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OZET

Isgin, K. Premenstrual sendromda beslenme durumu ve yeme tutumunun
degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme
Bilimleri Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Bu c¢alismanin amaci,
premenstrual sendromda (PMS) diyetin roli ile PMS olan ve olmayan addlesan
bireylerin beslenme durumlari, besin tercihleri ve yeme tutumu ile antropometrik
Ol¢iimler ve kemik mineral yogunlugu gibi diyet ile iliskili parametreleri incelemektir.
Calismada lisede 6grenim goren, 13-19 yaglarindaki 383 6grencinin PMS durumunu
saptamak icin Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) kullanilmis ve PMS prevalansi
%55.9 olarak saptanmistir. PMS’li bireylerde depresif duygulanim %88.8, anksiyete
%53.7, yorgunluk %93.5, sinirlilik %91.6, depresif diisiinceler %77.1, agr1 %76.6,
istah degisiklikleri %74.8, uyku degisiklikleri %73.8, siskinlik %52.3 oraninda
goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogu orta diizeyde fiziksel aktiviteye sahipken; agir
aktivite diizeyine sahip bireyler PMS’li olmayanlarda daha ytiksek orandadir (p>0.05).
PMS’lilerin %79’unda, PMS’li olmayanlarin %69.2’sinde dismenore durumuna
rastlanmaktadir (p<<0.05). PMS’li bireylerin %88.3°li, PMS olmayan bireylerin %781
premenstrual donemde istahlarmin arttigini beyan etmistir (p<0.05). Iki grupta da tath
tiiketme istegi, farkli tat arzulama durumlari arasinda en yiiksek paya sahiptir (p<0.05).
PMS siddeti ile yagdan gelen enerji yilizdesi arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski
mevcuttur. PMS i¢in risk teskil eden doymus yag asitleri, aragidonik asit, kolesterol ve
sakkaroz alimlart PMS’li bireylerde daha yiiksektir (p>0.05). PMS’li bireylerin
%68.5’1, PMS’li olmayan bireylerin ise %64.0’1 yiiksek glisemik indeksli bir diyet
almaktadir (p>0.05). PMS’li bireylerde tiamin, D, E ve C vitaminleri, magnezyum,
bakir, manganez alimi1 daha fazla; A, K vitaminleri, niasin, biotin, folik asit, ve B12
vitaminleri ile sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, kiikiirt, klor, demir, ¢inko alimlari
daha dusiiktiir (p>0.05). Yagdan gelen enerji orami acisindan iki grupta da
premenstrual donem ve menstrual dénem arasinda 6nemli bir fark mevcuttur (p<0.05).
Alman karbonhidrat miktarr, PMS’li bireylerde premenstrual ve menstrual donemde
farklilik gostermezken (p>0.05); PMS’li olmayan bireylerde farklilik s6z konusudur
(p<0.05). PMS’li bireylerde yeme tutum bozuklugu goriilme oram1 %23.8, PMS’li
olmayanlarda %11.8’dir (p<0.05). Ug Faktorli Yeme Testi (TFEQ-R18) toplam skoru
ile duygusal yeme davranigt ve kontrolsiiz yeme davranigi skorlart PMS’li bireylerde
daha yuksektir (p<0.001). Beden Kiitle Indeksi (BKI) degeri, PMS’li bireylerde daha
yiiksektir (p>0.05). Viicut yag kiitlesi ve yag orani, obezite derecesi, PMS’li bireylerde
daha yiiksek iken; yagsiz viicut kiitlesi, iskelet kas kiitlesi, toplam mineral miktari,
kemik mineral yogunlugu daha disiiktiir (p>0.05). Gorildiiga gibi, PMS beslenme
durumu ve yeme tutumu ile iligkilidir ve PMS semptomlarini 6nlemek igin uygun bir
beslenme ve yagsam tarzinin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu durumun detayli incelenmesi
i¢cin daha biiylik capl caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar s6zcukler: premenstrual sendrom, beslenme durumu, yeme tutumu.
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ABSTRACT

Isgin, K. Evaluation of nutritional status and eating attitude in premenstrual
syndrome. Hacettepe University Institute of Health Sciences, MSc Thesis in
Nutritional Sciences, Ankara, 2014. The objective of this study was to examine the
role of diet in premenstrual syndrome (PMS) and to determine nutritional status, food
preference, eating attitude and also parameters related to diet such as anthropometric
measurements and bone mineral density in participants with PMS and without PMS.
Premenstrual Syndrome Scale (PMSS) was used to determine the status of PMS on
383 high school students, aged 13-19 and prevalance of PMS was found to be 55.9%.
According to PMSS subscales, 88.8% of students with PMS had depressive feelings,
53.7% had anxiety, 93.5 % had fatigue, 91.% had irritability, 77.1% had depressive
thoughts, 76.6% had pain, 74.8% had changes in appetite, 73.8 % had changes in
sleeping habits, 52.3 % had swelling. Vigorous activity level was more common in
people without PMS than people with PMS, while most of participicants had moderate
activity level (p>0.05). Dysmenorrhea was seen in 79% of people with PMS and 69.2%
of people without PMS (p<0.05). Increased appetitite according to people’s own
decision was reported in 88.3% of people with PMS, and 78% in people without PMS
(p<0.05). The desire of sweet foods had the most common in the desires of different
taste in both of groups (p<0.05). There was a positively strong relation between
severity of PMS and percent of energy from fat. Intake of saturated fatty acids,
arachidonic acid, cholesterol and saccharose were higher level in PMS group than the
others (p>0.05). Dietary glycemic index was in high level in 68.5% of people with
PMS and 64.0% people without PMS (p>0.05). In people with PMS, thiamine, vitamin
E, vitamin D and vitamin C, magnesium, copper, manganese intakes were higher;
vitamin A and K, niacin, biotin, folic acid, vitamin B12 and sodium, potassium,
calcium, phosphorus, sulphur, chlor, iron and zinc intakes were lower than the others
(p>0.05). The percent of energy from fat was significantly different in premenstrual
and menstrual period in both of groups (p<0.05). While carbohydrate intake was not
different in premenstrual and menstrual period in PMS group (p>0.05), there was a
significant difference in group without PMS (p<0.05). Disordered eating was 23.8%
in people with PMS and 11.8% in people without PMS (p<0.05). In PMS group, total
TFEQ-R18 score, emotional eating behaviour and uncontrolled eating behaviur scores
were more than others (p<0.001). Body Mass Index (BMI) values were higher in PMS
group (p>0.05). Fat free mass, skeletal muscle mass, total mineral mass, bone mineral
content were lower; while body fat mass, percent of body fat, obesity degree were
higher in PMS group (p>0.05). As seen, PMS is related to nutritional status and eating
attitude and having an appropriate nutrition and life style is important to prevent PMS
symptoms. Further studies are needed to be examined of this situation in detail.

Key words: premenstrual syndrome, nutritional status, eating attitude.
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1.GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar Ve Kapsam

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual siklusun luteal fazinda goriilen ve
menstruasyonun baglamasiyla birlikte diizelen fiziksel, davranigsal ve duygusal
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (1-3). Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar
Birligi'ne gore, PMS tanis1 konulabilmesi i¢in, belirtilerin menstruasyondan dnceki 5
giin igerisinde goriilmesi ve menstruasyon basladiktan sonra 4 giin i¢cinde bitmesi

gerekmektedir (4).

Orta ve siddetli PMS semptomlar1 degerlendirildiginde, PMS prevalansinin
%5-43 arasinda degistigi goriilmektedir (5-10). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise
PMS prevalanst %5.9-76 olarak saptanmustir (6,11,12).

PMS’ye iliskin ruhsal belirtiler, irritabilite, kizginlik, aglama, depresif ruh
hali, konsantrasyonda azalma, gerginlik, anksiyete, unutkanlik, huzursuzluk, siddete
egilim, yalniz kalma hissi; fiziksel belirtiler, gdgiislerde biiyiime ve hassasiyet, viicutta
O0dem, viicut agirlik artisi, bas agrisi, bulanti, kusma, ishal, istah artisi, ciltte akne
olusumu veya artis1, asirt susama, kas ve eklem agrisi; davranigsal belirtiler ise
yorgunluk, asirt uyuma veya uykusuzluk, bas donmesi, cinsel istekte degisiklik, istahta

artma veya azalmadir (3).

PMS’nin kesin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, yaygin olan gortis,
merkezi ndrotransmitterler ve gonadal steroidler arasindaki dengeyi etkileyen bazi
degisikliklerin PMS’ye neden olabilecegi yoniindedir. Buna tiroid fonksiyon
bozuklugu, hipoglisemi, sivi retansiyonu, genetik faktorler, stres ve psikolojik
nedenlerin de eslik ettigi bilinmektedir (13,14). Progesteron diizeylerindeki distikliik,
Ostrojenin  yuksek veya diisiik diizeyleri, Ostrojen-progesteron oranlarinda
degisiklikler, aldosteron, renin-anjiotensin ve adrenal bez aktivitesindeki artislar,
endojen endorfinlerin diislikliigli, merkezi katekolamin degisiklikleri, prolaktin
saliiminin artist PMS’nin ortaya ¢ikmasinda sorumlu tutulan hormon degisiklikleri

arasinda yer almaktadir (15).



PMS’nin ortaya ¢ikmasinda sadece hormonal degisikliklerin degil; aymi
zamanda bireyin yasadigr kiltliriin, annenin c¢alisma ve egitim durumunun,
menstruasyona iliskin bilgi alma durumu ve tutumunun, dismenore gibi diger

menstrual problemler yasama durumunun etkili olabilecegi belirtilmektedir (16).

PMS'li bireylerin istah degisimlerine bagli besin tiiketimlerinde degisiklik
gozlenmektedir (17,18). Buna ek olarak, PMS’ye bagli enerji ve karbonhidrat
alimlarinda bir artis oldugu; kalsiyum, magnezyum, sodyum, potasyum, ¢inko
mineralleri ile tiamin, riboflavin, Be, D vitaminlerinin ve fitodstrojenlerin PMS ile

iliskili olabilecegi gosterilmistir (2,19-27).

PMS'li bireylerin premenstrual ve postmenstrual dénemdeki besin tiketimleri
incelendiginde, seker orani yiiksek icecekler ile atistirmaliklarin tiiketimi premenstrual
donemde artarken; kompleks karbonhidrat tiikketiminde bir azalma oldugu saptanmistir
(18). Karbonhidrat ttiketimi, serotonin diizeyiyle iligkilendirilmis olup; hem hayvan,
hem de insan g¢aligmalarina gore beyindeki diislik serotonin diizeyinin PMS’ye yol
acabildigi gosterilmistir (18,19,22,28). PMS’li bireylerin diyetlerinin glisemik indeksi
ile konsantrasyon, otonomik reaksiyonlar ve su tutulumu gibi bazi semptomlar

arasinda ters yonlii bir iligki saptanmustir (29).

Alkol, cay, kahve, kolal1 icecek, ¢ikolata aliminin fazla olmasi semptomlari
tetikleyen unsurlar oldugundan gerekli diyet degisimlerinin yapilmasi ve 6zellikle
luteal fazda kisitlanmalarmin gerektigi; PMS'de su tutulumunun 6nlenmesi igin de

sodyum kisitlamasinin gerektigi vurgulanmaktadir (21).

Elzem yag asitleri aliminin PMS semptomlarin siddetini azalttig1 saptanmigtir
(30). Yiiksek oranda yag tiikketiminin kandaki dstrojen diizeyini artirdigi goriiliirken,
doymus yagin fazla tiiketiminin su tutulumuyla 6nemli derecede iliskili oldugu

saptanmustir (31).

PMS’li bireylerin enerji alimlarinda 6zellikle luteal fazda onemli bir artis
gOzlenmektedir (19). Enerji aliminin fazla olmasinin bir sonucu olan adipozitenin
PMS ile iliskisi incelendiginde, Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile PMS riski ve

semptomlari arasinda gii¢lii dogrusal bir iliski bulunmustur (32).



Yasam tarzi1 ve diyet degisiklikleri genellikle farmakolojik bir tedaviye gerek
kalmadan hafif ve orta diizeyde PMS’yi ortadan kaldirabilir. Bu kapsamda, diizenli
egzersiz, diyet degisiklikleri, giinliik tutma, bilissel ve davranigsal terapi, vitamin-
mineral takviyesi uygulanabilmektedir. Siddetli PMS semptomlarinda ise serotonin
geri alim inhibitdr grubu antidepresanlar, gonadotropin-salinimli hormon agonistleri,
oral kontraseptifler, diliretikler gibi farmakolojik yontemlere de bagvurulabilmektedir
(4,15,33). PMS ile beslenme arasindaki iliskiyi detayli incelemek adina premenstrual
donemde bireylerin beslenme durumlarini saptayacak arastirmalara ihtiyag vardir.
Sonrasinda da edinilen veriler 1518inda beslenmelerine dair gerekli diizenlemeleri

yapmak ve bireyleri bu konuda bilinglendirmek yararli olacaktir (19).
1.2 Amac ve Varsayim

Bu ¢alisma, PMS’de diyetin rolii ile premenstrual donemde enerji, besin ve
besin dgesi alimindaki degisiklikler ve yeme tutumu, antropometrik 6l¢iimler ve kemik
mineral yogunlugu gibi diyet ile iligkili parametreleri detayli olarak incelemek

amactyla yiiriitiilmiistiir. Bu calismada asagida belirtilen varsayimlar 6ngoriilmiistiir:

1. Premenstrual sendromu olan ve olmayan bireylerin premenstrual dénemdeki
beslenme durumlari, besin tercihleri, yeme tutumlari ve antropometrik Slgiimleri

farklilik gosterir.

2. Premenstrual sendromda semptomlarin siddeti bireylerin beslenme durumu

ile iligkilidir.

3. Premenstrual sendromda semptomlarin siddeti bireylerin yeme tutumu ile

iliskilidir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Tarihce

Premenstrual sendrom (PMS) tanimi, yirminci yiizyilin ortalarinda tip
terminolojisine girmistir. PMS’nin tarihi gelisimi incelendiginde, ilk yazili kayitlara
Antik Yunan’da rastlanmaktadir. Premenstrual semptomlarin farkindalig ilk kez
Yunan filozof Hipokrat’in “’Histeri’’ terimini menstrual fonksiyon bozuklugunu
tanimlamak amaciyla kullanmasi1 ve ‘“lrperme, yorgunluk ve basta bir agirlik
hissetmenin menstruasyonun baslangicin1 isaret ettigi’ yoniindeki gozlemiyle

saglanmistir (34).

M.S. 77 yilinda Romali filozof Gaius Plinius Secundus tarafindan yazilan
“’The Natural History’’ isimli eserde menstruasyon déonemi su sekilde anlatilmistir:
‘Bahce bitkileri kavrulur ve kadin oturdugunda meyve agagtan yere diiser. Bu
donemde kadinin goriinimii aynanin parlakligin1 sontiklestirir, keskin olan celigi
korlestirir, fildiginin cilasini alir. Bu donemdeyken viicuttan atilan maddenin tadini
alan kopekler ¢ilgina doner ve kopegin 1sirigr zehirlidir; bu tedavi edilemez bir
durumdur.’’ (35). Bu durum Incil’de gectigi sekli ile menstruasyon déneminde kadinin
pis oldugu ve higbir seyin bu donemde onunla temas kurmayacagi yoniindeki ifadeyi
hatirlatmaktadir. Ayn1 zamanda kirleticiliginden dolay1 adet goren kadin ruhbanlik
sinifindan da dislanmistir. Kadin adet donemi boyunca yedi giin kirli sayilmaktadir
(36).

On birinci yiizyilda yasayan, hem bilim insan1 hem de bir hekim olan Trotula
of Salerno’nun Passionibus Mulierum Curandorum adli eserinde, ‘Kadinin memesinde
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olusan agr1 menstruasyonun bagslamasiyla sona erer.

dikkat cekmektedir (37).
Italyan doktor Da Monte (1481-1551), menstrual donemde halsizlik, viicut

ifadesi PMS semptomlarina

1sisinda  artis, bunalma gibi sikayetlerin ortaya c¢iktigin1 belirtmis; ayrica
‘menstruasyona dair madde, karinda Oyle sislik olusturur ki; kadin hamile gibi
goriinebilir’ seklindeki ifadeleriyle premenstrual sendrom semptomlarina dikkat
cekmistir. Aydinlanma Cagi’nda menstruasyon hakkindaki goriisler degismistir. Adet
kaninin ise yaramaz, zehirli bir madde olmadig1 ortaya ¢ikmis; gebelikte fetiisli ve

post-partum dénemde amenore durumunda gogiisleri besleyebilecek nitelikte oldugu



ve menstrual akintinin vital salgilar1 dengelememekle birlikte dolagim sistemindeki

kan fazlaligina verilen metabolik bir yanit oldugu goriisii ortaya ¢ikmistir (38).

PMS ile dongiisel over aktivitesi arasindaki iliskilendirme ilk kez Ingiliz
doktor Henry Maudsley tarafindan 1873 yilinda yapilmistir (39). Richard von Krafft-
Ebbing 1882 yilinda Psychosis Menstrualis isimli eserinde kadinlarin menstrual
donemde melankoli ataklari, anksiyete hissi, anormal bir sinirlilik hali, esleriyle veya
evdeki diger insanlarla gecinememe, ¢cocuklarina kotii davranma, duygusal patlamalar

gibi deneyimler yasadiklarina dikkat ¢ekmistir (40).

Kadmlarin menstruasyonu kolay gecirebilmeleri ve semptomlarindan
sakinmalar1 i¢in sa¢ yikama ve ayaklar 1slak dolagsmaktan uzak durulmasi gerektigi 19.

yiizy1l sonlar1 ve 20. yiizy1l baslarinda vurgulanan kiiltiirel bir 6greti olmustur (39).

Kendilerini “’The Medical Women’s Federation’’ olarak adlandiran bir grup
doktor, 1925’te Lancet’te “’The Hygiene of Menstruation: An Authoritative
Statement’’ adl1 bir bildiri yayimlamig ve ‘Menstruasyonun bir hastalik degil, dogal
bir fonksiyon oldugu; bu yiizden kadinlarin bu donemde normal hayatlarina devam
edebileceklerini, agr1 veya bitkinlik durumunun eslik etmesinin ise normal bir durum

olmadigini’ belirtmislerdir (41).

PMS’ye dair ilk tanimlayici arastirma, 1931 yilinda Frank tarafindan
yapilmistir. Frank, premenstrual donemde yasanan aile i¢i anlagsmazliklara, asiri
mutsuzluga neden olan periyodik ataklarin duygusal ve sosyal yonden maliyetine

dikkat ¢gekmis ve bunun kadinlarin hormonlartyla alakali oldugunu ifade etmistir (42).

Diinyada ilk PMS klinigi College Universitesi Hastanesi’nde agilmis ve bu

durum medikal yonden PMS’nin taninmasi i¢in 6nemli bir adim olmustur (43).

PMS’nin tarihsel siireci incelendiginde, ozetle 11. yilizyillda premenstrual
meme agris1 ve hassasiyeti, 16. yiizyil itibariyle fiziksel birtakim semptomlar ve 18.

yiizyilda ise psikolojik semptomlarin rapor edildigini s6ylemek mumkuandr.



2.2.Premenstrual Sendrom Tanimi

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual siklusun luteal fazinda goriilen ve
menstruasyonun baglamasiyla birlikte diizelen fiziksel, davranigsal ve duygusal
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (1-3,11,44,45). PMS ruhsal, fiziksel ve
davranigsal belirtilerle kendini gostermektedir. Ruhsal belirtiler, sinirlilik, aglama,
depresif ruh hali, konsantrasyonda azalma, gerginlik, anksiyete, unutkanlik,
huzursuzluk, siddete egilim, yalniz kalma hissi; fiziksel belirtiler, memelerde biiylime
ve hassasiyet, viicutta 6dem, kilo alimi, bas agrisi, bulanti, kusma, ishal, istah artisi,
ciltte akne olusumu veya artisi, asir1 susama, kas ve eklem agrisi; davranigsal belirtiler
ise yorgunluk, asir1 uyuma veya uykusuzluk, bas donmesi, cinsel istekte degisiklik,

istahta artma veya azalmadir (4,46-48).

Dogurganlik ¢agindaki ¢ogu kadin menstruasyona bagli bir takim saglik
problemleriyle karsi karsiya kalmaktadir. Kadinlarin %70-90’1 tekrarlayan PMS
semptomlarindan sikayet etmektedir (49). Menstrual agr1 (dismenore), siddetli kanama
bu donemde en sik goriilen sikayetlerden olup; bu tiir sikayetlerin goriilme oram

yetiskin kadinlarda %25, adélesan dénemde %90 oranindadir (50).

PMS prevalansinin orta ve siddetli PMS semptomlar diisiiniildiigiinde %5-43
arasinda degistigi gosterilmistir (5-10). Japonlar {izerinde yapilan bir g¢alismada,
katilimeilarin %74’ menstrual problemler ile karsi karsiya iken; yalnizca %20’sinin
sikayetleri nedeniyle jinekologa basvurdugu saptanmistir (51). Avustralya’da geng
yetiskinler iizerinde yapilan 13 yillik uzunlamasina bir ¢aligmada ise prevalansin %33-
41 arasinda degistigi gosterilmistir (46). Taiwan’da Uiniversite 6grencileri iizerinde
yapilan bir ¢alismada PMS prevalansi %39.8 olarak tespit edilmistir (52). Diger
yandan PMS c¢aligmalarinin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda PMS
prevalansinin en diisiik %12 (Fransa), en yiiksek %98 (iran) oldugu tespit edilmistir

(53).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise PMS prevalanst %5-76 arasinda
degismektedir (6,11,12). Ordu’da tiniversite 6grencileri tizerinde yapilan bir galismada
prevalans %49.7 olarak gosterilmistir (12). Adolesanlar {izerinde yapilan bir diger

calismada ise prevalans %61.4 olarak bulunmustur. Ayrica dismenoresi olan bireylerin



%71’inde PMS goriildiigli saptanmustir (11). Manisa’da 15-49 yas arasi populasyonda
yapilan bir ¢aligmada ise, siddetli PMS prevalansi %6.1 iken; hafif ve orta diizeyli
PMS prevalansi %40.3 olarak saptanmistir (6).

Epidemiyolojik c¢alismalarin degerlendirildigi bir ¢alismada, menstruasyon
donemindeki kadinlarin geneli diisiintildiigiinde %40’inda luteal fazda birtakim
semptomlar gdzlenmekte olup, bunlarin %25’inde goriilen semptomlarin giinliik
yasami etkilemeyecek diizeyde oldugu, %10-15’inde ise semptomlarin giinliik yasami
etkileyecek denli siddetli bir sekilde seyrettigi, kadinlarin %10’unda hi¢bir semptoma
rastlanmazken; %50’sinde sadece son birka¢ giinde hafif diizeyli baz1 semptomlara

rastlandig1 gézlenmistir (2).

Yapilan ¢alismalara gére, premenstrual sendrom, i¢inde bulunulan yas, menars
yasi, egitim durumu, sosyoekonomik durum, sigara-alkol kullanimi, kafein alimu,
beden kiitle indeksi, fiziksel aktivite, oral kontraseptif kullanimi, mental stres durumu

ve beyaz ten rengiyle iliskili bulunmustur (44,54-56).

Menstruasyona kars1 tutum ve PMS arasindaki iliskinin degerlendirildigi bazi
calismalarda, menstruasyona karst olumsuz tutum ile PMS arasinda giiclii bir iliskinin
oldugu; negatif tutumun semptom siddetini artirdigin1 veya siddetli semptomun da
menstruasyona karsi negatif bir tutum sergilemeye neden oldugu gosterilmistir

(57,58).

PMS’nin morbiditesi, kroniklesmesi ve duygusal sonuclar dogurmasi, is
hayatinda, giinliik yasamda, kisiler arasi iliskilerde sorunlara yol a¢masindan
kaynaklanmaktadir. Standart Olciitlere gore degerlendirildiginde, PMS’de yasanan
sorun dizeyi, toplum normlarma gore oldukga yiiksektir ve major depresyon
bulgularina benzemektedir (59). PMS ile kadinlarin ise devamsizliklar1 arasinda bir
iliski oldugu, PMS’nin is verimliligini diisiirdiigli, bu yiizden PMS’li kadnlarin, is
yasaminda maliyeti ylikselttigine dikkat ¢ceken ¢aligsmalar da rapor edilmistir (60-63).
Bir diger calismada dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %23-31’inde PMS’nin giinliik

yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (64).



2.3. Etiyoloji

PMS’nin kesin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, yaygin olan goriis,
merkezi norotransmitterler ve gonadal steroidler arasindaki dengeyi etkileyen bazi
degisikliklerin PMS’ye neden olabilecegi yoniindedir. Bu duruma tiroid fonksiyon
bozuklugu, hipoglisemi, sivi retansiyonu, genetik faktorler, stres ve psikolojik

nedenlerin de eslik ettigi bilinmektedir (13,14).

Progesteron diizeylerindeki diisiikliik, 6strojenin yliksek veya diisiik diizeyleri,
Ostrojen-progesteron oranlarinda degisiklikler, aldosteron, renin-anjiotensin ve
adrenal bez aktivitesindeki artislar, endojen endorfinlerin disiikligii, merkezi
katekolamin degisiklikleri, prolaktin saliniminin artist PMS’nin ortaya ¢ikmasinda

sorumlu tutulan hormonal degisiklikler arasinda yer almaktadir (15,65,66).

Progesteron diizeyi ve PMS iligkini saptamak amaciyla yapilan ¢aligmalara
gore farkli sonuglar s6z konusudur. PMS’li bireylerde yapilan bir ¢alismada hem
folikiiler hem luteal donemde progesteron diizeyi diisiik bulunmustur (67). Bir diger
calismada ise, PMS’li bireylerin sadece folikiiler fazda progesteron diizeylerinde bir
diislis oldugu saptanirken (68) baska bir ¢alismada PMS’li kadinlarin progesteron

diizeylerinin siklus boyunca normal kadinlardan farkli olmadig1 gézlenmistir (69).

Over fonksiyonunun 0strojenik olarak baskilanmasinin PMS’yi ortadan
kaldirdigim  gdsteren calismalar mevcuttur. Ostradiol uygulamasinin anovulatuar
etkisinin plaseboya kiyasla PMS semptomlar1 konusunda olumlu sonu¢ verdigi
saptanmigtir (70). Ancak ayn1 zamanda Ostrojen verilis seklinin onemli oldugu ileriki
zamanlarda gebelik diisiinen bireylerde Ostrojen implantinin uygun olmadigr ve

ovulasyonun baskilanmasinda perkiitan Gstradiol uygulamanin tercih edilebilecegi
bildirilmektedir (71).

Hem 0strojen, hem de progesteron, sodyum ve potasyum diizeylerini kontrol
eden renin-anjiotensin-aldosteron  sistemini  etkiler. Ostrojen, karacigerde
anjiotensinojen sentezini indiikler, aldosteron salimimim artirir ve bdylelikle PMS

semptomlarindan olan sivi retansiyonunu artirir (72).



Progesteron ise, aldosteron reseptdrii icin aldosteron ile yarisan zit bir etkiye
sahiptir. Net sonug, 6zellikle luteal fazda bosaltimdaki artigtir. PMS’de rapor edilen
bir diger semptom ise idrara ¢ikma sikligidir ve siskinlik, meme agris1 ve diger
premenstrual semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Geg¢ luteal fazda sivi retansiyonuna dair
tiim semptomlarin dstrojen ve progesteron diizeylerindeki degisime bozulmus bir yanit
oldugu diistintilmektedir. S1v1 retansiyonlarinin karacigerde anjiotensinojenin artmis
sentezi ile dstrojen ve progesterondaki bir dengesizlige kars1 yanit olarak progesteron

seviyesinde yetersizlik oldugu goriilmektedir (72).

Etiyolojide yer alan hipoglisemi teorisine gore, luteal dénemde insilin reseptor
sayisinin folikiiler fazdakinin iki katina ¢ikmakta ve bundan dolayr karbonhidrat
toleransinin artmaktadir. Menstrual donemde tatli yeme krizlerinin ortaya c¢ikma
nedeninin bu olabilecegi diisiinilmektedir (73). PMS etiyolojisinde serotoninin yeri
incelendiginde sonuglar biraz celigkilidir (74). Konuya iliskin 170 ¢alismanin
degerlendirildigi bir calismada; gec¢ luteal donemde gonadal hormon diizeyindeki
diisiisiin, serotonerjik aktivitede bir azalmaya yol agabilecegi sonucuna varilmigtir
(75). Yiiksek dozlarda alinan serotoninin olumsuz etki dogurabilecegi, konsantrasyon
giicliigii, stv1 tutulumu, uyusukluk ve sinirlilige neden olabilecegi bildirilmistir. Ancak
diisiik dozlu serotonin aliminin PMS sendromlarina 0zellikle depresif semptomlara
onemli etkisininin oldugu rapor edilmistir (74,76). Menstruasyon 6ncesi 10 gun iginde
daha diisiik serotonin diizeylerinin goriilebilecegi saptanmustir (77). Segici serotonin
geri alim inhibitorlerinin 6zellikle siddetli PMS’de olumlu sonuclar sagladig: yapilan

calismalarda gozlenmisir (74,78).

PMS’de uyku kalitesinin diistiigii, psikolojik bozukluklarin goriildiigi, ailede
dislipidemi Oykiisii, yiiksek kolesterol diizeylerinin  PMS ile iliskili oldugu
saptanmistir (52).

Yapilan calismalarda PMS’nin ortaya c¢ikmasinda sadece hormonal
degisikliklerin degil; ayn1 zamanda bireyin yasadig: kiiltiiriin, annenin ¢aligma ve
egitim durumunun, menstruasyona iliskin bilgi alma durumu ve tutumunun, dismenore
gibi diger menstrual problemler yasama durumunun da etkili olabilecegi

belirtilmektedir (10,16).
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2.4 Premenstrual Sendromun Risk Etmenleri

2.4.1.Yas: Ovulatuar menstrual dongli PMS ile iligkili goriinmektedir. Bu
yiizden menopoza kadar menarstan sonra herhangi bir zamanda baslayabilir (9).
Semptom siddetinin otuzlu yaslarda pik yaptigini1 gosteren ¢aligmalar olmasina karsin,
bazi calismalar da genglikte yasanan semptom sayisi ve siddetinin arttigini
gostermektedir (79-81). PMS i¢in tedaviye bagvuran hastalarin ise biiyiik bir kisminin

yaslar1 yirmili yaslarin ortalar1 ile otuzlu yaslarin sonlar1 arasindadir (9).

