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Oz

Bu ¢aligma Malatya ilinde yasayan 19-50 yas grubu kadinlarin premenstruel
sendrom, asir1 yeme istekleri ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
yiiriitiilmiistiir. Arastirma Tiirkiye Cumhuriyeti Malatya Ilinde ikamet eden 19 - 50
yas arast 306 kadin ile yiritilmistirArastirmada elde edilen verilerin
toplanmasinda Kisisel bilgi formu, Antropometrik élglimler Premenstruel Sendrom
Olgegi (PMSO), Asir1 Besin Istegi Anketi (ABIS) ve 24 saatlik geriye doniik besin
tiikketim kaydin1 kapsayan anket formu kullanilmistir. Kadinlarin PMSO toplam
puan ortalamalar1 116,83+32,23"dir. Kadinlarin %57,5’inde premenstruel sendrom
varlig1r bulunmustur. ABIS puan ortalamalar1 112,05+42,18 olarak bulunmustur.
PMS toplam puani 19-25 yas grubundaki kadinlarda, 31-35 yas ve 36-40 yas
grubundaki kadinlara kiyasla daha yiiksektir (p<0,05). ABIS toplam puani en
yiksek 19-25 yas grubundaki kadinlarda en diigiik ise 31-35 yas grubundaki
kadinlarda bulunmustur (p<0,05). PMS toplam puani ile ABIS toplam puam
arasinda orta diizeyde aym yonlii iliski vardir (=0,386, p<0.001). Kadimlarin ABIS
toplam puani ile viicut agirlig1 arasinda diisiik diizeyde ayni yonlii bir iliski vardir
(r=0,134, p=0,019). Kadinlarin enerji (r=0,121, p=0,035), karbonhidrat (r=0,116,
p=0,043) alim miktarlar1 ile toplam PMS puanlari arasinda diisiik diizeyde ayni
yonli iliski vardir. Kadinlarin enerji  (r=0,195, p=0,001), protein (r=0,158,
p=0,006), yag (r=0,163, p=0,004), karbonhidrat (r=0,164, p=0,004) alim miktarlari
ile ABIS toplam puam arasinda diisiik diizeyde ayn1 yonlii bir iliski vardir. Sonug
olarak premenstruel semptom artis1 ile asir1 besin istegi ile enerji, karbonhidrat ve

yag alimindaki artisinin ile ilgili oldugu belirlenmistir. Bu iligkinin daha iyi



anlasilabilmesi i¢in daha genis Orneklem biiylikliigiine sahip c¢ok merkezli

epidemiyolojik ¢alismalara ve randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Premenstruel sendrom, asir1 besin istegi, beden kitle indeksi



ABSTRACT

This study was conducted to evaluate premenstrual syndrome, extreme food
request and nutritional status of women aged 19-50 living in Malatya. Research
residing in the Republic of Turkey Malatya Province 19 - 50 years of age was
conducted with 306 women. Personal information form, Anthropometric
measurements, Premenstruel Syndrome Scale (PSS), Excessive Food Demand
Questionnaire (EFDQ) and a questionnaire including 24-hour retrospective food
consumption record were used to collect the data obtained in the study. PSS total
score average is 116.83 + 32.23. Premenstrual syndrome was found in 57.5% of
women. EFDQ scores were found to be 112.05 + 42.18. PSS total score is higher in
women in the 19-25 age group compared to women in the 31-35 age group and 36-
40 age group (p <0.05). The highest EFDQ total score was found in women in the
19-25 age group, and the lowest in women in the 31-35 age group (p <0.05). There
is a moderately similar correlation between the PSS total score and the EFDQ total
score (r = 0.386, p <0.001). There is a low level correlation between the EFDQ total
score and body weight of women (r = 0.134, p = 0.019). There is a low level of
correlation between energy (r = 0.121, p = 0.035), carbohydrate (r = 0.116, p =
0.043) intake amounts and total PSS scores of women. There is a low level same
direction relationship between women's energy (r = 0.195, p = 0.001), protein (r =
0.158, p = 0.006), fat (r = 0.163, p = 0.004), carbohydrate (r = 0.164, p = 0.004) and
EFDQ total score. As a result, it was determined that premenstrual symptom
increase is related with excessive food demand and increase in energy,

carbohydrate and fat intake. Multicenter epidemiological studies with larger sample



sizes and randomized controlled studies are needed to better understand this

relationship.
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Bolum 1

GIRiS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Kadin sagliginda son derece 6nemli dénemlerden biri olan mestruasyon,
adolesan donemle baslaylp menopoz donemine kadar devam eden ve kadinin
dogurganlik yoniinden aktif oldugu zaman dilimi i¢inde aylik periyodik donemler
seklinde yasadig: fiziksel degisiklikler seklinde tanimlanmaktadir (Bostanci, 2010).
Bu siire ¢cogunlukla 28 giinde bir tekrar etmekte; 1-8 giin arasinda degisebilmekte
ve genellikle de kadin hayatinin 35-40 yillik donemini kapsamaktadir (Poyrazoglu,
2010). Premenstruel sendrom (PMS) ise menstruel dénglden ortalama bir hafta
once ortaya ¢ikan psikolojik, davranigsal ve fiziksel isaretlerle kendini belli eden,
menstriasyonun gergeklesmesiyle sona eren ve bir sonraki menstrual donglye
kadar goriilmeyen degisikliklerin toplami seklinde ifade edilmektedir. PMS
doneminde fizyolojik anlamda en ¢ok goriilen belirtiler, siskinlik, bel ve sirt agrisi,
eklem ve kaslarda agri1, viicut agirliginda artis, viicutta 6dem, gogiislerde siskinlik
ve hassasiyet, ciltte akne ve sivilce olusumu, bas agrisi seklinde siralanabilir
(Gengdogan, 2006). PMS’nin ¢ok daha siddetli sekli olan Premenstruel Disforik
Bozukluk (PMDB) ise kendisini gerginlik, sinirlilik ve 6fke haliyle gostermektedir
(Moghadam vd. 2014). PMS o0zellikle kisilerin kendilerine olan giivenlerinin
azalmasi, yorgunluk, sosyal iliskilerde geri c¢ekilme, is ve okul hayatinda
performans diisiikliigii istah ve beslenme degisimi, bunalma, agr1 gibi problemler

sebebiyle sosyal ve mesleki baglamda bir¢ok baska probleme sebep olabilmektedir



(Tanriverdi vd., 2010). PMS semptomlarinin kesin bir sebebi belirtilememekle
birlikte PMS’nin etiyolojisinde kadmnin yasi, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, medeni
durumu, d6grenim durumu, ¢alisma durumu, yasadig yer, sosyo-ekonomik durumu,
genetik unsurlar, aktivite durumu ve beden kitle indeksi (BKI) gibi etmenlerin
menstriasyon doneminde etkili oldugu belirtilmistir (Erbil vd., 2011). Ayrica
PMS’nin kadinlarin istah degisimlerine bagli olarak aldiklar1 besinlerde degisiklige
neden oldugu gozlenmistir (Aktirk vd., 2013). Dolayisiyla PMS’ye bagh
karbonhidrat ve enerji alimlarinda bir artig oldugu; kalsiyum, magnezyum, sodyum,
potasyum, c¢inko mineralleri ile tiamin, riboflavin, B6, D vitaminlerinin ve
fitodstrojenlerin PMS ile ilgili olabilecegi bildirilmistir (Johnson, 2004).

PMS varliginda premenstruel donemde cay, kahve, gazli icecekler ile
cikolata, seker icerigi zengin atistirmaliklarin tiikketimi buna bagli olarak
karbonhidrat alim miktar1 artmaktadir (Akyilmaz vd., 2003). Karbonhidrat alimi,
serotonin diizeyiyle iligkilendirilmis olup hem hayvan, hem de insan ¢alismalarina
gore beyindeki diisiik serotonin diizeyinin PMS’a yol agabildigi gosterilmistir
(Adigiizel vd., 2007). Bu nedenle PMS ile beslenme arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi 6nemlidir.

1.2 Amag ve Hipotez
Amag:
Malatya ilinde yasayan 19-50 yas grubu kadinlarin premenstruel sendrom,

asir1 yeme istekleri ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesidir.
Hipotez:

- Premenstruel sendrom riski arttikca asir1 besin istegi artmaktadir.

- Premenstruel sendrom beslenme durumunu etkilemektedir.



BolUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Premenstruel Sendromun Tanimi

Kavram olarak ilk kez Robert Frank tarafindan 1931 yilinda “premenstruel
gerginlik sendromu” olarak kullanilan ve tanimlanan premenstruel sendrom (PMS),
en basit sekliyle kadinlardaki regl doneminden dnceki giinlerde “luteal faz” olarak
goriilen, menstrilasyonun bagslamasiyla birlikte sona eren, daha sonra da
semptomsuz bir durumda takip edilen, kisinin giinliik, sosyal ve is yasamini
etkileyebilen, fiziksel, davranissal ve duygusal semptomlar olarak ifade edilebilir
(Dickerson vd., 2003). Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligi’'ne gore
(ACOG), PMS tanisi konulabilmesi i¢in, semptomlarinin menstriiasyondan 5 gln
Once goriilmeye baglamasi; menstriilasyon basladiktan sonra da 4 giin i¢inde sona

ermesi gerekir (ACOG, 2011).

PMS fizyolojik, davramigsal ve psikolojik semptomlarla kendisini
gostermektedir. En ¢ok gorulen psikolojik (ruhsal) belirtiler, depresif ruh hali,
sinirlilik, sebepsiz 6fke hali, aglama, yalniz kalmay1 isteme, anksiyete, huzursuzluk
hissi, siddete egilim, odaklanamama gseklinde sayilabilir. PMS’nin fizyolojik
semptomlari ise ciltte sivilce, akne olusumu, gogislerde siskinlik ve hassasiyet,
O0dem, karin agrisi, ¢ok susama, agiz kurulugu, mide bulantisi, ishal, kusma, kilo

almaya yatkinlik, bag agrisi, eklem ve kaslarda agri seklindedir. PMS’nin



davranigsal belirtileri de yorgunluk, enerji azligi, ¢cok uyuma, uykusuzluk, istah
artis1 veya istahta azalma, bas donmesi, cinsel istekte farklilik gibi siralanabilir
(Tschudin vd., 2010).

Kadinlarin birgogunda PMS belirtileri gortlmekle beraber premenstruel
bozukluklarin tanimlamasinda kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir. Bu
bozukluklar belirtilerin  6zellikleri, siireklilik durumu ve siddetine gore
tanimlanmaktadir (Yonkers vd., 2003). Ozetle PMS, geng ve orta yastaki kadinlarda
yaygin bicimde gorilen, menstruel donginin luteal fazi sirasinda tekrar eden
sekilde olusan, fizyolojik, ruhsal ve davranigsal degisikliklerle sonuglanan, kiginin
hayatini, isini/okulunu etkileyen, sosyal iliskilerde veya faaliyetlerde miidahale
edici bir durumdur (Poyrazoglu, 2010).

Premenstruel sendrom, regl doneminden yaklagik bir hafta veya on giin
oncesinde baslayan, regl olma ile sikayet, yakinma ve belirtilerin daha az
goriildigl, sonrasinda da hizli bir diizelmenin oldugu, birtakim bedensel, duygusal,
ruhsal ve bilissel semptomlara neden olan bir siiregtir (Coskun, 2012).

2.2 Premenstruel Sendromun Tarihcesi

PMS ile ilgili ilk ¢alismalar her ne kadar 1930°1u yillara rastlasa da aslinda
yazili ilk kayitlarin Antik Yunan Dénemi’ne dayandigi bilinmektedir. Premenstruel
sendromla ilgili ilk farkindalik ise, uterus ve beyin arasinda bir baglant1 oldugunu
one siiren Hipokrat’in, “Histeri” kelimesini kullanmasiyla baglamistir. Histeri, terim
olarak “yorgunluk, {rperme ve basta bir agirlhlk hissetme durumunun
menstriasyonun baslangicini isaret ettigi” bi¢imindeki gbzlem ile olusturulmus bir
kavram olarak literatiire gegmistir (Isgin, 2014).

Italyan bilim insan1 Trotula of Salerno, 11. asirda kaleme aldig

“Passionibus Mulierum Curandorum” adli eserinde “Kadimin memesinde olusan



agri, menstriiasyonun baslamasiyla sona erer” demis ve PMS’a deginmistir. 16.
yiizyilda da Giovani da Padua depresyonun menstriasyonla ilgisi oldugunu
savunmustur (Kircan ve Ergin, 2012).

1800’1l yillarin basinda ise Richard von Krafft- Ebbing tarafindan kaleme
alinan “Psychosis Menstrualis” adli eserde kadinlarin regl donemlerinde sinirlilik
hali, esleriyle ve diger insanlarla gecinmekte zorlanma, melankoli ataklari,
anksiyete hissi, duygusal patlama yasamalari, ¢ocuklarina kotii davranma gibi
davraniglar sergiledikleri ele alinmistir (Isgin, 2014).

Tanim olarak PMS, ilk kez 1931 senesinde Robert T. Frank tarafindan
yapilmistir. Frank (1931) bu tanmimlamayi yapabilmek i¢in 15 kadin {izerinde
gbzlem ve aragtirma yapmustir. Frank (1931), yaptigi arastirma ile regl kanamasi
baglamadan 7 ila 10 giin Oncesinde baslayip, menstriiasyona kadar suren, tam
olarak tarif edilemeyen gerginlik hissi seklinde, PMS’nu tanimlayarak literatiire
gecmigstir. Israel ise 1938 yilinda premenstruel donemdeki sikayetler ile diisiik
progesteron diizeyi arasinda bir baglantinin oldugunu savunmustur. 1952 yilinda ise
Katharina Dalton, semptomlarin premenstruel donemde ortaya ¢iktigini,
postmenstruel donemde kayboldugunu ve bu durumun her seferinde
tekrarlanmasinin tani igin gerekli oldugunu 6ne stirmiistiir (Kircan ve Ergin, 2012).
1970’li yillarda Avrupa ve Amerika’da PMS, “hastalik smiflandirma sistemi’ne
eklenmistir. Cok eski donemlerden beri bilinmekte olan PMS, son elli senede bir
sendrom olarak kabul gorulip, tedavisiyle ilgili c¢alismalara baglanmistir.
Kadinlarin regl doneminin Oncesi ve sonrasini rahat gegirebilmeleri ve belirtilerin
diisiik seviye olmasi i¢in 20. yiizy1l baslarindan itibaren bu konuyla ilgili

arastirmalar artmis, Oneriler gelistirilmistir (Gengdogan, 2006).



2.3 Premenstruel Sendromun Prevalansi

PMS ve buna bagl gelisen sorunlar, diinyada milyonlarca geng ve orta yaslh
kadin1 ilgilendirmektdir. Kadinlarin ¢ogunda rastlanan PMS, kisiden kisiye farklilik
gosterse de, ¢ok azinda tedaviye gerek duyulacak Olctde siddetli olabilmektedir.

Yapilan aragtirmalarda PMS kadinlarin % 41.9- % 53.5’inde hafif, %
20.3’tniin orta ve % 5.5 - % 11.8’inin yiliksek diizeyde belirtiler gosterdigi
saptanmustir (Adigiizel vd., 2007; Pinar ve Oncel, 2011). PMS belirtileri kadimlarm
sosyal yasantisini, is/okul hayatlarini, kisiler arasi iligkilerini, fiziksel aktivitelerini,
performaslarin1 bozacak kadar yiiksek diizeyde olabilmektedir (Tiirk¢apar ve
Tiirkgapar, 2011). Yaklasik olarak kadinlarin % 80’1 menstruel dongu déneminde
bir ya da birden ¢ok ruhsal, fizyolojik ve davranigsal semptomlar nedeniyle giinlilk
hayatlarinda bazi aksamalar yagayabilmektedir.

PMS, yalnizca kadinin kendisini degil, ailesini ve toplumu da etkileyen bir
siregtir. PMS, insanin hayat kalitesini negatif etkileyerek, is giicii kaybina,
igyerinde verimsizlige, is tatminsizligine, depresyona, kisiler arasi iletisiminin
bozulmasina, anksiyeteye kadar birgok probleme yol agmaktadir (Avci ve Pala,
2004).

PMS goriilme sikligr iilkelere ve yas gruplarina gore birbirinden farkl
olabilmektedir. Ornegin Avustralya’da geng yetiskin kadinlar iizerinde 13 yillik bir
arastirma yapilmis; prevalansin % 33- ila 41 arasinda degistigi gézlemlenmistir (Ju
vd., 2014). 2013 yilinda Tayvan’da yapilan arastirmada {iniversite Ogrencileri
incelenmis, PMS prevalanst %39.8 bulunmustur (Cheng vd., 2013). Hindistan’da
yapilan farkli bir arastirmada ise PMS prevelans1 %56.1 olarak tespit edilmistir

(Dambhare vd., 2012).



