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ÖZET 
 

 

 

 

ġahin Ġ. YetiĢkin Kadınların Premenstrual Sendrom, AĢırı Besin Ġsteği Ve Besin Ögesi 

Alımlarının Ġncelenmesi, BaĢkent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve 

Diyetetik Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. 

 

Bu çalıĢma premenstrual sendroma sahip olan kadınların aĢırı besin isteği ve besin ögesi 

alımlarının incelenmesi amacıyla planlanmıĢtır. ÇalıĢma,  Ankara‘da ġubat-Mart 2024 

tarihleri arasında özel bir kliniğe baĢvuran 18-40 yaĢ arası 56 gönüllü birey üzerinde 

yürütülmüĢtür. ÇalıĢmaya katılan kadınlar, premenstrual sendrom ölçeği kullanılarak 

premenstrual sendromu (PMS) olan (çalıĢma grubu, n:28) ve olmayan (kontrol grubu, n:28) 

olarak iki grubu ayrılmıĢtır. Katılımcılara sosyodemografik özellikleri, beslenme 

alıĢkanlıkları, menstruasyon geçmiĢleri, aĢırı besin isteği,  luteal faz, menstruasyon ve 

foliküler fazlardaki antropometrik ölçümleri ve 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı 

içeren anket uygulanmıĢtır. ÇalıĢma ve kontrol grubunun yaĢ ortalamaları sırası ile 24.7±4.49 

ve 28.7±7.78 yıl olduğu belirlenmiĢtir (p>0.05). ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon 

fazlarına göre BKĠ ortalamaları sırasıyla 22.2±3.86, 22.1±3.81 ve 22.1±3.94 ve kontrol 

grubundaki kadınların ise 22.8±3.90, 22.9±3.86 ve 22.7±3.89 kg/m
2 
olarak bulunmuĢtur. 

Kadınların PMS olma durumları ile luteal dönemde, menstruasyonun 2. gününde ve foliküler 

fazdaki BKĠ ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). 

ÇalıĢma grubundaki kadınların luteal döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler 

fazdaki BKĠ ölçümlerindeki değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı saptanmıĢtır (p<0.05). 

Luteal dönemdeki BKĠ ölçümleri foliküler fazdaki ölçümlere göre daha yüksek bulunmuĢtur 

(p<0.05). Kontrol grubunun luteal döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler 

fazdaki BKĠ ölçümlerindeki değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

ÇalıĢma ve kontrol gruplarının PMS puanlarının ortalamaları sırası ile 153.1±38.31 ve 

93.5±166.25‘tir. (p>0.05). AĢırı besin isteği (ABĠS) puanı çalıĢma grubu ve kontrol 

gurubundaki kadınlar için sırası ile 143.6±47.38 ve 166.3±41.59‘dur (p<0.05). ÇalıĢma 

grubundaki kadınların öğle ve ikindi öğününde aldıkları enerji, kontrol grubundakilere göre 

istatistiksel olarak anlamlı olacak Ģekilde fazla bulunmuĢtur (p<0.05). ÇalıĢma grubundaki 

kadınların menstruasyon fazlarına göre enerji alımlarının ortalamaları sırasıyla; 

1528.6±441.02, 1290.6±372.85 ve 1418.8±388.13; kontrol grubundaki kadınların ise 

1479.6±493.33, 1452.5±500.74 ve 1494.3±500.79 kkal olarak bulunmuĢtur(p>0.05). ÇalıĢma 
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grubunun luteal faz diyet kolesterol alımı kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde daha yüksek 

iken (p<0.05), menstruasyon 2. günü ve foliküler faz değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (p>0.05). Kadınların PMS puanları ile aĢırı besin 

isteği puanları arasında negatif yönlü istatistiksel olarak zayıf düzeyde anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0.05) ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına ve 

grup içi karĢılaĢtırılmalarına göre diyet lifi, E vitamini, tiamin, B6 vitamini, B12 vitamini, C 

vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve demir alımları arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). ÇalıĢmada anlamlı farklılıklar tespit edilemese 

de menstrual siklus aĢamalarının ve PMS durumunun besin alımını ve buna bağlı olarak 

ağırlık denetimini etkileyebileceği öngürülmektedir. Kadınların süreci yönetebilmek için bu 

konuda farkındalığının sağlanması ve menstruasyon siklus dikkate alınarak beslenme 

planlanması gerektiği düĢünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: YetiĢkin bireyler, premenstrual sendrom, aĢırı besin isteği, beslenme 

durumu 
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ABSTRACT 
 

 

 

ġahin I. Premenstrual Syndrome, Excessive Food Cravings and Nutrient Intake of Adult 

Women, BaĢkent University, Institute of Health Sciences, Master's Thesis in Nutrition 

and Dietetics, Ankara, 2024. 

 

This study was planned to investigate excessive food cravings and nutrient intake of women 

with premenstrual syndrome. February-March 2024 The study was conducted on 56 

volunteers between the ages of 18 and 40 who applied to a private clinic in Ankara. The 

women participating in the study were divided into two groups with premenstrual syndrome 

(PMS) (study group, n:28) and without premenstrual syndrome (control group, n:28) using the 

premenstrual syndrome scale. A questionnaire including sociodemographic characteristics, 

eating habits, menstrual histories, excessive food cravings, anthropometric measurements in 

luteal phase, menstruation and follicular phases and a 24-hour retrospective food consumption 

record were administered to the participants. The mean age of the study and control group 

was determined to be 24.7±4.49 and 28.7±7.78 years respectively (p>0.05). The mean BMI of 

the women in the study group according to the menstrual phases was found to be 22.2±3.86, 

22.1±3.81 and 22.1±3.94, respectively, and the women in the control group were found to be 

22.8±3.90, 22.9±3.86 and 22.7±3.89 kg/m2. During the luteal period, when women have 

PMS, menstruation is 2. there was no statistically significant difference between BMI 

measurements on the day and in the follicular phase (p>0.05). According to the luteal period 

of the women in the study group, menstruation is 2. changes in BMI measurements on the day 

and during the follicular phase were found to be statistically significant (p<0.05). BMI 

measurements during the luteal period were found to be higher compared to measurements 

during the follicular phase (p<0.05). According to the luteal period of the control group, 

menstruation was 2. changes in BMI measurements on the day and during the follicular phase 

were not statistically significant (p>0.05). The mean PMS scores of the study and control 

groups were 153.1±38.31 and 93.5±166.25, respectively. (p>0.05). The excessive food 

cravings (ABIS) score was 143.6±47.38 and 166.3±41.59 for women in the study group and 

control group, respectively (p<0.05). The energy received by the women in the study group at 

lunch and afternoon meals was found to be statistically significant compared to those in the 

control group (p<0.05). The average energy intake of women in the study group compared to 
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menstruation phases, respectively; 1528.6±441.02, 1290.6±372.85 and 1418.8±388.13; 

women in the control group 1479.6±493.33, 1452.5±500.74 and 1494.3±kcal 500.79 were 

found(p>0.05). While the luteal phase dietary cholesterol intake of the study group was 

significantly higher than that of the control group (p<0.05), menstruation 2. there was no 

statistically significant difference between the Dec values and follicular phase values 

(p>0.05). There was a statistically significant negative relationship between women's PMS 

scores and excessive food cravings scores at a Decently weak level (p<0.05). There was no 

statistically significant difference between dietary fiber, vitamin E, thiamine, vitamin B6, 

vitamin B12, vitamin C, calcium, magnesium, potassium and iron intakes according to 

menstrual phases and intra-group comparisons of women in the study and control group 

(p>0.05). There was no statistically significant difference between dietary fiber, vitamin E, 

thiamine, vitamin B12, vitamin C, calcium, magnesium, potassium and iron intakes (p>0.05). 

Although significant differences could not be detected in the study, it is assumed that 

menstrual cycle stages and PMS status may affect nutrient intake and, accordingly, weight 

control. It is thought that women should be aware of this issue in order to manage the process 

and nutrition should be planned taking into account the menstrual cycle. 

 

Keywords: Adult individuals, premenstrual syndrome, excessive food cravings, nutritional 

status 
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1. GĠRĠġ 

 

 
Menstruasyon siklusu, ergenliğe girmiĢ kadınlarda üreme sisteminde rahim ve yumurtalıklar 

tarafından oluĢan, gebe kalma Ģansı veren ve düzenli olarak gerçekeleĢen doğal bir değiĢimdir 

ve endokrin sistem tarafından kontrol edilir (1). Menstruasyon siklusu ve beslenme birbiri ile 

iliĢiki içindedir. Menstruasyon siklusu öncesine premenstrual dönem (PMS) olarak 

isimlendirilmektedir. Premenstrual dönemde yeterli ve dengeli beslenme sağlanmadığı 

durumda eĢey hormonlarının negatif yönde etkilendiği gözlemlenmiĢtir (2). Hormonal 

değiĢimlere göre menstruasyon siklusunu aĢamalara ayrılır. Cinsiyet hormonları, hipotalamik 

nörohormonlar üzerindeki etkileri ile birlikte toplam enerji harcamasını, besin alımını ve ruh 

halini etkilemektedir. Birçok çalıĢma, iĢtah durumu, enerji alımı, besin tercihleri ve yeme 

alıĢkanlıkları açısından önemli farklılıklar olduğunu göstermektedir (3,4).  

Premenstrual bozukluklar menstrual siklusun luteal fazında tekrarlayan fiziksel ve ruhsal 

belirtiler grubu olarak tanımlanır. Bu bozukluklar ortak bir patolojik temele sahip olmasına 

rağmen Premenstrual sendromu (PMS) ve pre menstruasyon disforik bozukluk (PMDB) 

olmak üzere 2 gruba ayrılmaktadır (5). PMS belirtileri arasında baĢ ağrısı, akne oluĢumu, 

memelerin hassaslaĢma veya büyüme, ishal veya kabızlık, iĢtah ve susama artıĢı, karın ve sırt 

ağrısı, ödem gibi fiziksel; gerginlik, sinirlilik, dikkat azlığı, depresyon, halsizlik, cinsel istek 

artıĢı, duygudurum dalgalanmaları ve uyku artıĢı gibi davranıĢsal belirtiler yer almaktadır. Bu 

belirtiler menstruasyonun baĢlamasından birkaç gün sonra ortadan kaybolmaktadır (6,7). 

Açlık, karaciğerdeki glikojen miktarı belli bir seviyenin altına indiğinde fiziksel olarak 

hissedilen ve genellikle beraberinde yemek yeme arzusu da getiren his veya duruma verilen 

isimdir. Bu his genellikle hipotalamustan kaynaklanır ve karaciğerdeki reseptörler tarafından 

salgılanmaktadır (8). Açlık, rahatsız edici bir psikolojik durum yaratmaktadır. Dolayısıyla 

organizmalar, açlığın rahatsız edici hissini azaltmak için veya tamamen geçirmek için yemek 

yemeye motive olmaktadır (9). Kan glukoz seviyesinin düĢmesi, serbest yağ asidi seviyesinin 

yükselmesi sonucunda ortaya çıkan açlık hissidir. Buna bağlı olarak geliĢen yemek yeme 

isteği, farklılık göstermekle beraber en az 8 saatlik aç olma durumu homeostatik açlık olarak 

tanımlanmaktadır (10). 

Ġnsan vücudunun kan Ģekerini belirli aralıklar içinde tutması homeostazi olayına bir örnektir. 