2.4.2.5tres: Yapilan calismalarda yiiksek stres algisi diizeyleri ve stres
diizeyindeki artis, PMS icin risk etmeni olarak tanimlanmustir. Oyle ki, travmatik

olaylar premenstrual hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini 4 kat artirabilmektedir (82).

2.4.3.Genetik: Genetik etmenlerin PMS semptomlar1 {izerinde rol
oynayabilecegini gosteren g¢alismalar mevcuttur (83). Premenstrual depresyon ve
anksiyete arasinda kalitimsal yonden bir iliski saptanmustir (84). Baska bir ¢alismada
ise, PMS’ye bagli ruhsal semptomlarin kalitsal bipolar bozukluklar ve major depresif

bozukluklar ile iligkili olmadigi bulunmustur (85).

2.4.4.0bezite: PMS semptomlar1 ile BKI arasinda giiclii bir iliski oldugu rapor
edilmistir (86). BKI’deki artis, basta ekstremitelerde sislikler, abdominal kramp, sirt
agrisindaki artis olmak iizere PMS semptomlarindaki artis ile dogru orantili

bulunmustur (32).

2.4.5.Diger Risk Faktorleri: PMS’nin egitim durumu, evlilik durumu, ¢ocuk
say1s1, ekonomik durum gibi demografik 6zellikler ile ilintili oldugu bildirilmektedir
(81). Etnik agidan farkliliklarin rapor edildigi bazi ¢alismalarda, siyahi bireylerde
beyaz bireylere gore daha fazla fiziksel semptom ve depresif ruh halinin goriildigi
belirtilmistir. Ancak bu konudaki veriler celiskilidir ve iy1 planlanmis, potansiyel risk

faktorlerini tam olarak tanimlayacak ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (79).
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2.5.Premenstrual Sendrom ve Beslenme
2.5.1.Besin-Besin Ogesi Ahmindaki Degisiklikler

Menstrual donem ve PMS’nin fizyolojik ve psikolojik 0Ozellikleri, besin
allminin  kontroliinii saglayan islem ve mekanizmalar {izerinden istahi
etkileyebilmektedir (Sekil 2.1.) Menstrual siklusa iliskin hormonal dalgalanmalar,
istah kontrolii ve yeme davranisini etkileyebilmekte; menstrual siklus ve PMS’ye

bagl durumlar, istah kontroliinde degisikliklere neden olabilmektedir (87).
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Sekil 2.1. Besin aliminin kontroliinii etkileyen temel etkenler (87).

Bu diyagram, menstrual siklusun altinda yatan hormonlardaki dalgalanmalarin
besin alimi ve beslenme oruntiisiini kontrol eden homeostatik sistem uzerinde direkt

veya indirekt etkilerini anlatmaktadir (87).

PMS semptomlari ile baz1 besinlerin tiikketimleri arasinda iliski gosterilmistir.
Bu besinlerden 6n plana ¢ikanlar alkol, cay, kahve, kolali igecekler, ¢ikolata, seker

igerigi zengin atistirmaliklar ve siittiir (1,11,15,16,19,88,89).

Yapilan caligmalara gore, premenstrual donemdeki kadinlarin ¢ikolata tiikketme

istegi ve tiiketiminde bir artig goriilmektedir (90-92). Ayrica ¢ikolata isteginin
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menstrual siklusla yakindan iligkili oldugu ve ¢ikolata tiiketiminin postmenopozal
donemde %38 oraninda azaldigi gézlenmistir (91). Cikolata isteginin altinda iki temel
biyokimyasal mekanizma yatmaktadir. Bunlardan bir tanesi, perimenstrual donemde
ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler ve buna bagl ¢ikolata ig¢erisinde bulunan bazi
Ogelere (magnezyum, serotonin) duyulan ihtiyagtan dolay1 ¢ikolata yeme isteginin
ortaya c¢ikmasidir. Ikincisi ise, direkt (bir endokannabinoid olan anadamid) veya
dolayli olarak bazi norotransmitterler (endojen opioidler) iizerinden bireylerin
oOzellikle perimenstrual donemde arzuladigi haz hissinin olusmasini saglamasimndandir

(90).

Bazi calismalara gore, alkol, cay, kahve, kolali i¢ecekler, cikolata aliminin
fazla olmasi1 semptomlart tetikleyen unsurlar oldugundan 6zellikle menstruasyonun

luteal fazinda kisitlanmalart gerektigi vurgulanmaktadir (1,93).

Siit tiiketimi ile PMS iliskisi incelendiginde, abdominal siskinlik, bazi
yiyecekleri yeme arzusu ve genel istah durumundaki artis, kramp, bas agrisi, sosyal

manada geri ¢ekilme gibi semptomlarin siit tiiketimiyle azaldigi saptanmistir (11,94).

Yapilan ¢aligmalarda PMS'li kadinlarin seker orami yiiksek yiyecekler ile
atistirmalik tiiketiminin premenstrual donemde artarken; kompleks karbonhidrat

igeren besinlerin tiiketiminin azaldigi saptanmistir (18,19,27,78).

Menstruasyona bagli besin alimmin degerlendirildigi bir ¢alismada,
katilimcilarin premenstrual, menstrual ve postmenstrual olmak {izere {i¢c ayr1 donemde
besin tiiketimleri incelenmis ve sonugta premenstrual donemde alinan karbonhidrat,
protein ve yag miktarlarinin menstrual doneme gore anlamli Olgiide fazla oldugu
saptanmustir (88). PMS’li bireylerin enerji alimlarinda da 6zellikle luteal fazda 6nemli
bir artis gozlenmektedir (19). Enerji aliminin fazla olmasinin bir sonucu olan
adipozitenin PMS ile iliskisi incelendiginde, Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile PMS riski

ve semptomlari arasinda giiglii dogrusal bir iliski bulunmustur (32).

Diyetle karbonhidrat alimi serotonin diizeyiyle iliskilendirilmis olup;
beyindeki diisiik serotonin diizeyinin PMS’ye yol acabildigi tespit edilmistir
(18,19,22,28). Karbonhidrat alimina iliskin bir diger ¢alismada, PMS tanis1 almis
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kisilerin diyetlerinin glisemik indeksi ile PMS semptomlar1 arasinda ters bir iliski

oldugu gosterilmistir (29).

Mikro besin dgeleri ile PMS iligkisi incelendiginde, kalsiyum, magnezyum,
sodyum, potasyum, ¢inko mineralleri ile tiamin, riboflavin, Bs ve D vitaminlerinin
PMS ile iligkili oldugu goriilmektedir (19-21,93). Mineraller arasinda diyetle non-hem
demir ve ¢inko aliminin olumlu, potasyumun asirt alimmin ise olumsuz etki
gosterdigi; sodyum, manganez ve magnezyum alimlarinin ise PMS riski ile iligkili
olmadig1 saptanmistir (21), ancak fazla tuz tiketiminin su tutulumuna etkisinden
dolay1 oOzellikle luteal donemdeki sodyum aliminin kisitlanmast gerektigi
vurgulanmaktadir (93). Kalsiyumun ise semptomlari 6nemli diizeyde azalttigi ve
semptomlarin tamaminda kalsiyum desteginden sonra diizelme gerceklestigi
gozlenmistir (23). Ayn1 zamanda PMS’li kadinlarin kandaki D vitamini ve kalsiyum
diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (23-25).

Elzem Yag Asitleri

Elzem yag asitleri ve PMS riski degerlendirildiginde, elzem yag asidi aliminin
olumlu etki gosterdigi, Ozellikle depresyon, anksiyete, abdominal siskinlik,
konsantrasyon yetersizligi gibi semptomlarda elzem yag asitleri alimiyla bir azalma

oldugu saptanmustir (30,89).

Elzem yag asitleri ve PMS riski arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla
planlanan, 120 kisinin katildig1 randomize, ¢ift korlii, plasebo kontrollii bir ¢alismada,
katilimcilar 40’ar kisilik 3 gruba ayrilmigtir. Katilimcilardan bir gruba 1 g, diger gruba
2 g elzem yag asidi ve diger gruba plasebo (1 g mineral yagi) verilmistir. 1 g yag asidi
verilen grupta menstrual sorun siddeti 3. ve 6. aylarda belirgin olarak azalirken; 2 g
yag asidi alan gruptaki azalma daha 6nemli diizeydedir. Plasebo grubunda ise, 3.ayda
bir azalma gozlenirken, 6.ayda herhangi bir degisiklik gozlenmemistir. Semptomlarin
lyilesmesi agisindan en etkin grubun 2 g yag asidi alan grup oldugu tespit edilmistir
(30).

Prostoglandin E1 (PGE1), insiiline bagh glikoz yanitini inhibe ettiginden

gamma-linolenik aside (GLA) doniisiimdeki bir problem sonucu ortaya ¢ikan bir
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eksiklik, hipoglisemi, tatli istegi ve istah artigi gibi cogu PMS’li hastada goriilen

semptomlara neden olabilmektedir (73).

PGE1 e iligkin bir diger mekanizma ise, PGE1’in prolaktine doku duyarliliginm
azaltmada rol oynamasidir. Prolaktin fazlaligi ise PMS’nin ortaya ¢ikisinda etkili

oldugu bilinen hormonal degisikliklerden biridir (95).

Ratlarda yapilan bir ¢alismada, diyetteki a-linolenik asit yetersizliginin frontal
korteksteki dopamin duzeyinde %40-75 oraninda bir azalmaya neden oldugu
saptanmistir. Dopamin diizeyindeki diisiis ise yukarida da belirtildigi gibi, aldosteron

diizeyindeki artis ve beraberinde su tutulumuna neden olmaktadir (96).

Ayrica n-3:n-6 yag asitleri oraninin olmasi gereken orandan (1:4, 1:6’dan
1:10’a kadar) sapma olmas1 yani n-6 yag asitlerinin gereginden fazla alimi, arasidonik
asit gibi proinflamatuar etkili yag asitlerinde artisa neden olmaktadir. Arasidonik
asitteki artisin ise gamma amino-butirik asit (GABA) diizeyinde azalmaya neden
olarak PMS semptomlarini tetikledigi bildirilmektedir (97).

Bunlarin yaninda, yliksek oranda yag tiiketiminin kandaki ostrojen diizeyini
arttirlpp, PMS semptomlarin1 siddetlendirdigi; doymus yagin fazla aliminin ise su

tutulumunda bir artis meydana getirdigi saptanmustir (31).
B Grubu Vitaminler

Tiamin, riboflavin, niasin, Bs ve B2 vitaminleri ve folat diizeyleri PMS varligi
ile iliskilendirilmistir. Bu vitaminlerin potansiyel norotransmitterlerin sentezi i¢in
gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Diyetle tiamin ve riboflavin alimi olumlu etki
gosterirken; B grubu vitaminlerinin besin destegi halinde alimi1 ile PMS arasinda iliski
saptanamamistir (20). Riboflavin, triptofandan serotonin olusturmada gorevli Be
vitaminini aktive etmek i¢in gereklidir. Niasin yetersizligi triptofan olusumunun
baskilanmasina neden olmaktadir (98). Tiamin, karbonhidrat ve GABA Onciileri
metabolizmasinda gorevlidir. Be, Bi, folat vitaminleri serotonin ve dopamin
metabolizmas1 i¢in gerekli olan S-adenozil metionin ve tetrahidrobiopterin

olusumuyla iligkilidir (99).
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Diyet ile alinan B grubu vitaminlerin ve B vitamin desteginin PMS riski ile
iligkili olup olmadigini saptamak amaciyla, Hemsire Saglik Arastirmasi II kohort
caligmasi verileriyle yapilan caligmaya gore, besinlerden tiamin ve riboflavin alimi ile
PMS arasinda ters bir iliski saptanirken, diyet ile alinan Bs, niasin, Bio ve folat
vitaminleri ile PMS riski arasinda Onemli bir iliski bulunamamistir. B grubu
vitaminlerinin besin destegi halinde alimi ile PMS arasinda da herhangi bir iliski
gbdzlenmemistir. Onerilen giinliik besin alim miktar1 (RDA)’na gore tiiketilmesi
gereken tiamin ve riboflavin miktarlar1 1.1 mg/gilin oldugu diisiiniiliirse; diyetle 2.5
mg/glin riboflavin aliminin PMS riskini %35; 1.9 mg tiamin aliminin ise PMS riskini

%25 oraninda diistirdiigii saptanmistir (20).

Pridoksinin aktif formu pridoksal-5-fosfat, dopamin, serotonin ve GABA
norotransmitterlerinin kofaktoriidiir (Sekil 2.2.). llgili ndrotransmitterlerin  her

birindeki eksiklik 6zellikle depresyon olmak iizere birtakim PMS semptomlariyla
iligkilidir (100,101).

TIROZIN TRIPTOFAN L-GLUTAMAT
l Tirozin hidroksilaz l Triptofan Hidroksilaz
DOPA 5-HIDROKSITRIPTOFAN Glutamat

dekarboksilaz

Aromatik Amino (PLP)
Asit Dekarboksilaz Aromatik Amino Asit Dekarboksilaz
(PLP) (PLP)
DOPAMIN SEROTONIN GABA

Sekil 2.2.Nérotransmitter sentezi

Buna ilaveten dopamin, aldosteron iizerinde baskilayici bir etkiye sahiptir.
Yani dopamin diizeyindeki diisiikliik beraberinde sodyum emilimi ve PMS’nin yaygin
semptomlarindan olan su tutulumu ortaya ¢ikmaktadir. Giinde 600mg Be Vvitamini
alimiin aldosteron baskilayici ilaglar gibi bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (102).
Bunun yaninda toksik etki gosterebilecegi i¢in 100 mg’in {izerine ¢ikilmamasi

gerektigi de belirtilmektedir (103).
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D Vitamini

D vitamini metabolizmasi, parathormon plazma konsantrasyonu, plazma
kalsiyum ve fosfor konsantrasyonlar1 ve Fibroblast Biiylime Faktorii-23(FGF-23) gibi
diger faktorler tarafindan dilizenlenir. Bu vitamin ig¢in, 29 ng/mL yetersizlik
gostergesiyken; 150 ng/mL intoksikasyon riski tasimakta; 20 ng/mL altindaki D
vitamini  konsantrasyonlari  ise  siddetli  yetersizlik  gOstergesi  olarak

degerlendirilmektedir (104,105).

Hemsire Saglik Arastirmasi II kohort calismasi verilerinin degerlendirildigi
kesitsel bir ¢alismada 400 IU/giin ve lizerinde D vitamini alanlarda daha diisiik D
vitamini alanlara gére PMS prevalansinin diisiik oldugu gézlenirken; uzun siireli takip
sonras1 menstruasyonun luteal fazinda 6l¢iilen D vitamininin PMS insidansiyla iligkili
olmadigi gorilmistiir (25).

Diger bir ¢alismada ise D vitamini alimimin prevalansla iligkili oldugu ve
diyetle 100 IU/gun ve {izerinde D vitamini alanlarda PMS riskinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Ayni ¢alismada serum 25(OH)D3 diizeyinin ge¢ luteal ddnemde PMS

prevalanst ile bir iligkisinin bulunmadig1 da rapor edilmistir (106).

E Vitamini

E vitaminin PMS tedavisindeki etkinligi en detayli sekilde London ve dig.
tarafindan calisilmistir. E vitaminin ilk olarak memede sislik ve hassasiyet gibi

semptomlari hafifletmede etkili olabilecegi vurgulanmistir (107).

E vitamininin PMS tedavisi iizerine mekanizmasi net degildir. a-tokoferol
suplementasyonu, progesteron, Ostrojen, testosteron diizeyleri arasinda iligki
bulunamamistir (108). E vitamininin prostoglandin sentezinin diizenlenmesinde rolu
oldugu bilinmektedir. Tokoferol, prostoglandin E (PGE2) nin olusumunda azalmaya
neden olarak fosfolipidlerden arasidonik asit agiga c¢ikisini azaltir. Kan-beyin
bariyerinden gegen a-tokoferol, ndrotransmitterler Uzerinde dlzenleyici bir role
sahiptir. E vitamini suplementasyonu, GABA dizeyinde azalmaya neden olan
aragidonik asidi bloke eder. Daha Once de belirtildigi iizere, GABA diizeyindeki

azalmanin PMS semptomlarindan depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol agtigi
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diistintilirse; E vitamini, semptomlar (zerine olumlu etki gosterebilmektedir.
Diger yandan, 400 IU a-tokoferol kullaniminin plasebodan farkli bir sonug¢ ortaya

koymadig1 saptanmustir (109).
Kalsiyum

Ovulasyon sirasindaki strojen dalgalanmalart ve menstrual siklusun luteal
fazi, kalsiyum ve kalsiyum diizenleyen hormonlarla iliskilidir. Kalsiyum, intraseliiler
ve ekstraseliiler olaylarda 6nemli rol oynar. Bu islevleri arasinda, intraseliiler
kalsiyum, serotonin gibi PMS ile iliskin ndrotransmitterlerin sentezini etkiler ve
ekstraseliiler kalsiyumdaki degisiklikler, PMS’deki duygusal diizensizlik ve ruh haline

iliskin semptomlarla sonuclanabilir (87).

Plazma kalsiyum diizeyini diizenleyen temel unsurlar: parathormon, 25(OH)Ds
ve 1,25(0OH).Dz’tiir. Uygun plazma kalsiyum diizeyinin siirdiiriilebilmesi icin 14-18

yas arasi adolesanlar i¢in Onerilen giinliik kalsiyum alimi 1300 mg’dir (110).

PMS tanis1 konulan 466 kadinin katilimiyla gerceklestirilen bir ¢aligmada,
giinliik 1200 mg elementel kalsiyum alimi, 3 siklusun ardindan PMS’ye dair goriilen
semptomlarda %48’lik bir azalma saglarken; su tutulumu, yeme arzusu, agri, negatif
etki gibi semptomlarin tamaminda kalsiyum desteginden sonra diizelme
gerceklesmistir (23). Calismalar PMS’li kadinlarin kanda D vitamini ve kalsiyum
diizeylerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (23,24).

Magnezyum

Magnezyumun PMS tedavisinde etkili oldugunu gosteren cesitli caligmalar
mevcuttur (111,112). PMS’si olan ve olmayan bireylerin magnezyum diizeyleri
karsilagtirildiginda, serum magnezyum diizeyleri ile PMS semptomlar1 arasinda bir
iliski saptanmamistir (113). Ancak PMS’li bireylerin eritrosit — magnezyum
diizeylerinde bir azalma oldugu gézlenmistir (114).

Magnezyum seviyesinin diisiik olmasi, beyin dopamininde bir diislise neden
olmaktadir. Bu durum ise, adrenal korteks hiperplazisine, aldosteron yiiksekligine ve
stvi tutulumuna neden olmaktadir. Bir c¢alismada 200 mg/giin magnezyum

suplementasyonunun PMS semptomlarindan biri olan su tutulumunu azalttig
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gosterilmistir (115). Bir diger ¢alismada ise, aldosteron diizeyindeki bir artisin idrarla
magnezyum atimini artirdig goriilmiistir (116).
Magnezyum ayni zamanda glikoza bagimli insilin sekresyonunu azaltarak

olas1 PMS’de goriilebilen olas1 hipoglisemik durumlari diizenleyebilmektedir (117).

Cinko

Cinkonun insan endometriumuna progesteron baglayici etkisinden dolay,
PMS’de 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir (118). Cinkonun ayni zamanda linoleik
asitten Prostaglandin E1 (PGE1) olusumunda gerekli oldugu ve GABA sentezinde Be
vitaminiyle birlikte bulundugu bilinmektedir. Giinlik 50 mg’lik dozdaki ¢inko,
progesteron diizeyindeki baskilanmaya yol agabilen prolaktin diizeyindeki artis1 inhibe
edebilmektedir. Bilindigi iizere prolaktin dilizeyindeki artis da premenstrual
semptomlari ortaya ¢ikardig: diisiiniilen faktdrlerden oldugundan ¢inko aliminin PMS

acisindan olumlu etkisinin olabilecegi s6ylenebilir (119).
Demir

Demir, triptofanin serotonin éncisii olan 5-hidroksitriptofana doniistimiinii
saglayan triptofan hidroksilaz enziminin kofaktoriidiir. Beyinde GABA sistemine
iligkin hiicreler demir yoniinden zengindir. GABA’nin PMS yoniinden onemi ise
bilinen bir gercektir (120). Demir dizeyinin PMS riski (zerine etkisine dair son
donemlere kadar calisilmamistir (16). Ancak diisiik demir diizeylerinin ovaryum
hormonlarindaki degisiklikleriyle iligkili oldugu bilinen postpartum depresyon riskini

artirdig1 saptanmistir (121,122).

Son doénemde yapilan bir ¢alisma ise, nonhem demir alimimin PMS riskinde
azalma sagladig1 ve bu olumlu etkisinin >20mg/giin demir alindiginda ortaya ¢iktigini

gostermistir (21).
Sodyum

Tuz tiikketiminin su tutulumuna etkisi diisliniilerek, 6zellikle luteal donemde

diyetle sodyum aliminin kisitlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (93).
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Yapilan bir ¢alismada sodyum aliminin artmastyla, PMS siddetinin artabilecegi
gozlenmisken (123); besin 6gelerinin PMS ile iliskisinin degerlendirildigi baska bir

calismada sodyum alimi ile PMS riski arasinda 6nemli bir iliski saptanmamustir (21).
Potasyum

PMS’nin potasyum alimiyla pozitif yonlii iligkili olabilecegi diistintilmektedir
(21,124). Yapilan bir ¢alismada Onerilen potasyum alim diizeyinin (4700 mg/giin)
altinda alimin bile PMS riskini artirabilecegi (RR=1.46) yoniinde etki gosterebilecegi
gozlenmistir (21,125). Ayrica yiiksek aldosteron diizeylerinin PMS semptomlarina
zemin hazirladig1 bilinmekte ve diyetle alinan potasyumun aldosteron agonisti olarak
rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica potasyum aliminin abdominal siskinlik,

ekstremitelerde sislik gibi semptomlar ile iliskili olabilecegi kaydedilmistir (126).
Fitoostrojenler

PMS’nin fitodstrojenlerle de iliskisinin bulundugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (26,27,31). BKi’leri 19-30 kg/m? arasinda degisen PMS'li bireylerde soya
izoflavonlari igeren izole soya proteini alimi ve PMS iliskisini incelemek amaciyla
yapilan ¢ift korlii plasebo kontrollii bir caligmada, katilimcilar 2 menstrual siklus
boyunca soya izoflavonlar igeren izole soya proteini (68 mg) veya plasebo (siit
proteini) tiiketmislerdir. Soya protein izolati1 tiiketenlerde hem total semptomlarda,
hem de fiziksel rahatsizliklarda Onemli Ol¢iide azalma gozlenmistir. Plasebo
tliketiminden sonra dnemli bir etki gozlenmezken, soya izoflavonu tiiketiminden sonra
ozellikle baz1 spesifik PMS semptomlarinda (bas agrisi, gogiislerde hassasiyet gibi)
ciddi azalmalar saptanmistir. Sisme, kramplar gibi semptomlarda ise izoflavon

aliminda plaseboya gore daha iyi sonuglar elde edilmistir (27).

Soya proteini, yag ve diger diyet bilesenlerinin PMS ile iligkisini
degerlendirmek amaciyla, 19-34 yaslar1 arasindaki 189 Japon kadinin katilimiyla
gerceklesen calismada ise, bireylerin besin tiilketimi sorgulanmis, menstruasyon
doneminde goriilen semptomlar degerlendirilmistir. Soya proteini ya da izoflavon

alimi1 ile menstruasyon skorlarina dair 6nemli bir iligki saptanmamustir (31).
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3. YONTEM

Bu arastirma, paralel ¢alisma ve kontrol gruplari igeren gozlemsel bir aragtirma
olarak planlanmistir. Calisma, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dal1 Adélesan Bilim Dali is birligi ile yiiriitiilmiistiir.

Calismanin 6rneklemini Ankara 1li Altindag Ilce Milli Egitim Miidiirliigii’ne
bagl Ziibeyde Hanim Kiz Teknik ve Meslek Lisesi’nde 0grenim gdren goniillii ve
calismaya katilma kriterlerini tasiyan Ogrenciler olusturmustur (EK 1). Calisma,
okuldaki 19 smif ile yiiriitiilmiis olup; calismaya katilacak siniflar, okul yonetimi
tarafindan rastgele belirlenmistir. Calisma, Eyliil 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda
yirltilmistir. Calisma veya kontrol grubuna dahil olmak tamamen gontlliilitk
esasina dayali olup, katilimcilar istedikleri zaman ¢alismadan ayrilma hakkina sahip

olmuslardir.

Calisma grubu icin aranan kriterler: 12-19 yas araliginda olmak, diizenli
menstrual siklusa sahip olmak, psikiyatrik hastalig1 veya c¢ocuklukta gegirilen ciddi
bir travma Oykiisii bulunmamak, diyabet, renal veya hepatik vb. hastaliklara sahip
olmamak, oral kontraseptif kullanmamak, 6zel bir diyet uygulamiyor olmak, son 2
ayda herhangi bir hormon tedavisi almamis ve antidepresan kullanmamis olmak,
Premenstrual Sendrom Olgegi’nden 111 ve iizeri puan almis olmak idi. Kontrol grubu
icin aranan kriterler: 12-19 yas araliginda olmak, diizenli menstrual siklusa sahip
olmak, psikiyatrik hastalifi ve cocuklukta gecirilen ciddi bir travma oOykiisii
bulunmamak, diyabet, renal veya hepatik vb. hastaliklara sahip olmamak, oral
kontraseptif kullanmamak, 6zel bir diyet uygulamiyor olmak, son 2 ayda herhangi bir
hormon tedavisi almamis ve antidepresan kullanmamis olmak, Premenstrual

Sendrom Olgegi’nden 110°dan daha diisiik puan almis olmakt1.

Calisma, 12-19 yas aras1 bireylerde yapilmak iizere planlanmasma karsin,
calisilan grupta 12 yasinda hi¢ katilimci bulunmadig i¢in 13-19 yastaki bireyler ile
sirdiirilmiistir. Calisma kapsaminda baslangicta 480 kisiye ulasiimistir.

Ancak 9 kisi verdikleri tutarsiz cevaplardan dolays; 10 kisi ¢aligmaya devam etmeyi
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kabul etmedikleri i¢in; 74 kisi diizensiz menstrual dongii, epilepsi, kalp hastaliklari,
polikistik over sendromu gibi saglik problemleri, antidepresan veya oral kontraseptif
kullanimi ile son 3 ay i¢inde diyet uygulama gibi nedenler; 4 kisi ise okul degisikligi
nedeniyle ¢alisma disinda birakilmiglardir. Sonugta ¢alisma 383 kisinin katilimiyla
yani baglangi¢taki sayinin %79.8’1 ile tamamlanmistir. Bu bireyler arasinda 214 kiside
PMS goriiliirken, 169 kiside PMS durumuna rastlanmamisir. Katilimcilardan 10
gunlik besin tiketimi haricinde tiim verilerine ulasilabilen 272 kisi olup; bu oran
katilma kriterlerine sahip olan bireylerin %71’ini olusturmaktadir. Tiim katilimcilar

arasinda 10 giinliik besin tiiketimi de dahil verileri eksiksiz olan birey sayis1 ise 37’dir.

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan etik a¢idan uygun bulunmustur (EK 2). Ayrica katilimcilar ¢aligma

hakkinda bilgilendirildikten sonra her bir katilimcidan yazili onam formu alinmastir.

PMS tanis1 koymak igin kullanilan Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO),
Gengdogan tarafindan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third
Edition (DSM-III) ve Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third
Edition, Revised (DSM-III-R) temel alinarak gelistirilmis ve valide edilmis olup;
premenstrual donemdeki belirtilerin siddetini belirlemek i¢in kullanilmaktadir (EK 3).
PMSO, 44 madde ve 5-1i likert tipi bir dlgektir. Olgegin puanlamasinda “’hi¢’” segenegi
1 puan, “’cok az’’ segenegi 2 puan, ‘’bazen’’ seg¢enegi 3 puan, ‘’sik sik’’ secenegi 4
puan, “’siirekli’’ segenegi 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgege ait 9 alt boyut
mevcuttur.  Bu alt boyutlar: depresif duygulanim (1-7.sorular), anksiyete (8-
11,13,15,16.sorular), yorgunluk (12,14,17,18,25,37.sorular),  sinirlilik (19-23.
sorular), depresif diisiinceler (24,26-30,44. sorular), agr1 (31-33. sorular), istah
degisimleri (38-40. sorular) ve siskinliktir (41-43. sorular). Olgekten en az 44, en fazla
220 puan alinabilmektedir. Puanin artmasi, PMS belirtileri yogunlugunun arttigi
anlamina gelmektedir (127). Bu ¢alismada da PMSO skorundaki artis, PMS siddetinin
artmas1 olarak degerlendirilmistir. Bu Olcege dair alt boyutlarindan alinabilecek
maksimum puanin yarisint gegmek ise o semptomlarin bireyde olup olmadiginm

belirlemek i¢in kullanilmaktadir.
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Katilimcilara genel bilgileri, beslenme durumlari, yeme tutumlari, fiziksel
aktivite diizeylerine yonelik sorulardan olusan bir soru kagidi, aragtirmaci tarafindan
bireylerle yiiz yiize goriisiilerek uygulanmis; ayrica bireylerin antropometrik 6l¢iimleri
alinmig ve kemik mineral yogunluklar1 6l¢iilmiistiir. Calismaya katilan her bir birey

ile 3 kez goriistilmiistiir (Sekil 3.1).

lgirigme (o=480)

Calizmaya dahil edilme kriterlarme
gire cahizmaya devam edild.

3. gorizme (1 ay sonra)
*PMEO
*Basm Tiiketim SikhE Anketi
(n=383)

HFPAQ Ersa Formn (n=383)
*24 zaathk Beain Tiketim Kayds
n=272)

*10 gimbik besin toletim
k=aydma dair afitim ve
anlilderin dafshlmas

Bireylerin 10 ginlik basin tilstim

#10 ginlik besin tiketim kayd:
gimbiklermin toplarmas: ve teyit
SR

m=3T)

*Anfropmmetnik Sleimler
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Sekil 3.1. Calisma Dizaym
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Ik goriismede bireylere; genel bilgilerden olusan soru kagidi ile Yeme Tutum
Testi (EAT-26), Ug Faktorlii Yeme Testi (TFEQ-R18) ile PMSO (Gengdogan-2006)

uygulanmustir.