Yine yapilan arastirmalara gére PMS un goriilme sikhig1 ingiltere’de % 24,
(Sadler vd., 2010), Japonya’da % 74 (Tanaka vd., 2013), Fransa’da % 12, iran’da
ise % 98 olarak saptanmigtir (Moghadam vd., 2014).

Tiirkiyede’ki arastirmalara bakildiginda PMS’nin goriilm sikliginin % 46 ila
% 80 arasinda degistigi goriilmektedir. 2010 yilinda Ordu’da tiniversite 6grencileri
tizerinde yapilan incelemede PMS belirtilerinin prevalanst % 49.7 olarak
bulunmustur (Erbil ve vd., 2010). Adoélesanlarla yapilan farkli bir calismada
PMS’nin goriilme siklig1 % 61.4 tespit edilmistir. Akdeniz Universitesi’nde yapilan
bir incelemede, arastirmaya dahil olan kadin 6grencilerden % 62’sinin (Kircan ve
Ergin vd., 2012), Kayseri’de yapilan ¢alismada ise arastirmaya katilan kadinlardan
%65.3’1iniin PMS yasadigi belirlenmistir (Tiirkgapar ve Tiirk¢apar, 2011).

2018’de Usak’ta iiniversite 6grencileri lizerinde yapilmis bir ¢alismada da
PMS’nin yaygin bigimde karsilasilan énemli bir saglik problemi oldugu, PMS olan
kisilerin hayat kalitelerinin diistiigii gézlemlenmistir (Aba ve Ataman, 2018).

2.4 Premenstruel Sendromun Belirtileri ve Bulgulari

Premenstruel sendromun semptomlar1 gesitli olmakla beraber, hafif, orta ve
siddetli diizeyde seyredebilmektedir. Belirtiler cogunlukla ovulasyonla ya da
ovulasyondan sonra baslayip, menstriiasyonla sona ermektedir. Semptomlar, sayica
¢ok oldugundan psikolojik, fizyolojik ve davranigsal olmak {izere {i¢ gruba
ayrilarak incelenmistir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

2.4.1 Psikolojik Belirti ve Bulgulari

PMS’un psikolojik belirti ve bulgulari; yorgunluk hali, sebepsiz 6fkelenme,
konsantrasyon sorunu, dikkat daginikligi, depresyona meyilli olma, anksiyete,
kizginlik, asabiyet, hiddet, siddete egilim, ¢ok fazla uyuma, uykusuzluk, (uyku

bozukluklari), is yapmak istememe, yalniz kalma, unutkanlik, huzursuzluk, kendini



suclama, siirekli aglama hali, toplumdan ka¢gma, paranoya, 6zgiivende azalma,
intihara egilim, seklinde siralamak miimkiindiir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Bu sayilanlardan bagka panik atak, hipersomnia, insomnia yaygin olarak
goriilen diger semptomlardir (Yiicel ve Oran vd., 2009).

2.4.2 Fizyolojik Belirti ve Bulgular:

PMS olan kadinlarda yaygin olarak goriilen fizyolojik semptomlar; eklem
ve kaslarda agri, bel agrisi, bas agrisi, mide bulantisi, migren, ciltte akne, uguk ve
sivilce problemi, gogiislerde hassasiyet ve siskinlik, 6dem, kramplar, terleme, sicak
basmasi, karinda siskinlik, kilo alma, saglarin kurumasi, kalp carpintisi, kabizlik
seklinde sayilabilir (Alpaslan vd., 2012).

Ayrica oligiiri, diyare, abdominal kramplar, bas donmesi, konstipasyon,
tagikardi de sik goriilen diger fiziksel PMS belirtileridir (Johnson, 2004).

2.4.3 Davramigsal Belirti ve Bulgular:

PMS’un davranmigsal semptom ve bulgulari uyku hali, uykusuzluk,
yorgunluk hissi, enerjide azalma, bitkinlik, timitsizlige kapilma, giinliik aktivitelere
ilgisizlik, cinsel istekde degisiklik, dalginlik, kazalara egilim, sakarlik, alkol ve ila¢
kullanma egilimi, sosyal iliskilerdee bozulma, istahin artmasi, ¢ok yemek yeme
istegi seklinde siralamak miimkiindiir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Yapilan bircok arastirmada PMS’si olan kadinlarda en yaygin goriilen

davranigsal belirti yorgunluk olarak gozlemlenmistir (Yucel vd., 2009).
2.5 Premenstruel Sendromun Etiyolojisi

PMS’nin etyolojisi her ne kadar tam olarak aydinlatilmamis olsa da, PMS
etyolojisi ile ilgili olarak farkli goriisler bulunmaktadir (Taskin, 2014). Ostrojen-
progesteron dengesizligi, ailevi faktorler, néroendokrin faktorler, sivi retansiyonu

dizeylerindeki degisiklikler tartisilmaktadir (Karadag, 2001).



2.5.1 Ostrojen-Progesteron Dengesizligi

PMS gonadal hormonlarin ve norotransmitterlerin sebep olabilecegi 6ne
stiriilmektedir. Gonadal hormonlarin ve norotransmitterlerin merkezi sinir
sistemininde dnemli oldugu bilinmektedir. Bu duruma tiroid islev bozuklugunun,
hipogliseminin, siv1 retansiyonunun, genetik etmenlerin, psikolojik nedenlerin ve
stresin eslik ettigi de diisiiniilmektedir (Tiirk¢apar ve Tiirkgapar, 2011). Progesteron
duizeyinin dusiik olmasi, Ostrojenin yiiksek ya da fazla olmasi, strojen-progesteron
oranlarindaki  degisiklikler, aldosteron, renin-angiotensin ve adrenal bez
aktivitesindeki artiglar, endojen endorfinlerin diigiikliigli, merkezi katekolamin
degisiklikleri, prolaktin saliniminin artist PMS’un ortaya ¢ikmasinda rol oynayan
hormonal degisiklikler arasinda sayilmaktadir (Salamat ve Ismail, 2007). Ostrojen
ve progesteronun serotoninin, norotransmitler iizerinde etkili  oldugu
distintilmektedir. Diisiikk diizeydeki serotonin, f-endorfin ve GABA luteal fazda
nefatif duygu durumuna sebep olabilmektedir (Ozcan, 2013).
2.5.2 Noroendokrin Faktorler

Vicutta néroendokrin hiicreler, farkli doku ve organlarin iginde ortaya
cikabilmektedir. Noroendokrin hticreler, sinir sisteminde ve endokrin sistemde
bulunur. Bu iki sistem beraber c¢alisarak bedensel islevlerin yerine getirmesini
saglamaktadir (Kesebir ve Aksir, 2010). Seratonin ise 6nemli bir “nérotransmitter”
olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla seratonin sentezinin azalmasi, kadmlarda
PMS olusmasina yol acabilmektedir. Bunun yani sira, viicutta dogal olarak iiretilen
endorfin diizeyinin azalmasi sonrasinda “luteal faz” doneminde agr1 ve depresyona

yil actig1 icin PMS sebebi olarak gériilmektedir (Ozcan ve Subasi, 2013).



2.5.3 Siv1 Retansiyonu

En basit ifadesiyle birikme, toplanip kalma anlamina gelen retansiyon, farkli
hastaliklara bagli gelisebilen nonspesifik bir bulgudur. Sivi retansiyonu, intertisyel
stvi hacminin  fazlalagsmasindan dolayr palpe edilebilen sisme olarak
tanimlanmaktadir  (Ozelsancak, 2016). Luteal fazdaki diisik diizeydeki
progesteronun, bir tur steroid hormonu olan aldesteronun faaliyetini bozarak, su ve
sodyum retansiyonuna yol agtig1 belirlenmistir (Milewicz ve Jedrzejuk, 2006).
2.5.4 Diger Faktorler

Yapilan arastirmalarda, PMS’un olusumunda hormonal degisikligin yani
sira; kisinin yas1, medeni durumu, bekar veya evli olmasi, 6grenim durumu, kisinin
icinde oldugu kiiltlir, kisinin annesinde PMS olup olmadigi, stres olma hali,
bakteriyel enfeksiyonlar, tiroid disfonksiyonu, fiziksel egzersiz yetersizligi, hazir
besin ile beslenme, Universite ya da is i¢in evinden ayrilma, menstruel
diizensizlikler, regl donemiyle ilgili yetersiz bilgi, sigara kullanimi, kafein tiikketimi,
dismenore gibi bir¢ok degiskenin ilgili oldugu tespit edilmistir (Kisa vd., 2012).
Over hormonlar1 magnezyum, kalsiyum ve D vitamininde etkili oldugu i¢in; regl
donemi esnasinda D vitamini dalgalanmalar gostermektedir. Bu yiizden de D
vitamini miktari, PMS olan kadinlarda PMS gormeyen kadinlarla kiyaslandiginda
daha az ¢ikmaktadir (Karaca, 2015). Ostrojen; kadimlarm menstruel déngusiinde rol
oynayan, kalsiyum metabolizmasi, kalsiyumun ince bagirsaklardan emilimi ve
paratiroid hormonun salgilanmasinda gorev alan bir grup steroid hormondur.
Kalsiyum azalmasiyla depresyonun olmasi, anksiyete ve disforik bozukluk gibi
semptomlarin PMS varligi, PMS etiyolojisinde kalsiyumun da etkili olabilecegini

distindiirmektedir (Gokge, 2006).
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2.6 Premenstruel Sendromun Risk Unsurlari

2.6.1 Yas

PMS ve vyas faktoriinii birlikte degerlendiren birgok arastirma
bulunmaktadir. PMS’nin belirtilerinin yasa bagh olarak arttig1, overlerin viicuttaki
faaliyetinin azalmasiyla da PMS semptomlarinin azaldigi; menopoz dénemiyle de
tamamen sona erdigi (Oztiirk Deveci, 2012) belirtilse de belirtilerin yas ilerledikge
kesin olarak sona erdigi konusunda tam bir agiklik bulunmamaktadir. Bazi
caligmalar, genclik doneminde PMS sikayetlerinin sayisinin ve siddetinin arttigin
belirtmigse de, semptom siddetinin otuzlu yaslarda en st diizeyde oldugunu
gosteren arastirmalar da bulunmaktadir. Genglerde PMS baskin olan belirtileri, 6tke
hali, ve gerginlik iken; otuzlu yas ve sonrasinda 6dem ve depresyon seklindedir
(Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). PMS sorunu yasayan hastalarin yaslarinin genellikle
25-40 yaslarinda seyrettigi de yapilan arastirmalarla ortaya ¢ikarilmistir (Oztiirk
Deveci, 2012).
2.6.2 Sosyo-Ekonomik Durum

Kadinlardaki egitim seviyesi ile PMS iliskisinin arastirildigi ¢alismalarin
bazilarinda, gelir diizeyi yiiksek ve egitimli kadinlarda; duygudurum degisikligi,
bas agrisi, mentrual sanci, viicut agirligmmi artirmaya egilim ve istah artisi,
depresyon gibi premenstruel sikayetlerin daha az oldugu ortaya konmustur (Ogur,
2004). Bagska bir arastirmada ise kadinlarda PMS belirtilerinin artmasini, ekonomik
sebeplerle iliskilendirmistir (Demir vd., 2006). Ayrica, egitim seviyesi diisiik olan
ve belirli bir iskolunda calismayan kadinlarda PMS orami yiiksek ¢ikmistir
(Tschudin, 2010). Baska bir arastirmada ise PMS ile kadinlarin egitim diizeyi

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Ote
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yandan egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarda PMS belirtilerinin daha fazla
goriildiigii yoniinde yapilmis ¢alismalar da mevceuttur (Vigod vd., 2009).
2.6.3 Stres

Stres, c¢evredeki olay ve  durumlarin  dogru  algilanmasini,
degerlendirilmesini, tepkiyi ve bundan dolayi fiziksel saghigi da etkiler. Uzun sire
stres icinde olmak ya da strese maruz kalmak, bir¢cok hastaligin fizyolojik
semptomlartyla ilgili olup, belirtilerin daha fazla yasanmasina yol agmaktadir
(Hovardaoglu, 1997). Strese bagli olarak en ¢ok goriilen PMS belirtileri, yorgunluk,
uykusuzluk, viicut agirhigindaki degisiklik, kizginlik, sinirlilik, yalnizlik, sosyal
iligkilerde zayiflik, kendini ¢evreden ¢ekme, depresif ve karamsar ruh hali, asir
uyuma, cinsel yasamda degisimler, dikkatte azalma, bas agrisi, bel agrisi, mide
agris1 gibi siralanabilir (Bostanci, 2010:89). Stresle ilgili yapilan bir arastirmada,
stresin kadinlarin is, okul, ev ve sosyal hayatlarin1 % 2-10 dolayinda olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmistir (Coskun, 2012).

Tim bu sayilan belirtiler, kadinlarin ¢evreden ve kisinin kendisinden
kaynakli olarak stresle miicadele becerilerinde azalma yasamasina neden
olabilmektedir. Birgok arastirmada, stresin olmadigi durumlarda PMS
semptomlarinin daha iyi tolere edilebilecegi One siiriilmiistiir. Ciinkii duygusal
catigma, uyum zorlugu, kisinin kendi ihtiyaglarin1 reddetmesi, premenstruel
belirtilerin siddetini fazlalastiran etmenlerdendir (Gokge, 2006).

Ayrica yapilan aragtirmalara gore, stres alg1 diizeyi yiiksek olan kadinlarda
PMS orami1 daha fazla ¢cikmustir (Tiirkcapar ve Tiirkgapar, 2011). Ayrica yine
yapilan bir incelemeye gore, PMS’nin ortaya ¢ikma riskini travmatik olaylarin dort

kat arttirdig1 da rapor edilmistir (Baker ve Driver, 2007).
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2.6.4 Genetik

PMS siirecinde 6nemli olan risk faktorlerinden biri de, genetik etmenler
veya genetik yatkinliktir. Yapilan bir ¢aligmada annesinde ve kiz kardesinde PMS
problemlerinin oldugunu sdyleyen bir grup O6grenci incelenmis; annesi ve kiz
kardesinde PMS olan 6grencilerin kendi PMS diizeyleri, olmayan &grencilere gore
daha yiiksek bulunmustur (Geng¢dogan, 2006:85). PMS ve genetik etmenlerin
arasinda iliski oldugunu savunan baska aragtirmalar da bulunmaktadir. Anksiyete
ve premenstruel kaynakli depresyon arasinda genetik bir iliski oldugunu belirten
caligmalar oldugu gibi (Demir vd., 2006), PMS’a bagli psikolojik belirtilerin
kalitsal bipolar bozukluklar ve major depresif bozukluklarla ilgisinin olmadigin
belirten arastirmalar da vardir (Poyrazoglu, 2010).
2.6.5 Calisma Durumu

Yapilan arastirmalarin ¢ogunda PMS’un calisan kadinlarda daha fazla
goriildigli gozlemlenmistir. Bu ¢alismalardan biri, 2011 yilinda Ordu’da yapilmas,
Ordu’daki ¢alisan ve c¢alismayan evli kadinlar {zerinde bir inceleme
gerceklestirilmis, ancak c¢alisma durumu ile PMS arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Erbil vd., 2011).
2.6.6 Obezite

Bir ¢alismada beden kiitle indeksi ile PMS belirtileri arasinda giiglii bir
iliskinin oldugu ortaya konmugstur. Ayrica premenstruel donemde karbonhidrat ve
yagdan zengin besinlerin aliminda artis oldugu; obez kadinlarin obez olmayan
kadinlara gore yaklasik PMS goriilme riskinin {igkat daha fazla oldugu da
belirtilmistir (Masho vd., 2005). Bir baska ¢alismada ise beden kitle indeksinin

artmasinin menstruel donemde goriilen siskinlik, abdominal kramplar, sirt
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agrisindaki artisa yol agtigi; tim bunlarin PMS belirtilerindeki artis ile dogru
orantili oldugu tespit edilmistir (Bertone vd., 2010).
2.6.7 Menstriiasyon 1le Tlgili Faktérler

