (mg) 10,37 2,03 8,39 1,68 p<0,001

p;Bagimli gruplar t testi, p*;Wilcoxon Test,
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4.14. Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiasyon Fazlarina Gore Tiikettikleri Besin

Gruplari ve Miktarlar:

Calisma grubunda yer alan 25 Tip 1 diyabetli kadinin premenstriiel donemde ve
postmenstriel donemde tiikettikleri besin gruplarinin miktarlar1 Tablo 4.14-1’de ve
Tablo 4.14-2’de detayl olarak gosterildi.

Menstruasyon oncesi gunlik ortalama tuketilen toplam st grubu miktar1 ve peynir

miktart alimminin menstriiasyon sonras1 déneme kiyasla anlamli derecede fazla oldugu

saptandi (siras1 ile p=0,048, p=0,021)

Menstriiasyon Oncesi giinliik ortalama tiiketilen toplam et grubu miktari, kirmizi et ve
tavuk/balik eti tiiketim miktarlarinin, menstrilasyon sonrasi doneme kiyasla anlamli

derecede fazla oldugu bulundu (sirasi ile p=0,001, p=0,042, p=0,040).

Premenstriiel donemde gunluk ortalama tiiketilen toplam ekmek ve tahillar grubu
miktart ve ekmek tiiketim miktariin menstriiasyon sonrast doneme kiyasla anlamli

derecede fazla oldugu saptandi (sirasi ile p=0,037, p=0,015).

Bununla birlikte luteal faz ve folikiler fazda siit/yogurt, salam, sucuk, sosis yumurta,
kurubaklagil, yagli tohum/kuruyemis, corba ve ayrica makarna, pilav ve yulaf

tikketimleri kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmadi.

Menstruasyon sonrasi donemde tiiketilen meyve miktarinin premenstriel dénemden

anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. (p=0,049)

Premenstriiel fazda tiketilen sebze (¢ig ve pismis) ve fast food Urlnleri (pizza,
hamburger, doner) tiketimlerinin adet sonrasi doneme kiyasla anlamli olarak daha

yuksek oldugu saptandi (sirasi1 ile p=0,043, p=0,016).

Zeytin, kafeinli icecek (cay/kahve), toplam sebze ve meyve grubu, toplam sekerli besin
grubu (seker, bal/regel/pekmez, ¢ikolata/gofret/krema, siitlii tath, serbetli tatli) ve unlu
mamuller grubundan olan kek/pasta/biskiivi/borek/pogaca, tuzlu eksi besin grubundan
olan tursu/salamura tiiketim miktarlar1 menstrlasyon oncesi ve sonrasi

karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmadi..



Tablo 4.14-1: Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiasyon Fazlarina Gore Tiikettikleri Besin Gruplar: ve Miktari-1
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Calhisma Grubu (n=25)

Besin Gruplar ve Miktarlar (g/giin) Menstriiasyon Oncesi Menstriasyon Sonrasi p
OrtalamazSS Min-Max Ortalama=SS Min-Max

Sut Grubu 294,2 (11,7-758,3) 254,2 (33,3-601,7) 0,048
Sut/yogurt 265,0 40-740 211,7 0-586,7) 0,132
Peynir 39,3 9,3-115 33,3 (0-83,3) 0,021
Et Grubu 140,9450,5 113,1+37,9 0,001*
Kirmizi et 48,3 0-102,8 35,0 (8,3-95,3) 0,042
Tavuk/ Balik 33,3 0-153,3 36,7 (0-80) 0,040
Salam, Sucuk,Sosis 0,0 (0-25) 0,0 (0-25) 0,366
Yumurta 31,7 (0-91,7) 25,0 (0-91,7) 0,825
Kurubaklagil, Yagh Tohumlar Grubu 21,7 (0-100) 28,6 (0-170) 0,44
Kurubaklagil 4,2 0-100) 25,0 0-170) 0,481
Yagli Tohumlar/Kuruyemis 3,3 (0-30) 3,3 (0-34,2) 0,517
Ekmek ve Tahillar Grubu 310,0 (156,7-646) 289,8 (113,3-602,7) 0,037
Ekmek 113,9+49,5 92,4+49,5 0,015*
Corba 119,8496,3 119,2490,3 0,973*
Tahillar ( Makarna, pilav, yulaf) 134,5+70,6 105,9+60,1 0,06*

p*;Bagimsiz Gruplar t Testi, p;Wilcoxon Test)



Tablo 4.14-2: Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiasyon Fazlarina Gore Tiikettikleri Besin Gruplar1 ve Miktari-2

Calisma Grubu (n=25)

Besin Gruplar: ve Miktarlari(g/gun) Menstruasyon Oncesi Menstriasyon Sonrasi

OrtalamazSS (Min- Max) OrtalamazSS (Min-Max) p
Zeytin 15,0 (0-43,3) 10,0 (0-51,7) 0,126
Kafeinli icecekler Grubu (ml) 80,3+67,4 64+48,7 0,103*
Gay/Kahve (ml) 80,3164 67,4+48,7 0,103*
Sebze ve Meyveler Grubu 233,5+133 230+85,1 0,895*
Sebze (¢ig ve pismis) 151+80,6 129,9+63,4 0,043*
Meyve 50,0 (0-258,3) 109,2 (0-200) 0,049
Sekerli Besinler 17,33 (0-194,2) 15 (0-94,3) 0,064
Seker 3,5 (0-20,7) 2,7 (0-29) 0,435
Bal/Recel/Pekmez (g/giin) 0,0 (0-50,7) 0,0 (0-9,2) 0,262
Cikolata/Gofret/Krema (g/gln) 3,3 (0-41,7) 1,7 (0-56,7) 0,17
Siitli tatlilar (g/gln) 0,0 (0-160) 0,0 (0-65) 0,678
Serbetli tatlilar (g/giin) 0,0 (0-50) 0,0 (0-35) 0,241
Kizartma ve Yagh besinler Grubu 113,83 (0-272,3) 41,7 (0-208,3) 0,016
Fast Food (Pizza, Hamburger, Doner) 113,83 (0-272,3) 41,7 (0-208,3) 0,016
Unlu Mamuller Grubu (g/giin) 40,0 0,152,5 43,3 (0-184,7) 0,764
Kek/ Pasta/ Biskivi/Borek/pogaca (g/giin) 40,0 0-152,5 43,3 (0-184,7) 0,764
Tuzlu ve Eksi Besinler Grubu (g/guin) 0,0 0-45 0,0 (0-35) 1
Tursu/Salamura (gr) 0,0 0-45 0,0 (0-35) 1

p*; Bagimsiz Gruplar t Testi, p;Wilcoxon Test)
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4.15. Premenstriiel Sendromu Olan ve Olmayan Tip 1 Diyabetli Kadinlarda
Menstruel Siklusun Fazlarma Gore Gunlik Ortalama Tukettikleri Besin

Gruplar ve Miktarlar:

Premenstriiel sendromu olan ve olmayan Tip 1 diyabetli kadinlarin menstriiel
sikliisiin fazlaria gore giinliik ortalama tiikettikleri besin gruplar1 ve miktarlar1 ayrintili

olarak Tablo 4.15-1 ve Tablo 4.15-2 ‘de gosterilmistir.