Ikinci gdriisme bir ay sonra gergeklestirilmis ve PMS tanisin1 dogrulamak i¢in
PMSO tekrarlanmistir. Bu gériismede aynm1 zamanda 24 saatlik geriye dénik besin
tilketim kayitlar1 yiiz ylize goriisme yontemi ve Yemek ve Besin Fotograf Katalogu
kullanilarak alinmistir (128) Bunlarin yaninda, ayn1 goriismede besin tiiketim sikligi
anketi ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ) uygulanmustir.
Gorligmenin sonunda ise bireylerden menstruasyon oncesi 5 giin ve menstruasyon
basladig: giin itibariyle 5 giin boyunca besin tliketim kaydi tutmalari istenmis; bunun
icin kendilerine birer adet on giinliik besin tiiketim kaydi glinliigii verilmistir. Besin
tiketim kaydi giinliiglinii nasil dolduracaklar1 hakkinda kendilerine bir sunum
yapilmis ve Ol¢li ve miktarlar1 nasil ifade edeceklerini detaylandiran bir metin
hazirlanarak kendilerine ¢iktilar1 verilmistir. Bireylerin menstruasyon tarihleri tek tek
sorgulanmis ve menstruasyon tarihlerinden 5 giin 6nce telefonla aranarak her biri besin
tiiketim kayd: giinliigiine dair hatirlatma yapilmuistir.  Ugiincii goriisme ise ikinci
goriismedeki soru kagitlarinin uygulanmasi tamamlandiktan sonra gergeklestirilmistir.
Bu goriismenin baslangicinda bireylerden daha 6nce tutmalar istenen besin tiiketim
giinliikleri toplanmistir. Ancak her bir katilimc1 aranip hatirlatma yapilmasina ragmen
giinliigli dolduran ¢ok az sayida 6grenci (n=37) mevcuttur. Besin tiiketim giinliikleri

aliirken her biri Yemek ve Besin Fotograf Katalogu yardimiyla kontrol edilmistir.

Kontrol isleminin ardindan bireylerin antropometrik 6l¢timleri (viicut agirligi,
boy uzunlugu, bel ve kalga ¢evreleri) alinmis ve viicut kompozisyonlar1 bioelektrik
impedans analizi yontemi ile degerlendirilmis ve topuktan kemik mineral yogunlugu

Ol¢timleri yapilmistir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan soru kagidi (EK 4) dort boliimden

olusmaktadir:
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3.1. Genel Ozelliklerin Sorgulanmasi: Gelistirilen anket ile katilimcilarin
yasi, kaginci sinifta oldugu, anne egitim durumu, annenin meslegi, tan1 koyulan bir
hastaligin olup olmadigi ve ilag kullanma durumu, menars yasi, menstruasyon diizeni
(diizenli olup olmadigi, ka¢ glinde bir oldugu ve siiresi), bireyin kendisinde veya
annesinde premenstrual semptom varligi, dismenore durumu, ¢ocuklukta gegirilen
ciddi travma durumu, oral kontraseptif, antidepresan ve diger ila¢ kullanimu ile alkol
ve sigara kullanma durumu, fiziksel aktivite, viicut agirlig1 degisim durumu (o andaki,

6 ay, 1 yil, 3 yil ve 5 yi1l dnceki viicut agirligl) sorgulanmastir.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmek icin, Tiirk¢e’ye g¢evrilmis ve
gecerliligi belirlenmis olan Uluslarast Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ),
EK 5’te verilmistir. Anket, son 7 glinde en az 10 dk yapilan aktiviteler ile ilgili sorular
icermektedir. Ankette son 1 haftada kac giin ve her bir giin icin ne kadar siire agir
fiziksel aktivite (AFA), orta fiziksel aktivite (OFA), yiriyls (Y) yapildig
belirlenmektedir. Ayrica, giinlik olarak hareket etmeden (oturarak, yatarak vs)
harcanan zaman belirlenmektedir. Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in Metabolik
Denklik (MET) yontemi kullanilmaktadir. IPAQ’ta, AFA = 8.0 MET, OFA = 4.0
MET, Y=3.3 MET harcandig1 kabul edilmektedir. Her bir kisinin haftada ka¢ glin ve
ne kadar siire ile AFA, OFA ve Y yaptigm tespit ederek bu ii¢ farkli fiziksel
aktiviteden harcanan toplam MET degeri hesaplanmaktadir. Toplam MET degerlerine
gore aktivite diizeyleri ise; <600 MET/dk/hafta olanlar disiik, 600-3000
MET/dk/hafta degerine sahip olanlar orta; >3000 MET/dk/hafta olanlar ise yiksek
olarak degerlendirilmistir (129).

3.2.Adet Donemine Karsi Tutumun Degerlendirilmesi: Bu bdlumde
bireylerin adet donemini nasil algiladiklari, donemsel semptomlara karsi ne tiir
Oonlemler aldiklar1 ve adet donemine dair kim tarafindan bilgilendirildikleri

sorgulanmustir.

3.3.Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi: Bu bolimde besin tiiketim
siklig1 anketi ve besin tiikketim kayitlar1 (24-saatlik ve besin tiiketim kaydi giinliigii)
kullanilarak, katilimecilarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlari ile besin

tilketim durumlar1 degerlendirilmistir.
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3.3.1.Besin Tuketim Sikhg1 Anketi: Bireylerin besin tercihlerini tespit etmek
icin 2. goriismede besin tiiketim siklig1 anketi uygulanmistir. Calismada kullanilan
besin tiikketim siklig1 anketi, Scottish Colloborative Group calismasinda addlesanlar
i¢in kullanilan besin tiiketim siklig1 anketinden uyarlanmistir (130). Ankette son 1
aydaki tiiketime gore degerlendirme yapilmistir. Bes farkli besin grubunun tiikketim
sikliklar1 ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde addlesanlar igin onerilen
miktarlar esas alinarak besin gruplarinin bir gilinde tiiketilen toplam miktarlari
sorgulanmistir. Ayrica 5 besin grubuna bagli 50 besinin ne siklikta tiiketildigi ile 1
seferde ne miktarda tuketildigi kategorik olarak sorgulanmistir (EK 6). Besinlerin

miktarlarinin saptanmasinda Yemek ve Besin Fotograf Katalogu kullanilmistir.

3.3.2.Besin Tiiketim Kaydi: Katilimcilardan ikinci gériismede geriye doniik
24-saatlik besin tiikketim kayitlar1 (EK 7) yliz yiize goriisme yontemi ile alinmis ve bu
esnada Yemek ve Besin Fotograf Katalogu kullanilmistir. Gériismenin sonunda ise
bireylerden menstruasyon éncesi 5 giin ve menstruasyon basladigi giin itibariyle 5 giin
boyunca besin tiiketim kaydi tutmalar1 istenmis; bunun i¢in kendilerine birer adet on
giinliik besin tiikketim kaydi giinliigli verilmistir (EK 8). Besin tliketim kaydi
giinliiglinii nasil dolduracaklar1 hakkinda kendilerine bir sunum yapilmis, 6l¢ii ve
miktarlar1 nasil ifade edeceklerini detaylandiran bir metin hazirlanarak kendilerine
ciktilart verilmistir. Ayn1 zamanda bireylerin menstruasyon tarihleri tek tek
sorgulanmig ve menstruasyon tarihlerinden 5 giin 6nce telefonla aranarak her biri on

giinliik besin tiiketim kaydi giinliigiine dair hatirlatma yapilmistir.

Bir diger goriismenin baslangicinda ise bireylerden daha 6nce tutmalari istenen
besin tliketim giinliikkleri toplanmistir; ancak her bir birey aranip hatirlatma
yapilmasina karsin gilinliigi dolduran ogrenci sayist 37 kisidir. Besin tiikketim
giinliikleri alinirken her biri Yemek ve Besin Fotograf Katalogu yardimiyla kontrol
edilmistir. Katilimcilarin tiikettikleri yemeklerin igerisine giren besinlerin miktarlarinm
saptamada ise “Standart Yemek Tarifeleri” kullanilmistir (131). Kayitlar, BEBIS 7.1

(Beslenme Bilgi Sistemi) bilgisayar programi ile analiz edilmistir (132).

Analiz yapilirken 6zellikle su parametreler degerlendirmeye alinmistir:
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e Giinliikk total enerji, karbonhidrat, yag, protein, posa (suda c¢oziinen veya
¢Ozlinmeyen posa) alimi

e Total karbonhidrat alimlar1 disinda monosakkarit, disakkarit, oligosakkarit ile
sakkaroz alimlar1

e Diyet yag asidi icerigi (doymus, doymamus, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri,
uzun zincirli, orta zincirli ve kisa zincirli yag asitleri, n-6, n-3 yag asitleri ile n-
6/n-3 orani,linoleik, linolenik ve oleik yag asitleri)

e Hayvansal — bitkisel protein alimi, elzem ve elzem olmayan amino asitler ile
triptofan dizeyleri

e Tiamin, riboflavin, niasin, Be vitamini, vitamin Biz, biotin, folat, C vitamini ile
A,D,E K vitamini alimlar1

e Kalsiyum, fosfor, sodyum, magnezyum, manganez, potasyum, kiikdrt, klor, ¢inko,

bakair, flor, iyot alimlari

Bunlarin yaninda diyetin glisemik yiikii de besin tiiketiminden yararlanilarak
hesaplama yoluyla degerlendirilmistir. Her bir besinin glisemik indeks degerine
Foster-Powell ve dig.nin arastirmasinda 750 besinin glisemik indeks degerinin

bulundugu tablodan yararlanilmigtir (133).

*QGlisemik yiik=Besindeki karbonhidrat miktar1 (g) x besinin glisemik
indeksi/100 seklinde hesaplanmaktadir. Diyetin glisemik yiikii ise giin i¢inde
tilketilen tiim besinlerin glisemik yiiklerinin toplanmasiyla elde edilir. Diyetin
glisemik yiikii (GY) hesaplanirken; GY<120 ise diisiik ve orta, > 120 ise yiiksek olarak
kabul edilmistir (133).

*Diyetin glisemik indeksi = Diyetin glisemik yik(/ Diyetteki toplam
karbonhidrat miktar1 x 100 seklinde hesaplanmaktadir. Diyetin glisemik indeksi
degerlendirilirken; 45 ve alt1 diisiik, 46-59 aras1 orta, 60 ve lizeri ise yiiksek olarak
kabul edilmistir (134).

Ayrica, bireylerin genel 6glin aliskanliklari ile 1lgili bilgi edinebilmek i¢in ilgili

sorular da ankette yer almistir.
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3.4.Yeme Tutum ve Yeme Davranisinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yeme tutum ve davranislarini 6lgmek iizere 2 ayr1 Olgek
uygulanmistir. Bunlar: Yeme Tutum Testi (EK 9) ve U¢ Faktorlii Yeme Testi (EK
10)’dir.

Yeme Tutum Testi (YTT-26, Eating Attitude Test-26/EAT-26), bireyin yeme
tutumunu, yeme davranigindaki olasi bozukluklari 6lgmek iizere, Garner ve dig.
tarafindan gelistirilen, ‘’daima-hi¢bir zaman’’ seklinde alt1 basamakli likert tipi bir
Olgektir (135). YTT-26’nin ¢ikis noktasi olan Eating Attitude Test-40 (EAT-40)
testinin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismasi Savasir ve Erol tarafindan 1989
yilinda yapilmistir (136). YTT-26’nin Tiirkge’ye cevirilmis hali Bas ve dig.nin
caligmalarinda kullanilmistir (137). Toplamda alinan puan ile yeme tutum bozuklugu
arasinda iliski vardir. YTT-26 i¢in kesme degeri 20 puandir. Alinan puan yiikseldikce
yeme tutum bozuklugu varlig1 daha belirgin hale gelmektedir. YTT-26"ya dair 3 tane
alt skor mevcuttur. Bunlar diyet yapma davranisi, bulimik davranis ve oral kontrol
davranigt  skorlaridir  (135). Diyet yapma skoru, YTT-26 oOlgegindeki
1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24,26 sorularin; bulimik davranis skoru 3,4,9,18,21 ve
25. sorularin; oral kontrol davranis skoru ise 2,5,8,13,15,19,20. sorularin puanlarinin

toplanmasiyla elde edilmektedir.

Yeme davranisimi dlgmek icin kullanilan bir diger dlgek ise, Ug Faktorlii
Yeme Testi-Revize 18’dir. Ilk olarak Stunkard ve Messick tarafindan 1985 yilinda
gelistirilen 6l¢egin orijinal hali 51 sorudan olugsmaktadir. 2000 yilinda Karlsson ve
dig. tarafindan revize edilerek, 18 sorudan olusacak sekilde yeniden diizenlenmistir.
Uc Faktorlii Yeme Testi-Revize 18 (Three-Factor Eating Questionnaire—TFEQ-
R18) olarak isimlendirilen bu test, yeme tutumunu degerlendirebilen gecerli ve
kullanigh bir 6lgektir (138). Bu test 18 sorudan olusmakta olup, sorular duygusal
yeme, kontrolsiiz yeme ve biligsel yeme kisitlamasini Olgen {i¢ bdliimde
toplanmistir. Sorulara verilen yanitlar 4’1 Likert 6l¢egi seklinde kaydedilmistir.
Ug bélimden her biri i¢in katilimcilarin aldiklari puanlar gelistirilen algoritma ile
hesaplanmistir. Buna gore her bir boliimden katilimeilar 0 ile 100 arasinda bir puan

almislardir. Puan arttikca davranisin siddeti artmaktadir (139). Ulkemizde Ug
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Faktorli Yeme Testi’nin validasyonu Biiyiiktuncer ve dig.(140) tarafindan
yapilmistir. Bu calismada da testin valide formu kullanilmistir.Yeme tutumunu
Olemek icin kullanilan her iki Olgek de ilk goriismede katilimcilarin kendileri

tarafindan doldurulmustur.

3.5.Antropometrik Olgiimler ve Kemik Mineral Yogunlugu Olciimii

Katilimcilarin baz1 temel antropometrik Ol¢limleri aragtirmaci diyetisyen
tarafindan tgilincii goriismede Kaydedilmistir. Bu Ol¢timler viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel c¢evresi, kalga gevresi, viicut kompozisyonu (bioelektrik impedans
analizi yontemi-Inbody 720) ve topuktan kemik mineral yogunlugu Ol¢iimiidiir
(HOLOGIC Sahara Sonometer Bone Densitometer).

Katilimcilarin viicut agirligi ve boy uzunlugu, hafif giysilerle ve ayakkabisiz
olarak; ayaklar yan yana, bag frankfort diizleminde iken sirasiyla Inbody 720 ve Seca
767 kullamlarak &lgiilmiistiir. Bireylerin BKI’leri, Inbody 720 tarafindan
hesaplanmistir. Boy uzunlugu ve BKI degerlendirmesi, z skorlarina gére WHO
Anthroplus programi 2007 kullanilarak yapilmistir. Bireylerin boy ve BKI’lerine ait z
skorlar tespit edildikten sonra BKI siniflamasi yapilirken; z<-1 olanlar asir1 zayif ve

zayif, -1<z<1 olanlar normal, z>1 olanlar kilolu ve sisman kabul edilmistir (141).

Katilimcilarin bel gevreleri, en alt kaburga kemigi ile iliyak kemiklerinin tam
orta noktast bulunarak, o noktanin ¢evresi esnemeyen meziir ile Sl¢iilmiistiir. Kalca
cevreleri ise, kollar yanda, ayaklar yan yana ve bireyin sag tarafinda durularak; kalgada

en yiiksek genislik belirlenip meziir yere paralel olacak sekilde 6lgtilmiistiir (141).

Direkt Segmenter Multi Frekans 6lgiim- bioelektrik impedans analiz metodu
ile Inbody 720 kullanilarak viicut kompozisyonlar: analiz edilmistir. Bu analiz ile
katilimcilarin viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlest, iskelet kas kiitlesi, yumugak doku
kitlesi, yag orani, mineral miktari, kemik mineral igerigi, toplam viicut suyu, viicut
hiicre kiitlesi (viicuttaki hiicre miktarmi temsil eder ve bu degerdeki azalma kas
kaybinin takibinde kullanilir), obezite derecesi (ideal viicut agirliginin+%10 degerini

referans alarak) belirlenmistir (142).
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Ayrica bireylerin kemik mineral yogunlugu, Sahara Bone Sonometer cihazi ile
Ol¢iilmiistiir. Bu cihaz, ultrasonik olarak topuktan kemik mineral yogunlugu 6l¢en bir
cihazdir. Olgiim sonucunda elde edilen t skoru, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
simiflandirma kriterlerine gore degerlendirilir. Bu siniflandirmaya gore, t skoru >-1.0
olanlar normal, -1.0 ile -2.5 aras1 osteopenik, <-2.5 ise osteoporoz olarak kabul edilir
(143).

3.6.Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Versiyon 15 programi ile yapilmstir.
Bireylere ait kesikli verilerinin degerlendirilmesinde sayr ve yilizde dagilimlar
kullanilmistir. Siirekli verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov
Smirnov testi ile belirlenmis, normal dagilim gdsteren veriler parametrik, normal
dagilim gostermeyen veriler ise parametrik olmayan istatistiksel testlerle
degerlendirilmistir. Premenstrual sendromu olan ve olmayanlar siniflandirildiktan
sonra, gruplar arasindaki farkliliklar parametrik siirekli veriler i¢in iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi- Bagimsiz iki 6rneklem t testi ile, parametrik olmayan
veriler i¢in ise; Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Kesikli veriler i¢in ¢alisma ve
kontrol grubu arasindaki istatistiksel farkliliklart belirlemek igin ki-kare testi

uygulanmugtir.

Bireylerin premenstrual ve menstrual donemdeki toplamda 10 giinlik besin
tilketiminin degerlendirilmesi ise PMS’li (n=18) ve PMS’li olmayan (n=19) kisi
sayisinin ¢ok diisiik sayida olmasi sebebiyle nonparametrik olarak degerlendirilmis ve
alinan besin 6gelerinin analizinde Wilcoxon testi kullanilmistir.Yanilma diizeyi olarak
a = 0.05 degeri se¢ilmis ve istatistiksel analizlerden elde edilen olasilik degerleri buna
gdre yorumlanmustir. Ikili degiskenlerde korelasyon diizeyine Pearson korelasyon testi

ile bakilmistir (144).
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4. BULGULAR
4.1.Bireylere Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya 383 kiz oOgrenci katilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas
ortalamalar1 15.6+1.08 (13.0-19.0) yil iken; calisma ve kontrol grubunun yaslari
arasinda istatistiksel yonden bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 4.1.1.’de
goriildigl gibi, katilimcilarin %0.3°1 13 (yil), %15.7’si 14 (yil), %33.4°1 15 (yil),
%28.5’1 16 (y1l), %18.7°s1 17 (y1l), %3.1°1 18 (y1l), %0.3°1 19 (y1l) yasindadir.

Bireylerin annelerinin meslekleri sorgulandiginda; %82.6’smnin ev hanimu,
%5.2’sinin serbest meslek, %1.3’linlin memur, %7’sinin tcretli, %0.8’inin emekli,

%3.1’inin ise is¢i oldugu gozlenmistir.

Annelerin egitim durumlar1 degerlendirildiginde;%5.0’inin  okur yazar
olmadigi, %2.6’smin okur-yazar, %54.6’sinin ilkokul mezunu, %19.8’inin ortaokul,

%16.2’sinin lise, %1.8’inin lisans mezunu oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan 383 bireyden 214 kiside PMS gozlenirken; 169 kisinin
PMS’li olmadig1 ve bu ¢alisma i¢cin PMS prevalansinin %55.9 oldugu saptanmustir.
Herhangi bir gruplama yapilmaksizin tiim bireylerin PMS skor ortalamalar

116.6+£37.11 dir.

Tablo 4.1.°de goriildiigii iizere, PMS’li bireylerin %0.5°1 13 (y1l), %15.9’u
14 (yil), %31.7°si 15 (yil), %28.5’1 16 (y11),%20.1°1 17 (yil), %3.3’0 18 (yil)
yasindadir. PMS’li olmayan bireylerin %15.4°1 14 (y1il), %35.5°1 15 (y1l), %28.4’1
16 (y11), %17.2°s1 17 (y1l), %3.0’1 18 (y1l), %0.6°s1 19 (y1l) yasindadir (p>0.05).

PMS’li bireylerin %3.6’sinin annesi okur-yazar olmayip; %3.6’s1 okur-yazar,
%.55.0°1 ilkokul mezunu, %15.4°1 ortaokul mezunu, %19.4°1 lise mezunu, %3.0’1 ise
lisans mezunudur. PMS’li olmayan bireylerin annelerinin ise; %6.1’inin okur-yazar
olmadigi, %1.8’1 okur-yazar , %54.2’si ilkokul mezunu, %23.4’{ ortaokul mezunu,
%13.6’s1 lise mezunu, %0.9’u lisans mezunu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin anne
egitim durumlar1 agisindan 2 grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).



31

Sigara kullanimi, PMS’li bireylerde %6.1 oraninda iken, PMS’li olmayan
bireylerde sigara kullanimina rastlanmadig1 ve bu agidan 2 grup arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu gozlenmistir (p=0.001). Alkol kullanim1 konusunda da ayni durum
s0z konusu olup; PMS’lilerde alkol kullanim orani %3.7 iken, PMS’li olmayan
bireylerde alkol kullanimma rastlanmamustir. iki grup arasinda da alkol kullanimi

acisindan anlamli bir fark s6z konusudur (p<0.05).

Tablo 4.1.’de goriildiigii gibi bireylerin aktivite diizeyleri degerlendirildiginde,
PMS’li bireylerde hafif aktivite diizeyi %36.9 iken; PMS’li olmayan bireylerde %42.4
oldugu saptanmistir. Orta aktivite diizeyi PMS’li bireylerde %57.0, PMS’li olmayan
bireylerde %46.6; yiiksek aktivite diizeyi ise sirastyla %6.1 ve %11.0°dir. PMS’si olan
ve olmayan bireylerin aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig

saptanmigstir (p>0.05).

Yirtiyls diizeyinde hafif aktivite yapan bireylerin PMS skor ortalamasi
112.8 £37.22, orta diizeyde aktiviteye sahip bireylerin 119.9 +£38.73, agir aktiviteye
sahip bireylerin ise; 109.9+34.69°dir. PMS skor ortalamalar1 agisindan bu 3 grup
arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Premenstrual Sendrom

Toplam (n=383) Var (n=214) Yok (n=169)
Genel ozellikler n % n % n % p?
Yas
13 yil 1 0.3 1 0.5 0.0 0.0
14 y1l 60 15.7 34 15.9 26 154 0.818
15 y1l 128 334 68 317 60 35.5
16 y1l 109 28.5 61 28.5 48 28.4
17 yil 72 18.7 43 20.1 29 17.1
18 yil 12 31 7 33 5 3.0
19 yil 1 0.3 0 0.0 1 0.6
Anne egitim durumu
Okur yazar degil 19 5.0 6 3.6 13 6.1
Okur yazar 10 2.6 6 3.6 4 1.8
[lkokul mezunu 209 54.6 93 55.0 116 54.2 0.092
Ortaokul mezunu 76 19.8 26 15.4 50 23.4
Lise mezunu 62 16.2 33 194 29 13.6
Lisans 7 1.8 5 3.0 2 0.9
Anne meslegi
Ev hanimi 316 82.6 177 82.7 139 82.2
Serbest meslek 20 5.2 13 6.1 7 4.1
Memur 5 13 1 0.5 4 2.4 0.460
Ucretli 27 7.0 14 6.5 13 7.7
Emekli 3 0.8 1 0.5 2 1.2
Isci 12 3.1 8 3.7 4 2.4
Sigara kullanim durumu
Hayir 370 96.6 201 93.9 169 100 0.001
Evet 13 34 13 6.1 0 0.0
Alkol kullanim durumu
Hayir 375 97.9 206 96.3 169 100 0.011
Evet 8 2.1 8 3.7 0 0.0

aPearson kikare testi
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Tablo 4.1.Premenstrual sendrom durumuna gore bireylere ait genel dzellikler-
devamm

Toplam (n=383) Var (n=214) Yok (n=169)
Fiziksel aktivite diizeyi n % n % n % p?
Yirtylis (Hafif Aktivite) 151 39.4 79 36.9 72 42.4 0.146
Orta Aktivite 201 52.5 122 570 79 46.6
Agir Aktivite 31 8.1 13 6.1 18 11.0

aPearson kikare testi

Ayni zamanda ele aliman O6rneklemdeki bireylerin yaslarinin PMS siddeti

lizerine bir etkisinin olmadig1 da gozlenmistir (r=0.063, p=0.219).

Bireylerin aktivite diizeyleri ortalama 1212.84590.44 MET/dk/haftadir.
Fiziksel aktivite diizeyi ile PMS siddeti arasinda 6nemsenmeyecek diizeyde negatif

bir iliski s6z konusudur (r=-0.042, p=0.492).

Gunluk icilen ortalama sigara adedi 8.5+6.40 iken; haftada ortalama 0.7+0.57
kadeh alkol alim1 s6z konusudur. Ayrica sigara (r=1.71, p=0.001) ve alkol kullanimi
(r=0.124, p<0.05) ile PMS siddeti arasinda pozitif ama zayif bir korelasyon soz

konusudur.
4.2.Menstruasyon ile Tlgili Genel Bilgilerin Degerlendirilmesi

Menars yasi, Tablo 4.2.1°de goriildiigi gibi, katilimcilarin biiytlik bir kisminda
11 yas ve altinda gozlenirken; PMS olan ve olmayan bireylerin menars yaslarmin
istatistiksel yonden anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Bununla
birlikte menars yasi ile PMS siddeti arasinda anlamli ancak zayif dogrusal bir iligki
mevcuttur (r=0.101, p=0.49).

Menstrual siklus araliklar incelendiginde en sik rastlanan siirenin, PMS olan
ve olmayan fark etmeksizin menstrual dongu icin normal kabul edilen 22-34 giin
oldugu; normalden uzun siirme durumuna (35 giin ve iizeri) PMS’li bireylerde daha
yiiksek oranda rastlanmakla birlikte iki siklus arasindaki slirenin uzama durumu igin

istatistiksel yonden bir anlamlilik olmadig1 gdzlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2.1.).
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PMS’li bireylerin %86.9’u, PMS’li olmayan bireylerin ise %92.9°unda
menstruasyon siresi normal kabul edilen 3-7 giin stirmektedir (p>0.05).

PMS’li bireylerin %79.0’u, PMS’li olmayan bireylerin ise %69.0’unda
menstruasyon agrili gegme durumunun oldugu goézlenmistir (p<0.05). Agrili gegcen
giin sayis1 PMS’li bireylerde 1.9+0.10 giin iken, PMS’li olmayan bireylerde 1.6+0.12
giin olarak bulunmustur (p<0.05).

Agril1 gecen giin sayis1t PMS’li olan ve olmayan bireylerde farklilik gosterdigi
gibi, PMS siddetiyle de istatistiksel acidan 6nemli ancak zayif dogrusal bir iligskiye
sahiptir (r=0.164, p=0.001). Agriy1 gidermek i¢in kullanilan yontemlerden dus alma
PMS’li bireylerde %81.3 oraniyla en ¢ok tercih edilen yontem iken, PMS’li olmayan

bireylerde %81.1 oraniyla agr1 kesici kullanimi en ¢ok tercih edilen yontemdir.

PMS’li bireyler ile PMS’li olmayan bireylerde dismenoreye bagli okula

devamsizlik oranlarinin sirastyla %38.3 ve %14.8 oldugu saptanmistir (p<0.001).

Tan1 koyma isleminden bagimsiz olarak bireyin kendinde premenstrual
semptomlar1 oldugunu diisinme durumunun PMS’li bireylerde 6nemli oranda daha
yiiksek oldugu (p<0.001); annesinin premenstrual semptomlari oldugunu ifade eden

bireylerin PMS’li olmayan grupta daha ytiksek oranda oldugu saptanmistir (p<0.05).

Katilimeilarin menstruasyon hakkindaki diistinceleri sorgulandiginda her iki
grupta da en ¢ok verilen yanitin *’Viicutttan kirli kanin atilmasi’” seklinde oldugu ve
menstruasyon hakkindaki diisiinceler agisindan iki grup arasinda farklilik olmadig:

saptanmistir (p>0.05).