Menstriiasyon yasi ve goriilme siiresi, lilkeden iilkeye, hatta kiiltiirden
kiiltiire farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliklar kadinlarin regl olmalariyla ilgili
farkli bakis agilarina, duygulara ve inancglara sahip olmalarina yol a¢gmaktadir.
Ormnegin Almanya’da ilk defa regl olan kizlara anneleri tarafindan reglin
“saklanmas1 gereken, pis ve cirkin birsey” olarak ogretildigi; ABD’de ise tam
tersine ilk kez regl goren bir kiz i¢in kutlama yapildig1, yapilan arastirmalarda yer
almaktadir. Regl goérme konusu, kiz ¢ocuklarina ¢ogunlukla anneleri tarafindan
anlatilmakta, ancak “regl olmanin veya adet gdérmenin” ne anlama geldigini
bilmeyen gencler de bulunmaktadir (Coskun, 2012). Erbil ve arkadaslar1 tarafindan
tiniversite 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢calismada PMS’u etkileyen unsurlar ele
alinmis; “annede PMS olmasi ile kizlarda PMS olmasi arasinda anlamli sonug elde
edilmis; 13 yasinda regl olan kizlarin PMS sorunu yasadigi, ancak istatistiki olarak
regl olma yas1 ile PMS arasinda anlamli bir fark bulunamadig: belirtilmistir (Erbil
vd., 2010). Bununla birlikte, 2012 yilinda yapilan baska bir arastirmada, yas1 13’ten
kiiciik regl olan kizlarda PMS goriilme oram1 % 35.8 oraninda yiiksek anlamli
bulunmustur (Kebapgilar vd., 2012). Demir vd. (2006) tarafindan saglik ¢alisanlari
tizerinde yapilan bir baska ¢alismada, regl gérme yasi 12 ve altinda olanlarda PMS
orani1 yliksek anlamli bulunmustur. Ayrica, ayni aragtirmada, regl diizensizligi
olanlarda, PMS siklig1 diizenli regl olanlara kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir. PMS ile
ilgisinin oldugu diisiiniilen bir diger menstriiasyon unsuru ise regl sdresidir. Cunkd
kadinlardaki PMS sikligini regl siiresi etkilemektedir (Coskun, 2012). Adet siiresi

cok degiskenli bir durumdur. Bireyin yasina, varsa kullandig1 ilaglara ve hastaliga,
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emosyonel duruma ve hatta mevsime gore degisiklik gosterebilmektedir.
Hemsirelik Ogrencilerinde gergeklestirilen bir ¢alismada menstriiasyon suresine
gore PMS siklig1 agisindan anlamli farkliligin bulunmadigini bunun sebebi olarak
da 6grencilerin yaklasik % 70’inin menstriiasyon sdresinin iki-alti giin, %86’sinin
siklus siresinin 21-35 giin olmasina bagli olabilecegini belirtilmisdir (Selguk vd.,
2014). Kutsal (2010)’1n psikiyatrik bozuklugu olan ve olmayan kadinlarda regl
oncesindeki semptomlar obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk ve kontrol
grubunda bazi degiskenler yoniinden karsilastirmis; calisma sonucunda; kag¢ yil
Ogrenim gordigi, regl periyot siiresi, gebelik sayisi, kanama siiresi gibi durumlarin
birbirine yakin oldugunu ve arastirma gruplari arasinda anlamli bir farklilik
olmadigin1 tespit etmistir.

2.7 Premenstruel Sendrom ve Beslenme Tliskisi

2.7.1 Besin ve Besin Ogesi Allmindaki Degisiklikler

PMS’nin fiziksel, davranissal ve psikolojik belirtileri ile menstruel dénem,
beslenmenin denetimini gergeklestiren islem ve mekanizmalar iizerinden istahta
etkili olabilmektedir. Menstruel donguyle ilgili hormonal dalgalanmalar, istah
kontrolii ve yeme davranisimi etkileyerek; istah kontroliinde farkliliklara yol
acabilmektedir. Sekil 1’de Besin alimimnin kontroliinde etkili olan faktorler

ozetlenmistir (Akt.Isgin, 2014):
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Sekil 1. Besin Aliminin Kontroliinde Etkili Olan Unsurlar (Akt.Isgin, 2014)

Yapilan bir¢ok aragtirmada bazi besinlerin alimi ile PMS belirtileri arasinda
iliski tespit edilmistir. Bu besinlerden 6ne ¢ikanlar, ¢ay, kahve, gazli icecekler,
alkol, ¢ikolata, seker yoniinden zengin yiyecek ve igecekler ile siittiir (Derman vd.,.
2004). Menstruel donemde kadinlarin yaygin olarak tiikettikleri ¢ikolata ele
alindiginda, ¢ikolata isteginin altinda iki temel biyokimyasal unsurun etkili oldugu
gorulmektedir. Bu etmenlerden ilki, premenstruel donemde gorulen fiziksel
degisiklikler ve buna baglh cikolata igindeki seratonin, magnezyum gibi dgelere
duyulan gereksinim sebebiyle ¢ikolata yeme isteginin gelismesidir. Digeri ise,
direkt ya da indirekt bicimde bazi norotransmitterler {izerinden kisilerin ozellikle
perimenstruel donemde duyulan haz hissinin olugsmasini saglamasindandir.

Bir arastirmada kadinlarda g¢ay, kahve, alkol, gazli icecekler ve gikolata
alimi1 degerlendirilmis; bu iriinlerin tiiketiminin fazla olmasi, PMS belirtilerini
tetikleyen unsurlar oldugu ig¢in, menstriiasyonun luteal fazinda daha az alinmasi

gerektigi belirtilmistir (Panay, 2005). Bir arastirmada, PMS'li kadinlarin kompleks
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karbonhidrat iceren besinleri daha az, seker miktar1 yiiksek besinleri daha fazla
tikettikleri tespit edilmistir (Reed vd., 2008). Bir baska arastirmada ise
karbonhidrat aliminin seratonin seviyesiyle ilgisinin oldugu One siiriilmiis;
beyindeki diisiik serotoninin PMS sebep olabildigi saptanmistir (Bryant vd., 2005).

PMS ile mikro besin 6gelerini birlikte ele alan bir bagka calismada, sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum ve ¢inko mineralleri ile tiamin, riboflavin, B6 ve
D vitaminlerinin PMS ile ilgisinin oldugu bulunmustur (Panay, 2005). Kalsiyumun
ise PMS belirtilerinin azalmasinda olduk¢a 6nemli rol oynadigi ve birgok kadinda
diizenli kalsiyum alimiyla PMS belirtilerinin diizeldigi gozlemlenmistir. Bunun
yani sira, PMS sikayeti olan kadinlarda kandaki kalsiyum ve D vitamini
seviyelerinin, PMS goriilmeyen kadinlara gore daha az oldugu tespit edilmistir
(Bertone vd., 2008).
2.7.2 Istah Degisikligi ve Asir1 Yeme

Premenstruel sendromu olan kadinlarda goriilen istah degisikligi ve cok
fazla yemek yeme isteginin menstruel dongiiden etkilendigi bilinmektedir (Erden,
2018). Genel olarak adet dongiisiiniin, yeme davranisi, obezite ve leptin seviyesi,
arasinda kompleks baglantilar1 bulunmaktadir (McNeil, 2012). Ozellikle PMS olan
kadinlarda yiyecek alimi, ovulatuar fazda azalirken luteal fazda arttig1 i¢in, bu
durum ylksek kolesterole ve viicut agirliginin artmasina neden olabilmektedir.
PMS’li kadinlarda ge¢ luteal fazda c¢ogunlukla tathh yeme isteginin arttig
goriilmiistiir (Erden, 2018).  Leptinin, hipotalamusa etki edip, istah1 ve
noroendokrin islevini diizenleme gorevi vardir. Aclik esnasinda leptin seviyesi
azalmakta, leptinin yiikselmesiyle de istah azalmaya baslamaktadir. Leptinin en
onemli fiziksel etkisi, serbest ve proteine bagli formlar arasindaki dengeye gore,

besin almay1 baskilayarak, bazal metabolizmay1 hizlandirmasidir (Keles vd., 2018).
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Leptin, ayn1 zamanda hipofizi uyararak LH (luteinize edici hormon) salgilanmasini
saglaylp yumurtlamada da gorev almaktadir (Erden, 2018). Akturk vd. (2013)
calismasina gore, leptin hormonunun istahta ve menstruel dongude Kilit rol
oynadigr ve PMS’li kadinlarda degistigi belirlenmis; ayrica leptin seviyesnin adet
dongusu sdresince LH (Luteal Hormon) dalgalanmas: ile paralel bigimde olarak
arttig1 tespit edilmistir. Yapilan bir aragtirmada PMS’lu kadinlarda gec¢ luteal fazda
kontrol gruplarina gore, daha ¢ok tatli tiikettigi, daha ¢ok enerji aldig1 ve kontrollii
bir sekilde yemedigi ortaya konmustur. PMS'lu olup, viicut agirligi normal olan
kadinlarin ge¢ luteal fazda leptin diizeyinin azaldigi, bu sebeple istahin ve tath
besin alma isteginin fazlalagtigi; 6te yandan PMS’u yasayan asir1 kilolu kadinlarda
gee luteal fazda “hiperleptinemi” oldugu tespit edilmistir. Hiperleptineminin, leptin
direncinin gelismesinde katkisinin oldugu sdylenebilir. Ayrica viicut agirligi normal
olan PMS’lu kadinlardaki gibi, asir1 kilolu PMS’lu kadinlarda luteal ve ge¢ luteal
donemde daha cok tath tiiketimi ve PMS’u olmayan asir1 kilolulara oranla daha
kontrolsiiz yeme durumunu daha sik yasadigi saptanmustir (Isgm, 2014). Istahi
sadece hormonal etkiler degil; stres, duygu degisikligi, depresyon gibi durumlar da
etkileyebilmektedir. Asir1 yeme istegi, olumsuz duygular karsisinda gelisebilirken;
bu durumun hem obez kisilerde, hem yeme bozuklugu olan kadinlarda, hem de
normal kiloda olup diyet yapan kisilerde gdzlemlenmistir (Sevincer ve Konuk,
2013).
2.7.3 Besin Cesitliligi, Besin Ogesi Icerikleri ve PMS

Menstruel donemindeki kadinlarda en fazla rastlanan yeme isteklerinden
birinin g¢ikolata tliketimi oldugu goriilmiistiir. Cikolata yeme isteginin adet
dongiisiiyle baglantisinin oldugu ve c¢ikolata tiiketiminin postmenopozal dénemde

% 38 oraninda azaldig1 gézlemlenmistir. Bu donemde c¢ikolataya karsi istegin fazla
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olmasmin altinda iki temel biyokimyasal neden wvardir. Bunlardan ilki,
perimenstruel donemdeki fiziksel degisiklikler ile buna bagl olarak ¢ikolata i¢inde
bulunan seratonin, magnezyum gibi baz1 maddelere duyulan gereksinim sebebiyle
cikolata yeme istegi olusmaktadir. Diger neden ise, dogrudan ya da dolayli bigcimde
bazi ndrotransmitterler (endojen opioidler) {iizerinden kisilerin = Ozellikle
perimenstruel donemde  arzuladigt  “haz  hissi” nin  olugmasini
gerceklestirmesindendir (Isgin, 2014). PMS belirtilerinden biri de karbonhidrat
istegidir. Bu konuda, beyinde serotonin eksikligini ortadan kaldirmak amaciyla
gereken oncul maddeyi (triptofan) elde etmek icin oldugu da disiiniilmektedir.
Fakat bu tiirdeki besinlerin luteal fazda belirtileri arttiracagi i¢in, bazi ¢aligmalarda
bu tlirdeki besin aliminin kisitlanmasi gerektiginden bahsedilmistir (Erden, 2018).

PMS’lu kadinlarin beslenme aligkanliklart ile ilgili olarak, yapilan bir
arastirmada bazi besinleri tilketme istegi, abdominal siskinlik, igtahin artmasi, agri
ve sancl, sosyal iligkilerde kendini geri ¢cekme gibi belirtilerin siit tiiketerek azaldigi
tespit edilmistir (Aktlrk vd., 2013). Yapilan farkli bir arastirmada, calismaya
katilanlarin premenstruel, menstruel ve postmenstruel donemlerinde ayr1 ayr1 besin
tlketimleri incelenmis, premenstruel donemde alinan yag, karbonhidrat ve protein
oranlarinin, menstruel déneme kiyasla anlamli 6lgiide daha ¢ok oldugu bulunmustur
(Chenk, 2013).

Menstruel donemde ele alinmasi gereken besinlerden biri de tuzdur. Bu
donemde kadinlarin fazla tuz tiiketmesi, viicuttaki su tutulumuna etki ettigi icin,
bilhassa luteal donemde tuz alinmasmin sinirlanmasi gerektigi iizerinde de
durulmustur (Isgin, 2014). Ayrica yapilan calismalarda PMS ile kalsiyum,
magnezyum, sodyum, potasyum, ¢inko mineralleri ve tiamin, riboflavin, B6 ve D

vitaminleri arasinda bir baglanti1 kurulmustur (TUrkcapar ve Turkgapar, 2011).
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PMS ve besin 6gesi igerikleri incelendiginde bir baska etkili madde ise
kalsiyumdur. PMS belirtilerinin 6zellikle kalsiyum aliminda ciddi 6lgiide azaldigi
tespit edilmistir. PMS olan 466 kadin iizerinde yapilan bir arastirmada, 1200
mg/gun elementel kalsiyum alimi, 3 dongii sonunda PMS’ye iliskin goriilen
sikayetlerde %48’lik bir diislis yasanmistir. Viicudun su tutmasi, 6dem, asirt yeme
istegi, sanci, kramp, gibi belirtilerde iyilesme farkedilmistir. Ayn1 zamanda PMS’lu
kadinlarin  kandaki kalsiyum mikatr1 ve D vitamini diizeylerinin, PMS’lu
olmayanlara gore daha az bulundugu saptanmistir (Abdi vd., 2019).

Cinkonun da PMS ile iligkisi ele alindiginda ¢inkonun, kadinlardaki
duygusal olaylarla ilintili hormonlarin ve ndrotransmitterlerin sekresyonlarini
etkiledigi bilinmektedir. Ayrica PMS’li hastalar sekeri ve karbonhidrati fazla
aldiklar1 i¢in, bu hastalarda mineral eksikligi olabilecegi diisiiniilmektedir (Sokullu,
2009). Bilindigi gibi prolaktin seviyesindeki artis da, premenstruel belirtileri ortaya
cikardigr distiniilen etmenlerden oldugu i¢in, ¢inko aliminin PMS bakimindan
olumlu etkisinin olabilecegini sdylemek miimkiindiir (Isgin, 2014).

2.8 Premenstruel Sendromun Tedavi Yontemleri

PMS’nin tedavi yontemleri kendi icinde farmakolojik, farmakolojik
olmayan, bitkisel tedavi yontemleri, akupunktur ve cerrahi yontemler olmak Uzere
farkli gruplarda ele alinmaktadir.

2.8.1 Farmakolojik Olmayan Yaklasimlar

PMS’un fizyo-patolojisi kesin bigimde aydinlatilamadigindan dolay1 “bio-
psiko-sosyal yaklasim” gelistirilmistir. Farmakolojik olmayan bu yaklagimlardan
belli bash olanlar1 hayat sekli degisikligi, egitim, beslenme seklinde sayilabilir

(Panay, 2005).
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2.8.1.1 Hayat Sekli Degisikligi

PMS tedavisine yonelik yapilan bir¢ok arastirmada, PMS tedavisinde
egzersizin yararlarindan bahsedilmistir. Egzersiz sayesinde PMS’de goriilen stres,
goguslerdeki hassasiyet, viicuttaki sivi tutulumu gibi durumlarin azaldigi
gozlemlenmistir (Giil, 2004). Masaj, meditasyon, yoga gibi tekniklerin PMS’u olan
kadinlarda yararinin oldugu ortaya konmus; bu tlirdeki egzersizler ile yeterli ve
diizenli uykunun stres, depresyon, duygu durum degisikligi gibi semptomlarin
hafifletilmesinde yardimei oldugu tespit edilmistir (Panay, 2005). Ayrica diizenli
egzersiz ile glukoz toleransinin diizeldigi ve katekolamin seviyesinin azaldigi
belirtilmektedir. Hayat bicimi degisikligine yonelik olarak onerilen bir diger konu
ise stres yonetimi yapabilmektir. Ginlik hayatta strese neden olan faktorler, PMS
belirtilerini de arttirmaktadir. Kadinlar strese maruz kaldigi i¢in, uyku problemi
yasadiklari, premenstruel donemde davramislarinda farklilik — gosterdikleri,
agrilarinda artis oldugu belirtilmektedir. Bu yiizden kadinlarin menstruel
donemlerinde stres yaratan etkenler ortadan kaldirilmali ya da en aza indirgenmeye
calisiimalidir. Ayrica stresle basa ¢ikma yontemlerinin kadinlar tarafindan
Ogrenilmesi, diizenli ve yeterli uykunun uyunmasi, biligsel rahatlama teknikleri gibi
coziimler Uretilerek, yasam seklinin olumlu yonde degismesi saglanabilir (Yiiksel,
2001).
2.8.1.2 Egitim

PMS’1i hastalar i¢in uygulanabilecek bir diger farmakolojik olmayan tedavi
yontemi egitimdir. PMS ile ilgili olarak bilgi verilen, hastaligin biyolojik temeli
anlatilan kadinlarda, kendilerini kontrol edebilme duygusunun arttigi ve PMS
belirtilerinin azaldig1 gézlemlenmistir (Dickerson vd, 2003). Regl dénemi 6ncesi ve

regl donemiyle ilgili bilgi verilmesinin ergenlik déneminden itibaren ele alinmasi,
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dogurganlik donemi siiresince olusabilecek problemlerde iyilesme saglayabilir.
Bir¢ok kigide anamnez alinmasi sirasinda bile, rahatlama goriildiigii belirlenmistir
(Karadag 2001). Ogrenciler iizerinde yapilan bir arastirmada, PMS’li hastalara
hemsirelerin egitim vermesi sonrasinda, premenstruel sikayetlerde azalma oldugu
goriilmiistir (Kizilkaya ve Tuncel, 1994). Ayrica PMS sorunu olan kadinlara
verilen egitimin etkisini anlamak amaciyla, Tiirkiye, Iran ve Hong Kong’ta yapilan
tic farkli caligmada, kadinlarin egitimden sonra PMS hakkinda bilgilerinde artis,
PMS sikayetlerinin siddetinde ise azalma oldugu tespit edilmistir (Rezaee vd.,
2015). Dolayisiyla yasam tarzinin degismesi kadar, hastaya bu konuda bilgi ve
egitim verilmesi de, PMS semptomlarinin azalmasinda etkili olmaktadir,
denilebilir.
2.8.1.3 Beslenme

PMS’li kadinlar igin genellikle alkol, sigara ve yagi azaltmalari, yeterli
posa ve proteinle beslenmeleri, sik ve diizenli araliklarla yemek yemeleri
onerilmektedir. PMS’nin diyetle tedavisinde ilk akla gelenlerden biri, kafein
kisitlamasidir.  Kafein kisitlamasi “premenstruel irritabilite ve insomina iligkisi
yoniinden” tavsiye edilmektedir. Kafein kisitlmasinin haricinde kompleks
karbonhidrat miktarin1 arttirmak da diyet tedavisinde yer alan Oneriler i¢indedir
(Lustyk vd., 2009). Son yillarda yapilan bir arastirmada ise yag alimi siskinlik ve
istah artisiyla ters iliskili bulunmusken, posa alimmin meme agrisi ile pozitif iliskisi
tespit edilmistir (Gold vd. 2007). PMS tedavisinde kalsiyum, magnezyum, E
vitamini ve B6 vitamini alimi da, hastaligik semptomlarinin azalmasinda oldukca
onemlidir.

