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Absztrakt

BEVEZETES: Kulféldi mintdkon végzett vizsgalatok megerésitik, hogy az
élelmiszerfogyasztasi szokasok és a menstruacios ciklussal kapcsolatos problémak
kdzott dsszefuggeés all fenn. A két leggyakrabban vizsgalt tertlet a dysmenorrhea,
ami a gorcsos, fajdalmas menstruaciot jelenti, valamint a premenstruacios
szindréma, ismert roviditéssel a PMS. A téma rendkivudl aktudlis, hiszen a
menstruacio minden aktiv kord nét érint, populaciotél fuggden pedig 50-90%-ban
érintettek a dysmenorrhea és a PMS kérdésében. Viszonylag Uj kutatasi tertletnek
mindsul az élelmiszerek és a menstruacios ciklus kapcsolaténak vizsgalata, valamint
eddig kizardlag kulféldi mintakon torténtek felmérések, igy egy magyar mintat
felhasznald vizsgalattal szeretnénk gazdagitani a tudomanyos diskurzust. Célunk,
hogy ko&zelebb kerUljink a menstruacios nehézségek életmod szintjen torténd
orvoslasahoz, s hogy felhivjuk a figyelmet a téma Iétjogosultsagara hazankban is.

MODSZERTAN: A vizsgalat kérdéives adatgyUjtéssel, majd statisztikai analizis (khi?,
Pearson-, Spearman korrelacié) hasznalataval nyerte ki eredményeit. A vizsgalati
elemszéam n = 508. A kitdltdk életkora 16-61 év koz6tti, az atlagéletkoruk 24,4 év. A
mintaban a dysmenorrhea prevalenciaja 88,6%, mig a PMS-¢é 90,4%.

EREDMENYEK: A dysmenorrhea negativan korreldl a rendszeres testmozgéssal, a
z06ldség- és folyadékfogyasztassal, valamint a diofélék gyakoribb fogyasztésaval is.
A menstruacios goércsék a PMS-sel egyutt pozitivan kapcsolhatok az
alkoholfogyasztashoz. A mintdban a gyakrabban alkoholt fogyaszték kérében
nagyobb volt a goércsok és a PMS eléfordulasi aranya. A menstruacios vérzéshossz
negativan korreldl az olivaolaj- és folyadékfogyasztassal, igy azok gyakori, vagy
nagyobb mértékl fogyasztasa csokkentheti a menstruacio id6tartamat. Ezzel
szemben a vérzések hossza pozitiv korrelaciot mutat a gyakori tészta- és
rizsfogyasztassal, igy ezen élelmiszerek tulzasba vitele ellentétes hatast latszik
kifejteni. Mintankban az alanyok értékelték étkezési szokasaik néi rokonaik
fogyasztasi szokdsaihoz mért hasonldosagat is. Ennek alapjan arra az eredményre
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jutottunk, miszerint a kitdlték minél hasonlébban taplalkoznak néi rokonaikhoz, annal
nagyobb aranyban tapasztalnak goércsoket, és azok annal er6sebbek. Emellett a
felmendk szokasaitdl inkabb eltavolodd alanyok kdrében kisebb volt a dysmenorrhea
prevalencidja.

KOVETKEZTETESEK: Az élelmiszerfogyasztasi szokdsoknak szoros kdze lehet a
menstruacios nehézségek alakuldsédhoz. A valaszokbdl kinyert szignifikdns ered-
meények mentén az egészségesebb mintazatok jellemzéen kedvezbbb ciklus-
jellemzdkkel tarsulnak.

Abstract

INTRODUCTION: Studies conducted on foreign samples confirm a correlation
between dietary habits and menstrual cycle-related issues. The two most
commonly studied areas are dysmenorrhea, which refers to menstrual cramps, and
premenstrual syndrome, abbreviated as PMS. The topic is highly relevant because
menstruation affects every woman of reproductive age, with dysmenorrhea and
PMS affecting 50-90% of the population depending on demographics. The
examination of the relationship between food and the menstrual cycle is considered
a relatively new research area, and surveys have so far been conducted only on
foreign samples. Therefore, we aim to enrich the scientific discourse by conducting
a study using a Hungarian sample. Our goal is to move closer to addressing
menstrual difficulties at the lifestyle level and to draw attention to the relevance of
the topic in our country as well.

METHODOLOGY: The study extracted its results through gquestionnaire-based data
collection, followed by statistical analysis using chi-square, Pearson, and Spearman
correlation. The sample size of the study was n = 508. The age of the participants
ranged from 16 to 61 years, with a mean age of 24,4 years. In the sample, the
prevalence of dysmenorrhea was 88.6%, while that of PMS was 90.4%.

RESULTS: Dysmenorrhea negatively correlates with regular exercise, vegetable and
fluid intake, as well as more frequent consumption of nuts. Menstrual cramps, along
with PMS, can be positively associated with alcohol consumption, meaning that in
the sample, those who consumed alcohol more frequently had a higher occurrence
of cramps and PMS. The length of menstrual bleeding negatively correlates with
olive oil and fluid intake, so frequent or larger intake of these substances can reduce
the duration of menstruation. Conversely, the length of bleeding shows a positive
correlation with frequent consumption of pasta and rice, suggesting that excessive
intake of these foods appears to have the opposite effect. In our sample, participants
also evaluated the similarity of their dietary habits to those of their female relatives.
The results show that the more similar participant’s eating habits are to those of their
female relatives, the higher the proportion of cramps they experience, and the
stronger they are. Additionally, among participants who diverge more from the
habits of their ancestors, the prevalence of dysmenorrhea was lower.

CONCLUSIONS: Dietary habits may have a close relationship with the development
of menstrual difficulties. Based on the significant results extracted from the
responses, healthier patterns are typically associated with more favourable cycle
characteristics.
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Kulcsiizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
tema?

A fajdalmas, gércsds menstruacio és a
PMS, valamint a ciklus egyéb aspek-
tusai hatast gyakorolnak a nék min-
dennapjaira és jolléti allapotara.

Mit lehetett eddig tudni errél a témarol?

Az eddig megjelent kulféldi vizsgala-
tokban az egészségesebb taplalkozasi
mintazatok rendre kedvezébb ciklus-
jellemzékkel parosulnak.

Ez aziras mivel jarul hozzd a téma jobb
megértéséhez?

Els6ként magyar mintan is teszteltlk
az élelmiszerfogyasztasi szokasok
menstruacios nehézségekkel vald
kapcsolatat. Az eredmények meger6-
sitették az egészséges mintazatok
ciklusra gyakorolt pozitiv hatasat.