Hedonik açlık homeostatik olmayan açlık Ģeklidir. Hedonik açlığın kökeni sürekli haz verene 

yönelmenin en uygun davranıĢ biçimi olduğunu savunan felsefe görüĢü hedonizmden 

gelmektedir. Besinlerin duyusal özellikler kullanılarak tüketilmesi sonucu oluĢan haz, iĢtahı 
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arttırmaktadır (11). Kadınların açlık durumları yaĢamlarının belirli dönemlerinde farklılık 

göstermektedir. Bu dönemler sırasıyla ergenlik, menstruasyon siklusu, gebelik, emziklilik ve 

menopoz dönemidir. Kadınların yaĢam sürecinin en önemli ve büyük bir kısmını kaplayan 

dönem menstrual dönemdir. Yumurtlama dönemi öncesi ve sırasında kadınlar fiziksel, 

davranıĢsal, duygusal olarak birçok farklılık hissetmektedir. Bu dönemde kadınlar en çok 

iĢtah kontrolünü sağlayamamadır. Artan iĢtah ile birlikte bireyler daha çok besin tüketme 

eğiliminde olup lezzetli besinlere yenik düĢmektedir (12). 

AĢırı Besin Ġsteği, son yıllarda popüler olan ve sıkıklıkla araĢtırılan bir terimdir. Genellikle 

yeme bağımlılığı terimi ile de tanımlanabilen bu durum, yapılan klinik ve genetik, 

epidemiyolojik ve laboratuvar araĢtırmaların sonuçları ile klinik geçerliliğini belli bir miktar 

gösterse de nörobiyolojik araĢtırmalarda aynı madde bağımlılığındaki gibi bir ödül sistemine 

dayandığı ifade edimektedir (10). 

Premenstrual dönem sırasında birçok kadının belli yiyeceklere olan isteğinin fazlalaĢtığı 

belirtilmiĢtir (13). Tıbbi kaynaklarda ve popüler kültürde kadınlar premenstrual sendromu 

(luteal faz) kontrol dıĢı olarak düĢünmüĢ ve bu durumun 'doyumsuz' iĢtahının örneği 

olduğunu söylemiĢlerdir (14). Yapılan bir araĢtırmada kadınların yeme davranıĢlarının 

menstruasyon siklusu süresince değiĢtiğini, luteal fazda artan besin alımı ve artan yeme 

arzusu ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir (15). Bu çalıĢmada premenstrual sendromu olan ve 

olmayan kadınları mestrüasyon siklusu aĢamalarındaki aĢırı besin isteği, enerji ve besin ögesi 

alımlarının incelenmesi amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 
 

 

 

2.1. Menstruasyon Siklusu 

Çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢi ifade eden ergenlik dönemi biyolojik, psikolojik ve sosyolojik 

açıdan birçok değiĢimin yaĢandığı dönemdir. Kızlarda bu dönemin en önemli fiziksel 

değiĢimi menstruasyon sürecidir (16). MenarĢ ile baĢlayıp menopoza kadar her ay periyodik 

olarak tekrarlaması beklenen menstruasyon, fizyolojik bir olaydır (17). Menstruasyon, doğal 

ve biyolojik bir süreç olup her sağlıklı kadın için ilk adet kanaması ile baĢlayıp menstruasyon 

siklusu bitene kadar her ay tekrarlayan bir döngüdür (18). Uterus duvarında olan değiĢiklikler 

endometriyal siklusu meydana getirir. Yirmibir-otuzbeĢ günde bir olan menstruasyon, 4-7 gün 

devam eder ve her kanama dönemi boyunca 5-80 ml kan kaybının yaĢandığı bir süreçtir (19).  

Türkiyede menstruasyon baĢlama yaĢı yaklaĢık 10-15 yıl arasındadır. Türkiye istatistiklerine 

göre ortalama menopoza girme yaĢı yaklaĢık 46-49 yaĢtır (20,21). Menstruasyon siklusu 25 

ile 35 gün arası değiĢmektle birlikte, genellikle 28 gündür. Menstürasyon kanaması 1 ile 7 

gün arası değiĢmekle birlikte ortalama 4 gün devam etmektedir. Menstürasyonun sebebi; aylık 

döngü sonunda östrojen ve progesterone hormonlarının, özellikle progesteronun birden 

azalmasıdır (17,22).  

Menstruasyon siklusu 3 faza ayrılmaktadır (23). Foliküler fazdır, ilk 12 günü, ovülasyon fazı 

12-16 gün arasını ve luteal faz ise 17-28 günler arasını ifade etmektedir (24). Foliküler 

fazdaki erken foliküler faz, yaygın bir biçimde 4-6 gün süren menstruasyonla baĢlar; bu 

süreçte kadın eĢey hormonlarının konsantrasyonlarının tümü diğer aĢamalarına göre daha 

düĢük ve sabittir (25). Bu fazda progesteron seviyeleri sürekli olarak düĢük seviyede kalırken 

östradiol (üç östrojen hormonundan biri) orta foliküler faz boyunca yükselir ve ovulasyondan 

hemen önce pik noktasına ulaĢmaktadır (26).  

Ovulasyon, beyinde bulunan hipofiz bezinin frontal lobunda üretilen glikoprotein yapıda olan 

luteinleĢtirici hormon pik noktasına ulaĢtıktan 10-12 saat sonra gerçekleĢir, bu süre genellikle 

28 günlük bir döngünün tam ortası olan 14. güne denk gelmektedir (27).  

Luteal faz ovulasyondan sonraki gün baĢlayan ve bir sonraki kanamadan bir gün öncesine 

kadar olan süreci kapsar ve korpus luteumun oluĢumu ile karakterizedir. Bir folikül olan 

korpus luteum progesteron hormonu üretir (25).  
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2.2. Premenstrual Sendrom 

Premenstrual sendrom ilk kez 1931 yılında Frank (15) tarafından tanımlanmıĢtır. Frank'ın (15) 

ele aldığı çalıĢmada dermensturasyondan önceki 7-10 günde belirgin olmak üzere tarif 

edilemeyecek kadar çok bir gerilim hissi gözlenmiĢtir. Hastaların yorgunluk, hassasiyet, 

asabiyet, derinin gerilmesi gibi Ģikayetlerinin mensturasyon baĢladıktan sonra yaklaĢık 1-2 

saat içerisinde azaldığı belirtilmiĢtir (16). Premenstrual Sendrom (PMS) terimi ise ilk kez 

1953 yılında Dalton ve Green (28) tarafından yapılan 84 vakanın ele alındığı bir yayında 

kullanılmıĢtır. PMS genellikle genç ve orta yaĢ dönemindeki kadınlarda görülen, menstrüsyon 

siklusunun luteal fazı boyunca süren ve menstürasyonun baĢlamasıyla son bulan, bedensel 

semptomların göze çarptığı ruhsal bozukluk ve davranıĢsal belirtilerle karakterize yaygın 

döngüsel bir bozukluktur (19). Kadınların yaklaĢık %80-%95'inin çeĢitli derecelerde PMS 

sebepli Ģikayetler yaĢadığı bilinmektedir (29). PMS'nin en Ģiddetli Ģekli olan premenstrual 

disforik bozukluğu gözlemleme sıklığı ise %5-%10'dur (30). YaĢam kalitesini etkileyecek 

düzeyde Ģiddetli PMS belirtileri yaĢayan ve medikal tedaviyi gerektirenlerin oranının %5-15 

arasında değiĢtiği bildirilmiĢtir. PMS belirtilerinin Ģiddeti; 25–35 yaĢ arasındaki kadınlarda 

diğer yaĢlara göre daha yüksekken menopoza yaklaĢtıkça azalmaktadır (31). 

 

2.2.1. Premenstrual sendromun epidemiyolojisi 

Menstruasyonla ilgili belirtilerin genellikle risk faktörlerinin belirlenmesi amacıyla 

değerlendirilmesi ve semptom çeĢitliliğinin çok fazla olması nedeniyle PMS görülme sıklığı 

tam olarak bilinmemektedir (32). 

Türkiye‘de yapılan çalıĢmalarda farklı sonuçlar bulunmuĢtur. PMS prevalansı; Yücel ve ark. 

(32) Ġzmir‘de 331 üniversite öğrencisi üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada %63; Özeren ve ark. 

(33) Ġzmir‘de 350 hastane çalıĢanı üzerinde yaptıkları çalıĢmada %30; Selçuk ve ark. (34) 

Balıkesir‘de 184 kız öğrencide yaptıkları çalıĢmada %50; Poyrazoğlu‘nun Kayseri‘de (35)15-

49 yaĢ aralığında 1019 kadın üzerinde yaptığı çalıĢmada %40; Demir ve ark. (36) 

Diyarbakır‘da 19-49 yaĢ grubu 254 kadında yürüttükleri bir çalıĢmada %20 bulunmuĢtur. 

Antalya‘da 15-49 yaĢ arası 600 kadın üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise kadınların %54‘ünün 

hafif, %12'sinin Ģiddetli derecede PMS yaĢadıkları saptanmıĢtır (37). 

Dünyada yapılan çalıĢmaların sonuçlarına göre ise Moghadam ve arkadaĢlarının (38) 2014 

yılında yaptığı bir metaanalizde, PMS prevalansı %48 olarak saptanmıĢtır. En düĢük 

prevalans Fransa‘da %12 iken en yüksek prevalans Ġran‘da %98 olarak tespit edilmiĢtir. 

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneği (ACOG) (The American College of Obstetricians 

and Gynecologist) kriterleri temel alınarak yapılan güncel epidemiyolojik bir araĢtırmaya 
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göre, PMS prevalansının Amerika‘da %19-30 arasında değiĢtiği bildirilmektedir (39). 

Amerika ve Avrupanın bazı ülkelerinde premenstrual semptomların günlük fonksiyonlara 

etkileri araĢtırılmıĢ ve ülkeler arasında benzer bulgular tespit edilmiĢtir. Hastaların yarıdan 

fazlasının günlük iĢlerinin etkilendiği, dörtte birinin de tedavi arayıĢına girdiği saptanmıĢtır 

(40).  PMS baĢlangıç yaĢı ortalama 26 yaĢ olarak belirtilmiĢtir. Ayrıca aile hikayesi ve 

postpartum depresyon hikayesi olan kadınlar ile menstruasyon sırasında fiziksel değiĢiklikler 

yaĢayan kadınların %20-40‘ında PMS belirtilerinin görüldüğü bildirilmiĢtir (41).   