Menstruasyon hakkinda bilgi alma durumu degerlendirildiginde, PMS’lilerin
%79.9’u, PMS’li olmayanlarin ise %83.4’linlin anneleri tarafindan; sirasiyla
%13.6’sin1n ve 5.9’unun ablalar1 tarafindan ve %6.5 ve %10.7’sinin saglik ¢alisani
tarafindan bilgilendirildigi kaydedilmistir. Bilgi aldiklar1 kisi agisindan iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.2.1. Menstruasyon donemine iliskin bilgiler

Premenstrual Sendrom

Var (n=214) Yok (n=169)

n % n % p?
Menars yasi
11 yas ve alt1 201 93.9 162 95.9
12-15 yas 12 5.6 7 4.1 0.539
15 yas ve lizeri 1 0.5 0 0
Menstrual siklus arahgi
<21 giinde bir 28 13.1 18 10.7  0.495
22-34 giin arasinda bir 160 74.8 135 79.8
>35 giinde bir 26 12.1 16 9.5
Menstruasyon suresi (gin)
<3 giin 5 2.3 2 1.2 0.164
3-7 gun 186 86.9 157 92.9
>7 gln 23 10.8 10 5.9

Menstruasyon doneminin agrili olma durumu

Agril degil 45 21.0 52 30.8  0.030
Agrilh 169 79.0 117 69.2

Menstruasyon doneminde agriy1 gidermek icin alinan 6nlemler

Kendini sicak tutma 52 24.3 61 36.1 0.012
Dus alma 174 81.3 122 72.2 0.069
Agrn kesici kullanma 154 72.0 137 81.1 0.049

Agrilarin okula gitmeyi engelleme durumu

Engellemez 132 61.7 144 85.2  0.000
Engeller 82 383 25 14.8

Kendi beyanlarina gore premenstrual semptom varhgi

Premenstrual semptom yok 61 28.5 92 54.4  0.000
Premenstrual semptom var 153 71.5 77 45.6
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Tablo 4.2.1. Menstruasyon donemine iliskin bilgiler- devami

Premenstrual sendrom

Var Yok
Annede premenstrual semptom varhgr n % n % p?
Premenstrual semptom yok 75 35.0 40 23.7 0.016
Premenstrual semptom var 139 65.0 129 76.3
Menstruasyon hakkindaki diisiince
Viicutta gergeklesen dogal bir durum 66 30.8 67 39.7 0.328
Viicuttan kirli kanin atilmasi 136 63.6 92 54.4
Anne olmaya hazirlik 12 5.6 10 5.9
Menstruasyona dair kim tarafindan bilgilendirildigi
Anne 171 799 141 834  0.024
Abla 29 136 10 59
Saglik calisan 14 6.5 18 10.7

2 Pearson kikare testi

Tablo 4.2.2.°de goriildiigii gibi PMSO, PMS’li bireylerde 144.5+22.46,
PMS’li olmayan bireylerde 81.4+ 15.95 puandir. Toplam PMSO puaninda oldugu gibi

alt boyut puanlarinin tamami1 PMS’li bireylerde digerlerinden daha ytiksektir.
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Tablo 4.2.2. Premenstrual sendrom 06lcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar:

Premenstrual sendrom

Var (n=214) Yok (n=169)
PMSO toplam puam (x £S) 1445+22.46  81.4+15.95 p?
PMSO alt boyut puanlari ( X %S)
Depresif duygulanim 23.4+5.43 13.1+4.71 0.000
Anksiyete 18.8+6.17 10.1 £3.50 0.000
Yorgunluk 22.5+4.66 13.6 +4.40 0.000
Sinirlilik 18.9+4.28 10.2+ 4.70 0.000
Depresif diisiinceler 21.9+5.75 10.8+ 3.66 0.000
Agri 9.7+2.93 6.4 £2.50 0.001
Istah degisiklikleri 10.2+3.59 7.2+ 3.08 0.000
Uyku degisiklikleri 9.7£2.91 5.6 £2.37 0.002
Siskinlik 8.2+3.71 4.9 +2.35 0.000

8 Pearson kikare testi

Sekil 4.3.’te goriildiigii gibi PMSO 6lciitlerine gore PMS semptomlari
degerlendirildiginde PMS gorulen bireylerde olduk¢a yiksek oranlarda
seyretmektedir. PMS goriilen ve goriilmeyen bireylerde sirasiyla depresif duygulanim,
%88.8 ve %21.3; anksiyete, %53.7 ve %2.4; yorgunluk, %93.5 ve %32.5; sinirlilik
%91.6 ve %27.2; depresif diislinceler, %77.1 ve %5.9; agr1, % 76.6 ve %31.4; istah
degisiklikleri, %74.8 ve %42.0; uyku degisiklikleri, %73.8 ve %19.5; siskinlik, %52.3

ve %14.2 oraninda goriilmektedir.
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Siskinlik L2 523
Uyku degisiklikleri LS 73.8
istah degisiklikleri | . 745
Agri L4 76.6
Depresif diisiinceler b 77.1
Sinirlilik 222 91.6
Yorgunluk S2.0 935
ATk ete ey 53,7
Depresif duygulanim 2L3 88.8
0 20 40 60 80 100

mPMSyok mPMS var

Sekil 4.3.PMS olup olmama durumuna gore semptom dagilimlari (%)

Sekil 4.4.°te goriildiigli gibi, menstrual doneme iliskin belirtileri hafifletmek
icin kullanilan yontemlerden vitamin, mineral, vitamin-mineral destegi, bitki ¢ayi
kullanim1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemektedir (p>0.05).
Bitki ¢aylarindan ise en ¢ok tercih edilenler, yesil ¢ay, papatya c¢ayr ve ekinezya
cayidir.
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Sekil 4.4. Menstruasyona iliskin semptomlar1 hafifletmek i¢in kullanilan
yontemler

4.3.Istah ve Tat Durumlar ile ilgili Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3.1°de goriildiigii gibi, PMS’li bireylerin %88.3’1i premenstrual
donemde istahlarinin arttigin1 beyan ederken; PMS olmayan bireylerin %78’ inde bu
beyan kaydedilmistir. Istah artis1 PMS’lilerde anlamli diizeyde daha yiiksek orandadir
(p<0.05).

Tablo 4.3.1. Premenstrual donemdeki istah artisinin PMS ile iliskisi

Premenstrual Sendrom

Var (n=214) Yok (n=169)
Istah artis1 n % n % p?
Var 189 88.3 132 78.0 0.007
Yok 25 11.7 37 22.0

4 Pearson kikare testi
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Premenstrual donemde bireylerin tat degisimlerinin degerlendirmesi Tablo
4.3.2.°de verilmistir. PMS’li bireylerin %92.1’inde, PMS’li olmayan bireylerin ise

%85.2’inde farkli tatlart arzulama durumu mevcuttur (p>0.05).

PMS’li bireylerin %78’inde tatli, %3.3’linde tuzlu, %7.5’inde eksi, %3.3’linde
ac1 yiyecekleri tiikketme istegi gozlenmektedir. PMS’li bireylerin ise %71.0’1 tatl,
%7.7’si tuzlu, %3.0’{i eksi, %3.6’s1 ac1 yiyecekleri tiiketme egilimi gdstermektedir. Iki
grubun besin tiiketme egilimleri istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklidir

(p<0.05).

Tablo 4.3.2. Premenstrual donemde tat tercihlerinde degisim olma durumlarina
gore dagilimlan

Premenstrual Sendrom

Var (n=214) Yok (n=169) p?
Yeme istegindeki degisiklikler n % n %
Farkli tatlar1 arzulama durumu 17 7.9 25 14.8
olmayanlar
0.831

Farkli tatlar1 arzulama durumu 197 92.1 144 85.2

olanlar

Tath 167 78.0 120 71.0

Tuzlu 7 3.3 13 7.7

Eksi 16 7.5 5 3.0 0.002
Aci 7 3.3 6 3.6

aPearson kikare testi
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4.4. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

4.4.1. Ogiin Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4.1°de goriildigi gibi, PMS’li bireylerin ana 6giin sayist 2.2+0.40
iken, PMS’li olmayan bireylerde 2.3+0.49’dur. Ara 6glin sayilar1 ise sirasiyla
1.6£1.13 ve 1.6+1.02’dir. Toplam 6g&iin sayisi ise sirasiyla 3.8+1.19 ve 3.8 £1.10°dur.
PMS’li ve PMS’li olmayan bireylerin 6giin sayilar1 (ana, ara ve toplam 6giin sayilari)

arasinda fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.4.1.0giin sayis1 ve PMS iliskisi

Premenstrual Sendrom p?
Var (n=214) Yok (n=169)
Ana 68iin sayis1 2.2+0.40 2.3 +0.49 0.198
Ara 6giin sayis1 1.6+1.13 1.6+ 1.02 0.603
Toplam 6giin sayis1 3.8+1.19 3.8 +1.10 0.943

®Bagimsiz iki 6rneklem t testi X +S

Tablo 4.4.2’de 6giin atlama durumlarima bakildiginda; PMS’li bireylerin
%13.1°1 0gilin atlamazken; %43.5’1 kahvaltiy1, %39.3’li 68le 6gliniinii, %4.2°si ise
aksam ogiiniinii atlamaktadir. Ogiin atlama durumu agisindan iki grup arasinda
istatistiksel acidan fark bulunmamaktadir (p>0.05). PMS’li olmayan bireylerin ise
%23.7’s1 6giin atlamazken; %42.0’s1 kahvaltiy1, %30.2’s1 6gle 6&iinilinii , %4.1°1 ise
aksam Ogilinlinii atlamaktadir. Genel olarak 68iin atlama durumu PMS’li bireylerde
PMS’li olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek orandadir ancak atlanan 6giin agisindan

2 grup arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.4.2. Ogiin atlanma durumu ve PMS arasindaki iliski

Premenstrual Sendrom

Var (n=214) Yok (n=169) p?
n % n %
Ogiin atlamam 28 13.1 40 23.7
Ogiin atlarim 184 86.9 129 76.3 0.084
Kahvaltiy1 atlarim 93 43.5 71 42.0 0.062
Ogle 6gliniinii atlarim 84 39.2 51 30.2
Aksam 6giiniinii atlarrm 9 4.2 7 4.1

aPearson kikare testi

PMS’li bireylerin 6giin atlama nedenleri degerlendirildiginde; %56.5’inde
istahsizlik-can1 istememe, %43.5’inde zaman yetersizligi, %19.6 oraninda hazir
yemek bulunmamasi, %17.3 oraninda zayiflama istegi, %20.7 oraninda aligkanliginin
bulunmamast ve %2.4 oraninda maddi olanaksizliktan kaynaklanan bir 6giin atlama
durumunun s6z konusu oldugu gézlenmistir. PMS’li olmayan bireylerde ise; % 52.1
oraninda istahsizlik-cani istememe, %36.7 zaman yetersizligi, %10.1 hazir yemek
bulunmamasi, %8.9 zayiflama istegi, %18.3 aliskanliginin bulunmamasi gozlenirken
bu grupta maddi olanaksizliktan dolay1 6giin atlama durumunun gézlenmedigi tespit

edilmistir.

Tablo 4.4.3.0giin atlanma sebebi ile PMS arasindaki iliski

Premenstrual Sendrom

Var (n=214) Yok (n=169)

n % n % p?
Istahsizlik/can1 istememe 121 56.5 88 52.1 0.383
Zaman yetersizligi 93 43.5 62 36.7 0.180
Hazir yemek bulunmamas1 42 19.6 17 10.1 0.009
Zayiflama istegi 36 17.3 15 8.9 0.022
Aliskanligin bulunmamas1 44 20.7 31 18.3 0.650
Maddi olanaksizlik 5 2.4 0 0.0 0.073

& Pearson kikare testi
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4.5.Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
4.5.1.Besin Tiiketim Sikhiklarinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, bireylerin besin tiiketim sikliklar1t PMS olup olmama durumuna

gore, bireylerin siit ve liriinleri tiiketim siklig1 verilmistir.

Stit tiiketimleri degerlendirildiginde, PMS’lilerin %18.7°si her giin sut
tiiketirken, PMS’li olmayanlarda bu oran %?25.4°dir. Hig siit tilkketmeyenlerin ise;
PMS’li ve PMS’li olmayanlarda sirasiyla %16.8 ve %18.6’dir. Yogurt, ayran, kefir
tiirli besinlerin her giin tiikketim siklig1 her iki grup icin de siitten daha yiiksek oranda
iken; hi¢ tiiketmeyenlerin orani da daha azdir. Her iki grup i¢in de katilimcilarin

yaridan fazlasi her giin peynir tiiketmektedir (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1. Siit ve iiriinleri tiiketim sikhig1 (%)

-] (5}
s ©
BESIN M3 B S Sy Sw Sy S
TURU L o £X £x g£x Sy gg
N <t © —
durumu— = 2 £ £3 f5 wd TSI
var 00 187 269 87 75 101 113 168
St
Yok 17 237 306 42 34 85 93 186
Yogurt, Var 31 306 204 169 75 81 38 06
ayran,

kefir Yok 25 281 382 169 68 3.3 25 1.7

Var 7.5 54.2 156 6.3 5.7 3.8 3.1 3.8
Peynir
Yok 6.8 508 144 102 6.7 2.5 0.1 85

(n=383)

Tablo 4.5.2.’de goriildiigi gibi, kirmizi et tiiketimi her giin tiiketenler PMS’1i
grupta %0.7, PMS’li olmayan grupta %6.0°dir. Tavuk, hindi gibi kiimes hayvanlarini
her giin tiiketenler PMS’lilerde %5.6, PMS’li olmayanlarda %5.0°dir. Balik tiirlerini
her giin tiiketenler PMS’lilerde %1.4, PMS’li olmayanlarda %?2.4 oranindadir.
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Yumurta her giin tiiketenler sirasiyla %19.4 ve %15.3; kurubaklagil her giin
tiketenler PMS’lilerde %5.7, PMS’li olmayanlarda %10.2’tir (p>0.05).

Tablo 4.5.2. Et ve et iiriinleri grubu tiiketim sikhig1 (%)

PMS E 8y 8y 84 B
BESIN TURU g 2 8Y SY S8Y Sn =3

d B & BN ST BO DX 35X &

urumu T2 T I 4 I b Ih 9o <a I
Kirmizi et Var 01 06 294 106 6.3 26.3 148 119

Yok 1.8 42 411 102 1.7 21.2 144 144
Tavuk,

Var 25 3.1 407 131 8.1 201 75 5.1
hindi

Yok 0.8 42 415 9.3 1.7 305 7.6 4.4
Balik tiirleri Var 01 13 235 6.3 3.1 26.3 26.3 13.1

Yok 0.8 16 203 4.1 1.7 27.1 221 20.3
Sakatatlar Var 0.8 01 25 0.6 0.6 4.4 10.4 80.6

Yok 1.7 01 25 1.7 0.1 34 11.7 78.6
Islenmis Var 34 188 302 151 75 74 88 88
et Grunleri

Yok 25 93 347 119 76 11.1 136 9.3
Yumurta Var 31 163 485 131 3.7 3.3 49 7.1

Yok 1.7 13.6 483 16.1 34 8.5 1.7 6.7
Kurubaklagil Var 0.1 56 413 185 6.9 188 7.5 1.3

Yok 17 85 46.6 178 4.2 145 4.2 25

(n=383)
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Tablo 4.5.3’te sebze ve meyve tiikketim sikliklart verilmistir. PMS’lilerde her

gun tiiketilen besinlerden en yiiksek orana sahip olanlar taze meyve, koyu yesil

yaprakli sebzeler ve taze meyve suyudur (p>0.05).

Tablo 4.5.3.Sebze ve meyveler tiiketim sikhig1 (%)

= <)
BESIN PMS H» S Ty On on 2 0
TURU © 5 g% SY¥ Sf gy
AN < ({e] 4 —

durumu 2 ¢ FS P £FL vl 2L T
Koyu yesil Vvar 1.3 201 33.7 125 5.1 9.1 6.9 11.3
yaprakh
sebzeler Yok 51 136 314 76 93 153 93 84

Var 1.3 6.3 31.3 8.8 6.9 142 131 18.1
Sar1 sebzeler

Yok 1.7 7.6 32.2 8.5 5.1 17.7 153 119
Diger sebze Var 1.3 106 35.0 16.3 5.6 150 8.8 75
tarleri

Yok 0.8 119 39.0 195 59 9.3 7.6 5.9
Taze Var 06 44 16.9 5.1 3.8 175 213 304
baklagiller

Yok 08 5.9 22.9 5.1 3.4 16.1 16.1 29.7
Kuru Var 0.1 0.6 21.3 6.9 3.8 119 188 36.6
sebzeler

Yok 08 1.7 19.5 8.5 1.7 170 144 364
Taze meyve Var 6.3 25.1 244 8.8 5.6 75 104 119
suyu

Yok 5.1 195 237 111 7.6 11.8 111 101

Var 119 580 11.3 6.3 5.6 3.1 1.9 1.9
Taze meyve

Yok 9.3 492 186 6.8 8.5 34 3.4 0.8
Kuru Var 09 1.9 11.7 7.1 1.3 144 119 508
Meyve Yok 0.1 34 16.9 34 1.7 127 176 44.2
(n=383)

Tahil grubuna ait besinlerin tiiketim siklig1 Tablo 4.5.4’te verilmistir. Her giin

beyaz ekmek tiiketenler PMS’li grupta %45.1, PMS’li olmayan grupta %44.6 dur.
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Her giin tam tahilli ekmek tiiketenler sirasiyla %20.7 ve %22.0, piring, bulgur,
makarna her glin tiiketenler PMS’lilerde %16.3, PMS’li olmayanlarda %11.8,
kahvaltilik tahillar sirasiyla %36.9 ve %35.6, simit ise %12.6 ve %12.0’dir (p>0.05).

Tablo 4.5.4. Tahil grubu tiiketim sikhig1 (%)

PMS

BESIN S E¥ B EY 3 ¢
= o N © I ® O . —

Durumu £%2 £ T2 T& To 9238 T
Beyaz Var 13.8 313 269 106 3.1 38 6.1 44
ekmek

Yok 14.1 305 248 103 44 77 51 31
Tam tahaln V& 38 169 156 44 25 104 51 413
ekmek

Yok 51 169 144 51 25 68 59 433
Piring, Var 25 138 425 193 56 113 19 31
bulgur,
makarna Yok 25 93 508 178 59 78 34 25
Kahvalthk Var 6.3 30.6 16.9 6.9 6.3 44 6.9 21.7
tahillar

Yok 51 305 187 68 17 42 42 288

Var 25 101 313 106 56 151 163 85
Simit

Yok 25 95 347 59 34 178 127 135
(n=383)

Tablo 4.5.5’te goriildiigl gibi, PMS’lilerde her giin siv1 yag tiiketimi %58.0,
sert margarin %12.5, yumusak margarin %11.2, mayonez %3.8, tereyag %12.6, krem
peynir %18.8, findik-fistik ezmesi %10.6, kuruyemis %18.0, seker %52.6, bal-recel-
pekmez %28.9 oraninda tiiketilmektedir. PMS’li olmayanlarda ise her giin siv1 yag
tikketimi %58.6, sert margarin %12.0, yumusak margarin %12.0, mayonez %3.5,
tereyag %16.9, krem peynir %17.8, findik-fistik ezmesi %13.6, kuruyemis %12.8,
seker %45.7 ve bal-regel-pekmez tiiketimi %23.8’dir (p>0.05).



Tablo 4.5.5. Yag ve sekerler tiiketim sikhg: (%)

c © © © (<}
BESIN PMS 3 Z2TY TE TH B *'
e = £X £X £gX Sy 3§
TURU 35 o TN ©Y so 28 SNy o
Durumu X% T T4 T4 ITbH 98 L T
Vvar 88 492 175 56 44 39 25 81
Siv1 yag
Yok 111 475 186 59 34 42 17 16
var 06 119 231 63 51 111 63 356
Sert
margarin-— yok 01 119 229 59 32 127 51 382
var 06 106 201 88 56 88 63 392
Yumusak
margarin - vox 01 119 186 68 34 76 135 381
var 13 25 231 94 38 131 101 367
Mayonez
Yok 01 34 254 93 17 119 161 321
5 var 13 113 231 44 38 113 131 317
Tereyag
Yok 25 144 229 76 51 68 93 314
Krem- var 19 169 174 63 101 81 81 312
ticgen
peynir Yok 25 153 127 111 34 127 7.6 347
Fundik. var 31 75 101 75 31 113 113 461
fisak ezmesi 55 111 127 51 34 102 168 382
var 38 142 225 156 69 156 113 10.1
Kuruyemis
Yok 17 111 337 102 68 153 153 59
var 101 425 119 53 38 38 25 201
Seker
Yok 59 398 128 42 17 68 42 246
Bal,recel, Var 38 251 234 125 38 75 38 201
pekmez Yok 17 221 281 76 59 68 93 185

(n=383)

47
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Katilimcilarin - atistirmalik  besin  tiiketim  sikliklart  Tablo 4.5.6.’da
gosterilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi, atistirmalik besinleri her 6giin ve her giin
tikketenlerin oran1 PMS’li bireylerde PMS’li olmayan bireylerden daha yiiksektir
(p>0.05).

Tablo 4.5.6. Atistirmalik besinler tiiketim sikhigi (%)

. PMS =§ c © © © <))
% Sriyiri, g
S - [ = < = D> N O
drms Z 5 EX 3 FY 82 23 ¢
Biskivi, Var 81 375 225 119 81 51 51 17
kraker
cesitleri Yok 51 288 364 136 76 51 17 17
Kurabiye,  vjgr 31 106 313 144 68 181 94 6.3
Kek Yok 08 59 356 93 51 254 103 7.6
Misir- Var 44 163 298 113 125 125 81 51

patatescips v 25 119 331 93 84 153 119 7.6

Var 2.5 6.9 169 75 3.8 225 20.0 20.0
Hamburger
pizza
Yok 0.0 4.2 13.6 10.2 4.2 20.3 15.3 32.2
Var 2.5 10.1 336 181 6.3 181 69 44
Patates
lzartmast 0 08 59 408 144 42 186 102 51
Var 7.5 244 269 10.1 104 3.8 4.4 125
Gofret
Yok 34 203 305 143 51 119 34 111
Sekerleme, Var 3.1 181 251 151 5.1 13.3 51 151
lokum,
jelibon Yok 1.7 12.7 322 8.4 34 11.1 144 16.1
Cikolata, Var 125 413 175 94 81 56 13 44
cikolata
kremasi Yok 6.8 356 237 119 59 76 42 42

(n=383)
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Tablo 4.5.7.’de baz1 i¢eceklerin PMS’li ve PMS’li olmayan bireylerde tiiketim
sikliklar verilmistir. Igecek tiirlerinin tamaminda her 6giin tiiketilme oranlar1 PMS’li
bireylerde daha yiiksektir. Tim igeceklerde her giin tiiketilme oran1 PMS’lilerde daha
yuksek seyretmektedir. Bunun haricinde hig tiiketilmeyenler arasinda bitki ¢ay1, her

iki grup igin de en yiiksek orana sahiptir (p>0.05).

Tablo 4.5.7. Icecek tiiketim siklig

BESIN PMS
TURU durumu

Her 6giin
Her gln
Haftada
1-2 kez
15 gunde
1 kez

Var 31 163 288 119 113 136 6.9 8.1

Gazh
icecekler
Yok 1.7 153 331 93 58 127 85 136
Var 151 434 119 44 44 1.3 44 151
Cay
Yok 93 475 76 4.2 5.1 5.9 35 16.9
Var 6.3 163 151 113 6.3 119 119 20.6
Kahve
Yok 08 127 144 93 42 137 93 356
Var 31 44 5.6 5.1 0.1 7.3 16.3 58.1
Bitki cay:

Yok 08 51 68 17 25 85 144 602

Hazir meyve Var 75 225 219 106 88 69 94 125
suyu, icetea,

milkshake  yo 34 203 271 127 51 153 93 6.8
(n=383)
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4.5.2. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi
24 Saatlik Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Yirmi dort saatlik besin kayitlarinda yer alan besinlerin gilinliik tiiketim
miktarlar1 besin gruplari bazinda hesaplanmistir (Tablo 4.5.8.). PMS’li olmayan
bireylerde siit grubunda yer alan siit, yogurt, ayran, peynir gibi besinlerin 1 giinliik
toplam tiiketim miktari, PMS’li olan bireylerin tiiketiminin 2 katidir; ancak genel

olarak tiiketim miktarlar1 agisindan anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0.05).

Et grubu tirlinlerin tiiketim miktar1 incelendiginde PMS’li bireylerde 0-390 g
arasinda degisen bir tiikketim s6z konusu iken; PMS’li olmayanlarda 0-300 g arasinda
tiketilmektedir (p>0.05). Yumurta tiketimi PMS’lilerde 0-155 g, PMS’li
olmayanlarda 0-150 g arasinda tiiketilmektedir (p>0.05). Kurubaklagil tiiketimi,
PMS’lilerde 0-100 g, PMS’li olmayanlarda 0-180 g arasinda degismektedir (p>0.05).

Taze meyve-sebze tiikketim miktarlart PMS’lilerde ortalama 330g, PMS’li
olmayanlarda 264.5 g’dir (p>0.05).

Ekmek tiiketimi PMS’li bireylerde 0-600 g, PMS’li olmayan bireylerde 0-350
g arasinda degigsmektedir (p>0.05). Piring,bulgur, makarna, un tiiketimleri acisindan

da iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Toplam yag tiiketimi ile siv1 yag, kat1 yag, tatli (bal, regel, pekmez) tiiketim
miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak 1ki grup arasinda Onemli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Besin ve besin gruplarinin tiiketimi agisindan yagli tohumlar grubu (p<0.05)
haricinde anlaml1 bir fark gézlenmemektedir (p>0.05). Bu grup ise PMS’lilerde 0-90g
(x =13.55g); PMS’li olmayanlarda ise 0-100 g ( x =9.10g) arasinda tiiketilmektedir.
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Tablo 4.5.8. 24-Saatlik besin tiiketim kayitlarina gore besin grubu alimlarinin
degerlendirilmesi

Premenstrual Sendrom

Var(n=155) Yok(n=117) P
Sat grubu (g) 70(0-540) 140(0-752) 0.1422
Et grubu () 60(0-390) 50(0-300) 0.276%
Et,tavuk,balik 0(0-340) 0(0-250) 0.7982
Yumurta 0(0-155) 0(0-150) 0.2172
Kurubaklagil 0(0-100) 0(0-180) 0.0572
Taze meyve,sebze (g) 330(0-1287) 264.5(0-1079)  0.152%
Tahillar (g)
Ekmek 125(0-600) 150(0-350) 0.611%
Piring,bulgur,makarna, un ~ 60(0-239) 60(0-235) 0.979?
Yag ve Seker (g)
Yaglar 24(0-91) 25(0-63) 0.873%
Kati yag 0(0-69) 0(0-30) 0.695%
Sivi yag 19.4+12.77 19.1+12.52 0.856"
Yaglh tohum 1(0-90) 0(0-100) 0.030?
Tatlilar (seker, bal, regel, 15(0-158) 19(0-158) 0.890?
pekmez)

aMlann Whitney U testi [Medyan (min-max)], "Bagimsiz iki 6rneklem t testi X +S
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Tablo 4.5.9.’da goriildiigii tizere, PMS’li olan ve olmayan katilimcilarin enerji
ve makro besin ogesi alimlar1 degerlendirildiginde, enerji alimlar1i PMS’lilerde daha
fazladir (sirasiyla 1849.9+581.6 kkal ve 1826.3+551.93 kkal). PMS’li bireylerde
proteinden gelen enerji yiizdesi %11.9£3.75, yagdan gelen enerji ylizdesi %37.2+7.96,

karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi ortalamasi ise; %49.3+7.46°dr.

PMS’li olmayan bireylerin ise proteinden gelen enerji ylizdesi %12.543.58,
yagdan gelen enerji yiizdesi %36.2+7.21, karbonhidrattan gelen enerji yizdesi
%49.7+7.52°dir. Belirtilen besin dgelerinin hicbiri i¢in iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ayrica yagdan gelen enerji yiizdesi ile PMS siddeti
arasinda kuvvetli bir iliski s6z konusu iken (r=0.882, p=0.000); proteinden gelen enerji
yuzdesi (r=-0.346,p=0.000) ile negatif yonlii zayif bir iligki mevcuttur. Enerji alimi
ile PMS siddeti arasinda ise pozitif yonlii zayif bir iliski mevcuttur (r=0.029, p=0.629).

Tablo 4.5.9. Enerji ve makro besin 6geleri ile PMS durumu arasindaki iliski

Premenstrual Sendrom

Enerji ve makro besin 6geleri  Var (n=155) Yok (n=117) p?

Enerji (kkal) 1849.9+581.6 1826.3+551.93 0.471
Protein (%) 11.9+3.75 12.5+3.58 0.177
Protein (Q) 54.8+22.46 56.8+21.94 0.465
Yag(%) 37.2+7.96 36.2+7.21 0.257
Yag (g) 76.8+30.05 73.5£26.89 0.334
Karbonhidrat(%) 49.3+7.46 49.7+7.52 0.682
Karbonhidrat (g) 227.4+80.24  226.76+76.16 0.943
Diyet posasi (g) 19.1+8.29 19.9+10.49 0.446

®Bagimsiz iki 6rneklem t testi X +S

Katilimcilarin hayvansal ve bitkisel protein, elzem amino asit, elzem olmayan
amino asit ve triptofan alimlar1 Tablo 4.5.10.’da gosterilmistir. Bu degerlerden bitkisel
protein haricindekiler PMS’li bireylerde PMS’li olmayan bireylere gore daha diisiik
olmakla birlikte bu farklar istatistiksel yonden anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.5.10. Protein ve aminoasit alimlari

Premenstrual Sendrom
Var (n=155) Yok (n=117) p?

Protein (g) 54.8+22.46 56.8+21.94 0.465
Hayvansal protein (g) 26.2+18.06 28.5+18.17 0.312
Bitkisel protein (g) 28.7£11.15 28.4+10.91 0.855

Elzem amino asit (g) 25.4+11.52 26.6+£11.80 0.416

Elzem olmayan amino asit (g) 27.4+11.12 28.6+x11.15 0.376

Triptofan(mg) 618.2t252.18 646.7£249.09  0.353

®Bagimsiz iki 6rneklem t testi X +S

Tablo 4.5.11.’de gosterilen doymus yag asitleri, coklu doymamis yag asitleri,
tekli doymamuis yag asitleri, n-3, n-6 yag asitleri, n-6/n-3 orani, kolesterol, EPA, DHA,
linoleik asit, linolenik asit alim1 agisindan PMS’1li PMS’li olmayan bireyler arasinda

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

PMS i¢in risk teskil eden doymus yag asitleri, arasidonik asit ve kolesterol
alimlar1 PMS’li bireylerde daha yiiksektir. Bir diger risk faktorii olan n-6/n-3 yag
asitleri oranindaki artig da yine PMS’li grupta s6z konusudur, PMS’li bireylerde oran

daha yiiksektir (p>0.05).
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Tablo 4.5.11.Kolesterol ve yag asitleri alim ile PMS arasindaki iliski

Premenstrual Sendrom

Var (n=155) Yok (n=117) p
Doymus yag asitleri (g)  24.43(3-61) 24.13(6-78) 0.730?
Tekli doymamis yag 23.4+10.43 22.51+9.71 0.495°
asitleri (g)

Oleik asit (9) 20.46+9.10 20.0+8.68 0.685"
Coklu doymamis yag 19.42(2-60) 17.70(3-42) 0.295%
asitleri (g)

n-3 () 1.53(0-10) 1.30(0-9) 0.5107

EPA (g) 0.01(0-1) 0.01(0-1) 0.668%

DHA (g) 0.06(0-1) 0.03(0-1) 0.173%

a-Linolenik asit (g) 1.10(0-11) 1.18(0-8) 0.709%

Linoleik asit () 18.7+10.44 17.2+7.70 0.183°

Aragsidonik asit (g) 0.3£0.50 0.2£0.39 0.212°

n-6/n-3 orani 10.0(2-41) 8.5(1.33-45) 0.4822
Kolesterol (mg) 163(0-820) 157.4(1-605) 0.7142

aMann Whitney U testi [Medyan (min-max)],

YBagimsiz iki 6rneklem t testi X #S.