BEVEZETES

Taplalkozasunk koztudottan életink sza-
mos szegmensére aktivan hatassal bir, és
ez forditva is épp igy igaz. Tudjuk, hogy
meghatérozd szerepe van példaul test-
témegunk, fizikai és mentalis teljesit6-
képességunk, vagy akar hangulatunk, kbz-
érzetlnk alakulasaban. Tulajdonképpen
minden  életfunkcionk  szempontjabdl
jelentésége van, hiszen szervezetink a
taplalék utjan elfogyasztott tépanyagokbdl
gazdalkodik, azokbdl épiti fel sajat
tartozékait. A menstruacio és a taplalkozas
kapcsolatarél mar tdébbszor hallhatunk,
leginkabb az elégtelen energiafelvétel
okozta rendszertelen, vagy egyenesen
megszUnd vérzések kapcsan. A dolgozat
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témaja - azon tul, hogy ezen, és egyéb
aspektusok jellemzéire és vizsgélatara is
kitér -, leginkdbb a menstruacidval jaro
kellemetlen tunetekre kivan fdokuszalni,
elsGsorban a vérzeés alatt jelentkezd gor-
csokre (dysmenorrhea) és a premenst-
ruacios szindromara, réviden a PMS-re. A
kiemelt figyelem azért irdanyul az utdbbi két
jelenségre, mivel ezek ndéi populacidban
vald el6fordulasa olyan mértékeket 6lt,
hogy tulajdonképpen a legsulyosabb ese-
teket kivéve normalisnak tekintjuk meg-
|étUket. Kutatasunk elsédleges célja, hogy
megvizsgaljuk, van-e barmi 6sszeflggés
az élelmiszerfogyasztasi szokasok és a
menstruacios ciklussal kapcsolatos szem-
pontok k6zott, kiemelt figyelmet szentelve
a menstruéacios gércsoknek és a PMS-nek.
A jelenség vizsgalataval kdzelebb kerll-
hetlink a menstruacios rendellenességek
életmdd szintjén toérténd orvoslasanak
lehet&ségeihez, valamint felhivnank a fi-
gyelmet a téma létjogosultsagara hazank-
ban is.

A premenstruacios szindréma a vérzést
megel6z6 napokban, hetekben fellépd
testi, pszichés és érzelmi panaszokat fog-
lalja magaba. A PMS eléforduléasi gyako-
risdga a reproduktiv nék kdrében 85%
korulire teheté (Dickerson, Mazyck és
Hunter, 2003).

A dysmenorrhea a menstruacio alatt fel-
lép6, fajdalmas, erds alhasi, kismedence
tajéki gorcsoket jeldli. A fajdalom inten-
zitasatol és idétartamatol fuggden ezek a
panaszok lehetnek enyhébbek is, de
komolyabb esetekben akar meg is akada-
lyozhatjak az egyént a mindennapi felada-
tai ellatasaban. Populaciotél fliggbéen a
nék korulbelll 50-920%-a tapasztal rend-
szeresen bizonyos mértékd menstruacios
fajdalmat (McKenna és Fogleman, 2021).

Sajnos viszonylag gyakori, 10-15%-0s pre-
valencia értékkel bird rendellenesség az
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oligomenorrhea (Moini Jazani és mtsai,
2018), vagy mas néven rendszertelen
menzesz. Akkor beszélhetink oligo-
menorrhea-rol egy nénél, ha a vérzése
nem jelentkezik legfeljebb 35 napos
periodusokon belll, vagyis jelentés id6
telik el két menstruacio kozott (Seif,
Diamond és Nickkho-Amiry, 2015). Az okok
az elégtelen hormonalis mukddéshez
vezethetdk vissza és felléphetnek az
alultéplalt, de elhizott egyéneknél is
(Molnér, Kovacs és Szasz, 2017).

Szamos kUlféldi folydirat cikkei szamolnak
be lehetséges 6sszefliggésekrdl a kuldn-
féle élelmiszercsoportok, asvanyianyagok,
vitaminok és a menstruacios ciklus rend-
ellenességei kozott. Még ugyan nincs
konszenzus a témaban, de figyelemre
melté eredmények szélnak a magas dozisu
D-vitamin  PMS-re és menstruacios
goércsokre gyakorolt enyhité hatasaral,
(Bahrami, Avan, Sadeghnia és mtsai, 2018;
Bertone-Johnson és mtsai, 2005; Ber-
tone-Johnson és mtsai, 2010), valamint
kapcsolat latszik a kalciumszint és a
vérveszteség, érzékenység, ingerlé-
kenység kozott is (Bahrami, Bahrami-
Taghanaki, Afkhamizadeh és mtsai, 2018).

A lencseliszt fogyasztésa csokkenti a
menstruacios vérzés intenzitdsat, igy
potencidlis alternativat jelenthet a prob-
léma kapcsan megszokottan alkalmazott
tranexamsav hatdanyagu készitmények
kivaltasara (Shafiee és mtsai, 2019).

A halolaj és a gydmbér enyhiteni latszik
a menstruaciés gorcsoket (Novitasari,
Pamungkasari és Prasetya, 2021).

A dysmenorrhea magasabb értékkel paro-
sult a napi két adag gyumolcsnél keve-
sebbet fogyaszto, és egy alkalomnal
tébbet .nassold” valaszaddknal. A napi
olivaolaj -fogyasztas csokkent vérzés
erésséggel, a nagyobb mennyiségu alko-
holfogyasztas, valamint 0sszességében a
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mediterran étrendtdél tavolabb esé minta-
zatok pedig hosszabb ciklussal korrelaltak
(Onieva-Zafra és mtsai, 2020).

Egy vizsgalat szignifikdns osszefluggést
talalt a PMS tunetek jelentkezése és a
kenyérfélék gyakori fogyasztasa kdzott. Az
alanyok minél tébb ilyen jellegl élelmiszert
valasztottak, valamint étrendjuk minél
tavolabb allt a mediterran tipusu taplal-
kozastdl, annal valdszinibb volt, hogy
premenstruacios szindromat észleljenek
naluk (Kwon, Sung és Lee, 2022).

A tul gyakori édességfogyasztas fokozott
kockazatot jelent a kdzepes és erds
menstruacios fajdalmak kialakuldsa szem-
pontjabdl (Najafi és mtsai, 2018).

Tobb tanulmany a reggeli étkezés rend-
szeres kihagyasaval is Osszekapcsolja a
dysmenorrhea el6forduldsat (Helwa és
mtsai, 2018).

2019-ben szintén megerdsitették, hogy a
jelentésebb zéldség-, gyumdlcs-, hal- és
tejtermékfogyasztas csokkenti a fajdal-
mas menstruacids gorcsok eléfordulasa-
nak kockazatat (Bajalan, Alimoradi és
Moafi, 2019).

2000-ben Balbi és munkatarsai az altaluk
mért mintan a jelentésebb hal-, tojas-,
gyumolcs- és a mértékletes borfogyasztas
nagyobb gyakorisagat figyelték meg az
enyhébb goércsokkel rendelkezdk korében,
mig az erésebb fajdalmat jelentd alanyok
csoportjgban az emlitett taplalkozasi
mintazatok forditott tendenciat mutattak
(Balbi és mtsai, 2000).

A gyakori gyorsételfogyasztas sulyosbi-
tani latszik a gorecsoket, mig az elégtelen
mozgasmennyiség mind a dysmenorrhea-
hoz, mind a PMS-hez pozitivan kapcsol-
haté (Negi, Mishra és Lakhera, 2018;
Tsamara, Raharjo és Putri, 2020).
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Egy 2013-as tanulmany szignifikans, pozi-
tiv kapcsolatot vélt felfedezni a tulsuly, a
gyorsételfogyasztas, a fogyokurazas, a
mozgashiany és a PMS k6zott. Ezen kivil a
fogydkura a dysmenorrhea és a kodros
menstruacios valadék szempontjabdl is
kockazati tényezdnek tlnik (Vani és mtsai,
2013).