 

2.2.2. Premenstrual sendromun etiyolojisi 

PMS‘nin kesin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, yaygın olan görüĢ, merkezi 

nörotransmitterler ve gonadal steroidler arasındaki dengeyi etkileyen bazı değiĢikliklerin 

PMS‘ye neden olabileceği yönündedir. Bu duruma tiroid fonksiyon bozukluğu, hipoglisemi, 

sıvı retansiyonu, genetik faktörler, stres ve psikolojik nedenlerin de eĢlik ettiği bilinmektedir 

(42,43). Bu sebeple, östrojen, progesteron, prostaglandin, aldosteron, prolaktin, serotonin, 

renin anjiotensin mekanizması, endorfin aktivitesi, bazı mineral ve vitamin düzeylerindeki 

değiĢiklikler tartıĢılmaktadır (39,44). Bu sendromun eĢey steroidleri ve nörotransmitter 

maddeler arasındaki etkileĢimden kaynaklandığı da öne sürülmektedir (40,45). Ovaryan 

steroidlerin beyindeki nörotransmitter sistemleri ile etkileĢiminin de hastalığın kaynağında rol 

oynadığı düĢünülmektedir (45,46). Progesteron ve östrojenin, serotonin aktivitesini 

etkileyerek duygudurum değiĢikliklerine neden olduğu ileri sürülmüĢtür (37-44). ÇalıĢmalar, 

patogenezde serotoninin hormonununda önemli rolü olduğunu göstermektedir. PMS‘li 

kadınların luteal fazlarında periferik kandaki serotonin düzeyleri diğer fazlara göre düĢük 

seviyede bulunmuĢtur (42,47). PMS‘da kan serotonin seviyesinin düĢüklüğü ve kontrollere 

kıyasla geç luteal fazda trombositlerden salgılanan serotonin seviyesinin düĢük bulunması; 

PMS belirtilerinin serotonerjik sistemle iliĢkisi olan psikiyatrik tablolara benzemesi, PMS‘de 

serotoninin etkinliğini destekleyen kanıtlar olarak ileri sürülmektedir (48,49).  PMS 

etiyolojisinde serotoninin yeri incelendiğinde sonuçlar biraz çeliĢkilidir. Konuya iliĢkin 170 

çalıĢmanın değerlendirildiği bir çalıĢmada, geç luteal dönemde gonadal hormon düzeyindeki 

düĢüĢün, serotonerjik aktivitede bir azalmaya yol açabileceği sonucuna varılmıĢtır (50). 

Etiyolojide yer alan hipoglisemi teorisine göre, luteal dönemde insülin reseptör sayısı 

foliküler fazdakinin iki katına çıkmakta ve bundan dolayı karbonhidrat toleransı artmaktadır. 

Menstrual dönemde tatlı yeme krizlerinin ortaya çıkma nedeninin bu olabileceği 

düĢünülmektedir (51).  
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Premenstrual sendromunun ortaya çıkmasında sadece fizyolojik değiĢikliklerin değil; aynı 

zamanda bireyin yaĢadığı kültürün, annenin çalıĢma ve eğitim durumunun, menstruasyona 

siklusuna iliĢkin bilgi alma durumu ve tutumunun, dismenore gibi diğer menstruasyon siklusu 

problemleri yaĢama durumunun da etkili olabileceği belirtilmektedir (52). 

 

2.2.3. Premenstrual Sendromun Risk Etmenleri 

Premenstrual sendromunun yaĢ, stress, genetik, obezite ve diğer risk faktörler olmak üzere 5 

risk etmeni bulunmaktadır (50).  

 

2.2.3.1. YaĢ  

Ovulatuar menstruasyon siklusu PMS ile iliĢkili görünmektedir. Bu yüzden, menarĢtan sonra 

herhangi bir zamanda baĢlayabilir ve menopoza yaklaĢtıkça Ģiddetinin azaldığı rapor 

edilmiĢtir (53). Semptom Ģiddetinin otuzlu yaĢlarda en yüksek düzeye ulaĢtığını gösteren 

çalıĢmalar olmasına karĢın, bazı çalıĢmalar da gençlikte yaĢanan semptom sayısı ve Ģiddetinin 

daha yüksek olduğunu göstermektedir (50,53,54). PMS için tedaviye baĢvuran hastaların 

genellikle yirmili yaĢların ortaları ile otuzlu yaĢların sonları arasında olduğu görülmektedir 

(53). 

2.2.3.2. Stres 

Yapılan çalıĢmalarda yüksek stres algısı düzeyleri ve stres düzeyindeki artıĢ, PMS için risk 

etmeni olarak tanımlanmıĢtır. Kadınlarda ki psikolojik travmatik olaylar premenstrual 

hastalıkların ortaya çıkma riskini dört kat artırabilmektedir (53,55). 

 

2.2.3.3. Genetik 

Genetik etmenlerin PMS semptomları üzerinde rol oynayabileceği rapor edilmiĢtir. 

Premenstrual depresyon ve anksiyete kalıtımla iliĢkili iken, PMS‘ye bağlı ruhsal 

semptomların kalıtsal bipolar bozukluklar ve majör depresif bozukluklar ile iliĢkili olmadığı 

bildirilmiĢtir (56). 

 

2.2.3.4. Obezite 

Premenstrual sendromun semptomları ile Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) arasında güçlü bir iliĢki 

olduğu; BKĠ‘deki artıĢın baĢta ekstremitelerde ĢiĢlikler, abdominal kramp, sırt ağrısındaki 

artıĢ olmak üzere, PMS semptomlarının sayı ve Ģiddetinde artıĢ ile doğru orantılı olduğu 

bildirilmiĢtir (57,58). 
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2.2.3.5. Diğer Risk Faktörleri 

Premenstrual sendromun eğitim durumu, evlilik durumu, çocuk sayısı, sosyoekonomik düzey 

gibi demografik özellikler ve sigara-alkol kullanımı, menstruasyon siklusuna karĢı negatif 

tutum ile ilintili olduğu bildirilmektedir (58). Ayrıca etnik açıdan farklılıkların rapor edildiği 

bazı çalıĢmalarda, siyahi bireylerde beyaz bireylere göre daha fazla fiziksel semptom ve 

depresif ruh halinin görüldüğü belirtilmiĢtir (58,59).  

 

2.2.4. Premenstrual sendrom tedavisi 

Premenstrual sendrom yaklaĢımında Keye (60) tarafından ortaya konulan, genel olarak kabul 

edilen metod biyopsikososyal bütüncül bir yaklaĢımdır. Bu kapsamda, hatalı düĢüncelerin ve 

korkuların giderilmesi, yaĢam tarzında bazı değiĢiklikler yapılması, dayanma ve kabullenme 

gücünün desteklenmesi, ilaç tedavisi; iki temel hedefe yönelik olarak bildirilmektedir.  

Anovulasyon tedavisi; progesteron tedavisi, estrodiol, danazol, ooferektomi (medikal, cerrahi) 

(61,62). 

Psikotropik ilaçlar Bu ilaçlardan bazıları sertralin, desipramin, fluoksetin, paroksetin, m-

klorofenil piperazin, bupropion, metilskopolamin, alprozolamdır (61,62). 

Diğer tedaviler; spironolakton, akĢam çuha çiçeği yağı, bromokriptin, mefenamik asit, 

vitaminler gibi bitkisel ilaçlarla da yapılmıĢ birçok çalıĢma bildirilmiĢtir (61,62).  

 

2.2.4.1. Farmakolojik Yöntemler 

Farmakolojik tedavide serotonerjik antidepresanlar, oral kontraseptifler (OKS) ve 

gonadotropin releasing hormon (GnRH) agonistleri kullanılmaktadır (63). 

Seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI), birinci basamak tedavisi olarak kabul 

edilmektedir (64). Serotonin, ruh halini ve davranıĢı değiĢtiren önemli bir nörotransmitterdir 

(65). PMS'li kadınlarda daha az serotonin taĢıyıcı reseptörün bir sonucu olarak, serotonin 

iletiminde anormallikler bulunmuĢtur. Serotonerjik modülasyon, psikolojik (anksiyete, 

depresif ruh hali ve sinirlilik) ve ayrıca fiziksel (ĢiĢkinlik, meme hassasiyeti ve iĢtah 

değiĢiklikleri) çeĢitli belirtilerde iyileĢme göstermiĢtir (66). Orta ila Ģiddetli PMS ve 

belirtilerinin, SSRI'larla tedavisi için kullanılan üç protokol Ģunlardır: sürekli günlük 

uygulama, luteal faz tedavisi veya belirtilerle baĢlatılan tedavidir. Tedavi seçimi belirti 

süresine, zamanlamasına ve hastanın tercihine bağlıdır (67). 

Oral kontraseptifler hormon değiĢkenliklerini bastırmak ve bunları sabit bir eksojen steroid 

durumuyla değiĢtirmek için PMS tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir seçenektir (66). 

Farmakolojik tedavi yöntemlerinde ikinci basamak olarak kabul edilmektedir (63). OKS'lerin 
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kullanımını destekleyen en sağlam kanıt; plaseboya kıyasla PMS belirtilerinde önemli azalma 

sağlayan 24 aktif gün ve 4 aktif olmayan gün için dozlanan drospirenon ve etinil estradiol 

birleĢim denemelerinden gelmektedir (68). 

Farmakolojik tedavide OKS ve SSRI tedavisine etkin cevap alınamadığında GnRH agonistleri 

düĢünülmelidir (69). GnRH analogları, Ģiddetli PMS'nin tedavisinde oldukça etkili olmasına 

rağmen, rutin kullanımları önerilmemektedir. Etkili ve uzun süreli tedavi gerektiren ciddi bir 

PMS varsa GnRH tercih edilmelidir, çünkü ateĢ basmaları, gece terlemeleri, uykusuzluk ve 

depresif ruh hali kısa vadeli etkileridir ve vajinal atrofi, artmıĢ kardiyovasküler hastalık ve 

osteoporoz riski, hipoöstrojenik durumun uzun vadeli etkileridir. Bu nedenle GnRH 

analogları, altı aydan uzun süre kullanılmamalıdır ve yeniden kullanım planlanıyorsa; tekrar 

kullanılmadan önce kemik mineral yoğunluğu değerlendirilmelidir (70). 

 

2.2.4.2. Farmakolojik Olmayan Yöntemler 

Farmakolojik olmayan tedavi yöntemleri incelendiğinde egzersiz desteği ve beslenme gibi 

yaĢam tarzı değiĢiklikleri, psikoterapi, D vitamini, kalsiyum, omega 3 yağ asitleri, bitkisel 

takviyeler gibi tamamlayıcı tedaviler ve alternatif tedaviler yer almaktadır (66,71,72). 

Egzersizin endorfin seviyelerini arttırdığı, progesteron ve östrojen sentezini düzenlemeye 

yardımcı olduğu ve endojen anti-inflamatuar kimyasalların üretimini teĢvik ettiği 

bilinmektedir; aynı zamanda geliĢmiĢ genel zindelik, sosyalleĢme fırsatları ve depresyon 

duygularını azaltma potansiyeli gibi, baĢka faydalar da sağlamaktadır ve bunların tümü, 

PMS'deki semptom profilini hafifletmeye yardımcı olabilmektedir (73). 

Semptomları hafifletebilecek yaĢam tarzı değiĢikliklerinden biri de beslenmedir. Beslenme 

düzeninde kompleks CHO arttırılması; alkol, kafein ve Ģeker alımının azaltılması, PMS 

semptomlarını azaltabilmektedir (66). 

Yapılan araĢtırmalar, biliĢsel terapi, davranıĢçı terapi, duygusal bakım ve yaĢam kalitesi 

eğitim yöntemleri gibi bazı psikoterapi yaklaĢımlarının, PMS semptomlarını azaltmada etkili 

olabileceğini göstermiĢtir (74, 75). 