Stitlii tatlilarin ortalama giinliik tiiketimi PMS’si olan Tip 1 diyabetik kadin hastalarda

adet sonras1 donemde anlamli olarak daha fazla bulundu (sirasi ile p=0,026, p=0,014)



Tablo 4.15-1: Premenstriiel Sendromu Olan ve Olmayan Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiel SiklUs Fazlarina Gore Tiikettikleri

Giinliik Ortalama Besin Gruplari ve Miktarlari-1
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Besin Gruplari ve

Menstriiasyon Oncesi

PMS YOK

PMS VAR

Menstriiasyon Sonrasi

PMS YOK

PMS VAR

Miktarlari Ort.(Min-Max) Ort.(Min-Max) p Ort.(Min-Max) Ort.(Min-Max) p
Siit Grubu (g/gin) 309,67(220-495) 232(112,67-758,33) 012 279,58(211,67-600) 225(33.33-601,67) 0,165
Siit/yogurt 278,33(203,33-383,33) 200(40-740) 02  249,58(193,33-525) 177,5(0-586,67) 0,059
Peynir 41,5(15-115) 3833(9,33-100) 0,803 20(8,33-78,33) 41,67(0-83,33) 0,149
Et Grubu (g/giin) 141,25(71,67-221,33) 128,33(55-225) 0,698 105,5(60-161,83) 110,33(25-184,17) 0,374
Kirmiz1 et 50(0-102,83) 47 5(4,17-95) 0,657 31,67(8,33-46,67) 3533(13,33-95,33) 0,084
Tavuk/ Balik 39,17(0-115) 33,33(0-153,33) 0,54 37,5(16,67-66,67) 36,67(0-80) 0,453
Salam/Sucuk/Sosis 0(0-13) 0(0-25) 0,604 0(0-25) 0(0-10) 0,202
Yumurta 22.92(0-91,67) 33,33(0-91,67) 0,78 21,67(0-66,67) 41,67(0-91,67) 0,387
Kurubaklagil ve

YagllTohurgllar Srubu (g/gtn) 30(0-90,83) 11,67(0-100) 0,254 31,67(0-85) 28,33(0-170) 0,781
Kurubaklagil 14,17(0-87,5) 4,17(0-100) 0,769 12,5(0-75) 26,67(0-170) 0,495
Yagh Tohumlar/Kuruyemis 3,33(0-30) 4,17(0-18,33) 0,439 25(0-34,17) 3,33(0-13,33) 0,596
Ekmek ve

e lar Grubu(glgtin) 342,58(206,83-552,67)  288,33(156,67-646) 0,739  283.46(14167-53467)  320(113,33-602,67) 0,956
Ekmek 83,75(36,67-194) 129,17(65-191,67) 0,096 77,5(25-147.5) 95(15-186,67) 0,255
Corba 150(0-250) 75(0-300) 0,697 104,17(0-250) 100(0-325) 0,656
Tahillar(Makarna/Pilav/Y ulaf) 124,25(70,83-304,83) 110(0-248,83) 0,346 108,5(16,67-168) 96(0-266) 0,698

Mann Whitney U Test, p<0,05



Tablo 4.15-2: Premenstruel Sendromu Olan ve Olmayan Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiel Siklus Fazlarina Gore Tiikettikleri Giinliik

Ortalama Besin Gruplar1 ve Miktarlari-2

Menstriiasyon Oncesi

Menstriiasyon Sonrasi

Besin Gruplar ve PMS YOK PMS VAR PMS YOK PMS VAR

Miktarlar1 (g/giin) Ort.(Min-Max) Ort.(Min-Max) p Ort.(Min-Max) Ort.(Min-Max) p
Zeytin 14,58(0-26,67) 15(0-43,33) 0,867 5(0-25,83) 10(0-51,67) 0,265
Kafeinli icecekler Grubu (ml/gln) 30(0-223) 100(0-210,83) 0,21 33,33(0-143,33) 73,33(0-160) 0,389
Cay/Kahve 30(0-223) 100(0-210,83) 0,21 33,33(0-143,33) 73,33(0-160) 0,389
Sebze ve Meyveler Grubu 205,75(0-523,33) 225(80-462,5) 1 250,25(0-381,67)  236,67(102,67-365,33) 0,346
Sebze (¢ig ve pismis) 154,58(0-298,33) 141,67(80-300) 0,698 141,25(0-210) 120,83(33,33-245) 0,824
Meyve 37,92(0-258,33) 50(0-167) 0,802 117,33(0-200) 100(0-185,67) 0,346
Sekerli Besinler 14,42(6,67-59,5) 21,83(0-194,17) 0,506 15,42(0-38,33) 15(0-94,33) 0,33
Seker 3,42(0-15,5) 3,5(0-20,67) 0,955 0,25(0-29) 3,33(0-12,5) 0,51
Bal/Recel/Pekmez 0(0-16,67) 0(0-50,67) 0,194 0(0-0) 0(0-9,17) 0,026
Cikolata/Gofret/Krema 5(0-26,67) 0(0-41,67) 0,908 3,33(0-15,83) 0(0-56,67) 0,637
Siitli tathilar 0(0-33,33) 0(0-160) 0,968 0(0-0) 0(0-65) 0,014
Serbetli tatlilar 0(0-20,83) 0(0-50) 0,327 0(0-35) 0(0-29,33) 0,341
Kizartma ve Yagh besinler Grubu 121,08(0-272,33) 110(0-237,67) 0,652  41,67(0-208,33) 41,67(0-162,5) 0,978
Fast Food (Pizza, Hamburger, Doner) 121,08(0-272,33) 110(0-237,67) 0,652  41,67(0-208,33) 41,67(0-162,5) 0,978
Unlu Mamuller Grubu 36,25(0-150) 45(0-152,5) 0,846  33,08(0-184,67) 46,67(0-78,67) 1
Kek/ Pasta/ Biskivi/Borek/pogaca 36,25(0-150) 45(0-152,5) 0,846  33,08(0-184,67) 46,67(0-78,67) 1
Tuzlu ve Eksi Besinler Grubu 0(0-0) 0(0-45) 0,239 0(0-184,67) 0(0-35) 0,141
Tursu/Salamura 0(0-0) 0(0-45) 0,239 0(0-0) 0(0-35) 0,141

(Mann Whitney U Test, p<0,05
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4.16. Premenstriel Sendromu Olan Tip 1 Diyabetli Kadinlarda Menstriiel
Sikliisiin Fazlarina Gore Giinliilk Ortalama Enerji, Makro ve Mikro Besin

Ogeleri Tiiketimleri

Caligmada yer alan 25 Tip 1 diyabetli kadin hastadan 15’inde premenstriiel
sendroma rastlanmigtir. PMS’li 15 kadinin premenstriiel donemde ve menstriiasyon
sonrasinda tiliketilen giinliik ortalama enerji, makro ve mikro besin 6geleri miktarlar

Tablo 4.16-1° de ayrintili olarak gosterildi

Premenstriiel sendromu olan 15 Tip 1 diyabetli kadinin premenstriiel fazda
tilkettikleri giinliik ortalama enerji, KH, yag, ve mikro besin 6gelerinden potasyum ve
fosfor miktarlart menstriiasyon sonrasi1 doneme kiyasla anlamli olarak yiiksek bulundu

(timdiinde p<0,001).