PMS’1i bireylerde polisakkarit alimi1 146.8+58.07 g, nisasta 147.13+58.20 g,
emilebilen oligosakkarit 0.96 g ve emilemeyen 0.21 g, disakkarit 39.73¢g, sakkaroz
39.66g, monosakkarit 16.90 g, ¢oziiniir posa 6.1 ve ¢oziinmez posa 11.9 g’dir. PMS’li
olmayan bireylerde ise, polisakkarit alimi1 145.7+55.47 g, nisasta alimi1 145.94+55.24 g,
emilebilen oligosakkarit 0.92 g, emilemeyen oligosakkarit 0.19 g, disakkarit 39.57 g,
sakkaroz 34.42 g, monosakkarit alim1 17.99 g, ¢6ziiniir posa 6.4+3.44g, ¢6ziinmez
posa 12.3+6.71 g’dir. (p>0.05)



Tablo 4.5.12. Karbonhidrat alimlar:
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Premenstrual Sendrom

Var (n=155) Yok (n=117) p
Polisakkarit (g) 146.8+58.07 145.7455.47 0.865°
Nisasta(g) 147.13+58.20 145.9+55.24 0.867°
Oligosakkarit (g)
Emilebilen oligosakkarit 0.96 (0-5) 0.92(0-6) 0.563%
Emilemeyen oligosakkarit  0.21 (0-5) 0.19 (0-4) 0.6992
Disakkarit (g) 39.73(1-188) 39.57(2-143) 0.7372
Sakkaroz 39.66(0.9-187.5) 34.42(1.2-131.9) 0.446°
Monosakkarit (g) 16.90(0-110) 17.99(0-66) 0.9962
Diyet posasi (g) 19.1+8.29 19.9+10.49 0.446"
COzUndr posa 6.1+2.89 6.4+3.44 0.804°
C0zUnmez posa 11.945.15 12.3+6.71 0.885°
aMann Whitney U testi [Medyan (min-max)],
YBagimsiz iki 6rneklem t testi X #S.
Katilimcilarin ~ diyetlerinin  glisemik indeks smiflamast Sekil 4.5.°te

gosterilmistir. PMS’li bireylerin %3.9’u diisiik, %27.6’s1 orta, %68.5’1 yiiksek

glisemik indeksli bir diyet almaktadir. PMS’li olmayan bireylerin ise %3.6’s1 diistik,

%32.4’1 orta, %64.0°1 yiiksek glisemik indeksli bir diyet almaktadir. Yiiksek glisemik

indeksli diyet alimi, PMS’li bireylerde daha yiiksek oranda olmakla birlikte; fark

istatistiksel yonden anlamli degildir (p>0.05).
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p=0.701
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Sekil 4.5. PMS durumuna gore glisemik indeks siniflamasi (%)

PMS durumuna iliskin glisemik ylik smiflamasi Sekil 4.6.’da verilmistir.
PMS’li bireylerin %37.5’1 diisiik-orta, %62.5’1 glisemik yiikii yiiksek diyet tercih
etmektedir. PMS’li olmayan bireylerin ise %41.4’1 diistik-orta, %58.6’s1 yiiksek
glisemik yike sahip diyet tercih etmektedir. Glisemik yuku yiksek diyeti tercih
edenlerin oran1 PMS’li bireylerde daha yiiksek olmakla birlikte fark istatistiksel acidan
anlamli degildir (p>0.05).
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Sekil 4.6. PMS durumuna gore glisemik yiik sitmflandirmasi (%)

Bireylerin diyetlerine iliskin glisemik indeks ve glisemik yiik ortalamasi
degerleri Tablo 4.5.13.’te verilmistir. Glisemik indeks ortalamas1 PMS’li bireylerde
63.4+14.44, PMS’li olmayan bireylerde 61.5+£8.26’dir. Glisemik yiik ortalamalari ise,
141.5+50.57 ve 138.9+49.38"dir. Iki grup arasinda glisemik indeks ve glisemik yiik

ortalamalar1 agisindan bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Glisemik indeks ve glisemik yikin PMS siddeti {izerine etkisi
degerlendirildiginde ise, her ikisinin de c¢ok =zayif bir iligkiye sahip oldugu
saptanmistir  (r=0.114, p=0.065; r=0.048, p=0.435). Diger yandan PMS’ye dair alt
boyutlardan sigkinlik ve agr ile glisemik ylik arasinda negatif yonlii zayif bir iligki
mevcut iken (r=-0.07, p=0.914; r=-0.048, p=0.436); uyku degisimleri ile glisemik
indeks arasinda da negatif yonlii zayif bir iliski s6z konusudur (r=-0.003,p=0.959).
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Tablo 4.5.13.Glisemik indeks ve glisemik yiik ile PMS arasindaki iliski

Premenstrual Sendrom

Var (n=155) Yok(n=117) p?
Glisemik indeks 63.41+14.44 61.5+8.26 0.505
Glisemik yiik 141.5+50.57 138.9+49.38 0.797

aPearson kikare testi

Bireylerin A vitamini, retinol, karoten, D vitamini, E vitamini, K vitamini,
tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik asit, Bs vitamini, biotin, folik asit, Bi1> ve C

vitamini alimlar1 Tablo 4.5.14.’te gosterilmistir.

PMS’li bireylerde A vitamin alimi1 553 mcg, retinol alimi1 298.1+194.86 mcg,
karoten alimi1 1.0 mg, D vitamini alim1 1.0 mcg, E vitamini alim1 16.8+9.03 mg, K
vitamini alim1 189 mcg, tiamin alim1 1.0 mg, riboflavin alimi1 1.0 mg, niasin alim1 8
mg, pantotenik asit alim1 3 mg, Be vitamini alim1 1 mg, biotin alim1 26.5+£13.29 mcg,
folik asit 105 mcg, Bi2 vitamini 2 mcg, C vitamini aliminin ise 82 mg oldugu

gorulmektedir.

PMS’li olmayan bireylerde ise A vitamini alimi 598 mcg, retinol alimi
302.6+188.73 mcg, karoten alim1 1.0 mg, D vitamini alimi 1.0 mcg, E vitamini alim1
16.4+8.45 mg, K vitamini 245 mcg, tiamin alimi 1.0 mg, riboflavin alim1 1.0 mg,
niasin alim1 9.0 mg, pantotenik asit 4 mg, Be vitamini 1.2+0.63 mg, biotin 28.4+14.01
mcg, folik asit 110 mcg, B12 vitamini 3.0 mcg, C vitamini alimu ise; 64 mg’dur. Iki grup

arasinda vitamin alimlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).



Tablo 4.5.14. Vitaminler ile PMS durumu arasindaki iliski
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Premenstrual Sendrom

Vitaminler Var (n=155) Yok (n=117) p

A vitamini (mcg) 553 (10-2897) 598.0 (19-4049) 0.2572
Retinol (mcg) 298.1+194.86 302.6+188.73 0.849°
Karoten (mg) 1.0 (0-14) 1.0 (0-14) 0.4972
D vitamini (mcg) 1.0 (0-67) 1.0 (0-37) 0.856%
E vitamini (mg) 16.8+9.03 16.4+8.45 0.741°
K vitamini (mcg) 189.0 (13-897) 245(27-909) 0.113%
Tiamin (mg) 1.0(0-2) 1.0(0-2) 0.456%
Riboflavin (mg) 1.0 (0-2) 1.0(0-2) 0.545%
Niasin (mQ) 8.0 (2-37) 9.0 (2-38) 0.797%
Pantotenik asit (mQ) 3.0 (1-8) 4.0 (1-7) 0.101°
Bs vitamini (mg) 1.0 (0-4) 1.0 (0-5) 0.759?
Biotin (mcg) 26.5+13.29 28.4+14.01 0.245°
Folik asit (mcQ) 105.0 (26-284) 110.0 (17-259) 0.280%
B12 vitamini (mcg) 2.0 (0-17) 3.0 (0-10) 0.061%
C vitamini (mg) 82.0 (0-437) 64.0 (0-987) 0.809?

aMann Whitney U testi [Medyan (min-max)],
bBagimsiz iki 6rneklem t testi X #S.

Ayrica Bg vitamini aliminin PMS siddeti {izerine etkisi degerlendirildiginde;

negatif yonlii ¢ok zayif bir etkisinin oldugu saptanmustir (r=-0.026, p=0.668).

Tablo 4.5.15.’te goriildigl gibi sodyum alimlar1t PMS’li ve PMS’li olmayan
bireylerde sirasiyla 1834.6+884.04 mg ve 1926.0+952.32 mg, potasyum alimlari
2003.2+876.90 mg ve 2044.8+890.11 mg, kalsiyum alimlar1 511.9+255.38 mg ve
546.9+278.96 mg, magnezyum alimlar1 226.0+100.40 mg ve 223.44+82.52 mg, fosfor
alim1 868.8+326.81 mg ve 904.54+326.78 mg’dir. Kiikiirt alimlar1 570.5+230.14 mg ve
586.4+214.83 mg; klor alimlar1 2769.8+1341.52 mg ve 2868.8+1458.3 mg; demir
alimlar1 10 mg ve 10 mg, ¢inko alimlar1 8 ve 8 mg , bakir alimlar1 1.8+0.78 mcg ve

1.7£0.66 mcg, manganez alimlari ise 3 mcg ve 3 mcg’dir (p>0.05).



Tablo 4.5.15.Mineral alim diizeyleri ve PMS arasindaki iliski
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Premenstrual Sendrom

Var (n=155) Yok (n=117) p
Sodyum (mg) 1834.6+884.04 1926.0+952.32 0.420°
Potasyum (mg) 2003.2+876.90 2044.8+890.11 0.700P
Kalsiyum (mg) 511.9+255.38 546.9+278.96 0.283°
Magnezyum (mg) 226.0+100.40 223.4+82.52 0.813°
Fosfor (mg) 868.8+326.81 904.5+326.78 0.374°
Kikurt (mg) 570.5+230.14 586.4+214.83 0.559P
Klor (mg) 2769.8+1341.52 2868.8+1458.3 0.564°
Demir (mg) 10(3-22) 10(3-25) 0.629%
Cinko (mg) 8(3-19) 8(3-22) 0.732%
Bakir (mcg) 1.8+0.78 1.7+0.66 0.951°
Manganez (mg) 3(1-9) 3(1-7) 0.980?

aMann Whitney U testi [Medyan (min-max)],
bBagimsiz iki 6rneklem t testi X #S.

Tablo 4.5.16’da verilen besin ogelerinin karsilanma yiizdeleri ile PMS
arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore dnerilen enerji ve besin dgesi alim
miktarlarin1 daha detayli gOstermek adina aciklama kisminda istatistiksel analiz

yonteminden bagimsiz olarak X +S seklinde verilmistir.

PMS’li bireylerde enerji %81.9425.73, diyet posast %73.4+31.91 oraninda; A
vitamini % 100.1+78.33, D vitamini %18.5+71.27; E vitamini % 111.9+60.21; K
vitamini %315.7+217.80; tiamin %85.2+42.33; riboflavin %108.4+48.29; niasin
%67.4+40.98; Be vitamini 99.5+£52.10; biotin %105.9+53.16; folik asit %27.2+12.40;
B12 vitamininin ise; %105.4+98.96 oraninda karsilandigi tespit edilmistir. C vitamini
almi %127.6+£104.64, kalsiyum %39.4+19.64, magnezyum %62.8+27.88, demir
%157.4422.40, ¢inko %82.6+33.40, bakir %197.1+87.17, mangan %221.44+97.72

oraninda karsilanmaktadir.
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PMS’li olmayan bireylerde ise, enerji %80.8+24.42, diyet posast, %76.6+40.33
oraninda; A vitamini %117.8+102.18, D vitamini %17.5+58.07; E vitamini
%16.4+8.45; K vitamini %349.0+224.54; tiamin 81.2+43.41; riboflavin 111.9+49.41;
niasin %66.7+39.51; Be vitamini 101.1+52.28; biotin %113.7+£56.04; folik asit
%28.9+£13.40; B2 vitamininin ise; %101.1+52.28 oraninda karsilandig1 saptanmustir.
C vitamini gereksinimin %102.6+117.11’1; kalsiyum %42.14£21.41°1, magnezyum
%62.1+ 22.92, % demir %58.3+22.06’s1, ¢inko %83.6+33.31°1, bakir %193.0+73.54°1,

mangan %217.4+84.33’1i oraninda karsilanmistir.

Ayrica yag karsilanma yilizdesi ile PMS siddeti arasinda ¢ok zayif yonll
dogrusal bir iligki tespit edilmistir (r=0.058, p=0.337).
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62

Premenstrual Sendrom

Var (n=155) Yok (n=117) P
Enerji 74.8(28.8-152.9) 74.5(38.6-159.8) 0.842%
Diyet posasi 69.2(15.4-184.6) 69.2(19.2-284.6) 0.7592
A vitamini 79(1.43-413.9) 85.4(2.7-578.4) 0.2572
D vitamini 10(0-670) 10(0-370) 0.856%
E vitamini 106.7(13.3-300) 106.7(13.3-386.7) 0.729%
K vitamini 252(17.3-1196) 326.7(36-217) 0.1132
Tiamin 100(0-200) 100(0-200) 0.456%
Riboflavin 108.4+48.29 111.9+49.41 0.545°
Niasin 57.1(14.3-264.3) 64.3(14.3-271.4) 0.7972
Be vitamini 83.3(0-416.7) 83.3(0-333.3) 0.7592
Biotin 105.9+53.16 113.7+£56.04 0.245°
Folik asit 27.2+12.40 28.9£13.40 0.285°
B12 vitamini 83.3(0-708.3) 125(0-416.7) 0.0612
C vitamini 109.3(0-582.7) 85.3(0-1316) 0.809%
Kalsiyum 39.4+19.64 42.1+21.41 0.283°
Magnezyum 62.8+27.88 62.1+ 22.92 0.813°
Demir 55.6(16.7-122.2) 55.6(16.7-138.9) 0.629%
Cinko 80(30-190) 80(30-220) 0.732%
Bakir 224.7(112.3-449.4) 224.7(112.4-449.4) 0.9512
Manganez 187.5(62.5-562.5) 187.5(62.5-437.5) 0.980?

aMann Whitney U testi [Medyan (min-max)].

Bagimsiz iki 6rneklem t testi x #S.

Besin Tiiketim Kayit Giinliiklerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin menstruasyon oncesi 5 giin ve menstruasyon siiresince 5 giin

tuttuklart on giinliik besin tiiketim kaydi giinliigiinden elde edilen enerji ve besin

Ogelerine dair veriler Tablo 4.5.17.’de verilmistir.

Premenstrual ve menstrual donemde alinan enerji miktarlari, proteinden gelen

enerji orani, alinan protein miktar1 hem PMS’liler hem de PMS’li olmayanlar i¢in

istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05).
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Yagdan gelen enerji yiizdesi premenstrual donemde PMS’liler i¢in %27-44
arasinda degisken; PMS’li olmayanlarda %30-47 arasindadir. Menstrual dénemde
yagdan gelen enerji yiizdesi ise, PMS’lilerde %22-33, PMS’li olmayan bireylerde
%22-35 arasindadir (p<0.001).

Alman yag miktar1 da her iki grup i¢in premenstrual ve menstrual donemde
farklilik gostermektedir. PMS’lilerde premenstrual donemde alinan yag miktar1 37.5-
127.8 g; menstrual donemde 30.4-92.8 g arasinda degismektedir (p<0.001). PMS’li
olmayanlarda ise sirasiyla 58.6-124.9 g ve 45.6-97.4 g arasinda farklilik
gostermektedir(p<0.005).

PMS’lilerde karbonhidrattan gelen enerji ylzdesi premenstrual dénemde
%39-61, menstrual ddnemde %50-66 arasindadir (p<0.001). PMS’li olmayanlarda ise
strastyla, %42-61 ve %51-65 arasindadir (p<<0.001).

Alman karbonhidrat miktari, PMS’li bireylerde premenstrual ve menstrual
donemde farklilik gostermezken (p>0.05); PMS’li olmayan bireylerde iki donem
arasinda farklilik gostermektedir ve premenstrual donemde 151-341 g, menstrual

donemde 173-525 g arasinda degisen bir degere sahiptir (p<0.05).

Karbonhidrat aliminda oldugu gibi posa alimi1 da PMS’liler i¢in iki donemde
istatistiksel yonden bir farklilik goéstermemektedir (p>0.05). PMS’li olmayanlarda ise
premenstrual donemde 9-34 g, menstrual dénemde 15-38 g arasindadir (p=0.05).
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Tablo 4.5.17. Besin tuketim gunlUklerine gore enerji ve makro besin 6geleri ile

PMS durumu arasindaki iliski

Premenstrual Sendrom

Var (n=18) Yok(n=19)

Once Sonra p? Once Sonra p?

1800.9 1760.9 0.215 1792.2 1841.3 0.872
5 5
5 X (1095-3456)  (820.7-2739) (1344-2674)  (1359-3312)

12 12 0525 11 11 0.245
2 & (10-20) (10-16) (8-18) (8-20)

52.9 50 0.248 52 53.2 0.295
2 B (296-116)  (28.5-78.7) (26.8-102.1)  (38.6-89.6)
. 385 29 0.000 38 29 0.000*
S
Jeli]
S (27-44) (22-33) (30-47) (22-35)

74.9 55.7 0.000 743 59.8 0.002**
&
on
S (37.5-127.8)  (30.4-92.8) (58.6-124.9)  (45.6-97.4)

49.5 59 0.000 50 59 0.000*
S
% (39-61) (50-66) (42-61) (51-65)
. 217.8 268.6 0.053 220.6 258.3 0.007
(=]
é’ (131-451) (102-423) (151-341) (173-525)
@)

= 19.5 20.7 0.078 21.3 25.8 0.05

. ‘g’ (11-35) (10-44) (9-34) (15-38)
> @
a g

aWilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi [Medyan (min-max)].

*p<0.001, **p<0.05.
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4.6.Bireylerin Yeme Tutum ve Yeme Davranislarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yeme tutumunu 6lgmek icin uygulanan YTT-26 testi sonucunda
PMS’li ve PMS’li olmayan bireylerin yeme tutum testi (YTT) skoru agisindan
istatistiksel yonden anlamli bir fark ¢ikmistir (p<<0.05). Tablo 4.6.1°de goriildiigi gibi,
PMS’li bireylerde yeme tutum bozuklugu goriilme orani1 %23.8 iken; PMS’li olmayan

bireylerde %11.8 oraninda yeme tutum bozukluguna rastlanmaktadir.

Ayni zamanda PMS skor ortalamasi arttikga yeme tutum testi skorunda
istatistiksel yonden 6nemli bir artis gézlenmesine karsin YTT-26 skoru ile PMS skoru

arasinda dogrusal zayi1f bir iligkinin oldugu saptanmistir (r=0.311, p<0.05).

Tablo 4.6.1. Yeme tutumu ve premenstrual sendrom arasindaki iliski

Yeme tutum bozuklugu

Var(n=71) Yok (n=312)
PMS durumu n % n % p
Var (n=214) 51 23.8 163 76.2 0.002
Yok (n=169) 20 11.8 149 88.2

p<0.05

Bireylerin YTT toplam skoru ve alt skorlarinin PMS ile iliskisi Tablo 4.6.2.de
verilmistir. PMS’li olan bireylerin toplam YTT skoru 13 iken, PMS’li olmayan
bireyler i¢in bu skor 9’dur (p<0.05).

Diyet yapma davranisi agisindan PMS’li olan ve olmayanlarda bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Bulimik davranis skoru ise sirasiyla PMS’li ve PMS’li olmayan bireylerde 10
ve 9’dur bu skor agisindan iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

mevcuttur (p<0.05).

Oral kontrol skoru ortalamasi PMS’li bireylerde 4, PMS’li olmayan bireylerde
5°tir. Iki grubun oral kontrol skoru istatistiksel agidan birbirinden farklidir (p<0.05).
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Diger yandan, YTT-26 testine ait alt skorlarin PMS siddetini artirip artirmadigi
incelendiginde, diyet yapma skoru, PMS siddetine etkisi onemsenmeyecek diizeydedir
(r= 0.060, p=0.23). Bulimik davranis skoru ile PMS siddeti arasinda zayif bir iligki
(= 0.099, p=0.054); oral kontrol skoru, PMS siddeti arasinda istatistiksel agidan
anlamli ancak negatif yonlii zayif bir iliski mevcuttur (r=-0.175, p=0.001).

Tablo 4.6.2.Yeme tutumu alt skorlarimin degerlendirilmesi

Premenstrual Sendrom

Var (n=214) Yok (n=169) p?
Toplam YTT skoru 13 (0-47) 9 (0-57) 0.003
Diyet yapma davranisi skoru  24(8-73) 24(3-33) 0.457
Bulimik davranis skoru 10(8-18) 9(2-21) 0.014
Oral kontrol skoru 4(0-12) 5(0-37) 0.004

aMann Whitney U testi [Medyan (min-max)].

PMSO’ye ait alt skorlar ve yeme bozuklugu arasindaki iliski Tablo 4.6.3.’te
gosterilmistir. Yeme tutum bozuklugu olan bireylerin depresif duygulanim skoru 23,
anksiyete skoru 17, sinirlilik skoru 19, uyku degisiklikleri skoru 9, siskinlik skoru 7,
istah degisiklikleri skoru 9, agr1 skoru 9, depresif diislince skoru 23, yorgunluk skor
ortalamasi 20.9+6.68°dir.

Yeme tutum bozuklugu olmayan bireylerde depresif duygulanim skoru 19,
anksiyete skoru 13, sinirlilik skoru 14, uyku degisiklikleri skoru 7, siskinlik skoru 6,
istah degisiklikleri 9, agr1 skoru 8, depresif diisiince skoru 15, yorgunluk skor
ortalamasi 18.1+6.15’tir.

Istah degisiklikleri disinda iki grubun PMS alt skorlar1 arasinda anlamli bir
iliski mevcuttur (p<0.005).
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Tablo 4.6.3.PMS alt skorlar1 ve yeme tutum bozuklugu arasindaki iliski

Yeme Tutum Bozuklugu
Var (n=71) Yok (n=312) p
Depresif duygulanim 23 (7-35) 19 (7-35) 0.0002
Anksiyete 17 (7-33) 13 (7-33) 0.0012
Sinirlilik 19 (5-25) 14 (5-25) 0.000%
Uyku degisiklikleri 9 (3-15) 7 (0-15) 0.0012
Siskinlik 7 (3-15) 6 (0-15) 0.008%
Istah degisiklikleri 9 (3-15) 9 (3-15) 0.5842
Agri 9 (3-15) 8 (0-15) 0.0012
Depresif diisiince 23 (7-35) 15 (7-34) 0.000?
Yorgunluk 20.9+6.68 18.146.15 0.002°

aMann Whitney U testi [Medyan (min-max)].
bBagimsiz iki 6rneklem t testi X #S.

Tablo 4.6.4.te yeme davramis1 ile PMS iligkisi gosterilmistir. PMS’li
bireylerde toplam TFEQ-R 18 skoru 46.30 iken; PMS’li olmayan bireylerde 38.89°dur.
Biligsel yeme kisitlama davranis skor ortalamasi ise sirasiyla 42.84+1.25 ve 44.9+1.60.
Duygusal yeme davranisi skoru PMS’li ve PMS’li olmayan bireyler i¢in 48.1+2.03 ve
30.7£2.34; kontrolsiiz yeme davramigi skorlar1 ise swrasiyla 47.9+1.46 ve
37.1£1.66 dir. Ug faktorlii yeme testi (TFEQ-R18)’ne gore, toplam TFEQ-R18 skoru
ve testin alt skorlarindan olan duygusal yeme davranisi ve kontrolsiiz yeme
davraniglarinda PMS’si olan ve olmayan bireyler arasinda anlamli bir fark gézlenirken
(p<0.001); biligsel yeme kisitlamasi davranisi agisindan anlamli bir fark olmadig:

saptanmistir (p>0.05).

Ayrica duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve bilissel yeme davranislarinin PMS
siddeti iizerine etkisi degerlendirildiginde; toplam TFEQ-R18 skoru ile PMS siddeti
arasinda istatistiksel yonden anlamli, ancak pozitif yonlii zay1f bir iliski s6z konusudur
(r=0.264,p<0.001). Duygusal yeme ile PMS siddeti arasinda anlamli ancak pozitif
yonlii zayif bir iliski mevcuttur (r=0.284, p<0.001).Kontrolsiiz yeme davranisi ile PMS

siddeti arasinda da anlamli ancak pozitif yonli zayif bir iliski mevcuttur (r=0.257,
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p<0.001). Biligsel yeme kisitlamasi ile PMS siddeti arasindaki iliski ise; (r=-0.066,
p=0.199) 6nemsenmeyecek diizeydedir.

Tablo 4.6.4. Yeme davranisi ile PMS arasindaki iliski

Premenstrual sendrom

Var (n=214) Yok (n=169) p
Biligsel yeme kisitlamasi 42.8+1.25 44.9+1.60 0.290P
Duygusal yeme davranisi 48.1+2.03 30.7£2.34 0.000°
Kontrolsiiz yeme davranisi 47.9+1.46 37.1+1.66 0.000P
Toplam TFEQ-R18 skoru 46.30(11-78) 38.89(6-83) 0.000?

aMann Whitney U testi [Medyan (min-max)], "Bagimsiz iki 6rneklem t testi X +S

4.7 Antropometrik Olgumler ve Kemik Kitlesi Ol¢cimunin PMS ile

Mliskisinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin viicut agirhgi, boy uzunluklar, BKi’leri, bel ve
kalca cevreleri ile bel-kalga oranlari Tablo 4.7.1.’de verilmistir. Yaslar1 13-19 (y1l)
arasinda degistigi icin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca cevresi degerlerinin
kullanim1 ¢ok uygun olmasa da katilimcilarin yaglar1 homojen dagildig igin (p>0.05)
burada bu degerler verilmistir. BKI degeri, PMS’li bireylerde daha yiiksek olmasina
karsin; aradaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir. Boy uzunlugu, viicut agirligi,
bel cevresi, kalca cevresi, bel-kalga oranmi gibi parametrelerde de PMS’den

kaynaklanan bir farklilik olmadigi gézlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.7.1. Antropometrik ol¢iimler ve PMS arasindaki iliski

Premenstrual Sendrom

Antropometrik élcimler Var (n=155) Yok (n=117) p

Viicut agirhigr (kg) 55.2+0.81 55.3+0.98 0.932°
Boy uzunlugu (cm) 157.845.25 158.7+ 6.30 0.234°
BKI (kg/m?) 21.6(17-35)  20.7(16-37) 0.331%
Bel gevresi (cm) 76.2+2.18 75.9+9.17 0.477°
Kalca cevresi (cm) 93(66-121) 93.5(81-126) 0.948?
Bel kalga orani 0.8+0.01 0.8+0.01 0.444°

aMann Whitney U testi [Medyan (min-max)], "Bagimsiz iki 6rneklem t testi X *S.

Sekil 4.7.de goriildiigii gibi z skorlara gére BKI siniflamasinda, sisman olma
durumu PMS’li bireylerde (%18.4) PMS’li olmayan bireylerden (%18.0) daha yiiksek
orandayken; zayiflik, PMS’li olmayan bireylerde (%16.4) PMS’li bireylerden
(%12.5) arasinda daha sik goriilmektedir (p>0.05).

8
6
Normal 69.1
16.4
Zayif 125

0 10 20 30 40 50 60 70

mPMS yok mPMS var

Sekil 4.7. PMS durumuna gore BKI (z skor) simiflamasi dagihm (%)
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Yapilan viicut bilesimi analizinin sonucu Tablo 4.7.2.’de verilmistir. Viicut
yag kiitlesi (p>0.05) ve yag orami (p>0.05), obezite derecesi (p>0.05), PMS’li

bireylerde daha yiiksek olmasina karsin, bu fark istatistiksel yonden anlaml1 degildir.

Yagsiz viicut kiitlesi, iskelet kas kiitlesi, yumusak doku kiitlesi, toplam mineral
miktari, kemik mineral yogunlugu, protein miktari, toplam viicut suyu ve viicut hiicre
kiitlesi ise, PMS’li bireylerde daha diisiik olmakla birlikte fark istatistiksel yonden
anlamli degildir (p>0.05).

Ayrica PMS siddeti ile yag kiitlesi, iskelet kas kiitlesi, yumusak doku kiitlesi,
yag orani ve protein arasinda anlamli bir iliski saptanmazken; yagsiz kiitle (r=-0.180,
p=0.003) ile PMS siddeti arasinda istatistiksel agidan 6nemli ancak negatif bir iligki

saptanmistir. Mineral miktar1 ve kemik mineral yogunlugu arasinda ise negatif yonli

¢ok zayif bir iliski s6z konusudur (r=-0.043, p=0.685; r=-0.041, p=0.637).

Tablo 4.7.2.Viicut bilesimi ve PMS arasindaki iliski

Premenstrual Sendrom

Viicut bilesimi Var (n=155) Yok (n=117) p

Viicut yag kiitlesi (%) 39.2+7.40 29.1+7.18 0.203°
Viicut yag kiitlesi (kg) 17.2+7.14 16.5+7.30 0.412°
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 38.314.24 38.9+5.03 0.291°
iskelet kas kiitlesi (kg) 20.40(14-43)  20.85(11-41) 0.361°
Yumusak doku kiitlesi (kg) 35.9+3.99 36.4+4.69 0.428°
Toplam mineral miktar1 (kg) 2.81+0.31 2.81+0.38 0.693°
Kemik mineral yogunlugu (kg)  2.3+0.26 2.31+0.32 0.645°
Protein (kg) 7.35+1.14 7.5+1.16 0.259°
Toplam viicut suyu(kg) 27.91+3.09 28.31+3.55 0.334°
Vcut hicre kitlesi (kg) 24.50(17-92) 24.75(19-37) 0.848?
Obezite derecesi (%) 108.4+18.54  106.4+18.86 0.383°

aMann Whitney U testi [Medyan (min-max)],

bBagimsiz iki 6rneklem t testi X #S.
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Tablo 4.7.3’te goriildiigii gibi, kemik kiitlesi t skoruna gore osteopenik olma ve
hatta da osteoporoz gelisme durumu PMS’li bireylerde daha yiiksek orandadir ve

PMS siddeti arasinda ise dnemsenmeyecek derecede negatif yonlii zayif bir iligki
mevcuttur (r=-0.07, p=0.906).