Kalsiyum
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Yapilan bir arastirmada PMS’li kadinlara diyet uygulanmis, 1200 mg
kalsiyum verilmistir. Bunun sonucunda kadinlarda luteal ve menstruel fazda
gorulen duygu bozuklugu, konsantrasyon sorunu, agri ve viicutta sivi tutulmasini
onemli 6l¢iide azalttig1 ortaya konmustur (Braverman, 2007). Ayrica kalsiyumunun
yeme arzusunun Oniine gegmesi, agrilarda azalma goriilmesi gibi etkileri de oldugu
disiiniilmektedir (Isgin, 2014). Yapilan bir bagka arastirmada, PMS tanis1 konmus
466 kadinda, {i¢ siklus siiresince giinlik 1200 mg kalsiyum (kalsiyum karbonat
seklinde) verilmis, PMS belirtilerinde plasebo grubunda % 30,0 gerileme
farkedilirken; kalsiyum alan grupta % 48,0 diizeyinde gerileme saptanmistir (Thys-
Jacobs vd., 1998).

Magnezyum

PMS tedavisinde diyet Onerileri arasinda yer alan bir diger 6nemli madde,
magnezyumdur. Yapilan bazi arastirmalarda magnezyum aliminin PMS’nin c¢esitli
belirtilerini azalttig1 gozlemlenmistir. Bu calismalardan birinde, PMS’li hastalara
gunlik 200 mg magnezyum verilmis; sonrasinda, hastalarda, viicuttaki sivi
tutulumunun azaldigr ve duygu durum degisikliginde olumlu yonde etkilerinin
oldugu tespit edilmistir.  (Khine vd., 2006). Ancak American College of
Obstetricians and Gynaecologists (ACOG), PMS tedavisinde magnezyum
kullanimini tavsiye etmemektedir (ACOG, 2011).

Vitamin E

Vitamin E, prostaglandin sentezi ve santral nérotransmitter regilasyonunda
rol oynayarak, bas agrisi, tatli yeme isteginde artig, yorgunluk, ¢arpinti, depresyon,
unutkanlik gibi PMS semptomlarinin tedavisinde kullanilmaktadir (Giil, 2004).
Giinliik 400 IU Vitamin E desteginin somatik ve affektif semptomlarin tedavisinde

faydasinin oldugunu ortaya koyan arastirmalar da bulunmaktadir (Chan, 2006).
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B6 Vitamini

Proteinlerin ve temel bilesiklerin sinir sistemindeki transimitterlerin,
eritrositlerin ve prostaglandinlerin yapisinda bulunan B6 vitamini, hormonal
dengenin saglanmasinda ve immiin sistem islevlerinin diizenlenmesinde de 6nem
tagir. Ancak B6 vitaminin PMS sikayetleri iizerinde ne kadar etkisinin oldugu
konusunda tam bir goriis birligi bulunmamaktadir. On ii¢ randomize kontrollii
calismay1 degerlendiren bir derlemede sekiz calismada pridoksinin faydasi tespit
edilmigken; bes calismada B6 vitaminin etkisinin olmadig1 belirtilmistir (Tiirk¢apar

ve Turkcapar, 2011).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Malatya il merkezinde Temmuz-Agustos 2019 tarihlerinde
yiiriitiilmiistiir. Calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu'nun 21.05.2018 tarih ve 2018/59-27 sayili karar1 dogrultusunda Etik

kurulu tarafindan etik agidan uygun bulunmustur (EK 1).
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye Cumhuriyeti Malatya ilinde ikamet eden 19-
50 yas arast 1489 kadin olusturmaktadir. Orneklem seciminde, arastirmada
belirlenen evrenini temsil edecek sekilde basit rastgele oOrnekleme teknigi
kullanilarak %95 giiven aralig1 ve a = 0,05 6rnekleme hatasi ile 6rnekleme dahil
edilecek kadin sayisinin 306 oldugu belirlenmistir. Orneklemi ¢alismaya katilmay1
kabul eden 19-50 yas arasi ana dili Tiirkge olan Malatya il merkezinde ikamet eden

kadinlar olusturmustur.

3.3 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada elde edilen verilerin toplanmasinda Kisisel bilgi formu,
Antropometrik 6lctimler, Premenstruel Sendrom Olgegi, Asir1 Besin Istegi Anketi
ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydin1 kapsayan anket formu yiiz yilize

veri toplama teknigi kullanilmistir (EK 2).
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3.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu toplam iic bolim ve 18 sorudan olusmaktadir. ilk
boliimde, yas, egitim durumu, medeni durum, hastalik durumu, yer almaktadir.
Ikinci boliimde bireylerin menstriiasyon Gykdilerini betimleyen 6 soru yer
almaktadir. Bu boliimde ilk adet yasi, menstriiasyon suresi ve aile ile ilgili
menstrilasyon bilgilerini iceren sorular bulunmaktadir. Uglincii bélimde, bireylerin
beslenme durumlarmi ve fiziksel aktivite diizeylerini degerlendiren 4 soru yer
almaktadir. Bireylerin beslenme durumlarinda tiikettikleri 6gtinler ve 6giin diizeni
ile ilgili bilgileri igeren sorular bulunmaktadir.

3.3.2 Premenstruel Sendrom Olgegi (PMSO)

Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilen Premenstruel Sendrom Olgegi
(PMSO), premenstruel belirtilerin ~ siddetini  dlcen toplam 44 maddeden
olugmaktadir. Her bir madde bes dereceli (Hi¢, Cok az, Bazen, Sik sik, Siirekli)
likert tipindedir. Olgegin, Depresif Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik,
Depresif Diisiinceler, Agri, Istah Degisimleri, Uyku degisimleri ve Siskinlik olmak
iizere toplam dokuz alt boyutu bulunmaktadir. PMSO’niin uygulanmasi kisinin
geriye doniik olarak “adetten bir hafta onceki siire icinde olma” durumu dikkate
alinarak degerlendirmesi ile yapilmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.75
olup test tekrar test analizinde korelasyon katsayis1 0.71 olarak elde edilmistir.
Olgegin puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok az” segenegi 2 puan,
“Bazen” segenegi 3 puan, “Sik sik” secenegi 4 puan ve “Siirekli” secenegi 5 puan
olarak degerlendirilmektedir. Olgek maddelerinin toplamindan “PMSO Toplam
Puani” elde edilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan

ise 220°dir. Puan artis1 premenstruel sendrom belirtilerinin artis1  seklinde
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degerlendirilmektedir (Geng¢dogan, 2006). Bu ol¢ekte kesme puant 110 olarak
belirlenmistir (Aba ve ark., 2018).
3.3.3 Asir1 Besin Istegi Olcegi (ABIS)

Cepeda- Benito ve arkadaslari, bireylerin asiri besin istegi durumunun
objektif olarak 6lciilmek amaciyla 2000 yilinda ingiltere’de Asir1 Besin Istegi
Olgegi (ABIS - FCQ)’ni gelistirmislerdir (Cepeda-Benito vd., 2000). Olgek;
davranigsal, biligsel ve psikolojik durumlarin yeme davranisi iizerinde olusan
etkilerini ortaya ¢ikarmaya yonelik toplam 39 maddeden olugmaktadir. Agiri Besin
Istegini tamimlamak ic¢in yapilan olgek maddeleri 6’li Likert (her zaman,
cogunlukla, sik sik, ara sira, nadiren ve hicbir zaman) tipindedir. Olgegin
puanlanmasinda “her zaman” segenegi 6 puan, “cogunlukla” secenegi 5 puan, “sik
sik” secenegi 4 puan, “ara sira” secenegi 3 puan, “nadiren” segenegi 2 puan ve
“higbir zaman” secenegi 1 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgek
maddelerinin toplamindan ABIS toplam puani elde edilmektedir. Buna gére ABIS
dlgeginden alinabilecek en diisiik puan 39 iken en yiiksek puan 234’tiir. Olgekten
allman puanin artmasi, asir1 besin isteginin artmasi anlamima gelmektedir
(Miftiioglu vd., 2017).

3.3.4 Antropometrik Olgiimler

Viicut Agirhgr: Ayakkabisiz olarak ince kiyafetler ile 0.1 kg’a duyarli,
tagiabilir Sinbo elektronik tarti aleti kullanilarak 6l¢iilmiistiir (Pekcan, 2012).

Boy Uzunlugu: Ayaklar birbirine bitisik bir sekilde bas Frankfurt
dizleminde olacak sekilde bir pozisyonda durus saglanarak esnemeyen mezura ile
OlcUlmiistiir (Pekcan, 2012).

BKIi: Viicut agirhig (kg) / Boy uzunlugu (m?) denklemi ile hesaplanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii BKI smiflamasia gore < 18.5 kg/ m? zay1f, 20.0-24.9 kg/ m2
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normal, 20.0-29.9 kg/ m? pre-obez, >30.0 kg/ m? obez olarak siniflandirilmaktadir
(World Health Organisation, 2000).

Bel Cevresi: Esnemeyen mezura ile yere paralel olacak sekilde, iliak iist ve
kaburganin en alt sinir1 arasindaki orta seviyeden olgiiliir. Kadinlarda bel cevresi
>80 cm kronik hastalik riski, >88 c¢m ve tlizeri yiiksek risk olusturmaktadir (World
Health Organisation, 2000).

Kalgca Cevresi: Kollar1 yana alip sarkitilmig bir sekilde ve bacaklar
birbirine bitisik durumda, bireyin sag tarafindan tutup esnemeyen mezura ile
kalganin en genis olan bolgesinden Slgiim yapilir (Pekcan, 2008). Kadinlar igin
kesim noktas1 0,85 olarak belirlenmistir (World Health Organisation, 2000).

Bel-Kalga Orami: Bel cevresinin kalca cevresine bolimid ile
hesaplanmaktadir. Kadinlarda 0.85 ve istiiniin abdominal sismanlik oldugunu
gostermektedir (World Health Organisation, 2000).

Bel-Boy Orami: Bel gevresinin boy uzunluguna bolimii ile elde edilir.
Tiirkiye’deki bireyler i¢in kesim noktasi 0.5 olarak belirlenir (Meseri vd., 2013).
3.3.5 Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin enerji ve besin 6geleri alimlarini saptamak iizere 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olcli ve
Miktarlar” kitabindan yararlanilarak yapilmistir (Rakicioglu, 2015). Enerji ve besin
ogeleri alim ve karsilanma miktarlar1 Bilgisayar Destekli Beslenme Programi olan
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi 7.2 (BEBIS 7.2) tam versiyonu ile

hesaplanmistir.
3.4 Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen nicel verilerin analizinde IBM SPSS 22 istatistik paket programi

kullamlmistir. Verilerin analizi iki asamada gerceklestirilmistir. ilk asamada
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tanimlayici istatistik kullanilarak veri temizleme islemi ve varsayim testleri (normal
dagilim) yapilmistir. Literatiirde verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerin -2 ve +2 araliginda olmasi gerektigi
belirtilmistir (George ve Mallery 2010). Ayrica Shapiro Wilk degerinin 0,05’ten
biiylik olmast verinin normal dagildigini gostermektedir (Biiyilikoztiirk, 2010).
Olgeklerin normal dagilim gostermeyen carpiklik (0.209) ve basiklik (0.210)
degerleri hesaplanmistir. Ayrica Shapiro Wilk degeri (p<0.001) ile de verilerin
normal dagilim gostermedigi bulunmustur. Ayrica, bu asamada, drneklemin genel
ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaciyla frekans, yilizde, ortalama ve standart
sapma gibi tanimlayici veriler kullanilacaktir. Siirekli degiskenlere yonelik veriler
Ortalama + SS seklinde; siireksiz degiskenlere yonelik veriler ise f (%) seklinde
gdsterilmistir. Ikinci asamada, ¢ikarimsal istatistik teknikleri kullanilarak hipotez
testleri gergeklestirilmistir. Bu asamada c¢alismada Kruskal Wallis-H testi
kullanilmigtir.  Korelasyon analizlerinde ise Spearman Korelasyon Analizi
kullanilmistir.  Farklilik  olusturan  gruplarda  farkliligin ~ hangi  gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Bonferroni testi kullanilmigtir. Korelasyon
katsayis1 pozitif ise ayni yonlii, negatif ise ters yonli olup r=0,00 ise iliski yok,
0,01-0,29 ise diisiik diizeyde iligki, 0,30-0,70 ise orta diizeyde iliski, 0,71-0,99 ise
yiiksek diizeyde iliski, 1,00 ise miikemmel iliskiyi ifade etmektedir (Koklii ve ark.,

2007). Tum analizler 0,05 anlamlilik diizeyine gore yorumlanmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarin demografik 6zellikleri (S=306)

Demografik Ozellik S %
Yas (y1)

19-25 118 38,6
26 — 30 67 21,9
31-35 43 14,1
36 -40 23 7,5
41 -50 55 18,0
Yas (x£SS) yil 30,36+8,76 yil

Egitim Durumu

Hkt')gretim 55 18,0
Ortadgretim 96 31,4
Onlisans 52 17,0
Lisans 85 27,8
Lisansustl 18 5,9
Kronik Hastalik Varhg

Evet 38 12,4
Hayir 269 87,6
Hastalik Tiirleri

Astim 4 1,3
Diyabet 8 2,6
Hipertansiyon 6 2,0
Migren 4 1,3
Tiroid Hastaligi 5 1,6
Diger* 11 3,6

*Epilepsi, gastrit, guatri insulin direnci, osteoporoz, polikistiover, sedef hastalig1

Tablo 4.1°e gore kadinlarin yas ortalamast 30,36+8,76 yil olup %38,6’s1 19-
25 yil yag aralifindadir. Kadinlarin % 31,4 {iniin egitim diizeyi ortadgretim iken %
27.8’inin lisanstir. Kadinlarin % 87,6’smin kronik bir hastaligi yoktur. Kronik

hastalig1 olan kadinlar % 2,6’s1 diyabet hastasidir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin menstriiasyon oykiilerine iliskin bulgular (S=306)

Menstruasyon dykileri S %
Tk Adet Yas1

10 yas 6 2,0
11 yas 24 7,8
12 yas 85 27,8
13 yas 97 31,7
14 yas 57 18,6
15 yas 31 10,1
16 yas 6 2,0
Adet dongusi (gun)

<20 22 7,2
21 -25 103 33,7
26 — 30 153 50,0
>31 28 9,2
Adet siresi (gun)

3-5 104 34,0
6-8 176 57,4
9-10 26 8,4
Adet agris1 yasama

Evet 208 68,0
Hayir 98 32,0

Tablo 4.2.°de kadinlarin menstriasyon oykiilerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Kadmlarm % 31,7’sinin ilk adet yas1 13 yastir; % 50,0’sinin adet
dongust 21-25 giin; % 57,4’lniin adet siiresi 6-8 gin olup % 68,0’si adet agrisi

yasamaktadir.