Premenstriiel sendromu olan 15 Tip 1 diyabetli kadinin menstriiasyon fazlarina
gore kiyaslanan ortalama enerjinin proteinden, yagdan, KH’den gelen yiizde oranlari,
protein, su, lif, alkol, CDYA, kolesterol, Avit., karoten, E vit.,.B1Vit, B2 Vit, B6 Vit,
Folat, C Vit, Sodyum, Kalsiyum, Magnezyum, Demir ve Cinko (mg/giin) miktarlari

premenstriiel donem ve postmenstrual donem arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.



4.17. Premenstriel Sendromu Olmayan Tip 1 Diyabetli Kadinlarda Menstriiel
Siklastin Fazlarma Gore Gunlik Ortalama Enerji, Makro ve Mikro Besin

Ogeleri Tiiketimleri

Calismada yer alan 25 Tip 1 diyabetli hastadan 10 kadinda PMS saptanmamaistir.
Premenstriel sendromu olmayan 10 kadinin ginlik ortalama enerji, makro ve mikro

besin 6geleri miktarlar1 Tablo 4.17-1 ‘de ayrintili olarak gosterilmistir.

Premenstriiel sendromu olmayan 10 Tip 1 diyabetli kadinin premenstriel fazda
tikettikleri gunluk ortalama enerji, lif ve mikro besin 6gelerinden ¢inko miktarlari

menstriiasyon sonrasina kiyasla anlamli olarak yiiksek bulundu (timunde p<0,001).

Premenstriiel Sendromu olmayan 10 Tip 1 diyabetli kadinin menstriiel sikliisiin
fazlarina gére kiyaslanan ortalama gunluk, KH, yag, protein miktarlart ve enerjinin
KH, yag ve proteinden gelen yiizde oranlari,,su, alkol, CDYA, kolesterol ve mikro besin
ogelerinden potasyum, fosfor, A Vit , karoten, E Vit., B1 Vit., B2 Vit., B6 Vit., folat, C
Vit., sodyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir miktarlar1 arasinda anlaml bir iliski

saptanmadi.
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Tablo 4.17-1: Premenstriel Sendromlu Tip 1 Diyabetli Kadinlarda Menstriiel Siklusun Fazlarina Gore Gunlluk Ortalama Enerji ve Makro Besin

Ogeleri Tiiketimi

PMS VAR (n=15)

Menstriasyon Oncesi

Menstriasyon Sonrasi

Ortalama (Min-Max) SS Ortalama (Min-Max) SS p
Enerji (kcal) 168,5 1362,3 209,7 p<0,001
Protein E% 2,6 17,6 2,0 0,604
Prot (gr) 76,1(42,6-1216) 60,0(34-73) 0,002*
Yag E% 55 38,7 4,5 0,655
Yag (g/giin) 13,1 59,3 11,8 p<0,001
KH E% 5,7 43,7 5,0 0,838
KH (g/giin) 28,3 146,0 29,8 p<0,001
Su (L) 183,5 861,3 184,2 0,004
Lif (g/guin) 47 17,1 45 0,032
Alkol (g/guin) 0,0(0-2,2) 0,891*
Coklu doymams yaglar (g/giin) 10,6(8,2-18,4) 8,9(4,3-15,6) 0,006*
Kolesterol (mg) 107,7 296,8 116,6 0,118
A Vit (ug) 864,0(451-3484) 861,0(440,7-1423) 0,191*
Karoten (mg) 2,0(0,8-7,4) 0,649*

(p;Bagimli gruplar t testi, p*; Wilcoxon Test,Medyan(min-max) Fazlar aras istatiksel fark olan besin dgeleri p<0,001)

PMS(+): Premenstriiel Sendromu Olanlar

(Protein E %: Enerjinin proteinden gelen yiizdesi, KH E%: Enerjinin KH’den gelen yiizdesi,Yag E% Enerjinin yagdan gelen yiizdesi)



Tablo 4.17-2: Premenstriel Sendromlu Tip 1 Diyabetli Kadinlarda Menstriel Siklusun Fazlara Gore Gunlik Ortalama Mikro Besin

Ogeleri Tiiketimi

PMS VAR (n=15)

Menstriasyon Oncesi

Menstriasyon Sonrasi

Ortalama (Min-Max) SS Ortalama (Min-Max) SS p
E Vit (mg) 10,7 2,7 8,4 1,4 0,004
B1 Vit(Tiamin) (mg) 0,9 0,3 0,7 0,2 0,024
B2 Vit (Riboflavin) (mg) 1,4 0,3 1,2 0,3 0,001
B6 Vit (Piridoksin) (mg) 1,2(0,9-2,2) 1,1(0,8-1,8) 0,009*
Folat (ug) 265,4 63,3 227,5 53,1 0,012
C Vit (mg) 72,5 19,8 63,1 18,7 0,095
Sodyum (mg) 3519,8 965,1 3096,3 1089,3 0,012
Potasyum (mg) 2248,0 4745 1914,2 344,2 p<0,001
Kalsiyum (mg) 787,8 237,4 644,6 216,6 0,002
Magnezyum (mg) 240,0(182-652) 218,0(157-317) 0,003*
Fosfor (mg) 1168,4 233,7 967,0 184,7 p<0,001
Demir (mg) 10,1 2,0 8,7 1,7 0,020
Cinko (mg) 10,0 2,0 8,5 1,9 0,013

p;Bagimli gruplar t testi, p*; Wilcoxon Test

(Protein E %: Enerjinin proteinden gelen yizdesi, KH E%: Enerjinin KH’den gelen yiizdesi,Yag E% Enerjinin yagdan gelen yiizdesi)



Tablo 4.17-3: PMS’li Olmayan Tip 1 Diyabetli Kadinlarda Menstriiel Siklusun Fazlara Gore Giinliik Ortalama Enerji, Makro Besin Ogeleri

Tuketimi

PMS YOK (n=10)

Menstriiasyon Oncesi Menstriasyon Sonrasi

Ort. (Min-Max) Std.Sapma Ort. (Min-Max) Std.Sapma p
Enerji (kcal) 1626,7 221,2 1322,7 134,7 p<0,001
Protein E% 18,1 1,8 18,1 1,5 1
Prot (g/gin) 73,6 13,9 57,9 8,0 0,001
Yag E% 39,3 7,0 39,3 6,7 1
Yag (gr) 71,9 18,6 59,0 13,3 0,004
KH E% 42,6 7,3 42,6 6,6 1
KH (g/guin) 166,9 25,6 136,8 19,8 0,006
Su (g/guin) 1073,4 261,7 932,5 1619 0,069
Lif (g/glin) 20,9 6,3 16,5 57 p<0,001
Alkol (g/guin) 0(0-6) 0(0-0,2) 0,416*
Coklu doymamus yag asidi (g/giin) 12,2 3,0 10,5 2,3 0,125
Kolesterol (mg) 296,3 115,0 290,0 116,7 0,845
A Vit (ug) 913(463-1536) 723(477-1360) 0,203*
Karoten (mg) 2,2(1,3-6,1) 1,6(0,9-4,9) 0,241*

p;Bagimli gruplar t testi, p*; Wilcoxon Test,
(Protein E %: Enerjinin proteinden gelen yiizdesi, KH E%: Enerjinin KH’den gelen yiizdesi,Yag E% Enerjinin yagdan gelen yiizdesi)