Tablo 4.7.3. Kemik kdtlesi t skoruna gére PMS durumu

Premenstrual Sendrom

Var (n=155) Yok (n=117)
n % n % p?
Normal 99 63.9 76 64.9
Ost ik 55 355 41 35.1
steopeni 0.666
Osteoporoz 1 0.6 0 0.0

4 Pearson kikare testi.
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5.TARTISMA

Kadimlarin yasam kalitelerini 6nemli diizeylerde etkileyebilen PMS ile
beslenme durumu arasindaki iligki son yillarda ilgi ¢ekmeye baslamistir. PMS
semptomlarinin diyet basta olmak iizere cesitli yasam tarzi degisiklikleri ile
hafifletilebilecegi diistintilmektedir (3,4,15). Ancak bunun icin éncelikle, PMS ile
beslenme arasindaki iligkinin daha kapsamli incelenmesi gerekmektedir. Bu ¢aligma
da adolesanlarda PMS goérulme durumu ile beslenme durumu ve yeme tutumu

arasindaki iliskiyi detayl1 bir sekilde incelemek amaciyla yapilmistir.
5.1. PMS Prevalansimin Degerlendirilmesi

Derleme bir makalede belirtildigine gore, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
1981 yilinda degisik kiiltiirel gruplardaki 5322 kadin iizerinde yaptig1 calismada,
premenstrual fiziksel sikayetlerin goriilme siklig1 %55-70 iken; negatif diistinceler ve
olumsuz duygulanim goriilme siklig1 %23-70 arasindadir (145). PMS semptomlarinin
degerlendirildigi farkli ¢aligmalarda, PMS prevalansinin %5-43 arasinda degistigi
goriilmektedir (76,141,142,143); Tiirkiye’de yapilan calismalarda ise PMS prevalansi
%5.9-76 olarak saptanmustir (5-7,11,12). Bu ¢alisma 6rnekleminde de PMS prevalansi
%355.9 olarak saptanmistir. Arastirmada katilimcilarin PMS 6lceginden aldiklar
puanlar kesme noktalarima gore degerlendirildiginde yarisindan fazlasinin PMS
yasadig1 belirlenmistir. Bu sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur. Farkli
caligmalarda saptanan PMS prevalanslarinin bu sekilde genis bir aralik gostermesi,
PMS tanisinda kullanilan 6lgegin, c¢alisilan gruplarin yas ve kiiltiirel 6zelliklerinin
farkli olmasindan kaynaklanabilir. Bu c¢alismada kullanilan PMS 0lgeginin
(Gengdogan-2006) kullanildigi diger c¢alismalarda da bu g¢aligmadakine benzer
prevalans degerleri bulunmustur (12,146).

5.2. Genel Ozelliklere iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Premenstrual sendroma iliskin calismalarin genellikle yetiskin kadinlar
tizerinde yapildigi, addlesanlar iizerinde yapilan calisma sayisinin sinirli oldugu
bilinmektedir (8-11,147,148). PMS’de yasin etkisi tam olarak bilinmemektedir ¢iinkii
semptom siddetinin otuzlu yaslarda pik yaptigr gosterilmis olmasina karsin, bazi

caligmalarda da addlesan donemde semptom sayis1 ve siddetinin arttig1 gosterilmistir



73

(9,79-81). Bu calisgmada adolesan bir grup secilmistir ve PMS semptomlarinin
yogunluk gosterdigi yas araligi 15 ve 16 yildir.

Birlesik Arap Emirlikleri’'nde yasayan yaslar1 12-18 arasinda degisen kiz
Ogrenciler iizerinde yapilan bir caligmada, PMS’li bireylerin yas ortalamasi bu
calismaya benzerlik gostermis olup; 16.1+ 1.7 yil bulunmustur (10). Cleckner-Smith
ve dig. (148) tarafindan, 13-18 yas arasindaki 75 kisi lizerinde yapilan galismada
katilimcilar, 13-15 ve 16-18 yaslar1 olmak iizere 2 gruba ayrilarak bir karsilagtirma
yapilmis ve 16-18 yas grubunda semptom siddetinin daha agir seyrettigi gézlenmistir.
Tiirkiye’de yapilan ve 10-17 yaslarindaki adélesanlarin katildig: bir ¢alismada, PMS
ve menstruasyonla ilgili problem yasama durumunun yas ilerledik¢e arttig
saptanmistir. Bu ¢aligmada sadece PMS yasayanlarin yas ortalamasi 13.9 yil; PMS ve
dismenore yasayanlarin yas ortalamast 14.7 yil; PMS, diizensiz menstruasyon ve

dismenore durumu goriilenlerin yas ortalamalarinin ise 15.2 y1l oldugu rapor edilmistir

(12).

PMS’nin ortaya ¢ikmasinda, sosyoekonomik durumun, 6zellikle de annenin
caligma ve egitim durumunun etkili olabilecegi belirtilmektedir (16). Yapilan bir
calismada, PMS’li katilimcilarin anne egitim durumuna bakildiginda katilimeilarin
%62.7’sinin annesinin ilkokul mezunu ve %87.6’simnin ise ev hanimi oldugu
saptanmugtir (6). Bu ¢alismada da, PMS’li olup olmadigi fark etmeksizin katilimcilarin
yaridan ¢ogunun annesi ilkokul mezunu ve %382’sinin ev hanimi oldugu saptanmustir.
Bu calismada da annenin egitim diizeyi veya meslegi PMS’li olma durumuna gore
degisiklik gostermemistir. Bu sonuglar Kircan ve digerlerinin (146), ¢alismasinda elde
edilen anne egitim ve ¢alisma durumunun PMS’yi ve PMS konusundaki bilgi diizeyini

etkilemedigi sonucu ile benzerdir.

PMS varligim etkileyebilecegi diislinlilen diger yasam tarzi aligkanliklari,
sigara ve alkol kullanma durumlar ile fiziksel aktivite diizeyidir (12,26,56,149-151).
Bertone-Johnson ve dig. (56) ¢alismasinda 6zellikle adlesan ve geng yetiskinlikte
sigara kullanimmin PMS gelisme riskini artirdigi ve addlesan donemde sigara
kullanmaya baslayanlarda PMS insidansinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (56).
Diger bir caligmada ise hem aktif sigara kullanicilarinin hem de sigara dumanina

maruz kalan pasif icicilerin premenstrual donem sirt agris1 ve kramp goriilme riskinin
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daha yiiksek oldugu; alkol kullaniminin ise PMS’ye dair semptomlardan ruhsal
degisiklikler, anksiyete ve bas agrisi ile negatif bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur
(26). Turkiye’de Erbil ve dig. (12) ile Demir ve dig. (149) tarafindan yapilan
caligmalarda da sigara kullaniminin PMS’li olanlarda daha yiiksek oranda gozlendigi
ve sigara miktar1 artttkca PMS siddetinde de artis gozlendigi saptanmistir. Bu
calismada sigara ve alkol kullananlarin tamaminin PMS’li olmasi ve sigara ve alkol
kullanimi artttkca PMS siddetinin de artmasi daha oOnce yapilan c¢alismalarin

sonuclarini desteklemektedir.

Fiziksel yonden inaktif olmanin PMS acisindan risk teskil eden bir durum
oldugu bildirilmistir (151). Johnson ve dig.(150) tarafindan yapilan ¢alismada aerobik
egzersiz siklig arttikca, PMS semptomlarindan sivi tutulumu ve istahta bir azalma
oldugu gosterilmisti. Bu ¢alismada PMS’li olan ve olmayan katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeylerinde onemli bir farklilik gosterilememistir ancak fiziksel aktivite
diizeyi ile PMS siddeti arasinda dnemsenmeyecek diizeyde negatif bir iliski oldugu
saptanmistir. Burada fiziksel aktivite durumunu degerlendirmede kullandigimiz aracin
etkinligi ile ilgili bir sorgulama yapilabilir. Daha etkin bir ara¢ ile daha giiglii bir

iliskinin gosterilebilecegi diisliniilmektedir.

5.3. Menstruasyon Ile Ilgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

Menars yasinin PMS goriilme durumunda etkili olabilecegi ve menars yasi
diigtitkce PMS goriilme riskinin artacagi rapor edilmistir (149). Obeidat ve digerlerinin
(152) ¢alismasinda menars yasi ortalamasi 13.3 yil olarak saptanmistir. Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda PMS’li bireylerde ortalama menars yas1 12.4, 13.5 ve 13.7 yil
olarak bulunmustur (11,153,154). Bu c¢alismada ise menars yasi kategorik olarak
sorgulanmis, PMS’lilerin %93.9°’unda ve PMS’li olmayanlarin %95.9’unda menars
yasinin 11 yas ve altinda oldugu saptanmistir. PMS’li olan ve olmayanlarda menars
yasi agisindan dnemli bir farklilik olmamasi Erbil ve dig. (12) ve Pinar ve digerlerinin

calismasi (155) ile desteklenmektedir.

Menstrual siklus araliklar1 degerlendirildiginde, bir g¢alismada iki siklus
arasinda gegen siire ortalama 29.4+6.1 gun iken (156); bir diger ¢calismada 28.16+2.50
gundur (146). Adigiizel ve dig.(6) tarafindan yapilan calismada, 28.2+5.4 gin

bulunmustur. Bu calismada PMS’lilerde menstrual siklus araligmin 22-34 gin
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arasinda olma durumu her iki grupta da en ¢ok goriilen aralik olup; PMS’lilerde %74.8,
PMS’li olmayanlarda %79.8 oranindadir. ince’nin ¢alismasinda (157) da bu ¢alismaya

paralel olarak 21-35 giinliik periyotta menstruasyon yasayanlarin orani %70.6°dur.

Yiicel ve digerlerinin (147) menstruasyon siiresi degerlendirmesine gore,
PMS’li bireylerin %60’ 1n1n kanama stirelerinin 5 giin ve lizerinde oldugu bildirilmistir.
Bu ¢alismada ise menstruasyon igin kabul edilen normal siire olan 3-7 guin boyunca
menstruasyon yasayanlarin orani PMS’lilerde 9%86.9, PMS’li olmayanlarda
%92.9’dur. Bir diger calismada da bu g¢alismayla paralel olarak, katilimcilarin

%385.7’sinde menstrual kanama siiresinin 2-7 giin arasinda oldugu saptanmistir (157).

Dismenore, menstrual doneme iliskin en biiyiik sorunlarindan biridir ve
adolesanlarda da sik¢a goriilmektedir. Agarwal ve dig. (158) tarafindan 5000
tizerindeki adolesanla yapilan ¢alismada dismenore prevalansi %83.2°dir. Chan ve dig.
(159) tarafindan 5607 adodlesan kiz ile yapilan ¢alismada %68.7, Yamamato ve
digerlerinin (160) caligmasinda ise %79 oraninda bulunmustur. Bu g¢alismada da,
onceki caligmalarda oldugu gibi, dismenore goriilme durumu PMS’li bireylerde
(%79.0), PMS’li olmayan bireylerden (%69.2) Onemli diizeyde daha sik
gorulmektedir.

Derman ve digerlerinin (11) ¢aligmasinda bu calismaya benzer sekilde
dismenoresi olan bireylerin %71’inde PMS gozlenmekte olup; dismenore 3 gruba
ayrilmustir: sadece agrili kanamasi olanlar hafif dismenore, agr1 kesici kullananlar orta
diizeyli dismenore, okula gitmeye engelleyecek diizeyde agrinin olmasi ise siddetli
dismenore olarak ifade edilmistir. Bagka bir calismada ise, benzer Olglitler esas
aliarak hafif, siddetli ve ¢ok siddetli seklinde bir siniflandirma yapilmis olup; hafif
dismenoresi olanlarin %74.4°1i, siddetli dismenoresi olanlarin %95.9’u, ¢ok siddetli
dismenoresi olanlarin ise tamaminin PMS’li grupta oldugu rapor edilmistir (152).

Bu calismada agrili gegen giin sayist PMS’li bireylerde 1.9+0.10 giin iken,
PMS’li olmayan bireylerde 1.6+0.12 giin olarak bulunmustur. Ayrica agrili gecen giin
sayist arttikca PMS siddetinin de arttigi saptanmustir. Erenel ve digerlerinin (161)
calismasinda, Ogrencilerin dismenore sikayetlerinin devam etme siiresine
bakildiginda, %42.1’inde menstruasyonun ilk iki giinii, %34.6’sinda menstruasyonun

sadece ilk giinii, %14.3’linde menstruasyon siiresince devam ettigi bildirilmistir.
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Giiveng ve digerlerinin (156) ¢alismasinda, menstruasyona iligkin problemleri
hafifletmek i¢in kullanilan yontemler, bir uzmana danisma, aile ve arkadaslardan
nasihat alma, egzersiz yapma, dinlenme, steroid olmayan antiinflamatuar kullanma,
tuz tiketimini kisitlamadir. Kisa ve dig. (162) ise hafifletmek igin kullanilan
yontemlerin dismenore yasayanlarin %48.7’sinde agr1 kesici, %28.8’inde yatarak
dinlenme, %17.7’sinde sicak uygulama ve %4.8’inde herhangi bir yonteme
basvurmama seklinde rapor etmislerdir. Bu c¢alismada da, Kisa ve digerlerinin
calismasina benzer sekilde agriyr gidermek i¢in kendini sicak tutma (%?24.3), agr
kesici kullanma (%72) ve dus alma (%81.3) gibi yontemlerin kullanimi s6z konusudur.
Bu calismada agri kesici kullaniminin daha yiiksek olma sebebi, bahsi gegen
calismanin iiniversite 6grencileri lizerinde yapilmasi ve lise dgrencilerinden daha

bilingli ilag kullanmalarindan kaynaklanabilir.

Ince (157) tarafindan yapilan ¢alismada, PMS tanisi alan bireylerin semptomlar
dolayisiyla 9%56.2’sinde okula devamsizlik durumunun oldugu saptanmistir. Bu
calismada ise PMS kaynakli okula devamsizlik orant %38.3 olarak tespit edilmistir.
Oranlar farkli olsa bile bu ¢alisma da Ince’nin c¢alismasindaki gibi PMS ve okula
devamsizlik konusunda bir iligki oldugunu gdstermektedir. Bir diger ¢alismada da bu
durumu dogrular nitelikte PMS siddeti arttik¢a okula devamsizlik durumunda da bir
artis oldugu saptanmistir (163). Premenstrual donemdeki degisikliklerin bireylerin
okula devam durumu, okul basaris1 ve sosyal hayatini etkiledigini gosteren baska

calismalar da mevcuttur (47,164,165).

Bireylerin herhangi bir tan1 koymaksizin kendinde premenstrual semptom
varligi oldugundan sikayet etme durumu Demir ve digerlerinin (149) calismasinda,
%91.7 iken, PMS goriilme oram1 %21°dir. Yani PMS goriilmeyen bireylerin de
premenstrual donem yakinmalarinin oldugu sonucuna varilabilir. Bu g¢alismada ise
benzer sekilde PMS olmayan bireylerin de %45.6’sinda premenstrual sikayetlerin

oldugu bulunmustur.

Bu ¢aligsmada herhangi bir siniflama yapilmaksizin %60.1’inin annesinde PMS
semptomlarinin oldugu saptanmistir. Konuya iliskin bir ¢alismada ise PMS’ye dair
aile anamnezi olma durumu genel katilimeilarin %43’iinde mevcuttur (166). Demir

ve digerleri (149), anne veya ablasinda PMS’ye dair sikayetleri bulunan kisilerde PMS
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goriilme sikligr %24.1 olarak saptarken, aile anamnezi olmayan bireylerde PMS
goriilme sikligi %5.1 oraninda bulunmustur. Erbil ve digerlerinin (12) ¢alismasinda,
annede PMS oldugu beyan1 PMS’li bireylerde daha yiiksek oranda iken, bu ¢alismada
ise tam tersi bir sonu¢ ¢ikmis ve annede PMS varligt PMS olmayan bireylerde daha
yiiksek orandadir. Bu durumun ise bu ¢aligmada yer alan bireylerin bir kisminin
pargalanmis ailede bulunmasi ve annelerinden uzakta bulunmalar1 sebebiyle PMS

durumu hakkinda dogru beyanat vermemelerinin olas1 oldugu diisiiniilmektedir.

Universite  dgrencilerinin  katihmiyla  gergeklestirilen bir  ¢alismada
menstruasyon donemine karsi olumsuz tepki gosterenler PMS’lilerde 9%69.6 iken,
PMS’li olmayan bireylerde %30.4 oranindadir (162). Baska bir calismada ise,
PMS’liler arasinda menstruasyona karsi olumsuz tavir sergileme durumunun (%39.6)
PMS’li olmayanlara kiyasla daha yaygin oldugu goriilmiistiir (57). Bu ¢aligmada ise
benzer sekilde PMS’li bireylerin %69.1°1, PMS’li olmayan bireylerin ise %60.3’0
menstruasyonu normal bir durum olarak algilamaktadir. Yani PMS’li bireylerde
menstruasyonun normal bir durum olmadigi diisiincesi onceki ¢aligmalarda oldugu
gibi daha baskindir. Bir diger calismada bireylerin menstruasyona karsi tutumlari
degerlendirildiginde %31.3’linlin anne olmaya hazirlik olarak nitelendirdigi sonucuna
ulagilmigsken (162); bizde de bu duruma benzer sekilde PMS’lilerde %30.8, PMS’li
olmayan bireylerde %39.7 dir.

Adolesan kizlarin menstruasyon konusunda kimden ve ne tiir bilgi aldiklar1 da
bu donemde yasadiklar1 semptomlar agisindan 6nemli olmaktadir (146,167). Turan ve
digerlerinin (167) 11-14 yas arasindaki kiz 6grenciler lizerinde yaptiklari ¢aligmada,
katilimcilarin %58.1°inin anneleri tarafindan bilgilendirildigi, %43.2’sinin ise okuldan
bilgi aldiklari rapor edilmistir (167). Kircan ve dig.(146) ise katilimcilarin %47’sinin
bilgi almak i¢in annelerine, %33.9’unun arkadaglarina ve %28.6’simnin hekime
danistigini tespit etmistir. Bu calismada ise, Onceki caligmalarda oldugu gibi
katilimcilarin biiyiik kismiin anneden bilgi aldigi; PMS’lilerin %79.9’u, PMS’li

olmayanlarin ise %83.4’liniin annelerinden bilgi aldig1 bulunmustur.

Giiveng ve dig. (156), katilimcilarin PMSO skor ortalamasimni 114.86+35.15
olarak saptamistir. PMSO kullanilan bir baska ¢alismada da toplam skor ortalamasi

116.56£31.10 bulunmustur (162). Bu c¢alismada da herhangi bir smiflama
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yapilmaksizin, PMSO skor ortalamas: onceki calismalara benzer sekilde
116.6+£37.11°dir.

PMSO kullanilan 6nceki calismalar degerlendirildiginde istah degisikleri
%60-68; siskinlik %53-65; sinirlilik %43-66; depresif duygulanim %39-51; agr1 %30-
62; yorgunluk 25-48; uyku %22-47; depresif diisiinceler %19-34; anksiyete %4-19
arasinda degismektedir (12,156). Bu c¢alismadaki PMS’li bireylerde ise istah
degisiklikleri %74.8, siskinlik %52.3, sinirlilik %91.6, depresif duygulanim %88.8,
agr1 %76.6, yorgunluk %93.5, uyku degisiklikleri %73.8, depresif diisiinceler %77.1,
anksiyete %53.7 oraninda goriilmektedir. Bu ¢aligsmada alt boyutlarin goériilme orani
genel olarak onceki calismalardan daha yiiksektir. Bu ise onceki calismalar, yas
ortalamasi daha biiyiik gruplarda yapilirken; bu ¢aligmadaki grubun i¢inde bulundugu
addlesan donemden 6tiirli daha biiyiik duygusal degisim i¢inde bulunmalarindan ve bu

durum PMS ile birlesince de daha biiyiik degisikliklerin olmasindan kaynaklanabilir.

5.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Premenstrual donemde belirgin bir istah artisinin oldugu ve bu duruma
ozellikle PMS goriilen bireylerde daha yiiksek oranda rastlandigi yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir (18,168,169). Bu ¢calismada PMS’li bireylerin %88.3’{i, PMS’li olmayan
bireylerin %78’1 premenstrual donemde istahlarinda bir artis oldugunu beyan etmistir.
Cheng ve digerlerinin (52) calismasinda, PMS’li bireylerin %40.5’inde, PMS’li

olmayan bireylerin ise %15.7’sinde istah artis1 oldugu bildirilmistir.

Both-Orthman’in (169) ¢alismasinda, PMS olan ve olmayan bireylerden olusan
gruplarin her ikisinde de premenstrual donemde istah artis1 yasanmasina karsin, istah
artisinin  ruhsal duruma bagli degisimi sadece PMS’lilerde tespit edilmistir.
PMS’lilerde bu doneme 6zgii 6zellikle depresyonla istah artis1 arasinda onemli bir
iligki saptanmistir (169). Bu c¢aligmada da istah artisi her iki grup i¢in de s6z
konusudur. Oranin yiliksek olma sebebi ise bu c¢alismada oldugu gibi, depresif
bulgularin PMS’lilerde yiiksek oranda olmasindan kaynaklanabilir.
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5.2.2.Premenstrual D6nem-Yeme Arzusu

Besin arzulamanin ve buna baglh tikinircasina yemenin en ¢ok luteal fazda
oldugu ve bu donemde 6zellikle cikolata, sekerli besinler ve yiiksek yagl yiyecekler
tiketme egiliminin oldugu bildirilmistir (170-172). Bununla birlikte, Trout ve
Megan’in (92,173) yaptig1 calismalarda ise menstrual siklusun luteal ve folikiiler
fazlar1 arasinda besini arzulama agisindan istatistiksel bir farkin bulunmadigi sonucuna
varilmigtir. Bu ¢alismada da Megan ve Trout’un calismalarina paralel olarak farkli
tatlar1 arzulama durumunun her iki grup i¢inde premenstrual donemde daha fazla
oldugu ancak bunun istatistiksel yonden anlamli olmadigi sonucuna varilmistir. Bu
calismada arzulanan tatlar, PMS’li bireyler icin en ¢ok tatli ve eksi yiyecekler iken;
PMS’li olmayan bireylerde tuzlu ve tatli yiyeceklerdir. iki grup arasinda farkl1 tatlarin
arzulanmasi acisindan anlamli bir fark s6z konusudur. Yen ve digerlerinin
calismasinda ise premenstrual problemleri olan ya da olmayan fark etmeksizin iki

grupta da luteal donemde tuzlu ve tath yiyeceklerin tiiketimi daha fazladir (172).

Bu calismadaki bireylerin 6glin sayilar1 degerlendirildiginde, ana 0giin
acisindan PMS’li bireylerin PMS’li olmayan bireylere gore daha az ana 6giin tiikettigi
gozlenirken ana 6giin de dahil ara 6gilin ve toplam 6giin sayilarinin hi¢ biri agisindan

iki grup arasinda fark yoktur.

Cheng ve digerlerinin (52) calismasinda, 6giin atlama konusunda yalnizca
kahvalti ele alinmis ve <3 kez/hafta kahvalti yapanlarin oran1 PMS’lilerde %14.6,
PMS’li olmayanlarda %10.9 oldugu tespit edilmistir (52). Yani PMS’lilerin kahvalti
Ogiiniinli daha ¢ok atladig1 sonucu ¢ikmistir. Bu calismada da bu ¢alismaya paralel
olarak kahvaltiyr atlayanlarin orani PMS’lilerde %43.5, PMS’li olmayanlarda
%42.0°dir.  Ayrica 6gle oOgiiniinii atlayanlar da kiiciimsenmeyecek orandadir
(PMS’lilerde %39.2, PMS’li olmayanlarda %30.2°dir). Oranlarin genel olarak bu
calismada daha ytiksek ¢ikma sebebi beslenme aliskanliklarinin diizensiz olmasidir.
Bunun en 6nemli nedenlerinden biri de okul ders saatlerinin uygunsuzlugudur.
Anadolu, teknik ve meslek lise boliimlerinin ayni ¢atida olmasi ve ortak kullanilan
siiflar olmasi nedeniyle derslerin erken saatlerde baslamasi kahvaltinin; 6gle yemek
saatinde derse baslayacak smiflarin olmasi ise 6gle Ogiiniiniin atlanmasina ya da

atistirmaliklarla gecistirilmesine neden olmaktadir.
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5.2.3.Besin Tiiketim Sikhgi

Besin tiiketim sikliklar1 sorgulandiginda bu ¢alismada PMS’li olmayan
bireylerde her giin st tiiketenlerin oraninin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Derman
ve digerlerinin (11) ¢alismasinda ise PMS’li bireylerden hig siit tiiketmeyenlerin orani
%35.3, hi¢ yogurt tiikketmeyenlerin orant %11.4, hi¢ peynir tiiketmeyenlerin orani ise
%17.1°dir. Bu ¢alismada ise hig siit tiiketmeyenler %16.8, hi¢ yogurt tiiketmeyenler
%0.6 ve hi¢ peynir tiiketmeyenlerin %3.8 oldugu goriilmiistiir. Bu calismada da
Derman ve digerlerinin c¢alismasindaki gibi siit {iriinleri arasinda siitiin tiiketim
oraninin diger siit iriinlerine kiyasla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Siit ve
riinlerinin kalsiyumdan zengin oldugu, kalsiyumun da PMS {izerindeki olumlu
etkileri bilinmektedir (23). O agidan bu ¢alismada PMS’li grupta siit tiiketimin daha

diisiik ¢itkmas1 normal kabul edilebilir bir durumdur.

Bu caligmada et, yumurta ve genel olarak et grubu tiiketiminin PMS’li
bireylerde daha yliksek oranda tiiketildigi goriilmiistiir. Yiiksek yag, protein ve
kolesterol aliminin PMS {izerinde olumsuz etkisinin oldugu daha 6nceki ¢alismalarda
gosterilmistir (31,52,123). Bu c¢alismada PMS’lilerde bu grup besinlerin tiiketiminin
yiiksek ¢ikmasi ise, et grubunun fazla tiiketimi durumunda bu 6gelerin fazla alim1 s6z
konusu olacagindan PMS acisindan risk teskil etmesi ve dogal olarak bu besinlerin

PMS’lilerde daha fazla tiiketilmesinin beklenmesi ile agiklanabilir.

Sebze meyve tiiketimi degerlendirildiginde, PMS’lilerde tiiketimin daha
yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir. Cheng’in (52) ¢alismasinda ise meyve tiiketim
miktar1 PMS’lilerde daha diisiik bulunmustur. Bir diger ¢alismada da 105 PMS’li birey
arasinda meyve tiikketimi yeterli olan 78 (%74.3), sebze tiiketimi yeterli olan ise
87(%82.9) kisinin oldugu goriilmiistiir (11). Addlesanlar tizerinde yapilan baska bir
calismada yeme tutum bozuklugu olanlarda sebze-meyve tiiketiminin arttig1
bulunmustur (174). Bu ¢alismada da yeme tutum bozuklugu goriilme oraninin PMS’li
bireylerde daha yiiksek oldugu diistiniiliirse, bdyle bir sonu¢ ¢ikmasi olast bir

durumdur.

Bu ¢alismada toplam yag ve kati yag tiiketiminin PMS’li bireylerde daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Toplam yag ve doymus yag tiikketimindeki artisin PMS
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semptomlarini tetikledigi daha once gosterilmistir (31). Bu c¢alismada da literetiirle

paralel bir sonucun ¢iktigini sdylemek miimkiindiir.

Yapilan bir calismada fast food, sekerli icecek tliketiminin PMS’li olmayan
bireylerde daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur (52). Bu ¢alismada ise ¢ikolata,
seker, gofret, cips, biskiivi, kraker gibi atistirmalik besinlerin tiiketim sikligt PMS’li
bireylerde PMS’li olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur; ancak miktar olarak
onceki caligmaya paralel sekilde basit seker igceren besinlerin tiikketimi daha azdir.
Hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi fast food besinler de PMS’li bireylerde daha
sik tercih ettigi goriilmistiir. Bir baska caligmada ise, bu ¢alismaya paralel olarak fast
food besin tiikketiminin PMS’lilerde daha fazla oldugu bulunmustur (172).

Cay ve kahvenin bu calismada PMS’li bireylerde daha fazla tiiketildigi
saptanmustir. Bu iceceklerin kafein igerdikleri diigtiniiliirse, sonucun literatlirle uyumlu

oldugunu séylemek miimkiindiir (151,175,176).
5.2.4.Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi
Enerji Almm

Bu calismada premenstrual donemden bagimsiz olarak herhangi bir zamanda
alian 24-saatlik besin tiiketim kaydina gore PMS’li bireylerin enerji alimi PMS’li
olmayanlardan daha fazladir. Bu ¢aligmada yapildig:1 gibi, rastgele zamanda enerji
alimlarimin degerlendirildigi baska ¢aligma bulmak giic olsa da, enerji aliminin
fazlaligma bagl bireyin BKI degerindeki artisin PMS siddetiyle iliskili oldugu ve
PMS’li bireylerde degerin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (86,177).

Bireylerin 10 giinliik besin tiiketim kaydi giinliigiinden elde edilen sonuca gore,
PMS’li bireylerin enerji aliminda premenstrual donemde (1800.9 kkal) menstrual
doneme (1760.9 kkal) gore istatistiksel olarak onemli olmasa da bir artis s6z
konusudur. PMS’li olmayan bireylerde ise menstrual donemdeki enerji alimi1 daha
fazladir. Konuya iliskin baska bir ¢alisma, 144 kadin iizerinde menstruasyondan
onceki 4 ve sonraki 5 giin besin tiiketim kayitlarinin alinmasiyla gerceklestirilmis ve
bu ¢alismadan farkli olarak yalnizca PMS’li olanlarda degil PMS’li olmayanlarin da

premenstrual donemde enerji alimlarinda bir artis oldugu bulunmustur (19). Yirmi bes
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¢alismanin incelendigi bir ¢aligmada benzer sekilde post ovulatuar fazda pre-ovulatuar

faza goze enerji aliminda ciddi bir artis olugu sonucuna varilmistir (178).