 

2.3. PMS’in Enerji Alımı ve Besin Öğeleri Ġle ĠliĢkisinin Ġncelenmesi 

 

2.3.1. Enerji  

Kadınların iĢtah durumundaki değiĢimler göz önüne alındığında, enerji ve karbonhidrat türleri 

alım düzeyindeki artıĢın PMS ile iliĢkili olabileceği göstermektedir (12-14). Enerji alımının 

fazla olmasının sonucunda, Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) ile PMS riski ve semptomları arasında  
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güçlü doğrusal  bir  iliĢki  bulunmuĢtur  (33). Enerji alımının fazla olmasının bir sonucu olan 

obezitenin PMS ile iliĢkisi incelendiğinde, BKĠ ile PMS riski ve semptomları arasında güçlü 

doğrusal bir iliĢki bulunmuĢtur (76). Yapılan bir çalıĢmada kadınlarda menstruasyon 

siklusunün luteal fazında folliküler faza kıyasla enerji alımının ve harcamasının arttığını bu 

nedenle kadınların fazla besin arzuladıklarını ve bu besinlerin özellikle yağdan ve enerjiden 

zengin yüksek enerjili besinler olduğunu göstermektedir (77). 

 

 

2.3.2. PMS ve Karbonhidrat Alımı 

Karbonhidratlar günlük diyetin büyük bir kısmını oluĢturmaktadır. Günde yaklaĢık 300 g 

karbonhidrat alınır ve bunun büyük bir bölümünü niĢasta ve sakkarozdan oluĢmaktadır. 

Ayrıca bir miktar laktoz, glukoz ve fruktozda alınmaktadır (78). 

Diyette bulunan polisakkaritler ve disakkaritlerdeki glikozidik bağlar sindirim kanalında 

bulunan özel glikozidazlarla parçalanır ve böylece karbonhidratlar sindirilirler (79). 

Kandaki glukoz seviyesini artmasına bağırsaktan karbonhidrat emilimi, glikojenoliz 

(glikojenden glukozun açığa çıkıĢı olayı) ve glukoneojenez (karbonhidrat olmayan 

prekürsörlerden hücre içinde glukoz biyosentezi) neden olmaktadır. Kandaki glukoz 

seviyesini azalması; glukozun indirekt oksidasyonu [glukozun önce pirüvata dönüĢümü 

(glikoliz)sonra pirüvatın anaerobik koĢullarda laktata dönüĢümü, aerobik koĢullarda ise sitrik 

asit döngüsünde yıkılımı], glukozun direkt oksidasyonu (glukozun pentozfosfat yolunda 

yıkılımı), glukozun glukuronik asit yolunda yıkılımı, glikojenez (glukozdan glikojensentezi), 

liponeojenez (glukozun yağ asitlerine ve yağa dönüĢümü), glukozdan diğer monosakkaritlerin 

ve kompleks karbonhidratların oluĢumu ile kan glukoz düzeyinin böbrek eĢiği olan %160-180 

mg'ı aĢtığı durumlarda idrarla glukoz atılımından (glukozüri) kaynaklanmaktadır  (80). 

Normal kan glukoz düzeyi, normoglisemi,12 saatlik açlıktan sonra %60-70 mg (33-39 

mmol/L) arasındadır. Kan glukoz düzeyini düĢürücü yönde etkili olan olaylar ile kan glukoz 

düzeyini yükseltici yönde etkili olan olaylar karbonhidrat metabolizmasını oluĢtururlar ve kan 

glukoz düzeyini dengelerler. (81).  

Amerikan Kadın Doğum Uzmanları ve Jinokologlar Kongresi, PMS'li kadınların belirti 

Ģiddetini azaltmak için sık sık küçük porsiyonlarda posalı kompleks karbonhidratlar 

tükettiğini ve Ģeker alımını azalttığını bildirmektedir (82). Luteal faz sırasında kompleks 

karbonhidrat diyetinin muhtemelen santral serotonin miktarında artıĢa yol açacağından dolayı 

PMS'li kadınlara yardımcı olabileceğine dair güçlü kanıtlar vardır (83). PMS semptomlarını 

Ģiddetli hisseden kadınlar, yüksek oranda tatlı ve yağlı yiyecekler için daha fazla istek 
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duyarlar. Bunun nedeni, PMS‘li kadınların sıklıkla yiyecek aĢerme ve depresyon ile birlikte 

bulunan menstruasyon öncesi düĢük serotonin aktivitesinin etkileri olabilir. Karbonhidratlar 

beyin serotoninini artırabilir ve buna karĢılık menstruasyon öncesi semptomları hafifletmek 

için hareket edebilir (84). 

Diyetle karbonhidrat alımı serotonin düzeyi ile iliĢkilendirilmiĢ olup; beyindeki düĢük 

serotonin düzeyinin PMS‘ye yol açabildiği tespit edilmiĢtir (82,85). Karbonhidrat alımına 

iliĢkin bir diğer çalıĢmada, PMS tanısı almıĢ kiĢilerin diyetlerinin glisemik indeksi ile PMS 

semptomları arasında ters bir iliĢki olduğu gösterilmiĢtir (83). Konuya iliĢkin çalıĢmalarda 

karbonhidrat alım miktarı kadar karbonhidrat türünün de önemli olduğu ve diyetteki 

karbonhidrat kaynaklarının kompleks karbonhidratlar içerecek Ģekilde modifiye edilmesi ve 

Ģeker alımının kısıtlanması yönündedir (82,85,86). 

 

2.3.3. PMS ve Protein Alımı 

Diyet proteini potansiyel olarak renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin etkisi, düĢük 

kalsiyum seviyeleri, karbonhidratlardan serotonin artıĢının eksikliği ve değiĢen hormonal 

ortamın etkisiyle menstruayon öncesi semptomlarını etkileyebilir (87). 

Yapılan bir çalıĢmada, 18-24 yaĢları arasında 330 kadın incelenmiĢ, protein alımının, hafif 

PMS'li katılımcılarda, orta ve Ģiddetli PMS'li katılımcılara göre, anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur (88). 

 

2.3.4.  PMS ve Yağ Alımı 

Yağlar, insan beslenmesi için gerekli olan en önemli organik maddelerden biridir. Bu organik 

maddeler sadece yüksek enerji kaynağı olmayıp aynı zamanda yağda çözünen vitaminleri 

bulundurmaları, proteinlerle lipoproteinleri oluĢturmaları birleĢerek ve metabolik aktivitelerde 

görev almaları bakımından da elzemdirler (89). 

Yağların temel yapı bileĢenlerine yağ asitleri denilmektedir. Yağ asitleri karbon atomu 

sayıları, karbon atomları arasındaki çift bağ sayıları ve karbon atomlarına bağlı hidrojenlerin 

pozisyonuna göre adlandırılmaktadır. Yağ asitleri taĢıdıkları bağ çeĢidine göre doymuĢ ve 

doymamıĢ olmak üzere 2 ana gruba ayrılmaktadır (90).Yağ asitleri birçok organizma için 

önemli enerji kaynaklarıdır. ArtmıĢ glukoz sıklıkla yağ asidine çevrilerek depo edilmektedir. 

Trigliserdiler aynı miktardaki karbonhidrat ve proteinlerden yaklaĢık 2 kat daha fazla enerji 

vermektedirler. Tüm hücre zarları iki tabakalı fosfolipitlerden oluĢur. Yağ asitleri aynı 

zamanda protein modifikasyonunda da kullanılırlar. Bu nedenle yağ asidi metabolizması, yağ 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Ya%C4%9F_asidi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Enerji
https://tr.wikipedia.org/wiki/Trigliserid
https://tr.wikipedia.org/wiki/Karbonhidrat
https://tr.wikipedia.org/wiki/Protein
https://tr.wikipedia.org/wiki/H%C3%BCcre_zar%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Fosfolipitler
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asitlerinin primer metabolitlerinin ve enerjinin oluĢtuğu katabolizmalarını ve biyolojik olarak 

oldukça önemli bileĢiklerin sentez edildiği anabolizmalarını kapsamaktadır (91). 

Amerikan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Kongresi, PMS'yi tedavi etmek için yağ 

alımını azaltmayı önerir. Ancak, bu önerileri destekleyen kanıtlar sınırlıdır ve bunların PMS 

geliĢiminin önlenmesi için geçerli olup olmadığı belirsizdir (92). Yağların PMS üzerindeki 

potansiyel fizyolojik etkileri inflamasyonu ve değiĢen hormonal ortamı kapsar (87). 

Elzem yağ asitlerinin yeterli miktarda alımının PMS semptomları üzerinde olumlu etki 

gösterdiği, özellikle depresyon, anksiyete, abdominal ĢiĢkinlik, konsantrasyon yetersizliği gibi 

semptomlarda azalma olduğu saptanmıĢtır (93). 

Tüm bu sonuçlar göz önünde bulundurularak, diyetteki toplam yağ içeriğinin önerilen 

sınırlarda (enerjinin %25-30‘unu karĢılayacak Ģekilde) tutulması, doymuĢ yağ içeriğinin 

azaltılması ve diyetin tekli ve çoklu doymamıĢ yağ asidi örüntüsünün düzenlenmesinin, PMS 

semptomlarının varlığını ve Ģiddetini olumlu Ģekilde etkileyebileceği söylenebilir (93-97). 

 

2.3.5.  PMS ve Mikro Besin Ögeleri Alımı 

B vitaminleri, D vitamini, kalsiyum ve magnezyum dâhil olmak üzere birçok vitamin ve 

mineral PMS'nin altında yatan patogenezde potansiyel olarak yer alan nörotransmitter sentezi 

ve hormonal denge için gereklidir. Dolayısıyla bazı vitamin ve minerallerin eksiklikleri 

PMS'de rol oynayabilir (98). 

Diyetle tiamin, riboflavin, niasin, B6 ve B12 vitaminleri ve folat alım düzeyleri PMS varlığı ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. Diyetle tiamin ve riboflavin alımı olumlu etki gösterirken; B grubu 

vitaminlerinin besin desteği halinde alımı ile PMS arasında iliĢki saptanamamıĢtır (99). 

B vitaminlerinin triptofan amino asidinin serotonine dönüĢtürülmesi ve serotonin 

metabolizması için gerekli aktif maddelerin üretilmesi dahil olmak üzere serotonin 

metabolizmasının çeĢitli aĢamalarında yer aldığı düĢünülmektedir. Dolayısıyla B vitamini 

eksikliği serotonin üretimini engelleyerek duygudurum bozukluklarına yol açabilir (98). 

Sistematik bir derlemede günde 100 mg verilen B6 vitamin takviyesinin PMS semptomlarını 

ve premenstrüel depresyonu azalttığı belirtilmiĢtir. Ters olarak; multivatimin mineral 

destekleri, magnezyum, manganez ve gamma linoleik asit desteği ile alkol, sodyum ve kafein 

alımının azaltılmasının bir etkisinin olmadığı belirtilmiĢtir. PMS sorunu yaĢayan kadınların, 

detaylı bir beslenme öyküsü alınarak, sağlıklı besin seçimleri yapmalarına yardımcı olmak 

gerekmektedir. Takviyelerin gerekliyse kullanılması önemlidir (79). 