Tablo 4.17-4: PMS’li Olmayan Tip 1 Diyabetli Kadinlarda Menstriiel Siklusun Fazlara Gére Gunliik Ortalama Mikro Besin Ogeleri Tiiketimi

PMS YOK (n=10)

Menstriasyon Oncesi

Menstriasyon Sonrasi

Ort. (Min-Max) Std.Sapma Ort. (Min-Max) Std.Sapma p
E Vit. (mg) 10,6 2,6 10,2 2,4 0,710
B1 Vit. (Tiamin) (mg) 0,9 0,2 0,7 0,1 0,010
B2 Vit. (Riboflavin) (mg) 15 0,4 1,3 0,3 0,015
B6 Vit. (Piridoksin) (mg) 1,4 0,3 11 0,2 0,034
Folat (pg) 284,8 90,6 234,7 62,2 0,011
C Vit. (mg) 88,7 39,4 76,9 23,5 0,286
Sodyum (mg) 3252,1 857,0 2618,7 774,5 0,024
Potasyum (mg) 2374,8 447,0 2032,8 310,1 0,025
Kalsiyum (mg) 866,4 185,7 691,0 2215 0,004
Magnezyum (mg) 276,8 44,4 219,4 44,7 0,001
Fosfor (mg) 1245,0 211,0 996,7 198,9 0,001
Demir (mg) 10,2 1,9 8,5 2,2 0,007
Cinko (mg) 10,9 2,1 8,2 1,3 p<0,001

p;Bagimli gruplar t testi, p*; Wilcoxon Test

Protein E %: Enerjinin proteinden gelen yiizdesi, KH E%: Enerjinin KH’den gelen yiizdesi, Yag E% Enerjinin yagdan gelen yiizdesi)
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4.18. Premenstriiel Sendromu Olan ve Olmayan Tip 1 Diyabetli Kadinlarm
Menstriel Siklusun Fazlarina Goére Enerji, Makro ve Mikro Besin Oge
Almlarimin Karsilastirmasi

Premenstriiel sendromu olan (n=15) ve olmayan (n=10) Tip 1 diyabetli kadin
hastanin menstriiasyon oncesi ve sonrasi glinliik ortalama enerji, makro ve mikro besin

ogeleri miktarlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.18-1"de ayrintili olarak gosterilmistir.

Menstriiasyon sonrast giinliik alinan ortalama Vit E miktar1 PMS’si olmayan
Tip 1 diyabetli kadinlarin PMS’li Tip 1 diyabetli kadinlara kiyasla anlamli olarak
yikksek bulundu (p=0,022). Her iki grubun diger biitiin parametreler agisindan

karsilastirilmast sonucunda anlamli fark gézlenmedi.
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Tablo 4.18-1: Premenstriel Sendromu Olan Ve Olmayan Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiel Siklusin Fazlarina Gore Enerji, Makro Ve Mikro

Besin Ogeleri Miktarlarimin Karsilastiriimasi

Menstriiasyon Oncesi

Menstriiasyon Sonrasi

PMS PMS PMS
Enerji ve Besin PMS YOK (n=10) VAR(n=15) YOK (n=10) VAR (n=15)
Ogeleri Ortalamat S.S Ortalamat SS p Ortalamazt S.S OrtalamatSS p
Enerji (kcal) 1626,72+ 221,17 1661,91+168,49 0,656 1322,71+£134,65 1362,33+£209,65 0,603
Protein % 18,1+1,8 17,9426 0,810 18,1+1,45 17,6£1,96 0,497
E Yag % 39,37 38,1+5,5 0,646 39,3+6,73 38,67+4,47 0,779
E KH% 42,6x7,3 4457 0,597 42,6+6,6 43,73%4,95 0,628
Su (g/giin) 1073,4+261,7 971,7+183,5 0,264 932,51+161,93 861,3+184,2 0,332
Prot (gr) 73,6£13,9 148+295,8 0,438 57,87+8,03 58,25+9,87 0,92
Yag(gr) 71,94+18,59 72,45+13,11 0,936 59+13,28 59,29+11,75 0,953
KH (gr) 166,9+25,61 178,61+28,31 0,304 136,79+19,81 145,95+29,77 0,403
Lif (gr) 20,88+6,28 19,37+4,72 0,499 16,46+5,66 17,12+4,53 0,746
Alkol (gr) 0,65+1,89 0,074£1,13 0,242 0,04+0,07 0,2+0,56 0,539*
CDYA (g/guin) 12,15+£3,01 11,44+3,48 0,604 10,48+2,26 9,17+2,56 0,206
Kolesterol 296,25+115,02 328,92+107,608 0,477 290,02+116,7 296,75+116,58 0,889
A Vit (ug) 934,55+311,94 1189,88+808,15 0,698* 809,56+323,51 885,96+263,49 0,523
Karoten(mg) 2,56+1,34 2,32+1,25 0,488* 2,15+1,26 2,56+1,71 0,515

p*:Mann Whitney U Test, p:Bagimsiz Gruplar t Testi



Tablo 4.18-2: Premenstruel Sendromu Olan ve Olmayan Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriiel SiklUs Fazlarina Gére Enerji, Makro ve Mikro
Besin Ogeleri Miktarlarinin Karsilastirilmasi

Menstriiasyon Oncesi

Menstriiasyon Sonrasi

Eneriji ve PMS YOK (n=10) PMS VAR (n=15) PMS YOK (n=10) PMS VAR (n=15)

Besin Ogeleri Ortalama£SS OrtalamazSS p Ort+ SS Ortalamaz SS p
E Vit. (mg) 10,64+2,6 10,7+2,67 0,953 10,2+2,4 8,35+1,39 0,022
B1 Vit (mg) 0,91+0,19 0,8940,25 0,902 0,74+0,14 0,7340,2 0,856
B2 Vit(mg) 1,47+0,37 1,39+0,33 0,579 1,27+0,31 1,16+0,27 0,368
B6 Vit (mg) 1,4+0,34 1,29+0,33 0,45 1,05+0,18 1,07+0,26 0,821
Folat (ug) 284,81+90,58 265,4+63,3 0,533 234,74+62,22 227,46+53,08 0,757
C Vit (mg) 88,67+ 39,38 72,5+19,81 0,187 76,94+23,45 63,1+18,68 0,115
Na (mg) 3252,14+ 857,02 3519,79+965,08 0,485 2618,66+774,5 3096,32+1089,27 0,244
K (mg) 2374,78+ 446,96 2247,98+474,48 0,51 2032,75+310,11 1914,19+344,21 0,39
Ca (mg) 866,39+185,71 787,79+237,44 0,388 690,97+221,5 644,6+216,58 0,608
Mg (mg) 276,81+ 44,43 297,2+131,75 0,643 219,41+44,66 220,16+44,93 0,968
P (mg) 1245,01+210,99 1168,4+233,68 0,413 996,65+198,86 966,97+184,71 0,706
Fe (mg) 10,24+1,89 10,11+1,95 0,872 8,52+2,17 8,66+1,67 0,852
Zn (mg) 10,91+2,13 10£1,95 0,283 8,23+1,29 8,5+1,94 0,701

(p*:Mann Whitney U Test, p:Bagimsiz Gruplar t Testi)
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4.19. Tip 1 Diyabetli Kadinda Menstriiel Sikliisiin Glisemik Regulasyona Etkisi
Calismada yer alan 25 Tip 1 diyabetli kadin hastanin HbAlc degerleri
ortalamasi %8,7+1,8 olarak bulundu. (Tablo 4. 14-1)

Calisma grubunu olusturan 25 hastanin sabah, 6glen ve aksam yemek oncesi ve
sonrasi 2.saatte bakilan ortalama aglik ve tokluk kapiller kan glukoz duzeyleri ayrintili
olarak (Tablo 4.14-2) ‘de gosterilmistir.