Tablo 4.3. Kadinlarin bazi antropometrik 6l¢iim degerleri

Antropometrik Olciimler X+SS Alt — Ust
Viicut agirhigr (kg) 66,68+12,90 44 - 101
Boy uzunlugu (cm) 162,84+6,01 148 — 180
BKI (kg/m?) 25,67+4,88 17— 42

Bel gevresi (cm) 80,76£11,56 58 - 120
Kalca ¢evresi (cm) 103,29+10,71 80135
Bel/kalca 0,77+0,06 0,62 -0,95
Bel/boy 0,49+0,07 0,34 -0,75

Tablo 4.3.e gore kadmlarin viicut agirligi ortalamalar1 66,68+12,90 (kg),

BKI ortalamalar1 25,67+4,88 (kg/rnz), bel cevresi ortalamasi 80,76+11,56, kalca
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cevresi ortalamasi 103,29+10,71, bel/kalca ortalamasit 0,77+0,06 ve bel/boy

ortalamas1 0,49+0,07 dir.

Tablo 4.4. Kadinlarin BKI simiflamasina gére dagilimlart

BKI Smiflamasi (kg/m?) S %
Zayif 12 3,9
Normal 135 44,1
Pre-obez 90 29,4
Obez 69 22,5
Bel Cevresi (cm)

<88,0 227 74,2
>88,0 79 25,8
Bel / Kalca

<0,85 278 90,8
>0,85 28 9,2
Bel / Boy

<0,50 186 60,8
>0,50 120 39,2

Tablo 4.4.’de kadmlarin BKI smiflamasina gore dagilimlar1 yer almaktadir.
Kadmlarin % 44,1°i normal BKi’ye sahiptir. Kadimlarin % 74,2’sinin bel gevresi

<88 cm, % 90,8’inin bel/kal¢a oran1 <0,85, % 60,8’inin bel/boy orani < 0,5dir.

Tablo 4.5. Kadinlarin PMSO ve ABIS puanlari

XSS Alt Ust
PMSO-Depresif duygulamm  18,83+6,69 7 35
PMSO-Anksiyete 13,76+5,85 7 35
PMSO-Yorgunluk 17,3745,61 6 30
PMSO-Sinirlilik 14,61+5,35 5 25
PMS("D-Depresif diisiinceler 15,61+6,31 7 35
PMSO-Agn 8,77+3,42 3 15
PMSO-istah degisimleri 10,08+3,41 3 15
PMSO-Uyku degisimleri 8,04+3,23 3 15
PMSO-Siskinlik 9,73+3,79 3 15
PMSO Toplam 116,83+32,23 44 210
ABIS Toplam 112,05+42,18 39 233

Tablo 4.5°¢ gore kadinlarn PMSO 6lgegi toplam puan ortalamalari
116,83+32,23°dir. Kadinlarn PMSO alt boyutlarmna iliskin puan ortalamalari
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sirastyla su sekildedir; depresif duygulanim alt boyutu ortalamasi 18,83+6,69,
anksiyete alt boyutu ortalamasi 13,76+5,85, yorgunluk alt boyutu ortalamasi
17,37£5,61, sinirlilik alt boyutu ortalamasi 14,6145,35, depresif diisiinceler alt
boyutu ortalamasit 15,61+£6,31, agr1 alt boyutu ortalamast 8,7743,42, istah
degisimleri alt boyutu ortalamasi 10,08+3,41, uyku degisimleri alt boyutu
ortalamasi 8,04+3,23 ve siskinlik alt boyutu ortalamas1 9,73+3,79°dir. ABIS puan

ortalamalar1 112,05+42,18"dir.

Tablo 4.6. Kadinlarin PMSO puan siniflamasina gére dagilimi

PMSO Siiflama S %

<110 puan 130 425
>110 puan 176 57,5
Toplam 306 100

Tablo 4.6°da kadinlarin PMS yasama durumlari ile PMSO puan ortalamalari

yer almaktadir. Kadimlarin %57,5inin PMSO puanimin >110 oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.7. Kadinlarin adet yas, siiresi ve dongii giiniine gére PMS toplam puanlari

Ik Adet Yas1 (y1l) X+SS X2 P

10 123,33+35,24

11 113,70+27,24

12 123,16+34,47

13 11,31+30,96 6,191 0,402
14 115,40+31,73

15 121,06+33,67

16 114,0+27,38

Adet dongusi (gun)

<20 119,45+26,63

21-25 115,44+31,52

26 — 30 115,91+33,48 2,756 0431
>31 124,89+30,78

Adet siresi (gun)

3-5 119,15+30,0

6-8 115,30+33,61 1,513 0,469
9-10 117,88+31,94
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Tablo 4.8. Kadinlarin BKI simiflamasina gére PMS ve ABIS puanlar

BKI siniflama

Zayif Normal Pre-obez Obez i p

X+SS XSS X+SS X+SS
PMSO-Depresif duygulamim  21,08+4,75 18,93+6,83 18,90+6,92 18,15+6,40 2,823 0,420
PMSO-Anksiyete 14,4145,16 13,70£6,03 14,27+6,12 13,1045,23 1,498 0,683
PMSO-Yorgunluk 17,50+4,83 17,74+5,28 17,12+5,94 16,94+5,96 1,044 0,791
PMSO-Sinirlilik 17,08+4,77 14,65+5,34 14,91+5,29 13,72+5,49 4,628 0,201
PMSO-Depresif diisiinceler 14,16+4,46 15,58+6,49 16,42+6,51 14,86+5,92 2,647 0,449
PMSO-Agr 8,41£3,52 8,65+3,23 9,17£3,70 8,53£3,40 1,379 0,711
PMSO-Istah degisimleri 11,83+4,06 9,83+3,42 10,02+3,26 10,33+3,46 5,503 0,138
PMSO-Uyku degisimleri 7,66x3,60 7,88+3,03 8,12+3,27 8,31+£3,52 0,771 0,856
PMSO-Siskinlik 9,00+3,21 9,48+3,95 10,17+3,71 9,73+3,79 2,534 0,469
PMSO Toplam 121,1+£19,02 116,4+32,10 119,1+33,28 113,7+£33,17 1,443 0,696
ABIS toplam 132,16+48,70  106,34+39,42 113,68+41,54 117,59+45,88 5,757 0,124

*p<0.05, Kruskal-Wallis Testi



Tablo 4.9. Kadinlarin yas gruplarina gére PMS ve ABIS puanlar

Yas gruplan (yil)

19-25 26-30 31-35 36-40 41-50 P

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
PMS-Depresif 20,0546,67%  20,62+6,65° 16,60+6,65¢ 16,13+550¢  16,9046,12° 0,001
duygulanim
PMS-Anksiyete 14364571 13,7946,29  12,11#477  11,47+4359  14,69+6529 0,048
PMS-Yorgunluk 18,39+537"  17,95#580  1567+530"  16,0046,34  16,36+537 0,018
PMS-Sinirlilik 15,65+4,97 14474515  14,39+535  13,08+7,14  13,38+530 0,052
PMS-Depresif diisiinceler  16,04+584  1571+6,31  14,65¢6,92  1491+7,81 1561622 0,767
PMS-Agr1 8,65+3,38 9264331  8,37+333 8,17+4,03 8,08+3,46 0,552
PMS-istah degisimleri 10,2143,65  11,00£2,87  9,62+2,96 9,34+3,90 9,34+3 45 0,051
PMS-Uyku degisimleri 8,05+3,16 8524341  7,37+3,16 7.30+3.45 8,27+3,08 0,309
PMS-Siskinlik 9,72+3,04 10,16+3,78  8,7643,55 9,52+4.44 10,07+#334 0,387
PMS Toplam 121,15+30,841 121,52+3,77 107,58+30,46' 105,95+38,971 113,63+32,23 0,036
ABIS Toplam 119,55+42,82% 116,49+39,88 100,37+#41,82 109,91+4450 100,56+39,64% 0,017

abcdefohijkp<0 05: Birbirinden farkli, Bofferoni Testi



Tablo 4.7°de kadinlarin adet yasi, siiresi ve dongii giiniine gére PMS toplam
puanlarinin farkli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.8.’de kadinlarin PMS ve ABIS puanlarmm BKI gruplarmma gore
farkli olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Tablo 4.9. En yiiksek PMS depresif duygulanim puani 26-30 yas arasi
kadinlarda, en diisiik puan ise 36-40 yas ars1 kadinlarda bulunmustur (p<0,05).
PMS’nin anksiyete alt boyutu i¢in en ylksek puan 41-50 yas ve en diisiik puan 36-
40 yas grubundaki kadinlarda bulunmusg bulunmustur (p<0,05). PMS’nin yorgunluk
alt boyutu icin en yiksek 19-25 yas grubundaki kadinlar, en diisiik ise 31-35 yas

grubundaki kadinlar almis oldugu saptanmustir (p<0,05).

PMS toplam puani 19-25 yas grubundaki kadinlarda, 31-35 yas ve 36-40
yas grubundaki kadinlara kiyasla daha yiiksektir (p<0,05).
ABIS toplam puani en yiiksek 19-25 yas grubundaki kadinlarda en diisiik ise

31-35 yas grubundaki kadinlarda bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.7. Kadinlarin PMS toplam, PMS alt boyutlar1 ve ABIS toplam puanlar1 korelasyon analizi

o @ @) (4) (5) (6) () (8) ) (10) (11)
(1) PMS-Depresif duygulanim  r 1 ,625** |713**  586**  599**  401**  378**  A37** = 362**  829**  327**
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
(2) PMS-Anksiyete r 1 ,551**  421**  696**  413**  215%*  417**  306** 758** 285**
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
(3) PMS-Yorgunluk r 1 ,623**  638**  493**  401**  536** = 395**  B46** 323**
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
(4) PMS-Sinirlilik r 1 DBA4**  AQ1**  342**  3B1**  A35**  750*%* | 270**
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
(5) PMS-Depresif diisiinceler r 1 AT2%*% 0 278**  523**  341**  820**  305**
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
(6) PMS-Agn r 1 ,326**  469**  A53**  647**  180**
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,002
@) PMS-i;tah degisimleri r 1 ,306** ,392** ,516** A426**
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
(8) PMS-Uyku degisimleri r 1 ,381**  B53** [ 247**
p <0.001 <0.001 <0.001
(9) PMS-Siskinlik r 1 ,584** ,139*
p <0.001 0,015
(10) PMS Toplam r 1 ,386**
p <0.001
(11) ABIS Toplam r 1

p

* p<0.05, ** p<0.01 Spearman Korelasyon Analizi



Tablo 4.10.’a gére kadinlarn PMS — Depresif duygulanim puani ile ABIS
toplam puani arasinda (r=0,327, p<0.001) orta diizeyde aynmi yonli iligki, PMS —
Anksiyete puam ile ABIS toplam puani arasinda (r=0,285, p<0.001) diisiik diizeyde
aym yonlii iliski, PMS — Yorgunluk puam ile ABIS puam arasinda (r=0,323,
p<0.001) orta diizeyde ayni yénlii iliski, PMS — Sinirlilik puani ile ABIS toplam
puani arasinda (r=0,270, p<0.001) diisiik diizeyde ayn1 yonlii iliski, PMS — Depresif
diisiinceler puani ile ABIS toplam puani arasinda (r=0,305, p<0.001) orta diizeyde
aym yonlii iliski, PMS — Agr puan ile ABIS toplam puani arasinda (r=0,180,
p=0,002) diisiik diizeyde ayn1 yonlii iliski, PMS — Istah degisimleri puani ile ABIS
toplam puani arasinda (r=0,426, p<0.001) orta diizeyde ayn1 yonlii iliski, PMS-Uyku
degisimleri puani ile ABIS toplam puani arasinda (r=0,247, p<0.001) diisiik diizeyde
aym yonlii iliski, PMS — Siskinlik puani ile ABIS toplam puani arasinda (r=0,139,
p=019) diisiik diizeyde aym yonlii iliski ve PMS toplam puan1 ile ABIS toplam puani

arasinda (r=0,386, p<0.001) orta diizeyde ayni yonlii iliski vardir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin bazi antropometrik dlgiim degerleri ile PMS ve ABIS puanlar
arasindaki iligki (S=306)

) o 7 .

= = B e O~ >~

5~ S S = < E 3e
=) D

< x & E o £ X o ==L

=< - oL © 2 - £ — £

= _— _— O - O [T

> @ X

-0,039 -0,047 -0,000 -0,023 -,127* -0,104

PMS-Depresif duygulanim 0495 0417 0116 0689 0027 0,069

0,004 0,007 -0,054 -0,002 -0,091 -0,062

PMS-Anksiyete 0038 0900 0346 0970 0413 0,278

-0,026 -0,045 -0,082 0,004 -156** -0,108

PMS-Yorgunluk 0,649 0437 0153 0947 0,006 0,060

-0,086 -0,093 -0,089 -0,085 -0,050 -0,094

PMS-Sinirlilik 0135 0104 0120 0,140 0,383 0,099

0,024 -0,007r -0,030 -0,001 -0,039 -0,053

PMS-Depresif diisiinceler 0.680 00908 0598 0991 0495 0,352

0,065 0,040 -0,007 0,043 -0,060 -0,032

PMS-Agn 0256 0489 0902 0454 0292 0573

0,078 0,067 0,002 0,068 -0,082 -0,011

PMS-Istah degisimleri 0172 0246 0978 0238 0152 0847

0,087 0,070 0,024 0,041 -0,004 0,003

PMS-Uyku degisimleri 0128 0219 0676 0473 0946 0963

0,102 0,082 0,053 0,056 0,031 0,034

PMS-Siskinlik 0074 0154 0355 0333 0592 0553

0,015 -0,005 -0,055 0,004 -0,098 -0,078

PMS Toplam 0,800 0,932 0,334 0,948 0,088 0,173

,134* 0,071 0,028 0,097 -0,082 -0,025
0,019 0,214 0,626 0,091 0,154 0,661

o =00 =0 = -0 =0 =0 =0 =0C=[C =[C =

ABIS Toplam

* p<0.05, ** p<0.01

Tablo 4.11°a gore kadinlarin ABIS toplam puani ile viicut agirhig (r=0,134,
p=0,019) arasinda diisiik diizeyde ayni yonlii bir iligki vardir. PMS depresif
duygulanim puani ile bel/kal¢a oran1 (r=-0,127, p=0,027) ve PMS yorgunluk puani
ile bel/kalga orani (r=-0,156, p=0,006) arasinda diisiik diizeyde ters yonlii iliski

vardir.
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Tablo 4.9. Kadinlarin giinliik besin 6gesi alim miktarlar1 (§=306)

Besin dgeleri XSS Alt Ust
Enerji (kkal) 1432,75+536,92 453,68 3626,97
Protein (g) 57,40£25,97 12,38 154,89
Protein (%) 16,62+4,97 7,00 38,00
Yag (g) 68,62+30,91 9,42 175,93
Yag (%) 42,43+9,67 18,00 75,00
Karbonhidrat (g) 143,27+66,66 16,99 430,07
Karbonhidrat (%) 40,90£10,67 12,00 71,00
Posa (g) 17,05+8,63 1,96 54,01
Kolesterol (mg) 292,54+179,30 19,60 1112,90
A vitamini (pg) 1269,51+1907,84 116,20 30048,83
Karoten (mg) 4,85+5,57 0,13 36,94

E vitamini (mg) 12,38+10,77 0,71 94,10
B1 vitamini (mg) 0,79+0,46 0,15 4,36

B2 vitamini (mg) 1,18+0,53 0,23 6,05

B6 vitamini (mg) 1,10+0,53 0,12 3,40
Folat (ug) 257,38+134,70 41,50 1157,92
C vitamini (mg) 99,73+78,00 2,21 548,10
Potasyum (mg) 2193,04+889,93 334,86 4829,35
Kalsiyum (mg) 615,66+286,47 96,88 1714,85
Magnezyum (mg) 237,30+£114,93 45,50 869,86
Fosfor (mg) 950,39+398,05 206,60 2928,90
Demir (mg) 9,18+4,76 1,20 26,30
Cinko (mg) 8,64+4,40 1,55 31,10

Tablo 4.12’ye gbre kadinlar giinliik ortalama 1432,75+536,92 kkal enerji
almaktadir. Kadinlarin giinliik ortalama protein alimi 57,40+25,97 ¢, ortalama yag
alim1 68,62+30,91 g, ortalama karbohidrat alimi 143,27+66,66 g, ortalama posa alim1
17,05+8,63 g ve ortalama kolesterol alim1 292,54+179,30 mg’dir. Kadinlarin giinliik
vitamin alimlarina bakildiginda ortalama olarak 1269,51+1907,84 pug A vitamini,
12,38+10,77 mg E vitamin, 0,79+0,46 mg B1 vitamini, 1,18+0,53 mg B2 vitamini,
1,10+0,53 mg B6 vitamini, 257,38+134,70 mg folat ve 99,73+78,00 mg C vitamin
aldiklar1 saptanmistir. Kadinlarin giinlitk mineral alimi degerlendirldiginde ortalama

2193,04+889,93 mg potasyum, 615,66+286,47 mg kalsiyum, 237,30+114,93 mg
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magnezyum, 257,38+134,70 pg fosfor, 9,18+4,76 mg demir ve 8,64+4,40 mg ¢inko
aldiklar1 saptanmustir.