Fujiwara 2007-es eredményei ramutattak,
hogy a tinédzser korban diétéazd lanyok
feln6tt korukra nagyobb eséllyel szamol-
hatnak a normalisnal er6sebb menstru-
acios fajdalmakkal, az aktualisan diétazok
kérében pedig gyakoribb volt a rend-
szertelen menzesz (Fujiwara, 2007).

MODSZERTAN

Az 6nallé vizsgalatot magyar populacio
bevonasaval, a Facebook kdzdsségi olda-
lon kdzzétett online kérdbives adatfelvé-
tellel (a Google Urlapokkal) valdsitottuk
meg. Az Urlap 2022. oktober 14-t8l 2022.
november 7-ig volt elérhetd a portalon, ez
idd alatt elegendd szamu valasz érkezett.
A kérddiv kitoltésére felhivo szdveg tar-
talmazta a kitételt, miszerint a kérdéssort
minden olyan lany vagy n6 beadhatja, aki
kritérium, példaul életkori megkdtés nem
volt. A kapott valaszokat tablazatkezeld,
valamint statisztikai program segitségével
rendeztUk, majd analizaltuk.

A kitéltendé Urlap 6sszesen 43 kérdést
tartalmazott, amelyek kozott szerepeltek
altaldnos, szociodemografiai jelleglek (pl.
életkor, iskolai végzettség), a menstru-
acios ciklus jellemzdinek felmérésére
szolgélék (pl. ciklushossz, PMS tunetek,
gbresok intenzitasa), valamint a komplex
taplalkozasi szokasok megismerésére ira-
nyuld kérdések. Utdbbi tekintetében a
kérdések tobbnyire gyakorisagi jelleglek
voltak, a fébb élelmiszercsoportok
fogyasztasanak heti idétartamon bellli

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam 2. szam

rendszerességére vartuk a valaszokat (1.
sz. melléklet).

A kérdéssort onalldan allitottuk &ssze,
azonban néhany kérdés tartalmat tekintve
inspiralédtunk a KIDMED mediterran étke-
zési szokasokat felmérd kérddivébdl is
(Serra-Majem és mtsai, 2004), a menstru-
acios fajdalom méréséhez pedig egy 1-10-
ig terjed6 skalat illesztettunk az Urlap
kérdései kozé (Hawker és mtsai, 2011).

A szlkséges statisztikai probakat (Pear-
son-, Spearman korrelacio, khi-négyzet
proba, roviden x2), valamint a dolgozatban
szerepl6 grafikonok, abrak Osszeallitasat
az IBM SPSS statisztikai programcsomag
segitségével végeztlk el. Az eredmények
szignifikancia mentén torténd vizsgalata
soran a *p < 0,05 és **p < 0,01 értéket
tekintettuk mérvaddnak. A kategoridlis
valtozot tartalmazé mérés soran khi-
négyzet probat alkalmaztunk, egyéb ese-
tekben pedig korrelaciot. A skala valtozo-
kon Pearson-féle, az ordindlis mérési
szintl valtozokon pedig Spearman-féle
rangkorrelaciot hasznaltunk.

EREDMENYEK

A vizsgalati elemszam 508 kit6ltdig terjed
(n = 508), amely halmaz jelentés részét a
huszas éveiben jaro, fiatal nd képezte. A
vizsgalt populacio atlagéletkora 24,4 év, a
legfiatalabb valaszadd 16, a legidésebb 61
éves. Iskolai végzettség szempontjabdl a
minta zome érettségivel (52,4%), valamint
féiskolai vagy egyetemi diplomaval (46,1%)
rendelkezik. A kitdlték életkora és iskolai
végzettsége amiatt lehet ennyire egy-
oldald, mert a kbzdsségi portalon szerepl6
csoportok — amelyekben a kérd6iv kozzé-
tételre kerUlt -, tagjai valdoszinlleg rendre
diplomamunkajuk méréeszkbzének kitdl-
tésére vallalkozokat keres¢ fiatal egye-
temistak, esetleg mar végzett hallgatok
voltak. Ebbdl adodik, hogy bar az életkori
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szoras viszonylag jelentés, de az eredmé-
nyek leginkdbb a huszonéves korosztalyt
tlkrézik. Fontos megjegyezni, hogy a
kutatds nem reprezentativ.

Ratérve a minta életmddbeli és menstru-
acios jellemzdinek bemutatdséra, meg-
allapithatd, hogy sajnos a valaszadok
tébbsége nem sportol rendszeresen. Az
alanyok 34,4%-a hetente egyszer-kétszer,
mig 38,8%-uk ennél ritkabban végez fizikai
aktivitast. Minddssze 26,8%, tehat korul-
belll a minta egynegyede aldoz id6t a heti
harom-négy, vagy ennél tébb alkalommal
torténd testmozgasra. A kitolték testtome-
geébdl és testmagassagabol kalkulalt BMI
értékek atlaga 23,2 (kg/m?), az értékelhetd
vélaszadok jelentds része (61,5%) normal
(18,5-24,9) testtdmegindex-szel rendel-
kezik, 29%-uk tulsulyos vagy elhizott (25-
29,9>), 9.5% pedig alultaplalt (<18,5).

A menstruacios ciklus jellemzéit tekintve a
kérdésre érvényesen valaszoldk kdrében
az atlag menarche (els6 menstruacio)
érték 12,5 év, az atlagos ciklushossz 28,9
nap, viszont utdbbira a leggyakoribb
valasz a 28 napos ciklus volt. A kitélték
83,9%-a rendszeres vérzéssel rendelkezik.
Jelen mintaban a PMS és a dysmenorrhea
prevalenciaja nagynak mondhato, ugyanis
el6bbi tekintetében 90,4%, utébbi vonat-
kozdsaban pedig 88.,6% az el6fordulasi
arany. A vérzeés alatt gbércsdket tapasztald
ndék kdérében jellemzéen az erdsebb
fajdalomértékek dominaltak. A skalan az
alanyok 58,3%-a jelentett erdés (7-10),
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31.4%-a kozepes (4-6), mig minddssze
10,3%-a enyhe (1-3) fajdalmat. Az atlagos
dysmenorrhea érték igy 6,6 koérul alakul a
mintaban. A vizsgalatbol ugyan nem zar-
tuk ki a menopauzan atesett holgyeket,
viszont szamuk és aranyuk elenyészg,
ugyanis a valaszaddk 99.2%-a aktiv
menstruacios ciklussal rendelkezik.