Aclik ve tokluk kan dizeyleri kapiller kan glukoz duzeyleri menstriiel fazlara
gore kiyaslandiginda Olgiilen ortalama aksam aglik kan sekeri seviyelerinin
menstriasyon Oncesinde menstriiasyon sonrasi doneme kiyasla anlamli olarak ylksek
oldugu bulundu (p=0,018).



Tablo 4.19-1: Tip 1 Diyabetli Kadinlarin HbAlc Degerleri

Calisma Grubu (n=25)

Minimum Maksimum Ortalama  Standart Sapma
HbA1C (%) 6,3 13,7 8,7 18
AIC: Glikozillenmis HbAlc
Tablo 4.19-2: Tip 1 Diyabetli Kadinlarin Menstriel Fazlara Gore Kapiller Kan Glukoz
Duzeyleri
Kapiller Kan Glukoz Calisma Grubu (n=25)
Duzeyleri (mg/dL) Menstriasyon Oncesi Menstriiasyon Sonrasi
Ort. SS Ort. SS p
Sabah/A¢hk 164,8 53,1 156,5 57,0 0,363
Sabah/Tokluk 1775 47,8 172,7 45,5 0,581
Ogle/Achk 164,9 48,3 151,5 42,3 0,466
Ogle/Tokluk 196,0 49,2 193,7 43,8 0,774
Aksam/Ac¢hk 202,8 58,2 184,7 46,4 0,018
Aksam/Tokluk 197,8 50,8 197,0 66,3 0,938

Bagimli Gruplar t testi



TARTISMA

Bu tez c¢alismasi ile premenopazal Tip 1 diyabetli 25 kadinin demografik
Ozellikleri, antropometrik Ol¢iimleri, viicut kompozisyon degerleri, menstriel sikllsin
besin grubu tercihlerine, enerji tiikketimine ve beslenme durumlarina etkisi
aragtirtlmistir. Ayrica ¢aligma grubunda besin tercihlerini etkileyebilecek PMS varligi
arastirilmis ve bu sendromun belirti ve bulgularini tasiyan hastalar saptanarak PMS’nin
istah, beslenme durumu, enerji, makro ve mikro besin 6ge alimlariyla iliskisi
degerlendirilmistir. Ek olarak hastalarin poliklinik dosyalarindan elde edilen veriler ile

menstriiel sikliisiin glisemik regiilasyona etkisi arastirilmistir.

Calismamizda yer alan kadinlarin bilylik ¢ogunlugunun menstriiasyon 6ncesinde
sekerli ve yiiksek karbonhidratli besinlere ilgi duydugu saptanmistir. Hastalar en ¢ok
yeme diizeninde degisimin olmasindan sikayet etmislerdir. Genel olarak istah artiginin

menstriiasyondan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Benzer sekilde Gorczyca ve arkadaslarinin diizenli adet goren 259 kadin iizerinde
yiirlittigli calismasinda kadinlarin istah artisi, ¢ikolataya, sekerli gidalara, tuzlu unlu
gidalara karsi duyulan istek ve aserme skoru luteal fazda, menstriiasyon, folikuler ve

ovulasyon fazlarina kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (p<0,001)(33).

Gorczyca ve arkadaglarinin diizenli adet goren 259 kadin iizerinde 2 menstriiel sikltstn
4 farkli evresinde yiiriittiigi prospektif kohort ¢aligmasinda total protein (p=0,03),
hayvansal protein (p=0,05) ve kalorinin proteinden gelen ylzdesinin (p= 0, 02) mid-

luteal fazda peri-ovulasyon fazina kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (33).

Protein igeren besinlerin tiiketimiyle ilgili biz de c¢alismamizda Gorczyca’nin ve
arkadaglarinin ¢alismasiyla benzer sonuglara ulastik. Menstriiasyon oncesi ortalama
ginlik tiketilen toplam et grubu miktari, kirmizt et ve tavuk/balik eti tiiketim
miktarlariin, menstriilasyon sonrast doneme kiyasla anlamli derecede fazla oldugu

bulundu.



Calismamizda ayrica premenstriel donemde giinllk ortalama enerji, yag, KH ve protein
tilketiminin folikiiler fazda alinan ortalama giinlik enerji, yag, KH ve proteine

menstriiasyon sonrasit doneme kiyasla anlamli olarak yiiksek bulundu.

Ismail ve arkadaslarinin 2009 yilinda Birlesik Arap Emirligi’'nde 43 kadin iizerinde
yaptig1, menstriel dongiiniin farkli fazlarindaki enerji ve besin 6ge alimini arastirdigi
caligmada kadinlarin premenstriiel, menstriel, postmenstriiel fazlarda 2 gilnlik
beslenme kayitlart incelenmis ve ortalama enerji tlketiminin menstriel fazda,
premenstriel fazdan anlamli olarak diisiik (p=0,002) oldugu, postmenstriiel fazdan
farkli olmadigi saptanmistir. Makromolekil ve mikromolekil alimi premenstriiel fazda
menstriel ve postmenstriel faza kiyaslandiginda daha yiiksek bulunmustur. KH, protein
ve yag tiiketiminin premenstriel fazda postmenstriiel fazdaki alimina gére daha yiksek
oldugu bildirilmistir (sirasiyla, p = 0,008, p = 0,001, p = 0,013). Aym sekilde
premenstriel fazda C ve B vitaminleri aliminin menstriiasyon evresinden anlamli

olarak daha fazla oldugu belirtilmistir (sirastyla, p =0.019, p = 0.05) (47).

Ayni sekilde ¢alismamizda folikiler ve luteal fazlara gore ortalama giinltik E vitamini,
riboflavin, folat, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko alimlari
kiyaslandiginda luteal fazdaki tiiketimlerinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu.
Gunliik ortalama B1 vitamini (Tiamin) ve sodyum (Na) tiiketimleri karsilastirildiginda
menstriiasyon Oncesi donemde menstrilasyon sonrast doneme goére anlamli olarak
yiiksek oldugu bulundu. Giinliik alinan A vitamini, karoten ve C vitamini miktarlar

arasinda fazlara gore kiyaslandiginda anlamli fark saptanmada.

Cross ve arkadaglar1 bir ¢alismada , premenstriiel sendromu olan ve olmayan 144
kadimin menstriiasyon oOncesi ve sonrast 4 giinlik beslenme kayitlarini almis ve
kadinlarin premenstriiel fazda postmenstriel faza kiyasla yag ve KH alimimin anlaml
olarak daha fazla oldugunu (p<0,05); besin tercihlerine bakildiginda ise kadinlarin

anlamli olarak kek, tatli, sekerli gidalar1 tercih ettigi saptamislardir (p<0,01) (48).

Bizim galismamizda ise premenstriiel sendromu olan ve olmayan her iki grubun
tiikettigi biitin makro ve mikro besin 6geleri agisindan karsilastirilmasi sonucunda E

vitamini disinda anlamli fark gézlenmedi.