Tablo 4.13.’¢ gore kadinlarin enerji (r=0,121, p=0,035), karbonhidrat
(r=0,116, p=0,043), posa (r=0,124, p=0,030), E vitamini (r=0,117, p=0,040), B1
vitamini (r=0,126, p=0,028), demir (r=0,113, p=0,048) ve ¢inko (r=0,129, p=0,024)
alim miktarlan ile toplam PMS puanlar1 arasinda diigiik diizeyde ayni yonlii iligki
vardir. Kadinlarin enerji (r=0,195, p=0,001), protein (r=0,158, p=0,006), yag
(r=0,163, p=0,004), karbonhidrat (r=0,164, p=0,004), posa (r=0,123, p=0,032), E
vitamini (r=0,175, p=0,002), B1 vitamini (r=0,203, p<0.001), B6 vitamini (r=0,135,
p=0,018), folat (r=0,113, p=0,048), magnezyum (r=0,171, p=0,003), fosfor (r=0,126,
p<=0,027), demir (r=0,122, p=0,033) ve ¢inko (r=0,138, p=0,015) alim miktarlari ile

ABIS toplam puani arasinda diisiik diizeyde ayn1 yonlii bir iliski vardir.
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Tablo 4.10. Besin dgesi alim miktarlar1 ile PMS ve ABIS puanlari arasindaki iliski (S=306)

w oS 0w > v c w = w9 < Rz 5 E w = S 2

>s5%F =22 23 2= 235 & bE  hz =2 n 29

“8z %% %5 %5 *3d&F 2 Sk S oz %) <P

a > a o oS aa =

Enerji (kkal) r ,131* 0,021 ,162** ,174** 0,027 0,038 0,101 0,029 0,082 ,121* ,195**
p 0,022 0,710 0,004 0,002 0,642 0,512 0,076 0,612 0,150 0,035 0,001

Protein (g) r ,119* 0,020 ,113* ,134* -0,001 0,005 ,113* 0,030 0,104 0,098 ,158**
p 0,037 0,726 0,049 0,019 0,992 0,934 0,048 0,605 0,069 0,087 0,006

Protein (%0) r 0,010 -0,001  -0,002 -0,020 -0,017 -0,031 0,056 -0,021 0,057 0,002 -0,016
p 0,861 0,987 0,979 0,731 0,770 0,594 0,325 0,715 0,320 0,966 0,786

Yag (g) r 0,088 0,008 0,112 ,132* 0,008 0,039 0,086 0,016 0,063 0,085 ,163**
p 0,123 0,889 0,050 0,021 0,884 0,492 0,133 0,786 0,274 0,137 0,004

Yag (%) r -0,041 -0,008  -0,038 -0,026 -0,015 0,006 -0,029 -0,031 0,005 -0,029 -0,019
p 0,478 0,893 0,504 0,653 0,799 0,922 0,614 0,589 0,926 0,618 0,739

Karbonhidrat (g) r ,125* 0,027 ,166** |158** 0,045 0,031 0,069 0,029 0,061 ,116* ,164**
p 0,028 0,639 0,004 0,006 0,436 0,587 0,231 0,612 0,285 0,043 0,004

Karbonhidrat (%0) r 0,036 0,009 0,034 0,031 0,020 0,006 0,000 0,032 -0,036 0,024 0,023
p 0,534 0,878 0,553 0,584 0,729 0,916 0,998 0,573 0,534 0,679 0,694

Posa (9) r 0,087 0,037 ,145* ,120* 0,027 0,106 ,155** 0,004 ,179** 124> ,123*
p 0,130 0,520 0,011 0,036 0,644 0,063 0,007 0,939 0,002 0,030 0,032

Kolesterol (mg) r 0,045 0,021 0,030 0,073 0,037 0,019 -0,005 0,018 0,054 0,047 -0,013
p 0,429 0,714 0,604 0,203 0,523 0,736 0,926 0,750 0,344 0,408 0,827

A vitamini (ug) r 0,034 -0,009  -0,033 0,086 0,062 ,125* 0,019 0,011 ,120* 0,057 0,057
p 0,557 0,879 0,567 0,135 0,281 0,029 0,745 0,849 0,036 0,324 0,324

E vitamini (mg) r ,157%* 0,010 0,111 ,148** 0,040 0,080 ,172%* 0,001 0,037 A17* ,175%*
p 0,006 0,863 0,053 0,009 0,487 0,165 0,002 0,991 0,519 0,040 0,002

* p<0.05, ** p<0.01, Spearman korelasyon analizi



Tablo 4.13. Besin dgesi alim miktarlar1 ile PMS ve ABIS puanlar arasindaki iliski (S=306) (Devami)

= 3 = X =
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¢ 2 & ¢ 22 = Y 3E ¢ ¢ %
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B1 vitamini (mg) r 124> 0,003 ,163** ,160** 0,040 0,091 ,166** -0,013 0,091 ,126* ,203**
p 0,030 0,956 0,004 0,005 0,482 0,112 0,003 0,819 0,113 0,028 <0,001
B2 vitamini (mg) r 0,079 0,001 0,034 ,128* 0,047 0,058 0,082 0,031 0,105 0,083 0,092
p 0,170 0,991 0,559 0,025 0,410 0,310 0,150 0,594 0,066 0,146 0,110
B6 vitamini (mg) r 0,095 -0,014 0,060 ,124* 0,002 0,093 0,077 -0,028 0,049 0,070 ,135*
p 0,096 0,811 0,293 0,030 0,973 0,105 0,182 0,623 0,395 0,224 0,018
Folat (ug) r 0,086 0,030 0,065 ,153** 0,089 ,113* ,128* 0,003 ,120* A17* ,113*
p 0,133 0,600 0,259 0,008 0,119 0,049 0,026 0,957 0,037 0,040 0,048
C vitamini (mg) r 0,000 0,025 -0,054 0,074 0,012 0,067 0,032 -0,009 -0,002 0,019 0,009
p 0,993 0,668 0,345 0,200 0,839 0,240 0,579 0,874 0,968 0,741 0,870
Potasyum (mg) r 0,062 0,019 0,061 ,138* 0,010 0,032 0,095 0,004 0,090 0,076 0,102
p 0,281 0,740 0,290 0,015 0,859 0,578 0,098 0,942 0,117 0,183 0,075
Kalsiyum (mg) r 0,051 0,006 0,064 ,125* 0,012 0,021 ,128* ,133* 0,077 0,084 0,093
p 0,376 0,918 0,262 0,029 0,832 0,717 0,025 0,020 0,178 0,142 0,104
Magnezyum (mg) r ,115* 0,000 ,153** 0,094 -0,011 0,067 ,131* -0,009 127* 0,099 A71%*
p 0,045 0,994 0,007 0,101 0,842 0,241 0,022 0,869 0,026 0,085 0,003
Fosfor (mg) r 0,110 -0,003 ,120* ,118* -0,023 0,019 ,133* 0,022 ,136* 0,093 ,126*
p 0,054 0,965 0,036 0,039 0,684 0,740 0,020 0,697 0,017 0,105 0,027
Demir (mg) r 0,061 0,030 ,129* ,141* 0,052 0,082 0,082 0,011 ,173*%* ,113* 122*
p 0,285 0,598 0,024 0,013 0,361 0,153 0,151 0,844 0,002 0,048 0,033
Cinko (mg) r 117* 0,037 ,136* ,159** 0,040 0,062 ,116* 0,058 ,133* ,129* ,138*
p 0,041 0,515 0,017 0,005 0,490 0,278 0,043 0,311 0,020 0,024 0,015

* p<0.05, ** p<0.001, Spearman korelasyon analizi



Tablo 4.11. PMS puan siniflamasina gore besin gruplari tilketim miktarlar1 (S=306)

PMS simflama <110 puan >110 puan Toplam p
Besin gruplari (x £ SS) (x £SS) (x £SS)

St ve Sit Uriinleri 195,68+145,15  226,05+174,09 213,15+162,87 0,107
Ekmek ve Tahil 116,84+101,72  133,04+109,54 126,16+106,42 0,189
Yagli Tohumlar 44,23+66,48 34,17+58,01 38,44+61,84 0,160
Et-Yumurta 108,08+105,29 122,45+95,58 116,34+99,91 0,214
Sosis ve Sucuk 1,4248,23 1,96+9,50 1,7348,79 0,606
Cesitleri

Sebze Grubu 227,48+17750  234,90£196,96 231,75+188,67 0,734
Patates, Nisastal1 ve 31,82+63,38 28,98+57,00 30,18+59,71 0,682
Mantar Turleri

Meyve Grubu 145,134152,83  141,63+172,77 143,12+164,35 0,854
Tatlilar (Sekerleme — 24,82+48,38 27,40+47,95 26,31+48,07 0,643
Cikolata)

Kek, Pasta, Kurabiye, 14,54+39,16 17,10+43,73 16,01+41,80 0,597

Biskiivi Cesitleri
(Hamur Grlnleri)

S1v1 ve Kat1 Yaglar 19,22+14,87 22,61+16,28 21,17+15,76 0,063

*p<0.05, Mann-Whitney U testi

Tablo 4.14’de kadmlarin besin gruplar1 tiiketim miktarlart PMS puan
siiflamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmamaktadir
(p>0,05).

Tablo 4.15°te kadinlarin PMS toplam puanlar ile besin gruplari arasinda

iliski bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.12. PMS ile besin tiiketim miktarlari arasindaki iligki

1) (2) 3) 4 G (6 0] (8) ©) (10) (11) (12)

(1) PMS-Toplam 1 -0,056 -0,010 0,029 0,008 0,008 0,023 -0,067 -0,088 0,046 -0,026  -0,067
0,332 0,863 0,619 0,894 0,894 0,690 0,246 0,126 0,418 0,646 0,243

(2) Siit ve Siit Uriinleri 1 -0,0561 -0,024 -0,077 -0,081 ,140* 0,002 ,142* -0,100 0,014 -0,092
0,370 0,675 0,180 0,158 0,015 0,973 0,013 0,082 0,806 0,109

(3) Ekmek ve Tahil 1 0,101 -0,013 -0,004 -0,075 ,149** 0,011 0,023 -0,007 ,352**
0,077 0,816 0,946 0,193 0,009 0,852 0,687 0,908 <0,001

(4) Yagh Tohumlar 1 -0,024 -0,030 -0,040 0,049 -0,077 -0,017 0,029 0,039
0,677 0,598 0,481 0,394 0,179 0,763 0,611 0,500

(5) Et-Yumurta 1 ,995**  -0,101 ,154** 0,027 0,031 -,128* 0,082
<0,001 0,078 0,007 0,635 0,593 0,025 0,155

. er 1 -0,102 ,154** 0,045 0,028 -,131* 0,093

(6) Sosis ve Sucuk Cesitleri 0076 0007 0430 0628 0022 0,105
(7) Sebze 1 - 117* 0,044 0,031 -0,019 0,099
0,042 0,438 0,587 0,746 0,083

** **

(8) Patates, Nisastali ve Mantar Tiirleri 1 -(?, ’2076(;3 -(?, 59272 léi)lOS ;20?301
1 -0,103 0,028 0,005

(9) Meyve 0073 0621 0926
(10) Tathlar (Sekerleme — Cikolata) 1 8:3% 8:8%
(11) Kek, Pasta, Kurabiye, Biskivi 1 ,156**
Cesitleri (Hamur iiriinleri) 0,006

1

(12) Sivi ve Kat1 Yaglar

*p<0.05, Spearman korelasyon analizi



Bolum 5

TARTISMA

5.1 Sosyodemografik Sonugclar

Kadmlarin % 25,81 sigara icerken alkol tliketen bulunmamaktadir. Hashim
vd. (2019) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada bireylerin % 13’{iniin sigara kullandig1
belirlenmistir. Ayrica sigara igenlerin sigara i¢meyenlere gore daha siddetli
semptomlarla PMS bildirme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Kuzey Bati
Etiyopya’da PMS ile iliskili sosyodemografik faktorlerin incelenmesi amaciyla
yiriitiilen bir ¢aligmada bireylerin % 89’unun alkol tlketirken higbirinin sigara

igmedigi saptanmistir (Abeje ve Berhanu, 2019).

Bu ¢aligmada kadinlarin % 31,7 sinin ilk adet yas1 13, % 27,8’inin ilk adet
yast 12, % 18,6’sinin ise ilk adet yasi1 14 olarak bulunmustur. Ayrica kadinlarin %
50,0’sinin adet dongiisii 26-30 giin, % 33,7 sinin adet dongiisii ise 21-25 giin stirdigii
saptanmustir (Tablo 4.2). Adet slresinin ise % 30,1’inde 7 giin, % 28,1’inde 5 giin,
% 21,2°sinde 6 giin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Kuzey Bati Etiyopya’da
yapilan bir ¢alismanin sonuglarinda, ilk adet yasi1 katilimcilarin % 37,6’sinda 13-14
olarak, %34,9’unda ise 9-12 olarak bildirilmistir. Ayrica % 26,6’smin adet
dongiisiiniin 21 giinden kisa siirdiigii, % 71,7 sinin ise 21-35 giin arasinda siirdiigii
bildirilmistir. Adet siiresi ise % 80,9’unda 3-6 giin arasinda bulunmustur (Abeje ve
Berhanu, 2019). Abdella vd. (2018) ise katilimcilarin % 62,8’inin ilk adet yaginin 11-

14 yaslar1 arasinda oldugu, % 27,6’sinin ise 9-11 yaslar1 arasinda oldugunu tespit
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etmistir. Yine ayni calismanin sonucglarina gore katilimcilarin adet siiresi %
71,6’sinda 3-7 giin arasinda, % 20,2’sinde ise 7 giin ve daha fazladir. Dars vd. (2014)
ise, kizlarin % 67,33"iniin ilk adet dOnemini 11-13 yaslari arasinda oldugunu
bildirmislerdir. Beslenme durumuna, kalitsal Oriintiiye ve iklim farkliligina gore
menars yasinda hafif farkliliklar olabilir (Dars vd., 2014). Bir bagka calismada da
kizlarda menars gecikmesinin yetersiz beslenme, erken menarsin ise enerji aliminin
yiiksek olmasi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Rupa Vani vd., 2013). Dolayisiyla
menars yasini ve siiresini etkileyen bir¢ok etken oldugu ve bu nedenden dolayi
arastirma sonuglarinda farklilik bulundugu soylenebilir.  Bu ¢alismada kadinlarin
% 6,2’si dogum kontrol hapi kullandigim1 ve % 68,0’1 adet agris1 yasadigini
bildirmistir (Tablo 4.2.). Yapilan benzer ¢aligmalar da en sik yasanan fiziksel
rahatsizligin karm agrist oldugu belirlenmistir (Gold vd., 2016; Omar vd., 2015;
Gamar vd.,2015). Abdella vd. (2018) ise kadinlarin PMS semptomlari arasinda en sik
(% 56,8) karin agrisi, bel agris1 ve bas agris1 gibi fiziksel semptomlar: yasadiklari
bildirilmistir. Ikinci siklikta ise (% 31,4) anksiyete, depresyon, sinirlilik gibi
psikolojik semptom varlig1 belirtilmistir.