Ha megvizsgaljuk a minta jellegzetes tap-
lalkozasi szokasokkal kapcsolatos muta-
toit, fontos és egyben sajnalatos jellemzé,
hogy a kitélték minddssze 30,7%-a
fogyaszt napi rendszerességgel gyumal-
csot, 35,8%-a heti harom-hat alkalommal,
30,7%-a pedig még ennél is ritkabban. A
z6ldségfogyasztas tekintetében ezek az
aranyok 45,3-43,1-11,6%. Ezen tdl a hal- és
diofélék rendszeres fogyasztasa sem
jellemzi tulzottan a vizsgalati csoportot:
El6bbi kategoriaban a valaszaddok mind-
0ssze 19,7%-anak, mig utébbiban 37%-nak
szerepel hetente étlapjan ez a két értékes
nyersanyagcsoport. Szemben a negativ
vonasokkal elmondhato, hogy érvendetes
modon a minta jelentds részére nem
jellemz6 a gyakori gyorsétel-fogyasztas,
ugyanis 75%-uk ritkabban, mint hetente,
19.7%-uk pedig heti egyszer vesz magahoz
ilyen jellegU taplalékot.

A vérzések hosszat tekintve enyhe pozitiv
korrelacio lelhet6 fel a gabona-, tészta-,
rizsfogyasztassal, és negativ korrelacié az
olivaolaj- és a folyadékfogyasztassal kap-
csolatban. (1. tablazat)

1. tablazat: A vérzések hosszaval, erésségével kapcsolatos mérések értékei (Forras: sajat szerkesztés)

Valtozoék Elen(wr?)z £l Korrelég'i'tééskig(ﬁ e Szignifikancia értéke (p)
Vérzéshossz - Gabonafélék 508 0,090 0,043*
Vérzéshossz - Tészta/rizs 508 0,101 0,023*
Vérzéshossz - Olivaolaj 508 -0,122 0,006**
Vérzéshossz - Folyadék 508 -0,104 0,019*
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1. dbra: Menstruécids vérzés hosszanak alakuldsa a tészta/rizs fogyasztas tikrében; n = 508

(Forrés: sajat szerkesztés)
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(Forras: sajat szerkesztés)
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,0%
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Az elébbi két abra tekintetében meg-
figyelhetd, hogy a mintaban a tészta- és
rizsfélék tulzott fogyasztésa, valamint az
elégtelen folyadékfogyasztas tendencio-
zusan hosszabb vérzésekkel parosul, mig

Négy-6t nap

abra: Menstruacios vérzés hosszanak alakulasa a napi folyadékfogyasztas figgvényében; n = 508

60,8%

29,6%

Hat-hét nap

Vérzés hossza

azok koérében, akik bbségesen isznak
folyadékot, és visszaszoritjdk a tésztas,
rizses ételeket, jellemzéen rdvidebb
menstruacios vérzések jelentkeznek.
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3. abra: Menstruacios vérzés hosszanak alakulasa az olivaolaj-fogyasztas tekintetében; n = 508

(Forréas: sajat szerkesztés)

Olivaolaj-fogyasztas

ENaponta

[l Hetente 6tszor-hatszor
[[JHetente haromszor-négyszer
[ Hetente egyszer-kétszer
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40,0%

Valaszadok szazalékos aranya

20,0%

11,9%

Két-harom nap

,0%

A sz€lIsé értékeket szemlélve lathatd, hogy
a naponta olivaolajat fogyasztdkat talaljuk
a legnagyobb aradnyban a rovidebb vér-
zéssel birdk csoportjaban, mig a heti szin-
ten egyszer sem fogyasztok aranyaiban
dominalnak a hosszd menstruacioval
rendelkezdk kategoriajaban.

A PMS prevalencidja és tlnetei kapcsan
jelen vizsgélat eredményei szerint a
csOkkentett energiatartalmd, vagy a
(hozzdadott) cukrot megvoné étrendek
problémakat okozhatnak a vérzés el6tti

57,6%

25,4%

Négy-06t nap

Hat-hét nap

Vérzés hossza

sulygyarapodas, illetve érzékenyseég tekin-
tetében, mig a husmentes diétat folytatok
kérében épphogy kisebbnek latszik a
tdmegndvekedés, vizesedés. A nagyobb
BMI érték jobban parosulni latszik az elébbi
tUnettel, akarcsak a fentebb emlitett
energiahianyos allapot, azonban a minta-
ban a nagyobb testtdmegindex értékekkel
szintén pozitivan fugg 6ssze a csdkkentett
energiatartalmu  étrend, tehat nem
egyeértelmu, melyiknek lehet inkabb kbze a
sulygyarapodashoz. (2. tablazat)
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4. abra: Menstruacio el6tti sulygyarapodas el¢fordulasa a csdkkentett energiatartalmu étrendet tartok és
nem tartdk kérében; n = 461 (Forras: sajat szerkesztés)

100,0%
Csokkentett
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S 80,0%
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]
N
<
3
¢
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T 40,0%
3
B
=
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20,0%

,0%

Tapasztal Nem tapasztal
Stlygyarapodas

5. dbra: Menstruacio el6tti sulygyarapodas észlelése a kulénbzd BMI csoportok kérében; n = 461
(Forréas: sajat szerkesztés)

100,0%
Testtomegindex
kategoéria
80,0% [Jsovany
B Normal
@ Talsulyos
60.0% M Elhizott
,U7%

40,0%

Vialaszadok szazalékos aranya

20,0%

,0%
Tapasztal Nem tapasztal

Sulygyarapodas
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6. dbra: Menstruacio el6tti sulygyarapodas tapasztalasa a hiusmentes étrendet folytatok, és nem folytaték

kérében:; n = 80 (Forras: sajat szerkesztés)

100,0% Husmentes
étrend

W iclslte
ENem jelslte

80,0%

60,0%

40,0%

Valaszadok szazalékos aranya

20,0%

,0%
Tapasztal

Nem tapasztal

Sulygyarapodas

7. dbra: Menstruacio el6tti érzékenység észlelése a cukormentes étrendet folytaték, és nem folytaték koérében;

n = 80 (Forras: sajat szerkesztés)

0,
100,0% Hozzaadott
cukortol mentes
étrend
£0.0% W Jelolte
, [ENem jelslte

60,0%

40,0%

Vialaszadok szazalékos aranya

20,0%

,0%
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A vizsgalati mintaban az alkalmanként
alkoholt fogyaszték koérében enyhén
gyakoribb a PMS jelentkezése, valamint a
D-vitamint rendszeresen szeddk kisebb
aranyban szamolnak be vérzés el6tti
pattanasok megjelenésérdl. Azok pedig,
akiknek rokonai kérében gyakoribb volt a

Nem tapasztal

Erzékenység

menstruacios problémak megjelenése
(késdbbiekben felmendi hattér), a PMS
idészakdban nagyobb arédnyban élnek
meg olyan érzelmi jellegl kellemetlen-
seégeket, mint példaul az ingerlékenység.
(2. téblazat)
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8. dbra: PMS tUnetek eléforduldsa az alkoholt fogyasztok, és nem fogyasztok kérében; n = 508
(Forréas: sajat szerkesztés)
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9. dbra: Menstruéacio el6tti pattanasok el6forduldsa a D-vitamint szed6k és nem szedék kérében; n = 461
(Forras: sajat szerkesztés)
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ENem szed
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10. abra: A felmendi hattér és az ingerlékenység mint PMS tlnet kapcsolata; n = 461 (Forras: sajat szerkesztés)