Ancak literatiirde, adet dongiisiiniin besin alimi tizerindeki etkisi konusundaki
calismalarin sonuglari tutarl degildir. Genel fikir birligi menstriiasyon dncesi donemde
enerji ve besin aliminin menstriiasyon sonrasi donemle karsilastirildiginda daha yiiksek
olmasidir. Benzer metodolojilerle yapilan ¢alismalarda, her zaman istatiksel anlamli
olmamakla beraber luteal fazda alinan kalorinin folikuler faza oranla daha fazla oldugu
bildirilmistir (47, 49, 50)

Lefebvre (2022) ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada 129 fertilizasyon tedavisi alan
kadinlarin iki adet dongiisii boyunca 0Ostrojen, progesterone hormonlari, tiikiiriikteki
hormonal degerleri, viicut sicakliklar1 menstriasyonun her fazinda (menstrual,
preovulasyon, mid-luteal, luteal) ayr1 ayr1 dlgiimlenmis ve bu her dort faz esnasinda
katilimcilara 11 farkli kategoride (meyveler, sebzeler, karbonhidratlar, proteinler, et,
yag, fast food, siit tiriinleri, tatlilar, alkol ve alkolsiiz i¢ecekler) besin ¢esidinin resmi
gosterilmis ve hangilerini tercih ettigi gorsel anolog skalasinda puanlandirilarak (0-100)

kaydedilmistir.

Yumurtalik steroid hormonlari ile yeme davranisi arasindaki iliskiyi inceleyen bu
calismada kadinlarin adet dongiistinlin farkli noktalarindaki gorsel yiyecek ipuglarina
tepkilerini spesifik serumlariyla beraber degerlendirmistir. Her iki menstriiasyon
dongiisii  boyunca besin kategorileri arasindaki skorlar c¢ok biliylik farklilik
gostermemistir. Tiim fazlar en ¢ok istek duyulan besin grubu meyve olmus, en yiiksek
skor menstrual fazi1 esnasinda, en az skor premenstriiel fazi sirasinda kaydedilmistir. Ik
Menstriiasyon dongusunde sebze, meyve, KH ve tath gruplarina olan istegin skorlarinda
premenstriiel faza dogru anlamli lineer bir diisiis gdzlemlenmistir (p<0,01). Ikinci
dongl boyunca, premenstriiel faza dogru anlaml diisiis sadece tatli skorlar1 igin gegerli
olmustur (p<0,01) (51).

Menstriiasyon Oncesi ve sonrasinda tiiketilen meyve miktarlarmi karsilagtirdigimiz
calismamizda kadinlarin benzer sekilde premenstriiel donemde meyve tiiketiminin az
oldugu, menstrilasyon sonrast1 donemde tiiketilen meyve miktarinin premenstriiel

donemden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.



Lefebre ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin sonucuna benzer olarak toplam sebze ve
meyve grubu, toplam sekerli besin gruplarina (seker, bal/regel/pekmez,
cikolata/gofret/krema, siitlii tatli, serbetli tatli)) ve unlu mamiiller grubundan olan
kek/pasta/biskiivi/borek/pogaca tiiketim miktarlart menstrilasyon Oncesi ve sonrasi

karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir (51).

Sekerli besin tercihleri iizerine yapilan caligmalar tutarsizlik gostermektedir, bazi
caligmalar serum Ostrojen diizeylerinin azaldigi donem olan luteal fazda tathilara karsi
istegin arttigini belirtmisken (52) diger ¢alismalar aksi yonde bu donemde tatli besinleri

tercihin azaldigini ve tatl tiikketiminde azalma oldugunu belirtmislerdir (53).

Calismamizda c¢ikolata, gofret, siitlii serbetli tatlilar gibi yagh sekerli gidalarin
tiketiminin menstriiel siklusun fazlarina gore karsilastirildigi calismamizda fazlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun nedeni hastalarimizin diyabetli bireyler

olmasi nedeniyle bu besinleri tilketmekten kaginmalari olabilir.

Ayn sekilde folikiiler ve luteal faz arasinda yagli ve sekerlere duyulan istegin anlamli
olarak fark gostermeyen bir ¢alismada ¢ikolata i¢in duyulan istek, tatli gidalar iginde
siniflandirilmig, anlamli bir fark menstriiasyon dongiisii boyunca gozlemlenmemistir
(54). Calismamizda premenstriiel fazda tiiketilen fast food Urunleri (pizza, hamburger,
doner) tuketimlerinin adet sonrasi doneme kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Anlamli sonuglar elde etmemize ragmen ¢alismamizin bazi sinirliliklar1 da mevcuttur.
Calisma grubumuzu olusturan Tip 1 diyabetli kadinlarin sayisi azdir. Hormon tetkikleri
yapilmadigi i¢in besin tiiketim kaydinin alindigi zamanki hormon profilini tam olarak
bilememekteyiz. Bununla birlikte ¢alismamizda hastalari iki menstriel siklis boyunca
sdegerlendirerek bu sorunu gidermeye calistik. Hastalarimizin menstriiel dongiileri
duzenliydi ve beklenen zamanda adet gordukleri icin uygun fazlarda inceleme

yaptigimiz diistiniilmektedir.



Sonug olarak, calisma grubumuzu olusturan 25 hastadan toplanan verilerle
premenstriiel donem ile menstriiasyon sonrasi donem arasinda beslenme tercihlerinde
anlaml farkliliklar gozlenmistir. Daha biiyiik 6rneklemin calisildigr ¢calismalar ile ileri
vadede Tip 1 diyabetli hastalarda kilo artisinin engellenmesi, dogru beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasina yonelik ortak bir beslenme tedavisi olusturulabilir.
Farkli tercihlere neden olan mekanizmalarin aydinlatilmasi takip ve tedavi agisindan

onemli ipuglar saglayabilir.
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FORMLAR

Form 1: Hasta Takip Formu

Ad1  soyadn:
TC  Kimlik no:
Antropometrik Olgtimler

Boy (cm)

Agirlik (kg)

Bel cevresi (cm)

Kalca cevresi (cm)

Bel/kalca orani

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)(BK1)

Menstiirasyon Oncesi istah ve Beslenme Durumunun Saptanmasi Anket Formu
1) Yasimiz?

a) 15-19 b) 20-29 ¢) 30-39 d) 40-49

2) Egitim durumunuz?

a) llkogretim  b) Lise c) Lisans ve Usti

3) Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar

4) Calisma durumunuz?

a) Tam giin ¢alisiyorum b) Yarim giin ¢alistyorum c¢) Calismiyorum

5) Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

6) Alkol kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

7) ik adet gérme (menars) yasiniz?
a)> 15 b)<15



8) Menstriiasyon siireniz (adet gordiigiiniiz siire) ka¢ giindiir?
a) <3 giin b) 3-6 gln c)>7 glin

9)Genellikle kag giinde bir adet gorursinuz?