D vitamini; muhtemelen kalsiyum homeostazı, dolaĢımdaki steroid hormon dalgalanmaları ve 

nörotransmitter fonksiyonu üzerindeki etkileri yoluyla kadın üreme sisteminde önemli ve 
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kritik bir rol oynar (98). D vitamininin kadın üreme sisteminde etkisini D vitamini seviyeleri 

ile PMS ve dismenore gibi menstruasyon sorunları arasında bir iliĢki olduğuna dair çalıĢmalar 

mevcuttur (100,101). Genç kızlar ile yapılan 897 katılımcılı bir çalıĢmada, katılımcılara 

yüksek doz D vitamini takviyesi (50 000 IU/hafta) verilmiĢtir ve 9 hafta boyunca takip. D 

vitamini takviyesinin bireyler üzerindeki etkisi, dört kategoride değerlendirilmiĢtir: sadece 

PMS'si olanlar; sadece dismenoresi olanlar; hem PMS hem de dismenoresi olanlar ve normal 

olanlar olarak kategorize edilmiĢtir. Takviye müdahalesinden sonra PMS prevalansı; 

%14.9'dan %4.8'e, dismenore hastalarının prevalansı; %35.9‟dan %32.4'e ve hem PMS hem 

de dismenore olanlarda; %32.7‟den %25.7‟ye düĢtüğü bulunmuĢtur. D vitamini takviyesi, sırt 

ağrısı ve kolayca ağlama eğilimi gibi çeĢitli PMS semptomlarının insidansında azalma ve 

ayrıca dismenore ağrı Ģiddetinde azalma ile iliĢkilendirilmiĢtir. Yüksek doz D vitamini 

takviyesinin PMS ve dismenore prevalansını azaltabileceği gibi, PMS'nin fiziksel ve 

psikolojik semptomları üzerinde de olumlu etkilere sahip olduğu bildirilmiĢtir (101). D 

vitamini eksikliği bildirilen 44 PMS'li öğrenci ile yapılan bir çalıĢmada, D vitamini 

takviyesinin PMS'li ve D vitamini eksikliği olan kadınlarda, toplam PMS semptomlarının 

ortalama skorunda anlamlı iyileĢme gösterdiği, D vitamini takviyesinin inflamasyonu ve 

antioksidan belirteçleri iyileĢtirmek için etkili bir strateji olduğu bildirilmiĢtir (102). 

Kalsiyum homeostazındaki değiĢiklikler uzun zamandır afektif bozukluklarla 

iliĢkilendirilmiĢtir. Premenstrual sendromlu kadınlarda bazı afektif ve somatik semptomlardan 

kalsiyum metabolizmasındaki anormalliklerin sorumlu olabileceği öne sürülmüĢtür (103). 

Ovulasyon sırasındaki östrojen dalgalanmaları ve menstrual siklusun luteal fazı, kalsiyum ve 

kalsiyum düzenleyen hormonlarla iliĢkilidir (103). 

Menstruasyon döneminde kadınlarda ağırlık artıĢı olduğu görülmüĢtür. Luteal fazda sodyum 

ve su tutulumu olduğundan periferik ödem geliĢebilir. Premenstruasyon dönemde ödem 

birçok kadında oluĢur ve günlük yaĢamı etkileyebilmektedir. Kadın cinsiyet hormonlarının 

premenstruasyon dönemde ödem oluĢumunda önemli bir rol oynadığı sonucuna varılmıĢtır. 

Orta luteal faz yüksek progesteron ve yüksek östrojen düzeyleri uyarılmıĢ epitelyal sodyum 

kanal (ENaC) aktivitesini inhibe etmektedir. Östrojen ve progesteron seviyeleri geç luteal 

fazda hızla azalmaya baĢlamaktadır. Östrojen üretiminin düĢmesi geç luteal faz ENaC 

inhibitör etkisi önlenir. ENaC aktivitesi geliĢtirilmiĢ olur ve gözlenen premenstruasyon ödem 

oluĢumu açıklanabilir (104). 

Magnezyum beynin dopaminerjik sentezi için gereklidir. Dopamin dengesizliği ruh halini 

etkileyebilir ve aĢırı kaygıya yol açabilir (105). Ayrıca magnezyum metabolizması, belirgin 

ruh hali ve fiziksel semptomlarla birlikte migren, epilepsi ve kronik ağrı gibi bazı 
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nöropsikiyatrik bozuklukta rol oynamaktadır. Bu benzerliklerden dolayı magnezyum 

eksikliğinin PMS etiyolojisinde de yer aldığı düĢünülmektedir (106,107). Magnezyumun 

PMS tedavisinde etkili olabileceği düĢünülmektedir (108,109). PMS‘si olan ve olmayan 

kadınların magnezyum düzeyleri karĢılaĢtırıldığında, serum magnezyum düzeyleri ile PMS 

semptomları arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır. Ancak PMS‘li kadınların eritrosit magnezyum 

düzeylerinde bir azalma olduğu gözlenmiĢtir (110). 

Çinkonun anti-inflamatuar, antioksidan ve anti-depresan etkiler dâhil olmak üzere birçok 

yararlı fonksiyona sahip olduğu bilinmektedir. Çinko eksikliği çinko serum 

konsantrasyonlarını azaltabilir ve sonuç olarak sinirlilik, depresyon ve duygusal dengesizlik 

gibi bazı nöropsikolojik semptomlara yol açan glukokortikoid üretim düzensizliğine neden 

olabilir (111). 

PMS‘nin potasyum alımıyla pozitif yönlü iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir. Önerilen 

düzeyin (4700 mg/gün) altında potasyum alımının bile PMS riskini arttırıcı yönde etki 

gösterebileceği gözlenmiĢtir (112,113). 

Menstruasyon sırasında kaybedilen demirin, menstruasyon öncesinde yerine konması sonucu 

dengenin sağlandığı sonucuna varılmıĢtır. AltmıĢ dokuz kadın üzerinde yapılan bir 

araĢtırmada ise, menstrüal kaybın kadınların % 9‘unda 80 mL ve % 13‘ünde ortalama 60-80 

mL arasında olduğu gösterilmiĢtir (114). Doğu Cezayir‘de yapılan bir araĢtırmada, 302 

mensrüasyon gören kadından Ģehirde yaĢayanların % 28‘i, yarı- kırsal alanda yaĢayanların % 

19‘u ve kırsal alandaki kadınların % 32‘inde demir yetersizliği anemisinin olduğu 

gözlenmiĢtir. 

Dünya Sağlık Örgütü‘nün raporunda, 144 menstruasyon gören kadının 66‘sında (% 45,.8) 

demir yetersizliği anemisi belirtilmiĢtir. Demir depolarını etkileyen etmenler arasında 

menstruasyonun kısmen olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (114). 

 

2.4. Açlık 

Açlık terimi eskiden günümüze kadar olan zaman içinde, karaciğerdeki glikojen miktarının 

belirli bir seviyenin altına indiğinde hissedilen, kiĢisel bir durumu veya bireyin biyolojik 

olarak gereksinim duyduğu enerji ihtiyacını tanımlamak için kullanılmaktaydı. Ancak 

günümüzde bu durum, fizyolojik veya hedonik açlık olarak iki Ģekilde ifade edilmektedir 

(115). Sağlıklı kadınların açlık durumundayken kan glukozu seviyesi 60 ila 100 mg/dl 

arasında değiĢmektedir. Besin alımından sonra kanda glukoz seviyesi artarak 120-140 mg/dl‘e 

yükselmektedir. Yemek yenildikten yaklaĢık 1 saat sonra yavaĢ yavaĢ kandaki glukoz seviyesi 
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düĢmektedir. Ġki saat sonunda kandaki glukoz seviyesi yaklaĢık açlık durumundaki glukoz 

seviyesine gelmektedir. Böylelikle açlık hissi tekrar oluĢmaya baĢlamaktadır (7). 

Homeostatik mekanizma, vücudun enerji kaynakları ve gereksinimine göre enerji alımı ve 

harcamasını ayarlayabilmek için, endokrin ve metabolik sinyallerle beyinde bulunan 

hipotalamus ve beyin sapı üzerine etki etmektedir. Hipotalamusun görevi enerji 

metabolizmasını düzenlemektir ve çok sayıda çekirdekten oluĢur. Bu çekirdekler sayesinde 

iĢtah sistemi düzenlenir. Hipotalamustaki nöronlar vücut yağ dokusu ve sindirim sisteminden 

gelen sinyallerle enerji metabolizmasının düzenlenmesinde rol alır. Kan-beyin bariyerini 

geçen hormon ve besin öğeleri nöronların olduğu kısma gelip oreksijenik (beslenme 

davranıĢını arttıran) ve anoreksijenik (beslenme davranıĢını azaltan) etki göstermektedir 

(116). 

 ―Homeostatik olmayan açlık‖ için daha anlamlı bir terim, biliĢsel, ödüllü ve duygusal 

faktörlerin katılımını içeren ―hedonik‖ açlık‘tır (117). 

Hedonik açlık yüksek derecede lezzetli yiyecekler çevremizde olduğunda bir enerji açığı 

olmadığı halde sadece zevk duymak için tüketmemiz olarak tanımlanmaktadır. Hedonik 

beslenmenin temelinde hem iç tetikleyiciler hem de dıĢ unsurlar bulunmaktadır. Besinin 

görselini görmek, kokularla bir yemeğin kokusunu beyinde bağdaĢtırmak, yemek yiyen birini 

izlemek, televizyonda veya diğer sosyal mecralarda yemek reklamları görmek dıĢ 

unsurlardandır. Duyguların olaylar karĢısında farklılaĢması sonucunda yiyeceklerle bastırma, 

kendini yemekle ödüllendirme yöntemleri iç tetikleyicilerdendir (8). Yemeğini bitirmiĢ ve 

doymuĢ bir kiĢiye en sevdiği tatlı getirildiğinde tok hissetse bile tatlıyı yemek istemesi 

hedonik açlık olarak tanımlanmaktadır (11). 

Menstrual siklus boyunca değiĢen hormon dalgalanmalarının iĢtah kontrolü ve yeme davranıĢı 

üzerine etki göstermesiyle bireylerin besin tercihlerinin menstrual döngüde değiĢtiği 

bildirilmektedir. Yumurtalık steroidlerinin nörotransmitterler ile birlikte beynin kortikal 

alanlarına etki ederek hipotalamustaki açlık ve tokluk merkezlerinin uyarılmasını sağlayarak 

iĢtah regülasyonunda önemli bir rol oynadığı görülmüĢtür. Menstrual döngünün foliküler 

fazında artan östrojen hormonu, glikoz ve insülin duyarlılığı üzerine etki göstererek besin 

tüketimi üzerinde iĢtah azaltıcı rol oynamaktadır (118,119). 

 

2.4.1. Hedonik Açlık 

Hedonik açlık; kiĢinin bedeninden gelen fiziksel açlık ve enerji düĢüklüğü sinyallerinden 

bağımsız olarak gelen ve bunla iliĢkili olarak ortaya çıkan, yaĢamı devam ettirme dıĢındaki 

yeme davranıĢı olarak açıklanabilir (120). 
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Duygusal yeme davranıĢını etkileyen mekanizmalar psikolojik ve fizyolojik olarak ayrı ayrı 

incelenmiĢtir fakat bu mekanizmaları birlikte inceleyen bir model de vardır: Macht‘ın Üç 

AĢamalı Modeli (121). Bu model ġekil 1‘de gösterilmiĢtir ve model duygusal yemenin üç 

aĢaması olduğunu savunmaktadır. Bu üç aĢama duygusal yemenin seviyesine göre bölümlere 

ayrılmıĢ ve kategorileĢtirilmiĢtir.    