Siddetli PMS goriilen kisiler ve PMS’li olmayan bireylerin enerji alimlarinin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada da PMS’li bireylerde premenstrual dénemdeki
enerji alimi %16 artmis iken; PMS’li olmayanlardaki artis %3 oranindadir (18). S6z
konusu ¢aligmada PMS’li olmayanlarda enerji aliminda az da olsa bir artis olmustur ;
ancak bizim ¢alismamizda PMS’li olmayanlarin aldig1 enerji miktari premenstrual

donemde menstrual doneme gore daha azdir.
Protein Alimm

Daha 6nce yapilan calismalarda, PMS’li bireylerin luteal donemde yiiksek
oranda protein igeren yiyecek tiiketme egiliminin arttigt ve buna bagli protein
alimlarinda artis oldugu bulunmustur (18,92). Ayrica protein alimindaki artisin PMS
siddetiyle pozitif iliskili oldugu bulunmustur (31,123). Bu c¢alismada ise hem
24-saatlik besin tiikketim kaydina hem de 10 ginlik besin tiiketim kaydi giinliigiine
gore iki grup arasinda protein alimi agisindan anlamli bir farklilik yoktur. Diger
yandan 10 giinliik besin tiikketim analizine gore, PMS’li bireylerde istatistiksel yonden
anlamli olmasa da protein alim1 ortalamalarinda premenstrual donemde artis olmasi

sebebiyle literattrle uyumludur.

Triptofan aliminin serotonin saliniminda artis sagladigt ve serotonin
yetersizliginin ise, PMS etiyolojisinde yer aldig1 bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda
serum triptofan diizeyindeki artistn PMS semptomlarinda azalma sagladigi
bildirilmigtir (179-181). Bu ¢alismada da PMS’li bireylerin triptofan alim diizeylerinin
PMS’li olmayan bireylerden daha diisiik oldugu gortilmiistiir.

Yag Alimm

Bu calismada 24-saatlik besin tiiketim kayd1 analizine gore yagdan gelen enerji
oraninin PMS olanlarda daha yiiksek diizeyde olmasina karsin, farkin anlamli olmadig:
gorilmiistiir. Menstrual donemle iliskili bir durum olmamasina karsin, kisinin genel
beslenme aligkanligini yansitmasi agisindan bu sonug 6nemli olabilir. Yag tiikketiminin

fazla olmasinin premenstrual semptomlar tetikledigi diisliniiliirse, genel beslenme
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aligkanlig1 olarak yag fazla tiiketen bireylerde PMS semptomlarinin fazla oldugu

dolayisiyla literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir (31).

Besin tiikketiminin menstrual donemle iligkisinin arastirildigt bir ¢calismada ise
yag aliminda premenstrual donemde bir artis oldugu tespit edilmistir (182). Bu
caligmada alinan yag miktar1 ve yagdan gelen enerji oraninda da premenstrual
donemde her iki grup icin de anlamli bir artis s6z konusu iken, PMS’lilerde daha
fazladir. Bu ¢alismaya benzer sekilde Cross ve digerlerinin (19) ¢alismasinda da hem
PMS’li olanlarda, hem de PMS’li olmayanlarda yag aliminda bir artis olmustur. Fazla
yag aliminin Ostrojen salinmminda artisa neden olarak premenstrual semptomlarda
artisa neden oldugu bildirilmistir. Nagata ve dig.nin ¢calismasinda toplam yag, doymus
yag ve tekli doymamis yag aliminin agr ile pozitif iliskili oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda doymus yag alimi arttik¢a sivi tutulumu ve olumsuz tutum semptomlarinda
da artis gortildiigii saptanmustir (31). Bu ¢alismada da dnceki ¢alismadaki gibi PMS’li
bireylerde toplam yag, tekli doymamis yag asitleri ve doymus yag asitleri aliminin
istatistiksel yonden anlamli olmasa da PMS’li olmayan bireylerden daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Elzem yag asitlerinin PMS ile iligkisinin incelendigi bir calismada elzem yag
asitleri alimimin PMS semptomlari agisindan olumlu etkide bulundugu ancak uzun siire
kullanimin daha etkili oldugu sonucuna varilmstir (30). Bir diger calismada n-3 yag
asidi ve plasebo verilen gruplarin karsilastirilmasit sonucunda uygulamanin
45.glinlinden itibaren ¢alisma grubunda PMS’ye dair semptomlarda (depresyon,
konsantrasyon yetersizligi, siskinlik, sinirlilik, depresyon siiresi gibi) énemli oranda
bir azalma saglanmistir (89). Bu caligmada ise genel olarak ¢oklu doymamis yag
asitlerinin alimi1 PMS’li bireylerde daha yiiksektir (p>0.05). Beklenenin aksine n-3 yag
asitleri, EPA ve DHA alimlar1 da PMS’lilerde daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durum
calismadaki PMS’li grubun yagli tohumlar grubunu daha fazla tliketmesinden

kaynaklanabilir.

Deutch’un ¢alismasinda (97) ise n-6/n-3 yag asitleri oranindaki artisin 6zellikle
agn sikayeti olmak iizere PMS semptomlarin tetikledigi bulunmustur. Bu ¢alismada
da benzer sekilde n-6/n-3 oranimmin PMS’li bireylerde PMS’li olmayan bireylerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Aragidonik asit miktarindaki artisin  PMS semptomlarimi tetikledigi
bildirilmektedir (109). Bu ¢alismada da, beklendigi gibi arasidonik asit aliminin
PMS’1i bireylerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Diyetle kolesterol aliminin da PMS semptomlarini artiran bir durum oldugu
bildirilmistir (31). Bu ¢alismada da PMS’li olanlarin kolesterol alim diizeylerinin
PMS’li olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bir diger ¢aligmada da
yumurta sarist tiiketiminin PMS’li bireylerde yiiksek oldugu saptanmistir (52).
Yumurta sarisinin kolesterol icerigi de hesaba katilirsa ¢galigmamizla paralel bir sonug

¢iktigini sdylemek muhtemeldir.
Karbonhidrat Alimi

PMS'li bireylerin premenstrual ve postmenstrual dénemdeki seker orani
yiiksek icecekler ile atistirmaliklarin tiikketiminin premenstrual donemde artarken;
kompleks karbonhidrat tiiketiminde bir azalma oldugu saptanmistir (18). Karbonhidrat
tiketimi serotonin diizeyiyle iliskilendirilmis olup; hem hayvan, hem de insan
caligmalarina gore beyindeki diisiik serotonin diizeyinin PMS’ye yol agabildigi
gosterilmistir (18,19,22,28).

Reed ve digerlerinin (18) ¢alismasinda, PMS olup olmamasi fark etmeksizin
her iki grupta da luteal donemde karbonhidrat alimlarinin arttig1 saptanmustir. Bir diger
caliygmada da premenstrual donemde karbonhidrat aliminda bir artis oldugu
saptanmustir (172). Trout ve digerlerinin (173) ¢alismasinda ise menstrual siklusun
farkli fazlar1 arasinda karbonhidrat alimi agisindan bir farklilik gézlenmemistir. Bu
calismada ise on giinliik besin tiiketim kaydi giinliiglinden alinan verilere gore;
karbonhidrat alimi1 konusunda literatiiriin aksine hem PMS’lilerde hem de PMS’li
olmayanlarda premenstrual donemde bir azalma olmustur. Ancak basit seker olan
sakkaroz tiiketimi, beklendigi gibi PMS’li bireylerde daha yiiksek orandadir. Cross ve
digerlerinin ¢alismasinda (19) ise, her iki grupta da basit seker aliminda premenstrual
donemde bir artis olmustur; ancak PMS’li bireylerdeki basit seker tiiketimi daha

fazladir.

Karbonhidratla ilintili bir kavram olan glisemik indeks ve glisemik yikin de

serotonin diizeyini etkileyerek PMS semptomlar1 {izerinde etkili olabilecegi
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bildirilmektedir. Murakami ve digerlerinin (29) ¢alismasina gore, glisemik indeks ve
glisemik yiik ile PMS siddeti arasinda 6nemli bir iligski yokken; glisemik indeksin
konsantrasyon yetersizligi, sivi tutulumu, otonomik reaksiyonlar gibi semptomlarla
pozitif yonlii bir iligkisinin oldugu rapor edilmistir. Bu ¢alismada ise glisemik indeks
ve glisemik yiikiin PMS siddeti ile arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir.
Diger yandan glisemik yiikiin siskinlik ve agr1; glisemik indeksin de uyku degisimleri

ile negatif yonlii zayif bir iligkisinin oldugu tespit edilmistir.

Diyet posasinin intestinal gegisi hizlandirarak endojen Ostrojen atimini
artirabilecegi; bu sayede de serum Ostrojen diizeyinin diisecegi ve metabolitlerinin
geri emiliminin engellenecegi ve buna bagli PMS semptomlarinda azalma
saglanabilecegi diisiiniilmektedir (183). Ancak Gold ve digerlerinin (26) ¢alismasinda
tam aksine diyet posasi aliminin meme agrist ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur.
Bu calismada posa alimi, PMS’li gruplarda PMS’li olmayan gruptan daha diisiiktiir;
ancak PMS siddeti ile posa alimi arasinda bir iliski saptanmamastir. Diger yandan on
giinliik besin tliketim kaydi giinliigline gore ise premenstrual donemdeki posa alimi
her iki grupta da menstrual doneme gore daha diisiiktiir. Murakami ve digerlerinin (29)
calismasinda da bu calismada oldugu gibi, diyet posast ve PMS siddeti arasinda bir

iliski bulunmamustir.
Vitamin Alim

Oksidan/antioksidan dengesindeki bozulmanin PMS ile iliskisi oldugu
diistiniiliirse, antioksidan alimi PMS agisindan 6nemlidir (184). Antioksidan bir
vitamin olan A vitaminin ise oksidan/antioksidan dengesinin diizenlenmesinde faydali
olabileceginden PMS iizerinde olumlu etkiye sahip olmasi olasidir. Bu mantikla yola
cikilirsa, calismamizda da beklenildigi gibi PMS’lilerde A vitamini ve A vitamini

tiirleri (karoten ve retinol) diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda D vitamini diizeyinin PMS ile iliskili oldugu ve yeterli
alimin prevalansta bir azalma sagladigi rapor edilmistir (25,106). Bu ¢alismada ise
beklenenin aksine diyetle D vitamini alimi PMS’li bireylerde daha yiiksektir. Ama
ulkemiz i¢in D vitamininin diyetle alimimi degerlendirmek ¢ok dogru degildir. Ciinkii

tilkemizde D vitamini ile zenginlestirme yurt disindaki gibi yaygin degildir ve D
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vitaminin asil kaynagi giinestir. Bu ac¢idan ¢alismamiz i¢in gereksinimin karsilanma

oranina bakildiginda normal bir sonug olarak %10 unun karsilandig1 goriilmektedir.

E vitamininin PMS iizerindeki etkisi ¢cok net degildir ve yapilan ¢aligsmalar
uzun yillar 6nce yapilmistir. E vitamininin meme hassasiyeti lizerine olumlu etkisinin
olabilecegi rapor edilmistir (107). Diger yandan E vitamininin preparat halde aliminin
ise diistiniildiigi gibi fayda saglamadigi ve plasebodan farkli sonu¢ dogurmadig iki
calismada gosterilmistir (108,109). Bu ¢alismada ise E vitamini alim diizeyleri
PMS’lilerde daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun sebebi ise sivi yag ve yagli tohum

titkketiminin diger gruba gore fazla olmasindan olabilir.

Tiamin, niasin, riboflavin, Be vitamini, folik asit ve Biz vitaminlerinin
ndrotransmitter sentezinin ¢esitli basamaklarinda rol oynadigi ve bu sayede PMS
tizerinde etkili olabilecekleri bildirilmistir (20,100,101). Chocano ve dig. (20)
tarafindan PMS insidansini etkileyen besinsel etmenleri incelemek amaciyla yapilan
bir ¢aligmada, Bs, niasin, folat, Be ve Biz vitaminlerinin beklenenin aksine, PMS
insidansinda etkili olmadig1 gézlenmistir. Bu calismada da Be vitamini alimi agisindan
iki grup arasinda farklilik olmadig1 gortiliirken; siddet tizerinde negatif yonlii zay1f bir
etkisinin oldugu saptanmistir. Ayn1 ¢alismada tiamin ve riboflavin alimlarinin RDA
tizerinde bir alimla olumlu etkilerinin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (20). Bu ¢alismada
ise, belirtilen calismanin aksine, hi¢ biri arasinda istatistiksel bir farklilik
bulunmamakla birlikte niasin agisindan literatiirle uyumlu bir sonu¢ elde edilmis ve
PMS’1i grupta daha diisiik ¢ikmistir. Tiamin ve riboflavin alim diizeyleri ise iki grupta
da ayni diizeydedir. Biotin, pantotenik asit, B12 vitamini, folik asit diizeyleri ise PMS’li

grupta daha diistiktiir.
Mineral Alim

Kalsiyumun PMS iizerine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Kalsiyum,
besin takviyeleri arasinda A diizeyinde kanita sahip tek besin dgesidir (185). PMS
tanis1 koyulan 466 kadinin katilimiyla gergeklestirilen bir calismada, giinliik 1200 mg
elementel kalsiyum alimi, 3 siklusun ardindan PMS’ye dair goriilen semptomlarda
%48’lik bir azalma saglarken; su tutulumu, yeme arzusu, agri, negatif etki gibi

semptomlarin tamaminda kalsiyum desteginden sonra diizelme gerceklesmistir (23).
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Calismalar PMS’li kadmlarin kan kalsiyum diizeylerinin daha diisiikk oldugunu
gOstermektedir (23,24). Bu c¢alismada da literatiirle uyumlu olarak, PMS’lilerde

diyetle kalsiyum alimiin PMS’li olmayanlara gére daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

PMS siddetiyle potasyum aliminin pozitif yonlii iligkili olabilecegi
distiniilmektedir (21,124).Yapilan bir ¢alismada onerilen potasyum alim diizeyinin
(4700 mg/giin) altinda alimin bile PMS riskini artirabilecegi (RR=1.46) gozlenmistir
(21,125). Ayrica potasyum aliminin abdominal siskinlik, ekstremitelerde sislik gibi
semptomlar ile iligkili olabilecegi kaydedilmistir (126). Bu ¢alismada ise, beklenenin

aksine potasyum diizeyleri, PMS’li bireylerde daha diisiik bulunmustur.

Magnezyumun PMS tedavisinde etkili oldugunu gosteren cesitli ¢aligmalar
mevcuttur (111,112). Rosenstein ve dig.nin (113) calisgmasinda PMS’si olan ve
olmayan bireylerin magnezyum diizeyleri karsilastirildiginda, serum magnezyum
diizeyleri ile PMS semptomlari arasinda bir iliski saptanmamuistir. Bir diger ¢calismada
PMS’li bireylerin eritrosit magnezyum diizeylerinde bir azalma oldugu gozlenmistir
(114). Walker ve dig.nin ¢alismasinda (115), 200 mg/gin magnezyum
suplementasyonunun PMS semptomlarindan biri olan su tutulumunu azalttig
gosterilmistir. Bu calismada ise magnezyum alim diizeyleri PMS’li bireylerde daha
yikksek oranda bulunmustur. Chocano-Bedoya ve dig.nin minerallerle ilgili
caligmasinda, magnezyum aliminin PMS ile iligkili olmadigi bulunmustur (21).
Gorildigi iizere, magnezyumun PMS iizerinde olumlu etkileri oldugu diisiiniilmesine
karsin sonuglar celigkilidir.

Das ve Chowdhry’nin (186) calismasinda, luteal donemde manganez
diizeyinde bir diisiis gézlenirken; bir diger ¢alismada manganez alim diizeyi ile PMS
arasinda bir iliski saptanamamistir (21). Benzer sekilde bu ¢alismada ise, PMS’li ve
PMS’li olmayan bireylerin manganez alim diizeyleri arasinda Onemli bir fark

bulunmamaktadir.

Tuz tiikketiminin su tutulumuna etkisi diisliniilerek, 6zellikle luteal donemde
diyetle sodyum alimimin kisitlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (93). Yapilan bir
calismada sodyum aliminin artmasiyla, PMS siddetinin artabilecegi gozlenmisken
(123); besin Ogelerinin PMS ile iliskisinin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada

sodyum alimi ile PMS riski arasinda onemli bir iligki saptanmamistir (21). Bu
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calismada da PMS’li bireylerde sodyum aliminin daha diisiik oldugu goriilmektedir;
ancak besin tiikketim kayitlar1 analiz edilirken tiiketilen tuz hesaba katilmadigi i¢in bu

sonug yaniltici olabilir.

Chuong ve dig. (187), 10 PMS’li ve 10 saglikli bireyi 3 siklus boyunca takip
etmigler ve bunun sonucunda, PMS’li bireylerde bakir diizeyinde bir artis oldugu
gozlenmistir. Bir diger ¢alismada ise PMS’li bireylerin serum bakir diizeyinde luteal
donemde bir artis oldugu saptanmistir (188). Bu ¢alismada ise PMS’li bireylerin bakir
alim diizeyleri, daha onceki ¢alismalarda oldugu gibi, PMS’li olmayanlardan daha

yiiksek bulunmugtur.

Yapilan bir ¢caligmada nonhem demir alimiin PMS riskinde azalma sagladig:
ve bu olumlu etkinin >20mg/gin demir alindiginda ortaya ¢iktigini gostermistir (21).
Bu calismada ise beklenildigi gibi, toplam demir alimlar1 degerlendirilmis ve PMS’li

grupta demir alim diizeyinin daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Chocano-Bedoya’nin (21) calismasinda 25 mg ¢inko takviyesinin PMS
riskinde azalma sagladig1 goriilmiistiir. Bir diger ¢alismada ise luteal donemde ¢inko
diizeyinin distiigii goriilmiistiir (186). Bu ¢alismada da istatistiksel agidan 6nemli

olmamakla birlikte PMS’li bireylerde daha diisiik diizeydedir.
5.3.Yeme Tutumu ve Yeme Davranisi

Literatiirde PMS ve yeme tutum bozuklari ile biligsel yeme kisitlamasi,
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davranislarinin degerlendirildigi bir ¢aligmaya
ulasamadik; ancak PMS’nin siddetli hali diyebilecegimiz premenstrual disforik
bozukluk durumu ile yeme bozukluklari arasinda ¢alisilmistir (189). Verri ve dig.
(189) tarafindan yapilan c¢alismada premenstrual disforik bozukluk tanisi alan 12,
yeme bozuklugu olan 10 kisi ve kontrol grubunda da 10 kisi olmak iizere yas
ortalamasi 28 olan bu grupta bir gézlem yapilmistir. Caligma sonucunda premenstrual
disforik bozuklugu olan kisilerin %16.6’sinda yeme bozuklugunun eslik ettigi
gorilmiistiir. Genel popililasyonda yeme bozuklugu prevalansinin %2.3 oldugu
diisiiniiltirse, oldukga fazla oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu ¢alismada ise PMS’li
bireylerden %23.8’inde yeme tutum bozukluguna rastlanmistir. Bu calismada yeme

bozuklugu prevalansiin bu denli yiliksek olmasinin sebebi, calisilan grupla ilgili
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olabilir. Verri’'nin ¢alismasinda yas ortalamasi 28 iken; bu calisma yeme tutum

bozukluklarinin siklikla goriildiigii addlesanlar iizerinde yapilmistir.
5.4.Antropometrik Olgiimler ve Kemik Kutlesi Analizi

Bano ve dig. (190) tarafindan 206 kisinin katilimiyla Inbody 720 cihazi
kullanilarak gerceklestirilen ¢alismada, PMS siddetiyle viicut yag yiizdesi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Benzer sekilde bu ¢alismada da PMS’li bireylerde viicut

yag oran1 daha yiiksek bulunmustur.

Aym ¢alismada BKI gruplarinda kanama siiresi agisindan énemli bir farklilik
bulunmus ve BKI smiflamasi yapildiginda katilmcilarin %46.6’sinmn  normal,
%46.6’smin hafif sisman ve sisman oldugu saptanmistir (190). Bu c¢alismada ise
sisman bireylerin oran1 PMS’li bireylerde daha yiiksek iken (%18.4), %69.1°1 normal
BK1’ye sahiptir. Calismalar arasinda bu denli farklilik olma sebebi ise, yas ve kiiltiirel

farkliliktan kaynaklanabilir.

Bertone-Johnson ve digerlerinin (177) ¢alismasinda, BKI ve PMS insidansi
arasinda giiclii bir iliski saptanmuistir. BKi’deki artis ekstremitelerde sismeler,
kramplar, sirt agrisindaki artigla pozitif yonli bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur
(177). Cheng ve digerlerinin (52) ¢alismasinda da PMS’lilerde BKI degerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Bir diger ¢aligmada ise >25 kg/m? iizerinde BK1’ye sahip
olanlarda sigkinlik ve premenstrual yeme arzusunun daha yiiksek oranda oldugu
bulunmustur (26). Benzer sekilde bu ¢alismada da obezite hakkinda bilgi veren, cihaz
tarafindan hesaplanan obezite derecesi de PMS’li bireylerde daha yiiksek

bulunmustur.

Bagka bir calismada yeterli kemik mineral miktarina sahip olanlarin orani
%68.9, toplam viicut protein miktar1 yeterli olanlarin orant %39.8 olarak tespit
edilmistir (190). Kalsiyum ve D vitamininin PMS fizerindeki etkileri ve PMS’li
bireylerde diizeylerinin daha diisiik oldugu diistiniiliirse (23,25), PMS’li bireylerde
kemik mineral yogunlugunun daha diisiik olmas1 olasidir. Ama bu calismada gerek
Inbody ile 6l¢limde, gerekse kemik dansitometrisi 6l¢lim sonucunda iki grup arasinda
bireylerin kemik mineral igerigi agisindan farklilik bulunmamaktadir. Cihazla 6l¢iilen

viicuttaki protein miktari ise PMS’li bireylerde daha diisiik bulunmustur.
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Bu ¢alismanin kisitliliklarini sdyle siralamak miimkiindiir:

e Bu calismay1 planlarken en biiylik amaclarimizdan biri, katilimcilarin
tamaminda, menstruasyon donemi ve Oncesinde gerek gruplar arasinda gerekse
bireyin kendi besin ve besin 6gesi alimini karsilagtirmakti; ancak tiim ¢abalarimiza
ragmen bunu ¢ok kii¢lik bir kisminda gerceklestirebildik.

e (Calismanin lise 6grencilerinde yapilmasi, ¢alismaya katilma kriterleri
acisindan gerekli olan diizenli menstrual siklus sartin1 saglamada zorluk yasamamiza
neden oldu. Calismanin genelinde 480 kisiyle calisiimasina ragmen birgogu diizensiz
menstrual siklus yliziinden ¢alisma disinda birakildi.

e Vicut bilesimi analizlerinin sabah saatlerinde a¢ karna alinmasi
gerekirken; gerek ders yogunluklari, gerekse 6gretmenlerinin izinleri dogrultusunda
giiniin farkli saatlerinde yaptigimiz Ol¢limler, viicut bilesimi analizinde yaniltici
sonuclara neden olmus olabilir.

o Fiziksel aktivite dizeylerini belirlemek igin kullandigimiz 6lgek,
addlesan yas grubu i¢in uygun oldugu belirtilmesine ragmen; ¢alisma sonucunda bu
anketin bu yas grubu i¢in agir olabilecegi kanaatine vardik. Anketi algilamada giigliik
cekmeleri, PMS ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iligki ¢itkmamasinin nedeni
olabilir.

e Sosyokiiltiirel faktorlerin PMS iizerinde etkisiz olmasi, calismanin tek
tip sosyoekonomik diizeydeki bir grupta yapilmasindan kaynaklanabilir. Bunun
yerine farkli sosyoekonomik diizeydeki gruplar kullanilsaydi, anne egitim durumu
ve mesleginin PMS iizerindeki etkisi daha net gbzlenebilirdi.

Tiim kisithiliklara ragmen, bu ¢alisma PMS ve diyetle iligkili parametrelerin bu
denli detayli incelendigi, yeme tutum ve davranislariyla iligkisinin sorgulandigi belki
de tek calisma olmasindan dolayr 6nemlidir ve ¢alisma, bundan sonra yapilacak
aragtirmalara zemin hazirlayabilir. Ayrica bu galismada PMSO’den yiiksek puan alan
bireyler, degerlendirilmek ve ileri tetkikler yapilmak iizere Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Adodlesan Bilim Dali’na

yonlendirilecektir.
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6.SONUCLAR

Bu ¢alisma, addlesan donemde premenstrual sendromda beslenme durumu ve

yeme tutumunu degerlendirmek amaciyla yapilmis ve asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

1.

Katilimcilarin yaglart 13-19 arasinda degismektedir ve grubun yas ortalamasi
15.6 £1.08’dir. Yas acisindan ¢alisma ve kontrol grubu arasinda fark yoktur
(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin annelerinin %82.6’sinin ev hanimi ve %54.6 sinin
ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Anne egitim durumu ve meslekleri
acisindan iki grup arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Caligmaya katilan bireylerden PMS’li olmayanlar arasinda sigara ve alkol
kullanimina hi¢ rastlanmazken; PMS’li bireylerin sigara kullanim orani %6.1,
alkol kullanim oran1 %3.7’dir. Sigara (p<0.001) ve alkol kullanimi (p<0.05)
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark s6z konusudur.

Calimaya katilan bireylerin genelinin orta aktivite diizeyine sahip oldugu; agir
aktivite diizeyindekilerin PMS’li olmayan grupta (%11.0), PMS’li gruptan
(%6.1) daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir (p>0.05).

PMS’li bireylerin %79.0’u, PMS’li olmayan bireylerin ise %69.2’sinde
dismenore gorulmektedir (p<0.05).

Agrili gegen giin sayist PMS’li olan ve olmayan bireylerde farklilik
goOstermektedir (p<0.05).

PMS’li (%38.3) bireyler ile PMS’li olmayan bireylerde (%14.8) okula
devamsizlik oranlariin anlaml 6l¢iide farkli oldugu saptanmaistir (p<0.001).
Tan1 koyma isleminden bagimsiz olarak bireyin kendinde premenstrual
semptomlar1 oldugunu diisiinmesi durumu PMS’li bireylerde 6nemli oranda
daha yuksektir (p<0.001)

Calismaya katilan 383 bireyden 214 kiside PMS gozlenirken; 169 kisinin
PMS’li olmadig1 ve bu calisma i¢in PMS prevalansinin %55.9 oldugu

saptanmistir.
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PMSO élgiitlerine gore PMS semptomlari degerlendirildiginde; PMS goriilen
ve goriilmeyen bireylerde sirasiyla depresif duygulanim, %88.8 ve %21.3;
anksiyete, %53.7 ve %2.4; yorgunluk, %93.5 ve %32.5; sinirlilik %91.6 ve
%27.2; depresif distlinceler, %77.1 ve %5.9; agr1, % 76.6 ve %31.4; istah
degisiklikleri, %74.8 ve %42.0; uyku degisiklikleri, %73.8 ve %19.5; siskinlik,
%352.3 ve %14.2 oraninda goriilmektedir.

PMS’li bireylerin ana 6giin sayist 2.2+0.40 iken, PMS’li olmayan bireylerde
2.3 +£0.49’dur. PMS’li ve PMS’li olmayan bireylerin 6giin sayilari (ana, ara ve
toplam 6giin sayilari) arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

PMS’li bireylerin %88.3’li, PMS olmayan bireylerin ise %78 inin
premenstrual donemde istahlarinin arttigi kaydedilmistir (p<<0.05).

Her iki grup i¢in de tath tiiketme istegi, farkl tat arzulama durumlar1 arasinda
en yiiksek paya sahiptir. ki grubun besin tiiketme egilimleri arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

Yagdan gelen enerji ylizdesi ile PMS siddeti arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir
iliski s6z konusudur (r=0.882, p=0.000).

PMS i¢in risk teskil eden doymus yag asitleri, arasidonik asit ve kolesterol
alimlar1 PMS’li bireylerde daha yiiksektir. Bir diger risk faktorii olan n-6/n-3
yag asitleri oranindaki artis da yine PMS’li grupta s6z konusudur, PMS’li
bireylerde oran daha ytksektir (p>0.05).

PMS’li bireylerde sakkaroz alim1 daha yiiksek, posa alimi daha diisiik olmakla
birlikte aradaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Glisemik indeks ve glisemik yikin PMS siddeti {zerine etkisi
degerlendirildiginde ise; her ikisinin de PMS ile ¢ok zayif bir iligkiye sahip
oldugu saptanmistir. Diger yandan siskinlik ve agr ile glisemik yiik arasinda
negatif yonlu zayif bir iliski mevcut iken; uyku degisimleri ile glisemik indeks
arasinda da negatif yonlii zayif bir iligski s6z konusudur.

Yagdan gelen enerji oranmi agisindan iki grupta da premenstrual donem ve
menstrual donem arasinda 6nemli bir fark gézlenmektedir (p<0.05).

Alinan karbonhidrat miktari, PMS’li bireylerde premenstrual ve menstrual
donemde farklilik gdstermezken (p>0.05); PMS’li olmayan bireylerde iki
donem arasinda farklilik gostermektedir (p<0.05).
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PMS’li bireylerde yeme tutum bozuklugu goriilme oran1 %23.8 iken; PMS’li
olmayan bireylerde %11.8 oraninda yeme tutum bozukluguna rastlanmaktadir
(p<0.05).

PMSO’ye ait alt skorlar ve yeme tutum bozuklugu arasindaki iliskiye
bakildiginda, istah degisiklikleri disinda iki grubun PMS alt skorlar1 arasinda
anlamli bir iliski mevcuttur (p<0.005).

Toplam TFEQ-R18 skoru, duygusal yeme davranisi skoru, kontrolsiiz yeme
davranig1 skorlarinin tamami PMS’li bireylerde daha yiiksektir (p<0.001),
biligsel yeme kisitlama davranis skoru ise PMS’lilerde daha diistiktiir (p>0.05).
BKI degeri, PMS’li bireylerde daha yiiksektir (p>0.05). Boy uzunlugu, bel ve
kalca ¢evresi ile bel/kalca orani1 degerlerinin de PMS’den kaynaklanan bir
farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0.05).