10) Menstriiasyon Oncesi ve sirasinda 6dem artis1 yasiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

11) Menstrisyon oncesi donemde fizyolojik veya duygu durum
degisikligi yasar misiniz?
a) Evet b) Hayir

12) Cevabmiz ‘Evet’ ise asagidaki semptomlardan hangisi/
hangilerini adet 6ncesi donemde yasiyorsunuz?

a) Depresyon b) Ofkeli ruh hali ¢) Karinda sislik d) Bas agris

e) Memelerde hassasiyet f)Yorgunluk g) Sinirlilik, dengesiz ruh hali
h) Yeme diizeninde degisiklik

13) Bu semptomlar her menstriiasyon siklusunda tekrarlaniyor mu?
a) Evet b) Hayir

14) Menstriiasyon dncesi yasadiginiz bu semptomlar1 hafifletmek i¢in
uyguladiginiz bir yontem var mi1?

a) Agri kesici alirim b) Istirahat ederim c) Egzersiz yaparim

d) Sicak uygulamasi yaparim

15) Genel istah durumunuzu degerlendiriniz.
a) Cok kotii (Istahsizim) b) Kétii ¢) Normal d) Iyi
e) Cok iyi

16) Menstriiasyon ve sirasinda istah artis1 yasryormusunuz?

a) Evet b) Hayir



17) Istahiniz1 arttiran/azaltan faktorler nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

ARTIRIR AZALTIR DEGISMEZ
Sevin¢/mutluluk

Uziinti
Heyecan

Stres

Menstriasyon

18) Menstriiasyon Oncesi istahinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Cok kétii (Istahsizim) b) Kétii ¢) Normal d) iyi e) Cok iyi

19) Menstriiasyon sirasinda istahinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Cok kotii (Istahsizim) b) Kétii ¢) Normal d) lyi e) Cok iyi

20) Menstriiasyon sonrasida istahinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Cok kotii (Istahsizim) b) Kétii ¢) Normal d) Iyi e) Cok iyi

21) Menstriiasyon Oncesi yemek yemeye karsi isteginiz nasil
belirlersiniz ?

a) Aciktigimda yemek yemekten kendimi alamiyorum.

b) Aclik hissetmesem bile yemek yemekten kendimi alamiyorum.
¢) Gece yatmadan 6nce yemek yemekten kendimi alamiyorum

d) Diger .....

22) Menstriiasyon oncesinde en cok ilgi duydugunuz besin grup
veya gruplari nelerdir ?

a) Sekerli besinler (seker, cikolata, gofret ..vb)

b) Kizartmalar ve yagli besinler

c¢) Meyve ve sebzeler

d) Kafeinli igecekler

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

g) Tuzlu ve eksi besinler( tursu,salamura vb)



Form 2: Premenstriiel Sendrom Ol¢egi

bu durumlarin var olup olmamasi degerlendirmeyiniz,

PREMENSTRUAL SENDROM (PMS) OLCEGI

69

Asagida bazi tanimlayicl climleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz.
Sonra bu durumun sizde ADETTEN ONCEKI BIR HAFTA BOYUNCA olma durumunu
climlenin sagindaki dlcegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha &ncesi veya daha sonrasi

birakmavimz . Tesekkiirler.

Hicbir

soruvu__bos

ADETTEN ONCEKI BIR HAFTA BOYUNCA

Hic

Cok az

Bazen

Sik sik

Stirekli

Kendimi iizgiin hissediyorum

I¢imden aglamak geliyor

Canim sikihyor

N | W

Kendimi bezgin hissediyorum
Higbir sey zevk vermiyor

Her sey tizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istivorum

o[G0~ |

Her an kétii bir sey olacakmis gibi
korkuyorum

10

Seslere karsi hassasiyetim artiyor

Arkamdan biri saldiracakmus gibi
korkuyorum

12

Kendimi yorgun hissediyorum

13

Sanki her sey kotii olacak

14

Cok cabuk yoruluyorum

15

Anlam veremedigim korkularim
oluyor

16

17

Kalbim her zamankinden hizl
carpiyor

Hicbir seyle ugrasmak
istemiyorum

18

Her zamanki isler beni yoruyor

19

Kendimi sinirli hissediyorum

20

En ufak olaylara bile ¢ok asir1
tepki gosteriyorum

21

Ofkemi kontrol etmekte giicliik
cekiyorum

22

Cevremdeki kisilerle iliskilerim
bozuluyor

23

Sinirlerim geriliyor

24

Kendimi ¢ok endiseli
hissedivorum

Eskisinden daha ¢abuk
yoruluyorum

26

Kendimi degersiz gbriiyorum




70

ADETTEN ONCEKI BIR HAFTA BOYUNCA

hi¢

Cok az

Bazen

Sik sik

Stirekli

27

Dikkatimi toplamakta giicliik
cekiyorum

28

Dikkatim ¢ok cabuk dagiliyor

39

Dalip gidiyorum

30

Dogru diizgiin diistinemiyorum

31

Bas agris1 oluyor

32

Kaslarim agriyor

33

Eklem yerlerim agriyor

34

Istahim artiyor

35

Ogzellikle unlu ve tath yiyecekler
yemek istiyorum

36

Daha fazla yemek yiyorum

37

Uyku uyuma istegim artryor

38

Uykumda boéliinme oluyor

39

Sabahlar1 yorgun uyaniyorum

40

Uykuya dalmakta giicliik
cekiyorum

41

Gogiislerim sisiyor

42

Gogiislerim en ufak dokunmaya
kars1 cok duyarl

43

Kendimi sismis hissediyorum

44

Kimseyle goriigmek istemiyorum




Form 3: Besi

n Tiiketim Kaydi Formu

Besin veya yemek adim1 miktarlar ve iiriin ¢esitleriyle yaziniz

Sabah

......... .cay bardagi (..........ml) ......c.ccueeen.n. gay
.......... su bardagi siit (¢esidi .................. )

.......... meyve suyu (¢esidi .....covvrrrennnnnn )
Diger (belirtiniz .......ccceeeevveeeciieeerieeeieeens )

.......... kibrit kutusu (
........... adet yumurta (haslanmis /yagda/ diger ...................)
........... adet zeytin (¢esidi .................. )

........... ince dilim ekmek (¢esidi .......coeevvvierieiciiiniiiiiennnn )
........... adet sebze (¢eS1d ..vvvevieriieiieieeieeie e )
............ yemek kasig1 kahvaltilik gevrek (¢esidi .....coovvvvvervriinienns )

Ara

........ adet meyve (gesidi: ............... ) (blylkligi: kiiciik/orta
boy/biiyukboy)....adetbisklvi/cikolata/kek/borek
(cesidiz.......ouvennnn. /markasi

Ogle

............ kofte kadar (...gram et (¢esidi: kirmizi et/tavuk/balik/hindi)
............ yemek kasig1 kurubaklagil (¢esidi ......ccoovrvrivriniiirinrieieieiiienns )
............ yemek kasigi sebze yemegi (¢esidi .....oovvvrrvriniiininiiiiiieiens )
............ yemek kasi81 pilav/makarna (¢esidi
............ kepge ¢orba (¢e$1di ....ovvvrrrrrieieieieie e sesesieeiians )

............ yemek kasig1 yogurt (¢esidi ......ccoeeeeeviiiiiiiiiiennnn )

............ adet SEDZE (GESIAI ..ovvviuiirieiicriceieceeeeee e )
............ ince dilim ekmek (¢esidi
DiIGer: (DEIIItINIZ ...eevveiieiieeieciieieee et )

Ara

........ adet meyve (¢esidi: ......... ) (biliyiikliigi: kiigiik/orta boy/biiylik boy)
........ adet bisklvi/cikolata/kek/borek (¢esidi:................/markasi ........ )

Aksam

............ kepce ¢orba (¢esidi ....cvevvreruieieciieiieieeeese e )
............ yemek kasig1 yogurt (¢esidi .....ceveveeriieniieniieieenns )
............ adet SEDZE (GESIAL ..vvvivriiiiieiiicie et )
............ ince dilim ekmek (¢esidi
Diger: (DEIIItINIZ ....ccueeeiieiieiiieiie ettt )

Ara

...adet meyve (¢esidi: .............. ) (biiyiikliigii: kiiciik/orta boy/biiyiik boy)
....adet biskivi/cikolata/kek/borek(gesidi:................ /markast ...... )




Form 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bugilin sizden Tip 1 diyabetli kadin hastalarin adet dongiisiiniin farkl
donemlerindeki besin tercihlerinin arastirilmasi amaciyla yiritilen bir calismaya
katilmaniz i¢in onay vermeniz istenmektedir.