 

 

 

 

 

Nörokimyasal 

 

ġekil 2.1.  Macht‘ın üç aĢamalı modeli (62) 

Alt basamakta bulunan ilk aĢama olan hedonik yeme mekanizmalarında kiĢi duygusal 

durumunu düzeltmek ve keyif almak için az miktarda ya da normal miktarda besin 

tüketmektedir. Bu beslenme genelde Ģekerli, lezzetli ve yüksek enerji veren çikolata gibi 

besinlerden oluĢmaktadır. Bu aĢamada temel ilke haz almaktır, hedonik mekanizma 

çalıĢmaktadır. Sürekli değildir, kiĢinin ihtiyacı doğrultusunda ara sıra gerçekleĢmektedir 

(122). Ġkinci aĢamada ise beslenmen davranıĢı, duyguları düzenlemeyi sağlayan otomatik bir 

davranıĢ haline dönüĢmüĢ ve bir alıĢkanlık oluĢmuĢtur. Bu basamakta hedonik yeme davranıĢı 

az miktarda olsa devam etmekle birlikte fizyolojik mekanizmalar devreye girmektedir. Enerji 

düzeyinde artıĢ, stres düzeyinde ise azalıĢ görülmektedir. Sonuncu aĢamada bireyler yüksek 

miktarda besin tüketerek gerginlik seviyesini azaltmaya ve rahatlamaya çalıĢırlar. Dürtüsel 

Nörokimyasal Mekanizmalar 

Enerjiyi arttıran fizyolojik mekanizmalar 

Hedonik yeme mekanizmaları 

Dürtüsel ve kontrolsüz yeme 

AlıĢkanlık haline gelmiĢ besinler  

Ara sıra, küçük miktarda besin 
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yeme davranıĢı görülmektedir. Hem hedonik mekanizma hem de fizyolojik mekanizma 

yeterince devrededir (123). 

Menstrual siklusa bağlı hormonal dalgalanmalar, iĢtah kontrolü ve yeme davranıĢını 

etkileyebilmektedir (124). ÇalıĢmalar PMS'li kadınların artan gıda isteği ve alımı olarak ifade 

edilen iĢtah artıĢı ve artan alkol tüketimi yaĢadıklarını göstermiĢtir. Ayrıca PMS'li kadınların 

adet döngüsünün luteal fazı sırasında yağ oranı yüksek besinlere yönelik isteklerinin arttığı 

bildirilmiĢtir (125). Premenstrual dönemde kadınların çikolata tüketme isteği ve tüketiminde 

bir artıĢ olduğu bilinmektedir. Artan çikolata tüketme isteğinin altında iki temel biyokimyasal 

mekanizma vardır. Bunlardan bir tanesi, direkt (bir endokannabinoid olan anandamid) veya 

dolaylı olarak bazı nörotransmitterler (endojen opioidler) üzerinden bireylerin özellikle 

perimenstrual dönemde arzuladığı haz hissinin oluĢmasını sağlamasından, diğeri ise 

perimenstrual dönemde ortaya çıkan fizyolojik değiĢiklikler ve buna bağlı çikolata içerisinde 

bulunan bazı ögelere (magnezyum, serotonin) duyulan ihtiyaçtan dolayı çikolata yeme 

isteğinin artmasıdır (58). Luteal fazdaki yeme anormallikleri ile östrojen ve progestojen 

arasında iliĢki olduğu bilinmektedir ve PMS‘deki aĢırı yeme isteği/aĢerme gibi semptomların 

serotonerjik disfonksiyondan kaynaklandığı, bu nedenle karbonhidrata eğilim gösteren 

kadınların, beyinde serotonin miktarını arttırarak kaygı düzeylerini azaltıp iyi hissetmeye 

çalıĢtıkları bildirilmiĢtir (126).   

 

 

2.5. Yeme Bozuklukları 

Yeme bozukluklarının tanımı ilk olarak Amerikan Psikiyatri Birliği'nin (American Psychiatric 

Asssociation, APA) sınıflandırma kitapçığında (The Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders) yeme bozuklukları ve beslenme baĢlığında tanı kriterleriyle birlikte 

yayınlanmıĢtır (61). Yeme bozuklukları DSM-4 tanı ölçütleri üç kategori altında anoreksiya 

nervoza, bulimiya nervoza ve baĢka türlü adlandırılamayan yeme bozukluğu türleri olarak yer 

almaktadır. Tıkınırcasına yeme bozukluğu baĢka türlü adlandırılamayan yeme bozuklukları 

grubu içerisinde değerlendirilmiĢtir (62). Yapılan son güncellemelerle birlikte DSM-5‘te 

yeme bozuklukları sekiz alt grupta toplanmıĢtır. Bu grupta bulunan yeme bozukluğu türleri; 

anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tıkınırcasına yeme bozukluğu, pika, ruminasyon (geri 

çıkarma) bozukluğu, kaçıngan/kısıtlayıcı beslenme, tanımlanmıĢ diğer beslenme ve yeme 

bozuklukları, tanımlanmamıĢ diğer beslenme ve yeme bozuklukları Ģeklindedir. Yeme 

bozukluklarının temel ve ortak özelliklerine bakıldığında; yeme alıĢkanlıklarında, vücut 



17 
 

ağırlığı kontrolünde, beden Ģeklinde düĢünce ve davranıĢsal bozuklukların var olduğu ve 

ağırlığa ya da bedene yönelik aĢırı bir değerlendirmenin bulunduğu belirtilmektedir (127).  

Yeme bozuklukları, hem fiziksel hem de zihinsel sağlığa zarar verebilecek, yaĢamı tehdit 

eden ciddi hastalıklardır. Bazı belirtileri birbirine benzese de her biri ciddiye alınması gereken 

farklı durumlardır. Bu hastalıkların tedavisi, genellikle hastanın ihtiyaçlarına göre kendilerine 

özgü ve özel olarak Ģekillenirken, psikolojik destekten beslenme düzenlemelerine kadar çeĢitli 

yöntemleri içerebilir (128). 

 

2.6. AĢırı Besin Ġsteği 

AĢırı besin isteği besinleri güçlü bir Ģekilde, bilinçli olarak arzu etmektir. Bu tanım kognitif 

(örneğin, besin hakkında düĢünme), duygusal (yeme arzusu veya duygudurum değiĢikliği), 

davranıĢsal (besin arama ve tüketme), fizyolojik (tükrük salgılama) gibi birçok faktör ile 

karakterize edilir (129). Besinsiz geçirilen zamanla artarak yoğunlaĢan açlık durumundan 

farklı olarak, aĢırı besin isteği ani bir Ģekilde ortaya çıkar (130). AĢırı yemek yeme vücut 

ağırlığı kazanımını teĢvik etmesine rağmen, genellikle lezzetlilik ve yüksek enerji 

yoğunluğunu birleĢtiren ödüllendirici yiyeceklerin tüketiminden elde edilen hazzı ararız. 

Ġnsan için yiyeceklerin doğal ödüllerden biri olduğu dikkate alınırsa, aĢırı besin isteğinin 

patolojik bağımlılıklardan ayrı olarak değerlendirilmesi ve duygudurum bozuklukları ile 

iliĢkili olarak incelenmesi gerekmektedir (131). Hem madde kullanımında hem de yeme 

davranıĢında, istekler, istenen maddenin aĢırı tüketimi ve tüketimden kaçınmayı içeren uzun 

vadeli hedeflere uyulmamasıyla iliĢkilendirilmiĢtir. Yiyecek ve uyuĢturucu bağımlılığı 

arasındaki en ikna edici benzerliklerden biri, genellikle kontrol kaybı ve ardından istenen 

madde veya yiyeceğin yutulmasıyla birlikte görülen istek duyma deneyimidir. Yiyecek veya 

uyuĢturucu isteği deneyiminde örtüĢen sinir yapılarının rol oynadığı belirlenmiĢtir (132). 

Dahası, yiyecek bağımlılığı semptomları, alıĢılmıĢ yiyecek isteği deneyimleriyle oldukça 

iliĢkiliydi (133).  Yiyecek ve uyuĢturucu isteklerinin zorlayıcı yönlerine odaklanırsak , 

örtüĢme için de kanıtlar vardır: örneğin, orbitofrontal korteksteki aktivite kokain ve alkol 

isteğiyle iliĢkilidir. Bu alan aynı zamanda obsesif-kompulsif bozukluğun patolojisinde de rol 

oynar. Orbitofrontalin yiyecek isteklerine doğrudan katılımına dair bir kanıt olmasa da, 

obsesif-kompulsif davranıĢ ve yeme bozukluklarının beklenenden daha yüksek oranda birlikte 

görülmesi gibi dolaylı kanıtlar vardır. Yiyecek isteğinin en yaygın kullanılan tanımı, belirli bir 

yiyeceği yemeye yönelik yoğun bir istek olduğudur (134-136).  

Yiyecek isteği, belirli yiyecek türlerini tüketmek için karĢı konulmaz bir arzu, çoğu birey 

tarafından düzenli olarak deneyimlenen sık görülen bir olgudur (137,138). Bir dereceye kadar, 

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/drug-craving
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örneğin besin eksikliği sırasında fizyolojik bir iĢlev görebilir; ancak en sık istenen yiyecekler 

tatlı, tuzlu ve yağ yüklü olduğundan, besin değerinden ziyade lezzet ana oreksijenik faktör 

gibi görünmektedir (139-141). Yiyecek kültürü ve tercihleri de isteği etkiler: Amerikalı 

öğrenciler arasında sıklıkla istenen yiyecekler olarak çikolata, pizza ve cips bildirirken (140), 

Japon öğrenciler arasında suĢi yüksek puan almıĢtır (142). Ġstenen yiyecekler, alıĢılmıĢ diyete 

göre daha fazla enerjiye sahip olma eğiliminde olduğundan (143), güçlü yiyecek isteği 

yaĢayan kadınların ağırlık kazanımı riskinin daha yüksek olması veya ağırlık kaybında 

baĢarılı olma olasılıklarının daha düĢük olması yüksek ihtimal görülmektedir. Bu nedenle, 

yiyecek isteği obezitede büyük ölçüde rol oynar ve bu tür bir hedonik dürtüye hangi 

faktörlerin yol açtığını belirlemek önemlidir. Diyet sırasında, enerji yoğun gıdalar genellikle 

hariç tutulur, ancak -belki de sezgiye aykırı olarak- negatif enerji dengesi kendi baĢına isteği 

tetiklemiyor gibi görünmektedir (137,138,144,145). 

AĢırı besin isteği aĢırı yeme, duygusal yeme, tıkınırcasına yeme gibi sorunlu yeme 

davranıĢları ile iliĢkilendirilmiĢtir (146,147). Sık sık aĢırı besin isteği yaĢayan bireyler yeme 

aktivitesi ve vücut ağırlığı kontrolünü kaybederek beden kütle indeksinin artması ve 

tıkınırcasına yeme, duygusal yeme problemleriyle yüzleĢmektedir (148). 