Yapilan viicut bilesimi analizi sonucunda viicut yag kiitlesi ve yag orani,
obezite derecesi, PMS’li bireylerde daha yiiksektir (p>0.05)

Kemik kiitlesi t skoru ve PMS siddeti arasinda ise Gnemsenmeyecek derecede

negatif yonlii zayif bir iliski mevcuttur.
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7. ONERILER

10.

11.

PMS’nin okul basarisinda azalma ve okula devamsizlik durumu ile sosyal
iliskilerde bozulmalar, yeme tutum bozukluklar1 gibi sorunlara neden olacak
maddi ve manevi yiikiiniin oldugunun farkinda olunarak; bireyin kendisi basta
olmak tizere anne, baba ve 6gretmenlerde farkindalik yaratilmalidir.

Bireyler, menstruasyonun normal bir siire¢ oldugu konusunda bilinglendirmeli;
menstruasyona karsi olumsuz tutum gelistirmenin PMS’ye yol acabilecegi
hatirlatilmalidir.

Menstruasyonun normal bir durum, ancak premenstrual sendromun bir patoloji
oldugu; yasanan menstrual problemlerde bir uzmana bagvurma bilinci
kazandirilmalidir.

Sigara ve alkoliin zararli etkileri hakkinda biling diizeyini artiracak
bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmeli, siirekliligi saglanmalidir.

Bireyler aktif bir yasama O6zendirilmeli ve fiziksel aktivitenin artirilmasi
konusunda bilgilendirilmelidir.

Bireyler saglikli viicut agirligina sahip olmalar1 ve bunu siirdiirmelerinin 6nemi
konusunda bilin¢lendirilmelidir.

Premenstrual donemde arzulanan basit sekerler ve yag orani yiiksek fast food
besinlerin  durumu iyilestirmedigi, semptom siddetini artirabildigi
vurgulanmalidir.

Kompleks karbonhidrat tiketimi, yeterli kalsiyum alimi, diyette toplam yag ve
kat1 yag ile sodyum ve kafein alimmin azaltilmasinin olumlu sonuglar
saglayabilecegi bilinmelidir.

Her zaman oldugu gibi PMS’de de yeterli ve dengeli beslenmenin yeri
unutulmamali ve bireyler, anne, baba ve Ogretmenler saglikli beslenme
konusunda bilin¢lendirilmelidir.

Okul sartlar1 ve ders saatleri cocuklarin 0giin atlamalarina sebebiyet
vermeyecek sekilde yapilandirilmali ve 6grencilerin yemek yemeleri igin
yeterince vakit saglanmalidir.

Olumlu etkileri oldugu diisiiniilen besin takviyeleri ya da bitkisel Grtnler

uzmana danismadan kullanilmamalidir.
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12. PMS ile beslenme ve yeme tutumu iliskisinin biyokimyasal acidan da
degerlendirilerek daha detayl iliskilendirilebilmesi i¢in daha genis araliktaki
yas gruplarini igine alacak ve toplumun genelini yansitacak ¢calismalara ihtiyag

vardir.
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EK 3: Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)

Asagida bazi tanimlayict climleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice
okuyunuz. Sonra bu durumun sizde ADET OLMANIZA BIR HAFTA KALA
olma durumunu ciimlenin sagindaki 6l¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha oncesi
veya daha sonrasi bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz___Hicbir
soruyu bos birakmayimz

ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hi¢c | Cok | Bazen | Sik | Siirekli
az stk
1 | Kendimi iizgiin hissediyorum 1
2 | Igimden aglamak geliyor 2
3 | Canim sikiliyor 3
4 | Kendimi bezgin hissediyorum 4
5 | Higbir sey zevk vermiyor 5
6 | Her sey iizerime geliyor 6
7 | Karamsar oluyorum 7
8 | Derin nefes almak istiyorum 8

9 | Her an kotii bir sey olacakmig gibi korkuyorum |9

10 | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor 10

11 | Arkamdan biri saldiracakmis gibi korkuyorum 11

12 | Kendimi yorgun hissediyorum 12
13 | Sanki her sey kotii olacak 13
14 | Cok cabuk yoruluyorum 14
15 | Anlam veremedigim korkularim oluyor 15
16 | Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor 16
17 | Higbir seyle ugragsmak istemiyorum 17
18 | Her zamanki isler beni yoruyor 18

19 | Kendimi sinirli hissediyorum 19




EK 3: Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)- (devami)

20 | En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki gosteriyorum | 20
21 | Ofkemi kontrol etmekte giigliik gekiyorum 21
22 | Cevremdeki kisilerle iligkilerim bozuluyor 22
23 | Sinirlerim geriliyor 23
24 | Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum 24
25 | Eskisinden daha cabuk yoruluyorum 25
26 | Kendimi degersiz goriiyorum 26
27 | Dikkatimi toplamakta gii¢liik cekiyorum 27
28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor 28
29 | Dalip gidiyorum 29
30 | Dogru diizgiin diisiinemiyorum 30
31 | Bas agris1 oluyor 31
32 | Kaslarim agriyor 32
33 | Eklem yerlerim agriyor 33
34 | istahim artiyor 34
35| Ozellikle unlu ve tatl yiyecekler yemek 35
istiyorum
36 | Daha fazla yemek yiyorum 36
37 | Uyku uyuma istegim artiyor 37
38 | Uykumda boliinme oluyor 38
39 | Sabahlar1 yorgun uyaniyorum 39
40 | Uykuya dalmakta giicliik cekiyorum 40
41 | Gogiislerim sisiyor 41
42 | Gogiislerim en ufak dokunmaya kars1 ¢ok duyarlh |42
43 | Kendimi sigmis hissediyorum 43
44 | Kimseyle goriismek istemiyorum 44




EK 4: Genel Bilgi Anketi

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

PREMENSTRUAL SENDROMDA BESLENME DURUMU VE YEME TUTUMUNUN

DEGERLENDIRILMESI
Anket No:............... Tarih:....coovvinnennnnen.
Adi-Soyadr............. Adres:...ccooviiiinninnnns
Telefon NO: ..covvvviiiiinniiiinnnnnnns
A. GENEL BILGILER
I.Yasimz: ...
2.Su an kacincl simiftasimz? H9 2)10 3)11 4H12
3. Annenizin egitim 1.0kur-yazar | 2.0kur-yazar | 3.1lkokul 4.0Ortaokul mezunu
durumu degil mezunu
5.Lise 6.Lisans 7.Lisansiistii
mezunu
4.Annenizin meslegi: 1. Ev hanimi 2. Serbest 3. Memur 4. Ucretli
meslek
5. Emekli 6.1sci 7. Universite 8.Diger
Ogrencisi
5.Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir saghk sorununuz var mm? 1. Hayir 2. Evet

(Agiklaymiz.............

6.Son 1 yilda, doktor onerisi ile diizenli kullandigimiz bir ila¢ var m? 1. Hayir

2. Evet (Agiklaymiz

............ )

7. Kag yasinda adet gormeye basladimiz?  1)11 ve alti 2)12-15 3)16 ve iistii
8.Adetleriniz diizenli midir? 1) Hayir 2)Evet

9.Kac giinde bir adet goriirsiiniiz? 1) 21 giin ve alt1 2)22-34 3)35 giin ve lizeri
10.Adetleriniz kac¢ giin siirer? 1)3 giinden az 2)3-7 giin 3) 7giinden fazla




EK 4: Genel Bilgi Anketi (devami)

11.Adet kanamalarimmz agrilh mi olur? 1) Hayir 2)Evetise; ( ....... giin agrili gecer)
12.Adet doneminde agr1 kesici kullanmir misimz? 1)Hay1r 2)Evet
13.Adet donemindeki agrilarimiz okula gitmenizi engeller mi? 1)Hayir 2)Evet
14.Premenstrual semptom varhgi : 1. Var () 2. Yok ()
15.Annede premenstrual semptom varhgi 1. Var () 2. Yok ()
16. Oral kontraseptif kullanim: 1. Hayir( ) 2.Evet ()
17.Cocuklukta gecirilen ciddi travma oyKkiisii: 1. Var () 2. Yok ()
18. Antidepresan kullanimi: 1. Hayir () 2.Evet ()
19.Sigara icme 1.Hay1r
durumu: _
2.Evet, halen I¢iyorum. Adet........ a) giin b) hafta c)ay  Siiresi: ...............
a)ay b)yil
3 s yil igtim, biraktim.
20.Alkol kulanima: 1.Hay1r
2.Evet, halen I¢iyorum. Adet........ a) giin b) hafta c)ay  Siiresi: ...............
a)ay b))yl
K SR yil igtim, biraktim.
21.Viicut Agirhg: a) Su anki agirlik: ¢)lyil 6nceki e)5 yil 6nceki agirlik:
Degisimi: agirhik:
b)6 ay onceki agirlik: | d)3 y1l 6nceki
agirlik:




EK 4: Genel Bilgi Anketi (devami)

22. Fiziksel Aktivite Durumu:

. . - Aktivite Siire Toplam
Alkdivite Tiirii Faktorii | Saat | Dakika | Siire | Siire*A.F
Dinlenme
Uyku 1
Yatakta dinlenme, yatar gibi oturma 1.2
Cok Hafif Aktivite
Oturarak is yapma, boya, dikis, 6rgi, {itii, yemek
yapma, kitap okuma, yazi yazma, caligma, araba 15
kullanma, masa bagi oyun, miizik aleti ¢calma, TV ’
seyretme
Hafif Aktivite
Yavas yiiriime, marangoz isleri, lokanta isleri, ev 25
temizligi, cocuk bakimi, golf, yelken, masa tenisi )

OrtaAktivite

Hizli yiirtime, tarla isleri, yiik tagima, bisiklete binme, 5
kayak, tenis, dans

Agw Aktivite

Yokus yukar yiik tagima, elle yorucu kazma isi, 7
basketbol, tirmanma, futbol, ingaat is¢iligi

TOPLAM

B. ADET DONEMINE KARSI TUTUM
1.Adet gormeyi nasil degerlendirirsiniz?

1. Viicutta gergeklesen dogal bir durum
2. Viicuttan kirli kanin atilmasi
3. Anne olmaya hazirlik

2.Adetliyken agr hisseder misiniz? 1.Hayir ( ) 2.Evet( ) Cevabiniz
evetse 3.soruyu cevaplayiniz.

3. Agriy1 gidermek i¢in en ¢ok hangisini yaparsimiz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Kendimi sicak tutarim 2.Dus alirim 3.Agn kesici
kullanirim

4.Adet gormeyle ilgili ilk olarak kimden bilgi aldimiz?

I.LAnne ( ) 2.Abla( ) 3.Saglik ¢alisani ( )



EK 4: Genel Bilgi Anketi (devami)

C. BESLENME DURUMUNA DAIR BILGILER

1. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?.................... Ana ogin ........ccceveenenee. Ara 6giin
2. Ogiin (kahvalti, 68le, aksam) atlar misimz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

3.Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsimz?

1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

4. Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz)

1. Zaman yetersizligi 4.Zayiflamak istiyor 7.Diger..............

2. Cani istemiyor, istahsiz 5.Aligkanlig1 yok

3. Hazir yemek olmadigi igin | 6. Maddi olanaksizlik

5.Adet oncesi donemde istahimizda artis olur mu? 1.Hayir ( ) 2. Evet( )
6.Adet doneminizde en ¢ok hangi besinleri tiiketme egiliminiz artar?

1.Tath ( ) 2.Tuzlu ( ) 3.Eksi () 4. Ac1( )
7.Adet doneminizdeki belirtileri hafifletmek icin asagidakilerden herhangi

birini kullamiyor musunuz? Kullaniyorsaniz isaretleyiniz.

1. Vitamin destegi 2. Mineral destegi
(Agiklaymiz............coooiiiiiiiinn, ) (Agiklaymiz...............oooeeennn. )
3. Vitamin-Mineral destegi 4. Agr kesici
(Agiklaymiz.................. ) (Agiklaymiz..........cooooeviiiiiiniin., )
5. Bitki ¢ay1 6. Diger
(AgIKIaymIZ. ..o, ) | (Agiklayimiz..........oooovviiiiiiiiiien, )
8. Son 3 ay i¢inde herhangi bir diyet uyguladiniz mi? 1)Hayir 2)Evet
D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
1.Viicut agirligs: 6.Yag kitlesi
2.Boy: 7.Yagsiz viicut kitlesi:
3.Beden kiitle indeksi 8.Viicut su orani:
4.Bel gevresi: 9.BMH:
5.Kalca gevresi: 10.Kemik kitlesi:




EK 5: Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) — Kisa Form

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Insanlarn giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diigiiniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu

aktiviteleri diisliniin.

1. Gecen 7 giin icerisinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada___ giin

] Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde ___ saat

Giinde ____ dakika

) Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri diisiiniin.



EK 5: Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) — Kisa Form (devami)

3. Gecgen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli
fiziksel aktivitelerden yaptimz? (Yiiriime haric).

Haftada___giin

] Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadimiz?

Giinde ___ saat

Giinde ____ dakika

[ Bilmiyorum/Emin degilim

S. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi
kactir?

Haftada___giin

[ Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde ___ saat

Giinde ____ dakika

) Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, ¢alisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadimiz?

Giinde ___ saat

Giinde ___ dakika

) Bilmiyorum/Emin degilim.



EK 6: Besin Tiiketim Siklig1 Anketi

Tablodaki besinleri
son 1 ayda ne siklikla
tiikettiginizi
belirtiniz.

SUT VE SUT
URUNLERI

Siit
Yogurt, ayran, kefir
Peynir gesitleri (krem

peynir harig)

ET/YUMURTA/
KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tiirleri

Sakatatlar (karaciger,
bobrek, dalak)

Islenmis et iiriinleri
(pastirma, sucuk,
salam, sosis vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru
fasulye, nohut,
mercimek vb.)

Ceviz,findik, fistik,bad
em gibi yagli tohumlar

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hic¢

Bu kisimda belirtilen besin i¢in
liitfen 1 seferde ne kadar
tiikettiginizi isaretleyiniz.

3su
bardag
ndan az
1 su
bardagin
dan az

1 su
bardagin
dan az

1 Kibrit
kutusund
an az

3 kofte
biiyiiklii
giinden
az

1 kofte
biiyiikliig
iinden az
1 kofte
biiyiikliig
tinden az
1 kofte
biiyiklig
inden az
1 kofte
biiyiklig
tinden az
1 dilim
salam/ 1
adet
sosis/2-3
dilim
sucuktan
az

1
yumurtad
an az

1
tabaktan
az

2 ceviz
i¢i/ 5-6
findik-
fistik-
bademde
n daha az

3su
bardag
1

I su
bardag1

I su
bardagi

1 Kibrit
kutusu
kadar

3 kofte
kadar
(100g)

1 kofte
kadar

1 kofte
kadar

1 kofte
kadar

1 kofte
kadar

1 dilim
salam/
1 adet
sosis/2-
3 dilim
sucuk

1
yumurta

1 tabak

2 ceviz
i¢i/ 5-6
findik-
fistik-

badem

3su
bardagind
an fazla
1 su
bardaginda
n fazla
1 su
bardaginda
n fazla
1 Kibrit
kutusunda
n fazla
3 kofte
biiyiikliig
iinden
fazla
1 kofte
biyilikligii
nden fazla
1 kofte
buyikligii
nden fazla
1 kofte
blylkliga
nden fazla
1 kofte
blyikligi
nden fazla
1 dilim
salam/ 1
adet
sosis/2-3
dilim
sucuktan
fazla
1
yumurtad
an fazla
1
tabaktan
fazla

2 ceviz
ici/ 5-6
findik-
fistik-
bademde
n fazla



EK 6: Besin Tiiketim Siklig1 Anketi

Tablodaki besinleri
son 1 ayda ne siklikla
tiikettiginizi
belirtiniz.

Her 6giin
Haftada 1-2

Her giin

SEBZE VE
MEYVELER

Koyu yesil yaprakli
sebzeler
(1spanak,marul,pazi,
nane, semizotu, roka,
tere, brokoli vb.)

Sar1 sebzeler ( havug,
balkabagi)

Diger sebzeler
(lahanalar, karnabahar,
kereviz, patlican,taze
fasulye, pirasa,
biberler, kabak,
domates, patates)
Taze baklagiller (taze
barbunya,
tazebezelye,taze
boriilce vb.)
Kurutulmus sebzeler

Kurutulmus meyveler

EKMEK-
TAHILLAR

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

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

Piring, bulgur,
makarna, eriste,
kuskus,irmik

Biskiivi/Kraker

Haftada 3-4

Haftada 5-6

1

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig

Bu kisimda belirtilen besin igin
litfen 1 seferde ne kadar
tikettiginizi isaretleyiniz.

5 5 5
porsiyond = porsiyon porsiyond
an az an fazla

1 1 tabak 1
tabaktan tabaktan
az fazla

1 adetten 1 adet/ ladet/ 1

az/ 1 1dilim dilimden
dilimden fazla

az

1 1 tabak 1
tabaktan tabaktan
az fazla

1 1 tabak 1
tabaktan tabaktan
az fazla

1 1 tabak 1
tabaktan tabaktan
az fazla

1yemek @ 1yemek @ 1 yemek
kasiginda = kasigt kasiginda

naz n fazla
12 12 dilim 12
dilimden dilimden
az fazla

1 1 dilim 1
dilimden dilimden
az fazla

1 1 dilim 1
dilimden dilimden
az fazla

1 1 tabak 1
tabaktan tabaktan
az fazla

1 adet 1 adet 1 adet

biskiivi/l | biskiivi/l = biskiivi/l
0 adet 0 adet 0 adet
krakerde @ kraker krakerde
naz n fazla




EK 6: Besin Tiiketim Siklig1 Anketi (devami)

Tablodaki besinleri

son 1 ayda ne siklikla

tiikettiginizi
belirtiniz.

Kahvaltilik tahillar

Simit

Kurabiye, kek,
kruvasan, pay

YAG, SEKER,
TATLI,
ICECEKLER

Stv1 yaglar
(zeytinyagi,aycicek
yag1, misirozii yagi,
findik yag1 vb)

Sert margarin

Yumusak margarin

Mayonez

Tereyagi

Krem/tiggen peynir

Cikolata/cikolata
kremasi

Findik, fistik ezmesi

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig

Bu kisimda belirtilen besin igin
litfen 1 seferde ne kadar
tikettiginizi isaretleyiniz.

3 yemek
kasiginda
naz

1 adetten
az

1 adet/1
dilimden
az

5 yemek
kasi81/
1porsiyon
tath/ 1 su
bardag
icecekten
az

1 tath
kasiginda
naz

1 tath
kasiginda
naz

1 tath
kasiginda
naz

1 tath
kasiginda
naz

1 tath
kasiginda
naz

1 tath
kasig1/
ladetten
az

1 tath
kasiginda
naz

1 tath
kasiginda
naz

3 yemek
kasig1

1 adet

1 adet/1
dilim

5 yemek
kasi81/
1
porsiyo
n tath/
1su
bardag
icecek

1 tath
kasig1

1 tath
kasig

1 tath
kasig

1 tath
kasig

1 tath
kasig1

1 tath
kasig1/1
adet

1 tath
kas1g1

1 tath
kasig1

3 yemek

kasiginda

n fazla

1 adetten

fazla

1 adet/1

dilimden

fazla
5 yemek
kasig1/
1porsiyon
tath/ 1 su
bardag
icecekten
fazla

1 tath
kasigindan
fazla

1 tath
kasiginda
n fazla

1 tath
kasiginda
n fazla

1 tath
kasiginda
n fazla

1 tath
kasiginda
n fazla

1 tath
kasig1/
ladetten
fazla

1 tath
kasiginda
n fazla

1 tath
kasiginda
n fazla




EK 6: Besin Tiiketim Siklig1 Anketi (devami)

Tablodaki besinleri
son 1 ayda ne siklikla
tiikettiginizi
belirtiniz.

Gofretler

Kuruyemisler

Hazir meyve sulari, ice
tea, milk shake vb.

Seker (toz, kesme)

Bal, recel, pekmez

Hamur tatlilari
(baklava, sekerpare,
tulumba vb.)
Sekerleme, lokum,
jelibon, sert sekerler

Siitli tatli, dondurma
Mistr, patates cipsi
Hamburger, cizburger,

pizza

Patates kizartmasi

Gazli igecekler

Cay

Kahve

Bitki ¢ay1

Alkollii icecekler

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2

Haftada 3-4

Haftada 5-6

1

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig

Bu kisimda belirtilen besin igin

litfen 1 seferde ne kadar

tikettiginizi isaretleyiniz.

1 adetten 1 adet
az

1 avugtan 1 avug
az

1su 1su
bardagind = bardag:
an az

1 tath 1 tath
kasig1/ 2-3 | kasigy/ 2-3
kesme kesme
sekerden seker
az

1 tath 1 tath
kasigindan = kasigi
az

1 dilim/1 1 dilim/
adetten ladet
fazla

1 adet/ 1 1 adet/ 1
yemek yemek
kasigindan | kasigi
az

1 kase/ 3 1 kase/
toptan az 3top

1 kase/ 1 1 kase/ 1
paketten paket
az

1 adet/ 1 adet/
dilimden dilim
az

1 patates/ | 1 patates/
yem.Kas.d = yemek
an az kasigi
1su 1su
bardagind = bardag:
an az

1 1 fincan
fincandan

az

1 1 fincan
fincandan

az

1 1 fincan
fincandan

az

1 1 kadeh
kadehten

az

1 adetten
fazla

1 avugtan
fazla

1 su
bardagind
an fazla

1 tath
kas181/2-3
kesme
sekerden
fazla

1 tath
kasiginda
n fazla

1 dilim/1
adetten
fazla

1 adet/ 1
yemek
kasiginda
n fazla

1 kase/ 3
toptan
fazla

1 kase/ 1
paketten
fazla

1 adet/
dilimden
fazla

1 patates/
yem.Kas.d
an fazla

1 su
bardagind
an fazla

1
fincandan
fazla

1
fincandan
fazla

1
fincandan
fazla

1
kadehten
fazla



EK 7: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu

Saat

Tiiketilenler

Icindekiler

Olgii

Miktar

VUCUT AGIRLIGI: «eueniuinineereeeeeereeesneeasessassesssansnnes




EK 8: 10 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Giinligi

BESIN TUKETIM KAYDI (MENSTRUASYON ONCESI 1.GUN)

Saat Tiiketilenler Icindekiler Olgii Miktar

VUCUT AGIRLIGE: ...niueeieneieneeeeeeesnseceesasasasessasasasnns




EK 8: 10 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Giinliigli (devami)

BESIN TUKETIM KAYDI (MENSTRUASYON ONCESI 2.GUN)

Saat

Tuketilenler

icindekiler

Olgii

Miktar

VUCUT AGIRLIGE: «.ueniveeieneneeneeeeeeesnseceesesasasessasasasnns




EK 8: 10 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Giinliigli (devami)

BESIN TUKETIM KAYDI (MENSTRUASYON ONCESI 3.GUN)

Saat Tuketilenler icindekiler Ol Miktar

VUCUT AGIRLIGI: «euenivnieeenineeerneeesnesaseesnseasnssasneenns




EK 8: 10 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Giinliigli (devami)

BESIN TUKETIM KAYDI (MENSTRUASYON ONCESI 4.GUN)

Saat Tuketilenler icindekiler Ol Miktar

VUCUT AGIRLIGI: «euvnineenineerneeeeneeeseesnesesnseesnsessassnses




EK 8: 10 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Giinliigli (devami)

BESIN TUKETIM KAYDI (MENSTRUASYON ONCESI 5.GUN)

Saat Tuketilenler icindekiler Ol Miktar

VUCUT AGIRLIGI: .eueniuinineeeeeeeeeerneeesneeaseesassesasassnnes




EK 8: 10 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Giinliigli (devami)

BESIN TUKETIM KAYDI (MENSTRUASYON SONRASI 1.GUN)

Saat

Tiketilenler

icindekiler

Ol¢ii

Miktar

VUCUT AGIRLIGI: .eueniuinineeeeeeeeeerneeesneeaseesassesasassnnes




EK 8: 10 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Giinliigli (devami)

BESIN TUKETIM KAYDI (MENSTRUASYON SONRASI 2.GUN)

Saat

Tiketilenler

icindekiler

Ol¢ii

Miktar

VUCUT AGIRLIGI: .eueniuinineeeeeeeeeerneeesneeaseesassesasassnnes




EK 8: 10 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Giinliigli (devami)

BESIN TUKETIM KAYDI (MENSTRUASYON SONRASI 3.GUN)

Saat

Tiketilenler

icindekiler

Ol¢ii

Miktar

VUCUT AGIRLIGI: .eueniuinineeeeeeeeeerneeesneeaseesassesasassnnes




EK 8: 10 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Giinliigli (devami)

BESIN TUKETIM KAYDI (MENSTRUASYON SONRASI 4.GUN)

Saat Tuketilenler icindekiler Ol Miktar

VUCUT AGIRLIGI: .eueniuinineeeeeeeeeerneeesneeaseesassesasassnnes




EK 8: 10 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Glinligt (devami)

BESIN TUKETIM KAYDI (MENSTRUASYON SONRASI 5.GUN)

Saat Tuketilenler icindekiler Ol Miktar

VUCUT AGIRLIGI: .eueniuinineeeeeeeeeerneeesneeaseesassesasassnnes




EK 9: Yeme Tutum Testi (EAT-26)

YEME DAVRANISI TESTI Anket No:...............

Her Cogunlukla | Sik | Bazen | Nadi | Hicbir | Skor
Zaman Sik ren | zaman

1. Sigsmanlamaktan 6diim kopar

e S N B

5. Yiyeceklerimi kiigiik kiiciik
pargalara bolerim

7. Ekmek, patates, pirin¢ gibi
yiiksek karbonhidrath
yiyeceklerden kaginirim

9. Yemek yedikten sonra
kusarim

11. Tek diisiincem daha zay1f
olmaktir

13. Baskalar1 zayif oldugumu
diisiiniir

15. Yemeklerimi bitirmem

bagskalarindan daha uzun siirer

17. Diyet(perhiz) yemekleri

yerim



EK 9: Yeme Tutum Testi (EAT-26) (devami)

19. Yiyecekler konusunda

kendimi denetleyebilirim

21. Yemeklerle ilgili
diisiinceler ¢ok zamanimi alir

23. Diyet(perhiz) yapmaya
caligirim

25. Sekerli, yagl yeni
yiyecekleri denemekten
hoslanirim

Toplam Skor




EK 10: Ug Faktorlii Yeme Testi

YEME TUTUM DAVRANIS TESTI Anket No: .........
1.Pigen bir biftegin cizirtisini veya Kesinlikle Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
kokusunu aldigimda, yemegimi yeni dogru (4) dogru (3) Yanlis (2) Yanlig(1)
bitirmis olsam bile, kendimi yemekten
alikoymam ¢ok zordur.

2. Kilomu kontrol altinda tutmak icin Kesinlikle Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
bilerek kiiciik porsiyonlar tiiketiyorum. | dogru (4) dogru (3) Yanbhs (2) Yanhs(1)
3. Endiseli oldugumda kendimi yemek | Kesinlikle Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
yerken bulurum. dogru (4) dogru (3) Yanbhs (2) Yanhs(1)
4. Bazen yemege basladigimda Kesinlikle Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
kendimi durduramayacakmisim gibi dogru (4) dogru (3) Yanbhs (2) Yanhs(1)
oluyorum.
5. Yemek yiyen birisiyle birlikte Kesinlikle Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
olmak, siklikla benimde yemek yiyecek | dogru (4) dogru (3) Yanhs (2) Yanhs(1)
kadar a¢ hissetmeme neden olur.
6. Uzgiin oldugumda genellikle ¢ok Kesinlikle Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
fazla yerim. dogru (4) dogru (3) Yanbhs (2) Yanhs(1)
7. Lezzetli bir yemek gordiigiimde Kesinlikle Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
cogunlukla o kadar acikirim ki, hemen | dogru (4) dogru (3) Yanhs (2) Yanhs(1)
yemem gerekir.
8. O kadar a¢ olurum ki midem Kesinlikle Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
genellikle dipsiz bir kuyuya benzer. dogru (4) dogru (3) Yanbhs (2) Yanhs(1)
9.Siirekli a¢ oldugumdan, tabagimdaki | Kesinlikle Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
yemek bitmeden yememi durduramam. | dogru (4) dogru (3) Yanhs (2) Yanhs(1)
10.Yalniz oldugumda kendimi yemekle | Kesinlikle Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
teselli ederim. dogru (4) dogru (3) Yanbhs (2) Yanhs(1)
11.Kilo almamak i¢in bilingli bir Kesinlikle Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
sekilde yemeklerde kendimi tutarim. dogru (4) dogru (3) Yanhs (2) Yanhs(1)
12.Beni sigmanlattigi icin bazi Kesinlikle Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
yiyecekleri yemem. dogru (4) dogru (3) Yanls (2) Yanhs(1)
13. Her zaman, herhangi bir zamanda Kesinlikle Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
yemek yiyecek kadar acim. dogru (4) dogru (3) Yanls (2) Yanhs(1)
14.Ne siklikta acglik hissedersiniz? Sadece Bazen Siklikla Neredeyse
0giin ogiinler ogiinler her
zamani (1) arasinda arasinda (3) | zaman (4)

(2)




EK 10: Ug Faktorlii Yeme Testi- Devami

15. Sizi bastan ¢ikaran yiyecekleri Neredeyse Nadiren (2) | Genellikle Nerdeyse

stoklamaktan ne siklikta kaginirsiniz? hi¢ (1) A3 her
zaman (4)

16.Bilingli olarak istediginizden daha Hic Biraz Miimkiin(3) | Cok

az yemek yeme olasiligimiz nedir? miimkiin miimkiin miimkiin

degil (1) 2) )

17. A¢ olmadiginiz halde asir1 yer Asla (1) Nadiren (2) | Bazen (3) Haftada

misiniz? enazl
kez (4)

18. 1'den 8'e kadar bir siralama olsa, 1 1-2(1) 3-4(2) 5-6 (3) 7-8 (4)

yemek yeme konusunda kendinizi hi¢
siirlamadigimiz durumu (istediginiz
her seyi istediginiz zaman yediginiz
durum) ve 8 kendinizi tamamen kontrol
ettiginiz durumu ( siirekli besin
tiketimini sinirlandirdiginiz ve hig
kontroliiniizii kaybetmediginiz durum)
ifade ederse, siz kendinize ka¢ puan
verirsiniz?