Tip 1 diyabet, insiilin eksikligi nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve
proteinlerden yeterince yararlanamadigi, kan sekeri yiiksekligi ile seyreden kronik bir
hastaliktir. Hastalik sonucu gelisen kan sekeri yiiksekligi ileri vadede goz, bobrek, kalp
gibi farkli organlara hasar verebilir. Diyabetli kadin hastalarda adet dongiisiiniin
donemlerine gore insiilin ihtiyacinda farkliliklar olmasi, bu konuda kapsamli ¢aligmalar
mevcut olmasa da klinik olarak iyi bilinen bir durumdur. Bu durum hormonlarin kan
sekeri metabolizmasi iizerine etkilerinden kaynaklanmaktadir.

Premenstriiel sendrom, adet kanamasi Oncesi ortaya ¢ikan, menstriiasyonun
baslamasiyla azalan ya da kaybolan, altta yatan bir psikiyatrik hastalik olmaksizin,
rahatsizlik veren fiziksel, davranissal ve psikolojik semptomlarla kendini gosteren bir
durumdur. Premenstriel sendromlu bireylerde adet kanamasi Oncesi kalori ve
karbonhidrat aliminin adet donemi Oncesi sorun yagamayanlar ile kiyaslandiginda daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Premenopozal diyabetli kadin hastalarda menstriiel sikliisiin
besin tercihine etkisini arastiran ¢alisma bildigimiz kadariyla yoktur. Besin tercihi
degisikliklerinin donemsel olarak diyabetli hastalarda kan sekeri kontrolii iizerine
olumsuz etkisi olabilir. Bu ¢alismada Tip 1 diyabetli hastalarda adet dongiisiiniin farkli
donemlerinin ve premenstriiel sendrom varliginin besin tercihine etkisinin arastirilmasi
hedeflenmistir.

Bugiin sizi adet dongiislinlin farkli donemleri ile besin tercihleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla bir ¢alismaya davet ediyoruz. Bu calisma Ocak 2022-
Agustos 2022 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ig
Hastaliklari, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Diyabet
polikliniginde yiiriitiilecektir. Hasta grubu olarak, belirlenen tarihler arasinda Diyabet
poliklinigine Tip 1 diyabet nedeniyle basvuran, ¢aligma hakkinda bilgilendirdikten sonra
calismaya katilmaya goniillii olan 40 Tip 1 diyabetli kadin hastanin katilmasi
beklenmektedir.

Ardisik iki adet doneminde olmak iizere, adet 6ncesi ve sonrasi (toplam 4 kez) 3
giinlik besin tiiketim kaydi ile ortalama enerji alimimizi hesaplamayi planliyoruz.
Ayrica temel beslenme aligkanliklariniz, premenstriiel sendrom varligi ve menstiirasyon
oncesi istah ve beslenme durumunuz hakkinda bilgi edinmek i¢in hazirlamis oldugumuz
anketleri cevaplamaniz1 isteyecegiz. Ayrica boy, kilo, bel ve kalca gevresi dlgimd,
viicuttaki yag, kas, su miktarmin belirlenmesi amaciyla viicut analizi yapilmasi
planlanmistir. Kan sekeri diizeyinizin, kullanmakta oldugunuz ilaglarin ve hastalikla
ilgili diger bilgilerin elde edilmesi amaciyla da poliklinik kayitlariniz incelenecektir. Bu
calisma i¢in sizden ek bir kan tetkiki istenmeyecek sadece mevcut kayitlariniz
degerlendirilecektir. Inceleme sirasinda kisisel verileriniz kimlik bilgilerinizden
arindirilmis olarak incelenecek ve veriler kimliginizi agiga c¢ikaracak sekilde kimseyle
paylasilmayacaktir. Gerekli etik kurul izinleri alinmak ve kimlik bilgilerini icermemek
kosuluyla, ayn1 konuda calisma yapmak isteyen bilim adamlarinin kullanimina agik
tutulacaktir.



Bu arastirmanin kisa vadedeki sonuglarindan kisisel olarak sizin veya ailenizin
diger bireylerinin yararlanmasi s6z konusu olmayabilir. Bununla beraber, vereceginiz
bilgilendirilmis onam sayesinde, Tip 1 diyabetli kadin hastalarda adet dongiisiiniin besin
tercihlerine etkisi arastirilacaktir. Adet dongiisiiniin farkli donemlerine 6zel, ideal tibbi
beslenme tedavisinin ne oldugu tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismadan edinilen
bilgiler 151¢1nda Tip 1 diyabetli kadin hastalarin besin tercihi degisikliklerinin kan sekeri
kontrolli Gzerine olumsuz etkisinin 6niine gegilmesi, hastalara tedavi baslangicinda
dogru beslenme aliskanliklarinin  kazandirilmasi, ortak bir beslenme tedavisi
olusturulmasi hedeflenmektedir.

Calismada toplanacak verilerin incelenmesi sonrast elde edilen verilerin
sonuglarindan herhangi bir ticari kazan¢ beklememeyi de taahhit ediyorsunuz. Bu
calismaya katilmak i¢in de herhangi bir iicret 6demeniz de gerekmemektedir.

Bu calismaya katilip katilmamak konusunda o6zgiirsiiniiz. Bu c¢alismaya
katilmay1 kabul etmeseniz de, bu merkezde yiiriitiilen tedavinizde herhangi bir aksama
olmayacaktir.

Yiiriimekte olan c¢alismalarin genel sonuglar1 hakkinda Dyt. Kiibra Giilnihal
Sahin’den (0531 627 81 24) veya Do¢.Dr. Nurdan Giil’den (0212 4142000 / 32894)
bilgi alabilir ve herhangi bir soru veya sorun oldugu takdirde telefon ile ulasabilirsiniz.

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri i¢eren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili
ve sozlii aciklamalar yapildi. Istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullarda ¢aligsmaya katilmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin onam vermeyi kabul
ediyorum.

Gonullinun
Adi-Soyadu: Imzas:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasisinin:
Adi-Soyadu: Imzast:

Aciklamalar: yapan/érnegi alan arastirmacinin:
Adi-Soyadu: Imzas:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamklzk_ eden kurulus gorevlisinin
Adi-Soyadu: Imzast:
Tarih: ..... /o..... [oii..
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

PREMENOPOZAL TiP 1 DIYABETLI KADIN HASTALARDA
MENSTRUEL SIKLUSUN BESIN TERCIHINE ETKISI
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