Adipositler tarafından salgılanan bir hormon olan leptin, iĢtahı, enerji harcamasını ve 

nöroendokrin iĢlevi düzenlemek (azaltmak) için hipotalamus üzerinde etkilidir. Leptin, 

menstrüasyon ve normal üreme ve nöroendokrin fonksiyon için bir ön koĢul gibi 

görünmektedir. Serum leptin konsantrasyonunun foliküler faza kıyasla luteal fazda daha 

yüksek ve östradiol ve progesteron konsantrasyonları ile pozitif korelasyon gösterdiğini 

belirten çalıĢmalar bulunmaktadır (149). Unlu ve diğ. (150) ghrelin serum konsantrasyonları 

ile PMS arasında iliĢki bulmazken, leptin serum konsantrasyonları PMS görülen kadınlarda 

luteal faz sırasında daha yüksek bulmuĢtur. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu çalıĢma Ankara‘da ġubat -Mart 2024 tarihleri arasında özel bir kliniğe baĢvuran ve 

çalıĢmaya gönüllü olan 18-40 yaĢ arası düzenli menstruasyon siklusa sahip 56 yetiĢkin kadın 

üzerinde yapılmıĢtır. BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma Kurulu‘nun 

KA24/08 no‘lu ve 21/02/2024 tarihli ve 24/38 sayılı kararı ile onaylanmıĢ ve BaĢkent 

Üniversitesi AraĢtırma Fonunca desteklenmiĢtir (EK 1). ÇalıĢmanın power analizi (EK 2‘de) 

gösterilmiĢtir. Etki büyüklüğü 0.20, minimum % 80 güç ve 0.05 yanılma düzeyi için, her bir 

grupta en az 21 olmak üzere toplam 42 olarak belirlenmiĢtir. Olası kayıp gözlemler göz 

önünde bulundurularak minimum her bir grupta 25 olmak üzere toplam 50 hastanın çalıĢmaya 

dahil edilmesi uygun bulunmuĢtur. Buna göre çalıĢmaya 56 kadın dahil edilmiĢ bireyler 

Premenstrual Sendrom Ölçeğine göre değerlendirilmiĢ ve premenstrual sendrom ölçeğinden 

aldıkları puana göre iki eĢit gruba ayrılmıĢtır. Premenstrual sendrom ölçeğinde 110 ve üzeri 

puan alan kadınlar premenstrual sendromu olan, çalıĢma grubunu (n: 28), 110 puan altı alan 

kadınlar ise premenstrual sendromu olmayan, kontrol grubunu (n:28) oluĢturmuĢtur. 

ÇalıĢmaya, endokrin sistemi ile ilgili herhangi bir hastalığı olan, iĢtahı etkileyen ilaç kullanan, 

doğum sonrası menstruasyon siklususü baĢlamamıĢ olan ve herhangi bir diyet sürecinde olan 

kiĢiler dahil edilmemiĢtir.  

 

3.2. AraĢtırmanın Genel Planı 

ÇalıĢmaya katılan bireylere; yaĢ, cinsiyet, meslek gibi sosyodemografik özellikleri, hastalık 

durumu ve beslenme alıĢkanlıklarına yönelik sorular, PMS olup olmadığın saptamak için 44 

sorudan oluĢan Premenstrual Sendrom Ölçeği ve aĢırı besin isteğini saptamak için 39 sorudan 

oluĢan AĢırı Besin Ġsteği Ölçeği (ABĠS) bulunan bir anket uygulanmıĢtır (Ek 3). Anketler, 

araĢtırmacı tarafından çalıĢmaya katılan bireylerle yüz yüze görüĢme sürecinde yapılmıĢtır. 

Katılımcılar ile üç görüĢme yapılmıĢtır; ilk ölçüm menstruasyondan 5 gün önce yani luteal 

fazda (menstruasyon siklusunün 21-26 gününde) yapılmıĢtır, ikinci görüĢme menstruasyon 

siklusunün 2. günü yani menstruasyon sürecinde ve son ölçüm ise menstruasyon bitiminden 7 

gün sonra yani foliküler fazda yapılmıĢtır. Kadınların her görüĢmelerinde ayrıntılı vücut 

kompozisyon, antropometrik ölçümler ve 24 saatlik geriye dönük hatırlatma tekniği ile besin 

tüketim kayıtları alınmıĢtır.  
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ġekil 3.1. ÇalıĢma Planı 

 

 

 

 

 

 

 

ARAġTIRMAYA 
KATILAN GÖNÜLLÜ 
YETĠġKĠN KADINLAR 

(n=56) 

ĠLK (LUTEAL FAZ) 
ANTROPOMETRĠK 

ÖLÇÜM VE 24 SAATLĠK 
GERĠYE DÖNÜK BESĠN 

TÜKETĠM KAYDI 

ORTA 
(MENSTRUASYONUN 

2. GÜNÜ) 
ANTROPOMETRĠK 

ÖLÇÜM VE 24 SAATLĠK 
GERĠYE DÖNÜK BESĠN 

TÜKETĠM KAYDI 

SON (FOLĠKÜLER FAZ) 
ANTROPOMETRĠK 

ÖLÇÜM VE 24 SAATLĠK 
GERĠYE DÖNÜK BESĠN 

TÜKETĠM KAYDI 

PMS OLAN YETĠġKĠN 
KADINLAR (n=28) 

PMS OLMAYAN 
YETĠġKĠN KADINLAR 

(n=28) 
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3.3. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

 

3.3.1. Kadınların özelliklerine iliĢkin genel bilgiler 

Kadınların kiĢisel özelliklerini saptamak için 7 bölümden oluĢan bir anket kullanılmıĢtır (Ek 

3). Ġlk bölümde kadınların sosyodemografik özelliklerine dair 20 soru, ikinci bölümde 

kadınların beslenme alıĢkanlıklarına dair 14 soru, üçüncü bölümde kadınların menstruasyon 

geçmiĢi hakkında 18 soru bulunmaktadır. Dördüncü bölümde 44 sorudan oluĢan PMSO (Pre 

Menstrual Sendrom Ölçeği), beĢinci bölümde 39 sorudan oluĢan ABĠS (AĢırı Besin Ġsteği 

Ölçeği) bulunmaktadır. Altıncı bölümde belirlenen üç ayrı tarihte alınmıĢ olan hatırlatma 

tekniği ile 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı, Yedinci bölümde ise antropometrik 

ölçüm takip çizelgesi bulunmaktadır. 

 

3.3.2. Antropometrik Ölçümler ve Vücut Kompozisyonları 

Kadınların, ilk antropometrik ölçümü luteal fazın 21-25.günleri arasında yani menstruasyon 

baĢlamadan 5-7 gün öncesinde, ikinci ölçümü menstruasyonun ikinci günü ve üçüncü ölçümü 

menstruasyon bittikten yedi gün sonra yapılmıĢtır. Kadınların ölçümleri sabah erken saatlerde, 

aç karna, son 1 saat sıvı tüketmemiĢ ve üzerlerinde ince kıyafetlerle gerçekleĢmiĢtir. 

Üstlerinde herhangi bir metal eĢya, takı bulunmamıĢtır. Antropometrik ölçümler üç ayrı 

zamanda esnemeyen mezura ile alınmıĢtır. 

 

3.3.2.1. Vücut ağırlığı (kg) 

Kadınların vücut ağırlıklarının ölçümünde Biyoelektriksel Ġmpedans Analizatörü (BĠA-

TANĠTA MC 780 MA) kullanılmıĢtır. Ölçümler tekniğine uygun olarak mümkün olan en ince 

giysilerle ve kadınların ayakkabıları çıkarılarak, yoğun fiziksel aktivite yapmadan, son 4 saat 

aç olacak ve çay, kahve tüketimi olmadan yapılmıĢtır (151). 

 

3.3.2.2. Göğüs çevresi 

Kadınlar dik pozisyondayken göğüs ölçüsü esnemeyen mezura ile kürek kemiğinizin alt 

ucundan hizalanarak alınmıĢtır (151). 

 

3.3.2.3. Bel Çevresi 

Bel çevresi esnemeyen mezura ile dik pozisyondayken göbek deliğinin 2 cm üstünden 

alınmıĢtır (120). Kadınlarda bel çevresinin 88 cm ve üzeri olması Dünya Sağlık Örgütüne 
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(DSÖ) göre sağlık açısından yüksek risk olarak görülmekte iken 80 cm ve üzeri olması ise 

risk olarak görülmektedir (151) 

 

3.3.2.4. Kalça çevresi 

Kalça ölçüsü esnemeyen mezura ile kiĢi dik pozisyondayken kalçanın en geniĢ yerinden 

yapılmıĢtır (151). 

 

3.3.2.5. Bel/kalça oranı 

 

Ölçülen bel çevresi ve kalça çevresi değerleri birbirine bölünerek bel/kalça oranı elde 

edilmiĢtir. Bel/kalça oranının kadınlarda ≥0.85 cm üzerinde olması sağlık problemlerinin 

görülme riskini artıran bir faktör olarak değerlendirilmektedir(151). 

 

3.3.2.6. Beden kütle indeksi (BKĠ / kg/m
2
) 

Kadınların BKĠ değerleri, vücut ağırlığının; metre cinsinde boy uzunluğunun karesine 

bölünmesiyle hesaplanmıĢtır. Dünya sağlık örgütü (DSÖ) sınıflaması kullanılarak; BKĠ değeri 

25.0-29.9 kg/m
2
 olan bireyler ‗hafif ĢiĢman‘, ≥ 30.0 kg/m

2
 olan bireyler ise ‗obez‘ olarak 

değerlendirilmiĢtir (152) (Tablo 3.1.). 

 

Tablo 3.1. Dünya Sağlık Örgütüne göre BKĠ sınıflaması (145) 

Kategori BKĠ (kg/m
2
) 

Zayıf                                                                      <18.5 

Normal 18.5-24.9 

Hafif ġiĢman 25.0-29.9 

1. Dereceden Obez 30.0-34.9 

2. Dereceden Obez 35.0-39.9 

3. Dereceden Obez ≥40.0 

 

3.3.3. Vücut BileĢimi 

Vücut kompozisyonu; büyümenin takibi, vücut ağırlığının kontrolü, klinik sağlık ve spor 

bilimleri için oldukça önemlidir (153).  

Beslenme ve diyet uygulamalarının yapıldığı merkezlerde, vücut kompozisyonunun ölçülmesi 

ve değerlendirilmesinde sıklıkla biyoelektrik empedans analizi (BĠA) kullanılmaktadır. BĠA, 

kolay, hızlı, alan ve laboratuvar ölçümleri için oldukça kullanıĢlı bir vücut kompozisyonu 
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belirleme yöntemidir. BĠA yöntemi, vücut suyunun belirlenmesi prensibine dayanmaktadır. 

Ġnsan vücudunda sulu dokular çözünmüĢ elektrolitleri nedeniyle elektrik akımını geçirir. 

Elektrik uyarıları gönderildiğinde elektrik akımının en geçirgen dokulardan geçiĢinin 

büyüklüğü dokuların geçirgenliğine bağlıdır. Geçerli BĠA ölçümü için sabit doku hidrasyon 

durumu can alıcı noktadır (154-156). 

Ayrıca vücut kompozisyonu ölçümlerinde yağ ve yağsız vücut kütlesi belirlenmesinde normal 

olmayan hidrasyon durumundaki çocuk, pubertal durum, hamile, ani ağırlık kaybı yaĢayanlar 

ve kronik hastalarda (örn. kronik böbrek yetmezliği, siroz) BĠA kullanımı ideal bir yaklaĢım 

değildir (157,158). Obez ve aĢırı zayıf bireylerde kullanılan beslenme ve diyet 

uygulamalarında vücut kompozisyonu ölçülürken; deri kıvrım kalınlığı parametrelerin 

kullanıldığı regresyon formüllerinin ve BĠA yönteminin kullanımı tavsiye edilmemektedir. 

Kadınların bir program uygulaması (kalori kısıtlaması ya da egzersiz programı) durumunda 

antropometrik profillerinin oluĢturulmasında ve takibinde çevre ölçümleri kullanılabilir (159-

162). 