Bu calismada kadinlarin % 57,5’inde premenstruel sendrom saptanmistir
(Tablo 4.6). Tim diinyadaki kadinlarin % 90'indan fazlasi bu semptomlari
dogurganlik doneminde yasamaktadir (Zaka, 2012). Bununla birlikte, kadinlarin %
2-6'sinda alisilmadik derecede siddetli semptomlara bagli olarak onemli bir islev
kaybima yol acan, premenstruel disforik bozukluk ortaya g¢ikmaktadir (Khajehei,
2015). Kesitsel bir arastirmaya gore kadin ogrencilerin % 99,9'unun dongiilerinin
cogunda en az bir adet 6ncesi semptomu oldugu belirlenmistir (Tenkir vd., 2003).
[ranli kadin {iniversite dgrencileri arasinda adet dncesi semptom yasayanlarin orani

% 99,6 olarak belirlenmistir (Bakhshani vd., 2009). Etihopya’da iki farkl

48



tiniversitedeki 6grencilerde PMS prevelans1t % 83,2 ve % 78,5 olarak bildirmistir
(Tolossa ve Bekele, 2014; Naeimi, 2015). Yunan O&grenciler arasinda PMS
yaygmhigmin % 25,7 (Karaoulanis vd., 2015) ve Tirkiye'de ise % 16 (Ozcan ve
Subasi, 2013) olarak belirtilmistir. Bu farkliliklar, ¢alismalar i¢in kullanilan kiigiik
orneklem biiytikliklerinden ve sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.
Ote yandan, PMS yaygmligi Misir'da % 55,8 (Nooh, 2015), Hindistan'da Bati
Bengal'de kirsal bir okuldaki &grenciler arasinda % 61,5, Japon lise &grencileri
arasinda % 64,6 (Takeda vd., 2010) ve Belucestan Universitesi, iran’da (Naeimi,
2015) % 36,3 sikligindaydi. Bunun nedeni muhtemelen niifus farkliligi, yas farklilig

ve sosyokiiltiirel farkliliklar olabilir.

52 PMS ve ABIS Puanlar1 ile Sosyodemografik Degiskenler

Arasindaki iliski

Bu aragtirmada kadmlarmm PMS toplam ve PMS alt boyutlarmin BKI
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadigi gortilmiistiir
(Tablo 4.7). Mizgier vd. (2019) PMS goriilme sikliginin ise BKi <25 kg / m?
olankadinlarda, BKI >25 kg / m? olan kadilara kiyasla iki kat daha fazla oldugu
gozlenmistir. Bertone-Johnson vd. (2010)’nin calismasinda BKI> 30 iistiinde
olanlarda PMS goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica yapilan
baska bie calismada da BKI > 27.5 kg/m? olan kadinlarda PMS gériilme oraninin
yiiksek oldugu belirtilmistir (Chin ve Nambiar, 2017). Bu farkliliklar ¢aligmalarin
farkli yaslarda ve farkli etnik gruplardaki kisilerde gerceklestirilmesinden
kaynaklaniyor olabilir. ObeziteninPMS etiyolojisinde olasi rol oynamasinin viicut
agirhgiminviicudun hormonal denge mekanizmasiyla dogrudan veya dolayli olarak

etkilemesiyle iliskili oldugu bildirilmistir (Rad vd., 2018; Mohammedi vd., 2013).
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Bu arastirmada ABIS puanmminBKI diizeylerine gére istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilasmadigi bulunmustur. Besin bagimliligi, her zaman obezite
ile esdeger olmamakla birlikte, obez bireylerde 2-3 kat daha sik goOruldigi
bildirilmektedir (Davis vd., 2011). Pedram ve ark.’nin (2013) 652 yetiskin birey
tizerinde yaptig1 calismada, besin bagimlilig1 olan bireylerin %11,4’liniin zayif ve
normal, %88,6’smin o0bez oldugunu saptamistir. Bagka bir ¢aligmada ise besin
bagimliligr olan normal viicut agirligina sahip 6grencilerin oran1 (%69,9), pre-obez
ve obez Ogrencilerden (%16,9) daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Blanchet ve
Fecteau (2014)’nun arastirmasinda viicut yag kiitlesi ve bel gevresi artigminbesin
bagimlihig: sikhigr ile ilgilioldugu belirlenmistirr. Artan besin istegi artan BKI ile
iligkilendirilmistir (Chao vd., 2014).

Bu calismada kadinlarin PMS toplam puanlar1 ile PMS alt boyutlarindan
depresif duygulanim, anksiyete ve yorgunluk alt boyut puanlar1 yasa gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur. Buna gore PMS toplam puan
19-25 yas grubundaki kadinlarin, 31-35 yas ve 36-40 yas grubundaki kadinlara
kiyasla yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8). Calismamiza benzer sekilde Pinar
ve Oncel (2011)’in arastirmsina gore yas gruplarina gére PMS toplam puanlarinin
farklilastigit ve 15-19 ile 20-24 yas grubundaki bireylerin daha yiiksek yas
gruplarindaki bireylere gore daha yliksek PMS puanina sahip oldugu bildirlmistir.
Selguk ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda toplam PMS puami 20 yas altindaki
katilimcilarda 108.21+£32.76 ve 21 yasindan biiyiik katilimcilarda 113.15+32.44
olarak bildirilmis, olup yasin artmasina bagl olarak PMS toplam puaninin arttig
fakat yasa bagl olarak PMS puanlar arasinda farklilik olmadigi belirtilmistir. EIKin
(2015)’nin arastirmasinda toplam PMS puani 20 yas altindaki katilimcilarda ortalama

122.19+ 35.50 ve 21 yasindan biiyiik katilimcilarda ortalama 126.594+38.80 olarak
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bulunmus ve gruplar arasinda farklilik belirtilmemistir. Akmali ve ark. (2020)’nin
aragtirmasinda da PMS toplam puaninin yas gruplarina gore farklilik gostermedigi
bildirlmistir. Arastirmalar arsindaki farklilikgin katilimcilarin PMS varligi durumlari
ve yas gruplart ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada ABIS toplam puani ise 19-25 yas grubunda diger yas gruplaria
kiyasla daha yiliksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8). Miiftioglu (2016)’nin
arastirmasinda yas ile ABIS puani arasinda iliski varhig: bildirilmemistir. Benzer
sekilde Sahmaran (2019)’1n galismasinda da yas gruplarma gére ABIS puanlarmin

farklilagsmadig1 belirtilmistir.
5.3 PMS ve ABIS Puanlari ile Besin Tiiketim Durumlar1 Arasindaki
Tliski

Asirt besin istegi, belirli bir tiir yiyecek tilketmeye yonelik giiclii, karsi
konulamaz bir istek olarak tanimlanmakta olupbesin istegi psikolojik veya fiziksel
stres, anksiyete, depresyon, 6fke veya yemege psikolojik tepki gibi belirli duygusal
kosullar tarafindan tetiklenebilir (Hallam vd., 2016; Rodriguez vd., 2005).

Bu arastirmada kadinlarin  PMSO-depresyon, PMSO-yorgunluk, PMSO-
sinirlilik ve toplam PMSO puanlari ile enerji, protein ve karbonhidrat alimu ile diisiik
diizeyde ayni yonli iliski bulunmustur (Tablo 4.13). Benzer ¢alismalarda PMS
semptomlari ile enerji, protein ve karbonhidrat alimi arasinda pozitif iliski varligi
bildirilirken (Cross ve ark., 2001; Reed ve ark., 2008; Isgin, 2014; Cheng, 2013)
Diger taraftan benzer bazi caligmalarda PMS semptomlar1 ile enerji, protein ve
karbonhidrat alimi arasinda iligski saptanmamistir (Palas-Karaca ve Kizilkaya-Beji,
2015). Hussein ve ark. (2012), yiiksek miktarda karbonhidrat aliminin adet 6ncesi
semptomlarla (6rneginonsantrasyon bozuklugu, davranis degisikligi, 6dem) iliskili

oldugunu gostermistir. Randomize kontrollii bir calismada giinliik tam tahil
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tilketiminin PMS semptomlarinda iyilesmeye katkida bulundugu ve rafine tahillar
yerine tam tahillarin daha fazla tercih edildigi belirtilmistir (Esmaeilpour ve ark.,
2019). Baska calismalarda ise kompleks karbonhidratlar ve posa agisindan zengin
besin tuketiminin PMS semptomlart ile iliski gostermedigi bildirilmistir (Hashimi ve
ark., 2019; Houghton ve ark. 2018) Bu calismada tlketilen besinlere gére PMS
puaninda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir (Tablo 4.14).
Ayrica besin gruplari ile PMS arasinda iliskili bulunmamistir (Tablo 4.15).

Yapilan bir ¢alismada, meyve tiikketiminin psikolojik, fiziksel ve genel PMS
semptomlarina karsi koruyucu oldugu gorilmiistiir (Hashimi vd., 2019). Yapilan
diger calismalarda Akdeniz diyetinin bir pargasi olarak meyvenin adet 6ncesi agr1 ve
PMS semptomlarinin olusumunu ve siddetini azalttigin1 bildirilmistir (Schellenberg,
2001; Eggert vd., 2017). Ayrica, ¢esitli meyvelerin antioksidan bilesiklerden zengin
olan meyve grubununPMS'deki koruyucu olabilecegi belirtilmketedir. Buna gore
PMS'de artmis oksidatif stres nedeniyle bazi PMS semptomlarinin bir nedeni veya
sonucu olabilecegi 6ngoriilmektedir (Duvan ve ark., 2011). Bazi ¢alismalarda yiiksek
enerjili/yagli/seker/tuzlu besinlerin tiketiminin PMS semptomlar ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Hashimi ve ark. 2019; Rupa Vani vd., 2013). Bu iligki, yiiksek yagl
yiiksek yagli seker/tuzlu besinlerin tiiketimini azaltmanin 6strojeni inaktif formuna
dontistiirerek  azalmis PMS  semptomlart ile iliskilendirilmesi  seklinde
aciklanmaktadir (Rad vd., 2018; Tan ve ark., 2017). Ayrica, PMS'li kadinlarin seker
ve toplam yag yoniinden zengin besinleri, kafeinli icecekleri, kirmizi ve yagh etleri
daha yiiksek miktarlarda ve daha sik tiiketipnadiren sut drtnleri tlkettikleri
belirlenmistirr (Farasati vd., 2015; Cheng vd., 2013; Erbil, 2014). Bununla birlikte,
Houghton vd. (2017), yag alimimin daha yiiksek PMS riski ile iligkili olmadigin1 ve

yiiksek stearik asit alimiin daha diisiik PMS bildirme riski ile iligkili olabilecegini
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ortaya koymustur. PMS'li kadinlarin menstriiasyon sonrast besin alimina kiyasla
menstriasyon oOncesi toplam enerjide ve tiim makro besinlerde anlamli bir
artisgin(Cross vd., 2001), 6 PMS ve bununla iliskili hormonal degisikliklerle ilgili
oldugu Ongoériilmektedir. Bu c¢alismada kadinlarin enerji (r=0,121, p=0,035),
karbonhidrat (r=0,116, p=0,043), posa (r=0,124, p=0,030) alim miktarlar1 ile toplam
PMS puanlart arasinda diisiik diizeyde ayni1 yonlii iligki bulunmustur (Tablo 4.13).
Seker, yag ve tuz bakimindan zengin besinler menstriiasyon oncesi donemde daha
yuksek oranda tercih edilmektedir (de Souza vd., 2018; Albeshri, 2015; Gorczyca
vd., 2016). Ayrica bu c¢alismada kadinlarin enerji (r=0,195, p=0,001), protein
(r=0,158, p=0,006), yag (r=0,163, p=0,004), karbonhidrat (r=0,164, p=0,004) alim
miktarlar1 ile ABIS toplam puami arasinda diisiik diizeyde aym yonlii bir iliski
bulunmustur (Tablo 4.13). Dolayisiyla, menstriiasyon éncesi PMS semptom arttik¢a
sekerli ve yagl besin tiketimi artisinin asir1 besin istegindeki artigla da ilgili
olabilecegi sdylenebilir.

Bu caligmada kadinlarin E vitamini alimi ile PMSO-depresif duyulanim
(r=0,157,p=0,006), PMSO-sinirlilik (r=0,148,p=0,009), PMSO-istah degisimi
(r=0,172, p=0,002) ve toplam PMS puanlar1 (r=117, p=0,040) ile arasinda pozitif
yonlu disiik iliski bulunmustur (Tablo 4.13). Yapilan bir c¢alismada E vitamin
aliminin PMS’li bireylerde daha yiiksek oranda oldugu beliritlmistir (Isgin, 2014).
Arastirmacilar, E vitamini takviyelerinin PMS'li kadinlarin fiziksel semptomlarinda
Oonemli iyilesmeye neden oldugunu bildirmislerdir (Bendich, 2010). Klinik bir
randomize calismada, E vitamini alan grupta tedavi sonrasi fiziksel ve zihinsel
belirtilerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu gosterilmistir (Mandana ve
Azar, 2014). Bu arastirmada ayrica kalsiyum alimi ile PMSO-sinirlilik (r=0,125,

p=0,029), PMSO-istah degisim durumlar1 (r=0,128, p=0,025) ve PMSO-uyku
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degisim durumlar1 (r=0,133, p=0,020) ile arasinda da pozitif iliski varlig
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.13). Kalsiyum, endojen Ostrojenlerle olan iligkileri
yoluyla PMS'nin gelisimini etkileyebilir. Pourmohsen vd. (2010), kalsiyum, E
vitamini ve plasebonun etkisi iizerine yaptiklar1 ¢alismada, 1000 mg kalsiyum+400
IU E vitamini ile 3 aylik miidahalenin ardindan semptomlarin siddetinin miidahalede
Oonemli bir azalma gosterdigini bildirmistir. Ayrica, E vitamini ve kalsiyum ile
kombinasyon tedavisinin, E vitamininden daha etkili oldugunu gostermektedir
(Dolatian vd., 2012).

Magnezyum, beynin dopaminerjik sentezi icin gerekli olup dopamin
dengesizligi anksiyeteye yol agabilir (Li, 2001). Giinde 3 kez 360 mg Mg aliminin,
ruhsal degisiklikler ve agrida azalma sagladigi saptanmistir (Schwalfenberg ve
Genuis, 2017). Ancak bu ¢aligmada kadinlarin magnezyum diizeyleri ile PMSO-
depresif duyulanim durumlart (r=0,115, p=0,045), PMS-yorgunluk (r=0,153,
p=0,007) ve PMSO-istah degisim durumlar1 (r=0,131, p=0,022) arasinda pozitif bir
iligkili bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13). Benzer sekilde Isgin (2014)’in yaptigi
calismada magnezyum alimi PMS’lu bireylerde daha yiiksek bulunmustur.

Bu arastirmada kadimlarin B1 vitamini alimi ile PMSO-depresif duyulanim
durumlan (r=0,124, p=0,030), PMS-yorgunluk (r=0,163, p=0,004), PMSO-istah
degisim durumlar1 (r=0,166, p=0,003) ve toplam PMS puani (r=0,126, p=0,028)
arasinda pozitif iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13). Ayrica folat alimi ile
PMSO-sinirlilik (r=0,153, p=0,008), PMSO-agr1 (r=0,113, p=0,049) ve PMSO-istah
degisim durumlan (r=0,128, p=0,026) arasinda da zayif ve pozitif bir iliski varlig
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.13). Yapilan bir ¢aligmada diyetle B vitamini alan

kadinlarda PMS gelisme riski, diisiik alan kadinlara gore daha diisiik oldugu
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belirtilmistir(Chocano - Bedoya vd., 2011). B vitamini alimmin PMS riskini
diistirmedigi bildirlmistir (Hvas 2004 ; Lewis 2013).

Bu c¢alismada kadinlarin ¢inko alimi ile depresif duyulanim durumlari
(r=0,117, p=0,041), PMS-yorgunluk (r=0,136, p=0,017), PMSO-sinirlilik (r=0,159,
p=0,005), PMSO-istah degisim durumlar1 (r=0,116, p=0,043), PMSO-siskinlik
durumlar (r=0,133, p=0,020) ve toplam PMS puanlar1 (r=0,129, p=0,024) arasinda
pozitif zayif bir iliski varligi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13). Shamberger vd.
(2003), PMS’deserum Zn seviyelerinin arttigini bildirmislerdir. Zn potansiyel olarak
prolaktin ve yumurtalik hormonu metabolizmasina ve fonksiyonuna, progesterona
baglanmaya ve menstruel dongiiniin evrelerine katkida bulunur (Zhao vd., 2016;
Teimoori vd., 2016). Das ve Chowdhury (2007), en yuksek Zn seviyesinin, luteal
fazda seviyeler diistiiglinde ve en diisiik seviyenin ovulatuar fazda gozlendiginde
adetlerde meydana geldigini belirlenmistir.  Ayrica, PMS'de serum Zn
konsantrasyonunun azaldigi bildirilmektedir (Zekavat vd., 2015; Chocano-Bedoya
vd., 2013). Zn eksikligi, hipokampustaki diisiik Zn seviyeleri, degisen glukokortikoid
sentezi ve dengesiz duygu, izolasyon, 6grenme ve davranigsal yoksunluk, dokunma
ve depresyon gibi noropatolojik ve duygudurum bozukluklarina ilerleme ile iliskilidir
(Mitsuya vd., 2015 ). Zekavat vd. (2015), kadinlarda c¢inkosulfat takviyesi ile
PMS'nin hem agn siiresinin hem de yogunlugunun azaldigini bildirmistir. Bagka bir
miidahale c¢alismasinda ise ¢inkosiilfatin PMS semptomlarini iyilestirdigi

bildirilmistir (Siahbazi vd., 2017).
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Bolium 6

SONUC

. Kadinlarin % 68,0’si PMS semptomu olarak adet agris1 yagamaktadir.