Menstruaciés nehézségek a néi
rokonok kérében

0,
80,0% [ Egyaltalan nem jellemz§

M Nem igen jellemzd
[OOKo6zepesen jellemzé
B rellemzé

M Nagyon jellemzd

60,0%

40,0%

Vialaszadok szazalékos aranya

20,0%

[35.2%|

,0%

Tapasztal Nem tapasztal
Ingerlékenység
A PMS tunetekkel kapcsolatos statisztikai négyzet probaval is teszteltik, ezek
vizsgalatok tekintetében az adatokat a eredményei a 2. téblazatban olvashatok.

relativ. megoszlasi mutatok mellett khi-

2. tablazat: A PMS tUnetekkel kapcsolatos mérések értékei (Forras: sajat szerkesztés)

Valtozok Elemszam 2 értéke Szignifikancia értéke
Q)] (p)
Sulygyarapoda§ - CsOkkentett 461 12.93 0.000%*
energiatartalmu étrend
Sulygyarapodas - BMI 461 12,59 0,006**
Sulygyarapodas - Hismentes étrend 80 516 0,023*
Erzekenyggg - Hozzaadott cukortdl 80 555 0.019*
mentes diéta
PMS el6fordulasa - Alkoholfogyasztas 508 4,94 0,026*
PMS pattanasok - D-vitamin szedése 461 6,69 0,010*
Ingerlékenység - Felmendi hattér 461 13,18 0.010*
A mintaban az egészseges taplalkozasba nek a menstruaciés goércsOk mértéke
és életmaodba illeszked6 zdldség-, dio- és szempontjabdl, mig az alkoholfogyasztas
folyadékfogyasztas, valamint a fizikai enyhén pozitivan kapcsolddik a fajdal-
aktivitds mind csokkent kockazatot jelez- makhoz. (3. tablazat)
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1. dbra: Menstruacids gorcsok eréssége a zdldségfogyasztasi szokasok tekintetében; n = 459
(Forréas: sajat szerkesztés)
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12. dbra: Menstruacios gorcsok eréssége a didfogyasztas tekintetében; n = 459 (Forrés: sajat szerkesztés)
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13. dbra: Menstruacids gorcsok eréssége a napi folyadékfogyasztas tikrében; n = 459
(Forréas: sajat szerkesztés)
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14. dbra: Menstruaciods gorcsok eléforduldsa az alkoholt fogyasztdok, és nem fogyasztok kérében; n = 459
(Forras: sajat szerkesztés)
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3. tablazat: A menstruéacios gorcsokkel kapcsolatos mérések értékei az élelmiszerfogyasztas és a testmozgas

tekintetében (forras: sajat szerkesztés)

Szignifikancia értéke

Valtozdk Elemszam (n) Egyutthato értéke ®)
Fajdalom erdsség - Zdldség 459 r=-0,096 0,040*
Fajdalom erésség - Didfélék 459 r=-0,129 0,006**
Fajdalom erésség - Folyadék 459 r=-0,106 0,023*
Goresok el6fordulasa - Alkohol 459 x%= 5,38 0,020*
Fajdalom er8sség - Fizikai aktivitas 459 r=-0,135 0,004**

Erdekes, hogy a mintaban az életkor elére
haladtaval jellemzéen enyhén csbdkken a
dysmenorrhea mértéke, tehat a fiatalabb
kitolték tébbnyire nagyobb értékeket
jeléltek ezen a skalan. Ennek lehet jelen-
t6sége, mivel az életkor és a taplalkozasi

szokasok kozott végzett korrelacios vizs-
galatok kimutattak, hogy a mintaban az
idésebb  valaszadokra jellemzdbb az
egészséges ételek gyakoribb fogyasztasa,
elényben részesitése a kertlendd élelmi-
szerekkel szemben. (4. tablazat)

15. dbra: Menstruacios gorcsok erésségének megoszlasa a kilonbdz8 korcsoportokban; n = 459

(Forras: sajat szerkesztés)
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20,0%

,0%

Enyhe Kozepes Er6s
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4. tablazat: Az életkorral kapcsolatos mérések értékei a gércsok eréssége és az étkezési szokasok tekintetében

(Forréas: sajat szerkesztés)

Szignifikancia értéke

Valtozok Elemszam (n)

Eletkor - Fajdalomerésség 459 -0.097 0,038*
Eletkor - Gylimélcsfogyasztés 508 0,107 0,016*
Eletkor - Tészta-/rizsfogyasztas 508 -0.123 0,005**
Eletkor - Gyorsételfogyasztas 508 -0,109 0,014*

A felmendi hattér tekintetében a menstru-
acios gorcsok intenzitasa pozitivan korrelal
a ndéi rokonok menstruacios problémainak
meértékével. Amely valaszaddnak a csalad-
jaban jellemz&k voltak az ilyen jellegl
panaszok, annal nagyobb a dysmenorrhea
el6forduldasanak az esélye. Egy masik

korrelacios préba enyhe dsszeflggést vélt
felfedezni a felmendi hattér menstruacios
vonatkozasa és a kitélté zoldségfogyasz-
tasi szokasai k6zott: a kevesebb zdldséget
fogyasztok koérében nagyobb a rokonok
menstruacios problémainak prevalenciaja.
(5. tablazat)

16. dbra: Menstruacios gorcsok eréssége a felmendi hattér vonatkozasaban; n = 459 (Forras: sajat szerkesztés)
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5. tablazat: A felmendi hattérrel kapcsolatos mérések értékei a gércsok intenzitasa és a zoldségfogyasztas

tekintetében (Forras: sajat szerkesztés)

. . . Korrelacios Szignifikancia
Welizazzels Elemszam (n) egyutthato értéke (r) értéke (p)
Felmendi hattér -Fajdalom eréssége 459 0,284 0,000**
Felmendi hattér - Z6ldségfogyasztas 508 -0.094 0.034*
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Jelen kutatds egyik kiemelten fontos
vizsgalati tertlete, hogy a mintaban a ndi
rokonokkal vald taplalkozasi hasonldsag
Osszeflggést mutat mind a menstruacios
fajdalom elé6forduldsa, mind az intenzitasa
k6zott: Azok kdrében, akiknél az étkezési
szokasok nagyban hasonlitottak a néi fel-
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mendk szokasaira, szignifikdnsan nagyobb
volt a dysmenorrhea megjelenése és mér-
téke, mig, akik nem a rokonaik utjat kdvetik
e tekintetben, azoknal tendenciézusan
kisebb értékeket lehetett azonositani.
(6. tablazat)

17. dbra: Menstruacids gorcsok el6forduldsa a néi rokonok tapléalkozasi szokasaival vald hasonldsag tikrében;

n = 508 (Forras: sajat szerkesztés)
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18. dbra: Menstruéacios gorcsok erdssége a felmendk taplalkozasi szokasaival vald hasonldsag tikrében;

n=459 (Forras: sajat szerkesztés)
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6. tablazat: A taplalkozasi hasonldsaggal kapcsolatos mérések értékei a menstruacids gércsok vonatkozasaban

(Forréas: sajat szerkesztés)

Vaéltozok

Elemszam (n)

Szignifikancia
értéke (p)

Egyutthato értéke

qulalkoz§13| hasonldsag - Gorcsok 508 = 13,97 0.007**
el6forduldsa

Ta'plal!<oza5| hasonldsag - Fajdalom 459 r= 0109 0.020*
eréssége

Ez egy Osszetett kérdés, mert ehhez a
megfigyeléshez hozzatartozik még az a
tényez6 is, hogy a vizsgalatban azok kdré-
ben, akik jobban kdvetik rokonaik szoka-
sait, jellemzdbb az egészségtelen ételek
gyakoribb fogyasztasa, és a taplalalkozas-
egészségugyi szempontokbdl hasznosabb
élelmiszerek hattérbe szoritasa: valoszi-
ndleg a vizsgalt populacio rokonsaga nem
kifejezetten el6nyds étrendi mintakkal
rendelkezhet, persze ez csak egy felté-
telezés. Amit itt fontos kiemelni, hogy a ndi
felmendk szokasait nagyobb részt atvevé
Kitolték tobbek kdzott jellemzben keve-
sebb zdldséget, didét és folyadékot
fogyasztanak, ezaltal hattérbe szoritjak
azokat a szokasokat, amelyek a vizsgalat
el6bbi, sajat eredményei alapjan is védd

~

szerepet tdltenének be a dysmenorrhea
szempontjabdl. A rokonaikhoz hasonlo
taplalkozasi  szokasokkal  rendelkezdk
kérében jellemz6 még, hogy kevesebb
olivaolajat, hivelyest és zdldséget, emel-
lett viszont tébb tészta-, rizs- és gabo-
naféléket, tejtermékeket, fehér és vords
husokat, édességeket fogyasztanak. Egy
masik, ide kapcsolodo érdekes egyuttallas,
hogy az életkor - amely az el6z6ekben mar
negativ kapcsolatot mutatott a géresokkel,
és pozitivat néhany egészségesnek
mondhatd szokassal -, szintén negativan
korrelal a néi rokonokkal vald taplalkozasi
hasonldsag mértékével. A taplalkozasi
szokasokkal vald hasonldsag és a kitoltdk
sajat étkezési preferenciai kdzotti dssze-
flggések értékeit a 7. tablazat szemlélteti.

. tablazat: A rokonokhoz mért taplalkozasi hasonlésag 6sszevetése a valaszado sajat étkezési szokasaival és
az életkorral (Forras: sajat szerkesztés)

Valtozé Elemszam (n) "Korrel’é(’:ié? Szi’gnifikancia
egyutthato értéke (r) értéke (p)
Téplalkozasi hasonlésag - Eletkor 508 -0,090 0,044~
Taplalkozasi hasonldsag - Zoldségek 508 -0,193 0,000**
Taplalkozasi hasonldsag - Huvelyesek 508 -0,175 0,000**
Téplalkozasi hasonlosag - Tészta/rizs 508 0,103 0,020*
Téplalkozasi hasonlésag — Gabonafélék 508 0,107 0,015*
Taplélkozasi hasonldsag - Tejtermékek 508 0,135 0,002**
Taplélkozasi hasonldsag - Fehér husok 508 0,110 0,013*
Taplalkozasi hasonldsag - Voros husok 508 0,103 0,021*
Taplalkozasi hasonldsag - Diofélék 508 -0,144 0,001**
Téplalkozasi hasonlésag - Edesség 508 0,126 0,004**
Taplalkozasi hasonldsag - Olivaolaj 508 -0.170 0,000**
Taplalkozasi hasonldsag - Folyadék 508 -0,092 0,038*
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MEGBESZELES

A rendszertelen, kimaradozd menstruacio
tekintetében a mar szintén ismert, tap-
laltsagi és energiafelvételi tényezdknek
tulajdonithatjuk a legnagyobb jelentd-
séget (Molnar, Kovéacs és Szasz, 2017). Az
aktualis vizsgalat megerdsiti ezeket a
felismeréseket, ugyanis a valaszadok
kérében az oligomenorrhea szignifikansan
nagyobb aranyban érinti a kulonféle
diétakat folytatdkat, a csdkkentett ener-
giatartalmu étrendet kovetdket, valamint a
nem megfelelé testtdmegindex-szel ren-
delkez6 hdlgyeket, ahogyan erre egy
kordbbi felmérés ramutatott (Fujiwara,
2007).

A specialis étkezési gyakorlatok kérében, a
mintaban a csokkentett szénhidrattar-
talmu, valamint a hozzaadott cukrot nem
tartalmazé (.cukormentes”) diéta tlnik
leginkabb  kockazati  tényezdnek az
oligomenorrhea vonatkozasaban.

A csokkentett szénhidrattartalmu (.szén-
hidratcsokkentett”) diétat tartok igen
jelentdés hanyada tartozik a rendszertelen
menstruacioval kuzdé ndék kozé, az
étrendet nem kdvetd tarsaikhoz képest. A
hozzdadott cukortdl mentes diéta tekin-
tetében a helyzet nagyon hasonld, itt par
széazalékkal még szélesebb is a két csoport
kd6zOtti szakadék. Ennél a két étrendnél
viszont meg kell emliteni, hogy a véalaszok
kategorizaldsa sorédn azok, akik a poli-
cisztds ovéarium szindréma (PCOS), és/
vagy az inzulinrezisztencia (IR) kezelésére
alkalmazandd étrendet neveztek meg,
mind a ,szénhidratcsdkkentett”, valamint
a .cukormentes” kalapba kerultek, ugyanis
ezen két betegség kezelésére szolgalo
diétak jellegzetes kdzbs vonasa az egy-
szerU cukrokbdl &llo, gyorsan felszivodo
szénhidratok kiiktatasa. Ami még szintén
elmondhatdé a PCOS, illetve az IR prob-
lémardl - azontdl, hogy a két betegség
6sszeflgg -, hogy mindkettének gyakori

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam 2. szam

tUnete a menstruacié kimaradasa, rend-
szertelenné valasa, emiatt tehat egyal-
talan nem lehet egyértelmd, hogy a
mintaban ez az dsszeflggés maganak az
étrendnek, vagy inkédbb az étrendeket
jel6lék kdrében gyakorta eléforduld PCOS,
IR betegségeknek tulajdonithaté (Farshchi
és mtsai, 2007).

Az olivaolaj-fogyasztas pozitiv hatasanak
lehetdségét mar egy, az eldbbiekben
tébbszor targyalt tanulmany is fejtegette,
ahol a vérzéser6sség kisebb volt a rend-
szeresen olivaolajat fogyasztok koérében
(Onieva-Zafra és mtsai, 2020). Az egyes
élelmiszereknek védd szerepet tulajdo-
nitott az a vizsgalat is, amelyben szigni-
fikdnsan kisebb volt a menstruaciés gor-
csOkkel kuzddk aranya azok korében, akik
mindig olivaolajjal készitették az ételeiket,
szemben azokkal, akik nem (Fernandez-
Martinez, Onieva-Zafra és Parra-Fernan-
dez, 2018). Végezetll, Ly és munkatarsai
2021-ben publikélt tanulmanya poten-
cidlisan alkalmasnak talalta az olivaolaj
rendszeres fogyasztasat, mint védd
tényez6t, tébbek kozdtt a mell-, pete-
fészekrak, valamint a menopauza utani
csontritkulds kialakuldsaban is (Ly és
mtsai, 2021).