. Kadmlarin PMSO 6lgegi toplam puan ortalamalar1 116,83+32,23 olup %
57,5’inde premenstruel sendrom saptanmustir.

. Kadnlarin ABIS puan ortalamalar1 112,05+42,18"dir.

. Kadmlarin PMS ve ABIS puanlarmin BKI gruplarma gore farkli olmadig
saptanmugstir (p>0,05).

. PMS toplam puani 19-25 yas grubundaki kadinlarda, 31-35 yas ve 36-40 yas
grubundaki kadinlara kiyasla daha yiiksektir (p<0,05).

. ABIS toplam puani en yiiksek 19-25 yas grubundaki kadinlarda en diisiik ise
31-35 yas grubundaki kadinlarda bulunmustur (p<0,05).

. PMS toplam puani ile ABIS toplam puani arasinda orta diizeyde ayni1 yonlii
iliski vardir (r=0,386, p<0.001).

. Kadnlarin ABIS toplam puan ile viicut agirlig1 arasinda diisiik diizeyde ayni1
yonli bir iliski vardir (r=0,134, p=0,019).

. Kadmlarin enerji (r=0,121, p=0,035), karbonhidrat (r=0,116, p=0,043), posa
(r=0,124, p=0,030), E vitamini (r=0,117, p=0,040), B1 vitamini (r=0,126,
p=0,028), demir (r=0,113, p=0,048) ve c¢inko (r=0,129, p=0,024) alim
miktarlari ile toplam PMS puanlari arasinda diisiik diizeyde ayn1 yonlii iliski

vardir.
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10. Kadinlarin enerji (r=0,195, p=0,001), protein (r=0,158, p=0,006), yag

11.

(r=0,163, p=0,004), karbonhidrat (r=0,164, p=0,004), posa (r=0,123,
p=0,032), E vitamini (r=0,175, p=0,002), B1 vitamini (r=0,203, p<0.001), B6
vitamini (r=0,135, p=0,018), folat (r=0,113, p=0,048), magnezyum (r=0,171,
p=0,003), fosfor (r=0,126, p<=0,027), demir (r=0,122, p=0,033) ve ¢inko
(r=0,138, p=0,015) alim miktarlar1 ile ABIS toplam puani arasinda diisiik
diizeyde ayni yonlii bir iligki vardir.

Kadinlarin besin gruplari tiikketim miktarlar1 PMS puan siniflamasina gore
farklilik ve kadinlarin PMS toplam puanlart ile besin gruplari arasinda iligki

bulunmamastir (p>0,05).
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Bolum 7

ONERILER

1. Bu c¢alismada yas arttikca PMS semptomlarinin azaldigi belirlenmis olup
PMS’nin nedenleri ve besin 6geleri ile olan iligkisinin belirlenerek etki
mekanizmalariin agiklanmasi gerekmektedir. Buna gore bireyle 6zgli PMS
semptomlarinar azaltmaya yonelik beslenme Onerileri veya tedavisi
gelistirilebilir.

2. ABIS artiss PMS ve obezitenin artistyla iliskili olup &zellikle geng yas
gruplarinda buna yonelik beslenme egitimleri verilmesi PMS ve obezite
riskinin azalmas1 ve bireylerin asir1  besin isteginin  kontrolii
saglayabilmesinde etkili olabilir.

3. Premenstruel donemde asir1 besin isteginin artist sekerli ve yagli besin
tiiketimindeki artigla iliskili olup bu durum PMS artis1 ile enerji, karbonhidrat
ve yag alimindaki artis ile ilgili olabilir. Bu iligkinin daha iyi anlagilabilmesi
icin daha genis orneklem biiyiikliigiine sahip ¢ok merkezli epidemiyolojik

calismalara ve randomize kontrollii caligmalara ihtiya¢ vardir.
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Ek 1: Etik Kurul izin Formu
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Yinsek Lisans Ofrancisl
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we 20185827 sayih karan dogndusunda. “Mafotyo llinde Yasapan 19.50 Yay Gurebs
Kodminrin Premenstruol Sendrom, Aym Besin lstegi ve Besienme Durumiarsmn
Degerfendiriimes’™ ah ¢alymanis. Yrd. Dog Or Ceen Geaxein dangmanhifjinds
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Ek 2: Arastirma Olcekleri

DOGU AKDENIiZ UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI
BESLENME VE DIiYETETIiK BOLUMU

MALATYA iLINDE YASAYAN 19-50 YAS GURUBU KADINLARIN
PREMENSTRUAL SENDROM, ASIRI BESiN iSTEGi VE BESLENME
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Anket No:
A- Genel Bilgiler
1. Yasmiz (....)
2. Egitim Durumunuz :
1) Tlkdgretim (ilkokul-ortaokul) mezunu ()
2) Ortadgretim (lise) mezunu ()
3) On lisans mezunu ()
4) Lisans mezunu ()
5) Lisansiistii (yiiksek lisans / doktora / uzmanlik) ()
3. Medeni Haliniz: 1) Evli () 2) Bekar ()
4. Hekim tarafindan konulmus bir hastaliginiz var m1? 1. Evet 2. Hayir
5. Cevabiniz evet ise hastaliginizi belirtiniz? ..................
6. Sigara kullantyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir
Evet ise ne kadar? ...... adet/giin
7. Alkollii icecek tiiketiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir
8. Cevabiniz evet ise asagidaki secenekleri doldurunuz.
Icecegin Tiirii: Icecegin miktar::

Tiiketim siklig1: a) Her giin b)Haftada ..... Kez c)Ayda ..... Kez
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B-Mensturasyon Oykiisii

10. Kag gunde bir adet olursunuz?.......

11. Adetiniz ka¢ gun surer?...............

12. Dogum kontrol hap1 kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

13. Adet doneminde agr1 yagar misiniz? 1. Evet 2. Hayir

14. Annenizde veya kiz kardesinizde adet Oncesi sikayetler olur mu? 1. Evet 2.

Hayir

C-BESLENME ALISKANLIKLARI

15. Giinde kag 6giin tiiketirsiniz? ................. ana, ............ ara

16. Ogiin atlar misiniz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

17. Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz?

1.Sabah 2. Ogle 3. Aksam 4. Ara

18. Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 segenek isaretleyiniz)

1. Zaman yetersizligi 2. Alisgkanlig1 yok 3. Cani istemiyor, istahsiz 4. Zayiflamak
istiyor

5. Hazir yemek olmadigi i¢in 6. Maddi olanaksizlik

D-ANTROPOMETRIK OLQUMLER
Antropometrik Olgtimler Olgiim

Viicut agirlig (kg (cm)
Boy uzunlugu (cm)
BKI (kg/m2)

Bel cevresi (cm)

Kalca cevresi (cm)
Bel/kalga cevresi
Bel/boy cevresi
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E-PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI

ADETTEN BIR HAFTA ONCE

Hic

Cok
az

Bazen

Sik
sik

Sarekli

Kendimi zgun hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Higbir sey zevk vermiyor

Her sey iizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

OO (N[O RWIN|F

Her an kotii bir sey olacakmis gibi
korkuyorum

10

Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

11

Arkamdan biri saldiracakmis gibi
korkuyorum

12

Kendimi yorgun hissediyorum

13

Sanki her sey kotii olacak

14

Cok cabuk yoruluyorum

15

Anlam veremedigim korkularim oluyor

16

Kalbim her zamankinden hizli ¢carpryor

17

Higbir seyle ugragsmak istemiyorum

18

Her zamanki isler beni yoruyor

19

Kendimi sinirli hissediyorum

20

En ufak olaylara bile ¢ok asir1
tepkigosteriyorum

21

Ofkemi kontrol etmekte guiclik
cekiyorum

22

Cevremdeki kisilerle iliskilerim
bozuluyor

23

Sinirlerim geriliyor

24

Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

25

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

26

Kendimi degersiz goriiyorum

27

Dikkatimi toplamakta guclik
cekiyorum

28

Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

29

Dalip gidiyorum

30

Dogru diizgiin diistinemiyorum

31

Bas agris1 oluyor

32

Kaslarim agriyor

33

Eklem yerlerim agriyor

34

Istahim artiyor

35

Ozellikle unlu ve tatl
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yiyecekleryemekistiyorum

36

Daha fazla yemek yiyorum

37

Uyku uyuma istegim artiyor

38

Uykumda bolinme oluyor

39

Sabahlar1 yorgun uyaniyorum

40

Uykuya dalmakta guclik cekiyorum

41

Gogiislerim sisiyor

42 | Gogiislerim en ufak dokunmaya kars1
cokduyarli
43| Kendimi sismis hissediyorum
44 | Kimseyle gorlismek istemiyorum
GI ANKETI
1. Cok sik yemek
yiyen birinin ' Her ok Sik | Ara Nadiren Hicbir
yaninda olmak beni | zaman 0 stk | sira 5 zaman
aciktirir. ? 0 0 O
2. Bir besine asir1
istek duydugumda,
blrkezyemeye. ‘ Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Hicbir
baslayinca kendimi | zaman 0 sik | sira . zaman
durduramayacagimi 0 0 0 O
biliyorum.
3. Eger asin
istedigim bir seyi
tontrolimi  zaman Commiukla ¢ O Nadien ol
kaybederim ve ¢ok 0 - O | O - 0
yerim.
4. Asir1 besin
istegine teslim _—
oldugum zaman Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Higbir
zaman stk | sira zaman
bundan nefret 0 O
. (] (] U U
ederim.
5. Asiri besin istegi
bende stirekli
istedigim b_esml Her Copmiliide Sik | Ara Nadiren Hicbir
elde etmenin zaman E stk | sira . zaman
yollarini 0 0 0 O
diistindiirtir.
6. Her zaman
e zaman | CoBnKla 6 O Nadiren | 0
hissediyorum. 0 - O | O - O
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7. Baz1 yiyeceklere
karsi asir1 istek
duydugumda
kendimi siklikla
suclu hissederim.

8. Kendimi surekli
yiyecekleri
distintirken
bulurum.

9. Kendimi daha
Iyi hissetmek icin
yerim.

10. Bazen
yemek yemek bazi
seylerin miikkemmel
goriinmesini saglar.

11.  Sevdigim
yiyecekleri
diistinmek agzimi
sulandirir.

12. Midem bos
oldugu zaman
besinlere karsi1 asiri
istek duyarim.

13.  Vicudumun
baz1 besinleri
istedigi
diisiincesine
kapilirim.

14.  Oyle aglik
hissederim Ki,
midem bana dipsiz
bir kuyu gibi
gorundr.

15. Asm
derecede istedigim
bir yiyecegi yemek
beni daha iyi
hissettirir.

16. Asin
istedigim
yiyecekleri
yedigimde, kendimi

Her | copuntukla | S | A% | Nagiren | HiCOI"
Zaman 0 sik | sira - Zaman
] ] ] O
Her Cogunlukla Sikc | Ara Nadiren Hicbir
zZaman 0 sik | sira 0 Zaman
] [] ] O
Her | copuntukla | S | A% | Nagiren | HiCOI"
zZaman 0 sik | sira - Zaman
] ] ] O
Her < Sik | Ara . Higbir
zaman COguéﬂukla sik | sira Nacgren Zaman
] ] ] O
Her < Sik | Ara . Hicbir
zZaman Coguglukla sik | sira Na(gren Zaman
] ] ] O
Her < Sik | Ara . Hicbir
zaman COguéﬂukla sik | sira Nacgren Zaman
] ] ] ]
Her - Sik | Ara . Hicbir
zaman COguéﬂukla sik | sira Na(gren Zaman
] ] ] O
Her 9 Sik | Ara . Hicbir
zaman COguSIUkla sik | sira Na(gren Zaman
] ] ] ]
Her < Sik | Ara . Hicbir
Zaman Coguéﬂukla sik | sira Na(gren Zaman
] [] ] O
Her - Sik | Ara . Hicbir
zaman COguéﬂukla sik | sira Na(gren Zaman
] ] ] ]
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daha az depresif
hissederim.

17. Asin
istedigim bir
yiyecegi yedigim
zaman sucluluk
hissederim.

18.  Bir besini
asir1 istedigim
zaman, kendimi
onu yemek icin
plan yaparken
bulurum.

19.  Yemek beni
sakinlestirir.

20.  Sikildigim,
sinirlendigim ya da
tizglin oldugum
zaman, besinlere
asir1 istek duyarim.

21.  Yemek
yedikten sonra
kendimi daha az
kaygilt hissederim.

22.  Eger asin
istek duydugum
besini elde
edersem, onu
yemekten kendimi
alamam.

23. Bazi
yiyeceklere agiri
istek duydugumda,
olabildigince ¢abuk
onlar1 yemeye
calisirim.

24.  Asin istek
duydugum besini
yedigim zaman,
kendimi ¢ok iyi
hissederim.

nClr Cogunlukla S| A1 Nadiren AU
Zaman 0 sik | sira . Zaman
] ] ] O
Her 1 coguntukla | S | AT | Nagiren | HISPIr
zaman 0 sik | sira 0 Zaman
] ] ] ]
Her - Sik | Ara . Hicbir
zaman Coguglukla sik | sira Na(gren Zaman
] ] ] O
Her Cogunlukla Stk | Ara Nadiren Hicbir
zaman 0 sik | sira 5 Zaman
] ] ] ]
Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren A
zaman 0 sik | sira 5 Zaman
0 0 O O
Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Hicbir
zaman 0 sik | sira 5 Zaman
] ] ] U]
8 i | S A ey TG0
zaman 0 sik | sira . zaman
] [] ] O
Her Cogunlukla Stk | Ara Nadiren Hicbir
zaman 0 sik | sira 5 Zaman
] ] ] ]
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25.  Asiri besin
istegime karsi
direnecek giciim
yoktur.

26. Birkez
yemege baglarsam
durmakta
zorlanirim.

27.  Ne kadar
ugragsam da yemek
yemegi diisiinmeyi
durduramam.

28.  Bir dahaki
sefere ne
yiyecegimi
diisiinmek i¢in ¢ok
zaman harcarim.

29.  Eger asir
besin istegime
teslim olursam, tim
kontrolimi
kaybederim.

30.  Asir stresli
oldugum zaman,
asir1 besin istegim
olur.

31.  Yiyecek
konusunda
hayallere dalarim.
32.  Nezaman
bir yiyecege kars1
asir1 istegim olsa,
gercekten o
yiyecegi yiyinceye
kadar yemegi
diisiinmeye devam
ederim.

33.  Eger bir
besine asir1 istek
duyarsam, onu
yemekle ilgili
diisiinceler beni

Her | copuntukla | S | A% | Nagiren | HiCOI"
Zaman 0 sik | sira - Zaman
] ] ] O
Her Cogunlukla Sikc | Ara Nadiren Hicbir
zZaman 0 sik | sira 0 Zaman
] [] ] O
T et | S | A e | P
zZaman 0 sik | sira 5 Zaman
] ] ] O
Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Higbir
zaman 0 sik | sira 5 Zaman
] ] ] ]
Her Cogunlukla s Nadiren A
zaman 0 sik | sira 5 Zaman
0 0 O O
Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Hicbir
zaman 0 sik | sira 5 Zaman
] ] ] U]
Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren allonli
zaman 0 sik | sira 5 Zaman
0 0 O O
Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Hicbir
zaman 0 sik | sira . zaman
] ] ] ]
Her < Sik | Ara . Hicbir
Zaman Coguéﬂukla sik | sira Na(gren Zaman
] ] ] O
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tiketir.
34.  Duygularim __
siklikla bende Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Higbir
. . <. | zaman sik | sira zaman
yemek yeme istegi 0 0
(] (] U U
olusturur.
35.  Nezaman
bir acik biifeye
g|t§em, Her Ol Sik | Ara N Hicbir
ihtiyacimdan ¢ok zaman 0 stk | sira . zaman
daha fazlasim O O 0 O
yerim.
36. Hemen
ulasabilecegim i
lezzetli yiyecekleri Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Higbir
. Zaman stk | sira zaman
yememek benim 0 0
7 J (] (J t
icin ¢ok zordur.
37.  Asir1 yemek
yiyen biriyle _—
beraberken Her Cogunlukla S111(< Ara Nadiren Al
enellikle bende | 22Ma" O Stc | s | g | 2aman
g . 0 0| O 0
asirl yerim.
38.  Yemek
yiyince kendimi Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Higbir
rahatlamis zaman 0 sik | sira 5 zaman
hissederim. 0 0 0 O
39.  Uzgin _
oldugum zaman Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren allonli
. zaman sik | sira zaman
besinlere kars1 agiri 0 0
. (] [ O 0
istek duyarim.
G- 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI
5 BESINLER BESIN MIKTARLARI | NET
OGUNLER MIKTAR
Sabah
Kusluk
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Ogle

ikindi

Aksam

Gece

93