A PMS-t illetéen az eddigi, étrendet vizs-
galé munkak pozitiv 6sszefuggést talaltak
a premenstruacios tlnetek ritkabb, eny-
hébb jelentkezése, és a nagyobb mértéku
D-vitamin-bevitel, illetve a magasabb
D-vitaminszint k6zo6tt (Bertone-Johnson
és mtsai, 2005, 2010). Ezentul, Kwon és
tarsai 2022-ben arra az eredményre
jutottak, miszerint a PMS nagyobb arany-
ban fordul el azoknal az alanyoknal, akik
tdl sok édességet, illetve kenyérféléket
fogyasztanak, valamint, akiknek az ét-
rendjuk 0Osszességében tavolabb all a
mediterrdan mintatél (Kwon, Sung és Lee,
2022). Vizsgalatunkban kapott eredmé-
nyeinket erésiti az a 2013-as kutatas,
amely szintén pozitiv kapcsolatot tart fel
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a tulsuly, a diétazas és a PMS eléfordula-
sa k6zott (Vani és mtsai, 2013). Végeze-
tdl a gyorsételek fogyasztasa, valamint a
fogydkurazas (csokkentett energiatar-
talmu étrend kovetése) szintén provokalni
latszik a targyalt problémat (Vani és mtsai,
2013).

A Dbbéséges zoOldségfogyasztéas és az
enyhébb mértékl gobrcsdk kapcsolatat
sajat eredményeinkhez hasonldan Bajalan
és munkatarsai 2019-ben megerdsitették
(Bajalan, Alimoradi és Moafi, 2019).

KOVETKEZTETESEK

Mind a tanulmany elején bemutatott pub-
likacidkat, mind a sajat vizsgalatot tekintve
figyelemfelketének véljuk a téma eddigi
eredmeényeit, hiszen mindkét esetben lat-
hattunk arulkoddé tendenciakat kibonta-
kozni, amelybdl arra biztosan kovet-
keztethetunk, hogy a teruleten mutatott
Osszeflggések nem a véletlen mUvei, és
érdemes tovabb bogozgatni a szalakat
a jovében. Az altalunk felsorakoztatott
tanulmanyok és a tanulmany el6z6 feje-
zetében részletezett eredmények rendre
azt latszanak alatémasztani, hogy a
taplalkozasi szokasok igenis hatassal van-
nak a menstruacios gércsokre, és egyéb, a
ciklushoz tartozé kellemetlenségekre. A
szakirodalmi hattér tébbnyire a gyimolcs-
, Z0ldség- és a halfélék fogyasztasat javal-
lottnak, mig az édességeket, gyorsételeket
kertlenddnek itéli a vérzés alatti fajdalmak
€s a PMS szempontjabdl. A sajat vizsgalat
hasonld eredményre jutott a gyakoribb
z6ldségfogyasztas terén, amely csokkent
kockazatot jelzett a dysmenorrhea tekin-
tetében. A mintédban tovabba a dio- és
folyadékfogyasztas, a rendszeres test-
mozgas, valamint az alkohol kerulése
szintén pozitiv hatast jelzett a gorcsok
kérdéskorében. Az eredmények azt mutat-
tak, hogy a menstruacios fajdalmak
prevalenciaja és er6ssége tendencidzusan
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nagyobb mértékl azon valaszadok kore-
ben, akik csaladjaban jellemzék a vérzéssel
kapcsolatos problémak, valamint akik
rokonaikat tekintve nagyobb foku taplal-
kozasi hasonldsaggal birnak. A PMS terén
az alkoholt fogyasztok csoportjaban eny-
hén gyakoribb a kellemetlen tunetek
el6fordulasa, a D-vitamint szed6k pedig
kisebb aranyban szémoltak be menstru-
acio elétt felbukkané pattanasokrol. A
rendszeresen olivaolajat, valamint elegen-
dé mennyiségl folyadékot fogyasztok
kérében alacsonyabbnak bizonyult a
vérzésekkel toltott napok szama.

Az eredmények tdébb oldalrél vald vizs-
galata soran kirajzolédnak egyértelmU és
arnyaltabb 6sszefuggések is. Az példaul
bizonyos, hogy a mintaban az egész-
ségesebb taplalkozas korrelal a gyakoribb
testmozgassal, a b&ségesebb folyadék-
fogyasztassal, vagyis megmutatkozik egy
trend, ami a helyes életmddot folytatdkat
takarhatja. Ugyanilyen vildgosan latszik az
is, hogy ezen egészséges szokasokat
tartokat kevésbé sujtjgk a menstruacio
elétt vagy alatt jelentkezd kellemetlen-
ségek. Mar nem ilyen egyértelmUen, de
szintén feltételezhetd a vizsgalati ered-
ményekbdl, hogy a rokonok tébbnyire
egeészseégtelennek bizonyult szokasait job-
ban kdvetbk korében gyakoribb a gércsodk
és bizonyos PMS tunetek el6fordulasa.
Tobb, kUl6nalld analizis egymas mellé
allitasa segitségével megfigyelhetd, hogy
a menstruacios nehézség hasonldsaga, a
helytelen taplalkozasi szokasok kozotti
hasonlésag, és a vérzés alatti fajdalom
tendencidzusan 6sszeflggenek. Ez arra
enged koévetkeztetni, hogy a mintédban
talan nem pusztan az 6réklédés lehe-
tésége merul fel, mint kézenfekvé valasz
arra, miért fugg 06ssze a valaszado
nehézsége a rokon nehézségi fokaval,
hanem az is, hogy talan részben épp a
néhany igen hasonld, negativ taplalkozasi
szokéas okozza ezeket a kdzbs vonasokat.
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Ugyan igaz, hogy a sajat eredmények
alapjan az .egészségtelenként” jellemzett
élelmiszerekkel,  ételekkel  kdzvetlenul
Osszevetve nem igen talalni kapcsolatot a
fogyasztasuk és a menstruacios kelle-
metlenségek kozo6tt, azonban hozzaten-
nénk, hogy a minta egyébként sem kife-
jezetten bévelkedett az ilyen ételeket tul
sUrln fogyasztok szamaban. Ezzel szem-
ben a valaszaddk jelentés hanyada nem
fogyaszt rendszeresen egészségre pozitiv
hatdsu élelmiszereket (pl. gyumolcsok,
z6ldségek, dioéfélék, halak, olivaolaj), és
tébbséguk igen ritkdn mozog, tehat az is
megeshet, hogy a menstruaciés prob-
lémakat nem feltétlentl provokalja egy
egészségtelennek  tartott  élelmiszer,
azonban a tUnetek csbkkentése lehetse-
ges, ha a fentebb emlitett jotékony hatasu
élelmiszereket nagyobb aranyban, gyak-
rabban fogyasztjuk.

Az altalunk tanulmanyozott és kapott
eredmények alapjan azt gondoljuk, hogy a
tendenciak, amelyeket biztosra vehetlnk,
inkdbb az 0&sszképre iranyulnak, nehéz
izolalni a jelenség konkrét, pontos 6ssze-
tevéit. Az egészséges és egészségtelen
tényez6k aradnyan, egyensulyan latszik
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kirajzolodni a problémak megléte és mér-
téke. Szinte minden tanulmany arra a
kdvetkeztetésre jut, hogy a taplalkozasi
ajanlasokat jobban kdvetd, rendszeres
testmozgast végz0l, egészséges életmo-
dot folytatdk kérében kevésbé gyakoriak a
targyalt problémék, azonban az mar
nagymértékben eltérd, hogy a kuldnféle
vizsgalatok melyik taplalkozasi 6sszetevd-
nek mekkora jelentdséget tulajdonitanak, s
az sem vilagos, hogy az adott élelmiszerek
pontosan hogyan birhatnak hatéssal a
menstruacids ciklusra, tehat eme jelen-
ségek élettani hatterétis tdbbnyire homaly
fedi. Emiatt gondoljuk azt, hogy a jovében
sokkal tébb olyan kutatasra van szUkség,
amelyek pontosabb mddszerekkel képe-
sek eredményeket kimutatni, akar labor-
vizsgéalatok, akar utdkovetéses taplalko-
zasi naplo, vagy mélyinterju alkalmazasa
soran.

Ha az egzakt mddszereket véalaszto jovo-
beli kutatdsok is igéretes befejezéssel
zarulnanak, az komoly elérelépést jelent-
hetne a nd&i populacié egészségének, jo
kdzérzetének, jollétének gydgyszermen-
tes tdmogatasa terén.
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MELLEKLET:

Menstruacios ciklus jellemz6k és taplalkozasi szokasok felmérése

Szociodemografiai kérdések

A

S

Az On életkora? (év)

Az On legmagasabb iskolai végzettsége? (8 altaldanosnal alacsonyabb, 8 4ltalanos,
kdzépiskola érettségi nélkul, kozépiskola érettségivel, féiskolai/egyetemi diploma)

Csaladi allapot? (egyedulallé, parkapcsolatban, hazas, elvalt, 6zvegy)
Az On testmagasséaga? (cm)
Az On testtomege? (kg)

Milyen gyakran sportol, végez fizikai aktivitdst? (naponta, hetente 5-6-szor, hetente
3-4-szer, hetente 1-2-szer, ritkdbban)

Menstruacids ciklussal kapcsolatos kérdések

7.

10.

1.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hany évesen jelentkezett az elsd menstruacidja? (év)

On menstrual még? (igen, nem)

Menstruacidja jelentkezik/jelentkezett minden hénapban? (igen, nem)

Hany napos (volt) a menstruacios ciklusa? (pl.: 28 nap) (Két menstruacio kdzott
eltelt napok szédma.)

A ciklusa minden hénapban kérulbeltl ugyanolyan hosszu (volt)? (igen, nem)

Ha nem, atlagosan hany napos kilénbségek vannak/voltak a ciklusok hossza
k6zott? (nap)

Rendszerint tapasztal/tapasztalt a menstruaciét megel6zé napokban, héten
barmilyen kellemetlen tinetet? (igen, nem)

Ha igen, mik (voltak) ezek a tinetek? (hasi gorcsok; puffadas; sulygyarapodas;
émelygés/hanyinger; héemelkedés; ingerlékenység; érzékenység;
hangulatingadozas; pattanasok; egyéb)

Koérulbelll hany napig tart/tartott a vérzése? (kevesebb, mint 2 nap; 2-3 nap; 4-5
nap; 6-7 nap; tdbb, mint 7 nap)

Jellemzéen milyen erds (volt) a vérzése? (1= nagyon enyhe; 2 = enyhe; 3 = kbzepes;
4 = er6s; 5 = nagyon erés)

A vérzések alatt rendszerint tapasztal/tapasztalt alhasi, deréktaji gércsoket,
fajdalmat? (igen, nem)

Ha igen, adja meg egy 1-10-ig terjedd skalan a fajdalom intenzitasat! (1-3 = enyhe,
4-6 = kdzepes, 7-10 = er6s)

Felmendi, rokonai kdrében mennyire (volt) jellemzd barmelyik, emlitett menstruacios
nehézség? Ertékelje egy 1-5-ig terjedd skalan! (1 = egyaltalan nem jellemzé; 5 =
nagyon jellemzé)

On szed fogamzasgatlo tablettat? (Amennyiben mar nem menstrudl, a ciklusa alatt
szedett)? (igen, nem)
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21.

22.
23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.
40.

4.

42.
43.

Tart On valamilyen diétat, kulénleges étrendet? (igen. nem)
Ha igen, mit?
Tart On kaldriadeficitet (alacsony kaldrias étrendet)? (igen, nem)

Milyen gyakran fogyaszt gyimolcsét? (naponta tébbszoér, naponta egyszer, hetente
5-6-szor, hetente 3-4-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt z6ldséget? (naponta tébbszdr, naponta egyszer, hetente
5-6-szor, hetente 3-4-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt hivelyes zoldségeket (babfélék, borsofélék, lencse)?
(naponta, hetente 5-6-szor, hetente 3-4-szer, hetente 1-2-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt tésztaféléket vagy rizst? (naponta, hetente 5-6-szor,
hetente 3-4-szer, hetente 1-2-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt gabonaféléket (pl. kenyérfélék, zsemle, kifli,
péksUtemények, zabételek, kbles)? (naponta tdbbszoér, naponta egyszer, hetente 5-
6-szor, hetente 3-4-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt tejtermékeket (pl. sajt, joghurt, tej, kefir)? (naponta
tdbbszor, naponta egyszer, hetente 5-6-szor, hetente 3-4-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt halféléket? (hetente 3 alkalomnal tébbszér, hetente 2-3-
szor, hetente egyszer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt fehér hisokat (pl. csirke, pulyka)? (naponta, hetente 5-6-
szor, hetente 3-4-szer, hetente 1-2-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt vorés husokat (pl. marha, sertés)? (naponta, hetente 5-6-
szor, hetente 3-4-szer, hetente 1-2-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt diéféléket (pl. dié, mandula, mogyord, pisztacia, kesudid)?
(naponta, hetente 5-6-szor, hetente 3-4-szer, hetente 1-2-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt édességeket (pl. cukorkak, sitemények, csokoladé)?
(naponta tobbszor, naponta egyszer, hetente 5-6-szor, hetente 3-4-szer,
ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt olivaolajat? (naponta, hetente 5-6-szor, hetente 3-4-szer,
hetente 1-2-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt gyorsételeket/étkezik gyorsétteremben? (heti 3 alkalomnal
tobbszor, hetente 2-3-szor, hetente egyszer, ritkdbban)

On szokott reggelizni? (igen. nem)

On korulbeltl mennyi folyadékot fogyaszt naponta? (tébb, mint 2 litert, 1,5-2 litert, 1-
1,5 litert, 0,5-1 litert, kevesebb, mint fél litert)

Fogyaszt On alkoholt? (igen, nem)

Ha igen, milyen gyakran? (naponta tébbszor, naponta egyszer, hetente 4-6-szor,
hetente 2-3-szor, ritkabban)

Szed On rendszeresen D-vitamint? (igen, nem)
Szed On rendszeresen kalciumot? (igen, nem)

A néi felmendivel, rokonaival mennyire hasonldak a taplalkozasi szokésaik? Ertékelje
egy 1-5-ig terjed® skalan! (1 = egyaltalan nem hasonldak; 5 = nagyon hasonléak)
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