 

3.3.4. Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMS) 

Premenstrual Sendrom Ölçeği, hipokrat zamanından beri bilinmektedir. Bu sendrom ilk defa 

1931‘de R. T. Frank tarafından (15) ‗Premenstrual Gerginlik‘ olarak tarif edilmiĢtir. Bu 

tarihten yaklaĢık 20 yıl sonra 1953‘te Dalton (163) yaptığı çalıĢmada benzer semptomları olan 

hastalar için ilk defa PMS tanımını kullanmıĢtır. PMS tanı kriterleri ise ‗American College of 

Obstetricxs & Gynccology Practice Guidelines‘ ve ‗Internatıonal Classitication of Diseases, 

10th revisiona‘na göre en az bir premenstrual sendromu içermelidir. PMS Sendrom ölçeğinin 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik testini Çetin ve arkadaĢları (164) 2020 yılnda yapmıĢtır. 

PMS (Pre Menstrual Sendrom Ölçeği) 44 maddeden oluĢmaktadır. Maddelerin tamamı 5‘li 

likert tipindedir ve cevaplar 5=Sürekli, 4=Sık Sık, 3=Bazen, 2=Çok Az ve 1= Hiç Ģeklindedir. 

BeĢli likert tipindeki PMSÖ, 9 alt boyuttan (depresif duygulanım, anksiyete, yorgunluk, 

sinirlilik, depresif düĢünceler, ağrı, iĢtah değiĢiklikleri, uyku değiĢiklikleri, ĢiĢkinlik) 

oluĢmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 44, en yüksek puan 220‘dir. Alt boyut 

skorları bu boyutlarda yer alan maddelerin toplanmasıyla elde edilmekte ve PMS toplam 

puanı da alt boyut skorlarının toplamı ile bulunmaktadır. PMS toplam puanı %50‘den fazla 

olanlar yani skorları 110 ve üzeri olanlar PMS pozitif olarak sınıflandırılmaktadır. Yüksek 

PMS puanı daha Ģiddetli premenstrual semptomları göstermektedir. Orijinal ölçeğin Cronbach 

Alfa (α) = 0.75 olup, bu çalıĢma için α = 0.95 olarak hesaplanmıĢtır (28). 
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3.3.5. AĢırı besin isteği ölçeği (ABĠS) 

Orjinal ismi ‗Excessive Food Cravings Scale‘ olan aĢırı besin isteğinin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik testini Müftüoğlu ve arkadaĢları (165) tarafından 2017‘de yapılmıĢtır. AĢırı besin 

isteği 9 faktör ve 39 maddeden oluĢmaktadır ve 6‘lı likert skalası ile değerlendirilmektedir. 

Seçenekler sırasıyla; ―her zaman‖ 6 puan, ―çoğunlukla‖ 5 puan, ―sık sık‖ 4 puan, ―ara sıra‖ 3 

puan, ―nadiren‖ 2 puan ve ―hiçbir zaman‖ 1 puan üzerinden değerlendirilmektedir. Bu skalaya 

göre kiĢinin ölçek puanının artması aĢırı besin isteğinin arttığını göstermektedir. Buna göre 

ABĠS ölçeğinden minimum 39 puan; maksimum 234 puan alınabilmektedir. Besin tüketme 

niyeti ve planı olması ile ilgili 3 madde vardır. Bu maddeler; 5, 18 ve 23. maddelerdir. 

Yemeğin sonucunda oluĢabilecek pozitif destek beklentisi konusunda 5 madde vardır. Bu 

maddeler; 9, 10, 15, 24 ve 38. maddelerdir. Yemeğin sonucu olarak negatif duygulardan ve 

durumlardan rahatlama beklentisi ile ilgili 3 madde bulunmaktadır. Bu maddeler; 16, 19 ve 

21. maddelerdir. Yeme üzerine kontrolün olmaması ile ilgili 6 madde vardır. Bunlar; 2, 3, 22, 

25, 26 ve 29. maddelerdir. Yiyecek ile ilgili düĢünceler veya zihin meĢguliyeti ile ilgili 7 

madde vardır. Bu maddeler; 6, 8, 27, 28, 31, 32 ve 33. maddelerdir. Fizyolojik olarak aĢırı 

istek duyma ile ilgili 4 madde bulunmaktadır. Bu maddeler; 11, 12, 13 ve 14. maddelerdir. 

Besin aĢırı isteği ve beslenme sırasında veya öncesinde tecrübe edilen duygular konusunda 4 

madde bulunaktadır. Bu maddeler; 20, 30, 34 ve 39. maddelerdir. AĢırı besin isteğini 

tetikleyen uyaranlar için 4 madde bulunmaktadır. Bu maddeler; 1, 35, 36 ve 37. maddelerdir. 

Yemek isteme ve/veya yemek istemeye karĢı koyamama hâlinde hissedilen suçluluk duygusu 

ile ilgili 3 madde bulunmaktadır. Bu maddeler; 4, 7 ve 17. maddelerdir. ABĠS ölçeğinin 

maddeleri arasındaki iç tutarlılığının ne düzeyde olduğu, madde toplam korelasyonları ve 

Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları ile incelenmiĢtir. Buna göre ABĠS ölçeğinin bütünlüğü 

için Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,97 olarak bulunmuĢtur. Cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısı 0-1 arasında bir değer almaktadır. Bu katsayının 1‘e yaklaĢması ölçeğin mükemmel 

derecede güvenilir olduğunu göstermektedir.  Bu durumun anlamı, ölçeğin bir bütün olarak 

aĢırı besin isteğini ölçebileceğidir. 

 

 

3.3.6. Besin Tüketim Kaydı 

Kadınların günlük enerjileri ve besin ögesi tüketimlerinin hesaplanabilmesi için hatırlatma 

tekniği ile 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı üç menstruasyon döneminde (luteal 

faz, mesntruasyon, foliküler faz) alınmıĢtır. Besin tüketim kayıtlarının doğru ve eksiksiz 
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alınabilmesi için çalıĢmaya dahil edilen tüm bireylere porsiyonlar konusunda bilgilendirilme 

yapılmıĢtır (114). Menstruasyonun her üç döneminde tüketilen besinlerin ortalama enerji ve 

makro-mikro besin ögesi analizleri Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programı (BEBĠS) 

versiyon 8.1 ile yapılmıĢtır ve her üç menstruasyon dönemi için ayrı ayrı incelenmiĢ ve 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 

 

3.4. Verilerin Ġstatissel Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmanın istatistiksel analiz aĢamasında öncelikle bireylere uygulanan premenstrual 

sendrom prevelansı ölçeği, aĢırı besin isteği ölçeklerine ait skor puanları hesaplanmıĢ olup, bu 

puanlar sonucunda elde edilen sınıflamalara ait istatistikler sunulmuĢtur. Ölçeklere ait 

maddelerin boyut içerisinde iç tutarlılığını test etmek amacıyla güvenilirlik analizi uygulandı 

(Cronbach Alfa katsayısı). KarĢılaĢtırma öncesinde, gruplar bazında ölçek puanlarının normal 

dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dağılıma uygun olmayan iki 

gruba sahip değiĢkenlerin ortalama karĢılaĢtırmalarında ―Mann Whitney-U testi‖ ile 

değerlendirildi. Kategorik değiĢkenlerin iliĢkisi nxr Ģeklinde çapraz tablolarda gözlemlerin 

beklenen değerlerinin tamamının 5‘ten büyük olduğu durumlarda Pearson ki-kare, en az 

birinin 5‘ten küçük olduğu durumlarda ise Fisher Exact testi kullanıldı. Nümerik 

değiĢkenlerin tanımlayıcı istatistikleri normal dağılım gösteren veriler için X  (ortalama) ve SS 

(standart sapma), Med. (Medyan), Min. (minimum), Maks. (Maksimum) değerleri verildi. 

Tüm hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlılık düzeyi ―p<0.05‖ olarak dikkate 

alınmıĢ olup, verilerin istatistiksel analizi SPSS 27 programında yapılmıĢtır.   
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4. BULGULAR 

 

4.1.Kadınların Genel Özellikleri 

Tablo 4.1‘de çalıĢmaya katılan kadınların yaĢ, eğitim durumu, medeni durumu ve kiminle 

yaĢadığına göre dağılımları gösterilmiĢtir.  

 

ÇalıĢma ve kontrol grubunun yaĢ ortalamaları sırası ile 24.7±4.49 ve 28.7±7.78 yıldır. Gruplar 

arasıda yaĢ açısından bir fark bulunmamıĢtır. Test bulgularına göre PMS varlığı ile kadınların 

yaĢları arasında istatiksel olarak bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). ÇalıĢmaya katılan 

kadınların yaĢ ortalaması 26.7±6.62 yıldır. ÇalıĢma grubunun %3.6‘sının okur-yazar, 

%28.2‘sinin lise, %53.6‘sının üniversite ve %14.2‘sinin yüksek lisans mezunu olduğu 

belirlenmiĢtir. Kontrol grubunun ise %21.4‘ünün lise mezunu, %67.9‘unun üniversite mezunu 

ve 10.7‘sinin yüksek lisans mezunu olduğu belirlenmiĢtir. PMS varlığı ile eğitim durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir iliĢki bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

Sırasıyla çalıĢma grubu ve kontrol grubunun medeni durum dağılımına bakıldığında 

%89.3‘ünün bekar ve %10.7‘sinin evli ve %60.7‘sinin bekar ve %39.3‘ünün evli olduğu 

belirlenmiĢtir. Kadınların medeni durumları ile PMS puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p<0.05).   

 

ÇalıĢma grubunun %82.1‘inin evde ailesiyle birlikte yaĢadığı, %10.7‘sinin evde 

arkadaĢlarıyla yaĢadığı, %3.6‘sının evde yalnız yaĢadığı ve %3.6‘sının yurtta yaĢadığı 

belirlenmiĢtir. Kontrol grubunun % 92.9‘unun evde ailesi ile brilikte yaĢadığı, %3.6‘sının 

evde yalnız yaĢadığı ve %3.6‘sının evde arkadaĢı ile yaĢadığı belirnlenmiĢtir. Kadınların 

yaĢadıkları kiĢiler ile PMS varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir iliĢki 

bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.1. Kadınların demografik özelliklerinin PMS olma durumuna göre karĢılaĢtırılması 

 ÇalıĢma grubu  

(n=28) 

 Kontrol grubu  

(n=28) 

Toplam 

(n=56) 

Test 

değer

i 

p 

S % S % n % 

YaĢ (yıl) (X  ±SS) 24.8±4.49 28.8±7.79 26.8±6.62 1.859 0.063
Z 

Eğitim durumu         

Okur-yazar 1 3.6 - - 1 1.8 

1.897 0.669
F 

Lise 8 28.6 6 21.4 14 25.0 

Üniversite 15 53.6 19 67.9 34 60.7 

Yüksek lisans 4 14.2 3 10.7 7 12.5 

Medeni durum         

Bekar 25 89.3 17 60.7 42 75.0 
6.095 0.014

χ2 

Evli 3 10.7 11 39.3 14 25.0 

Kiminle yaĢıyor         

Evde, ailesiyle 

birlikte 
23 82.1 26 92.9 49 87.5 

5.184 0.203
F 

Evde, arkadaĢlarıyla 

birlikte 
3 10.7 1 3.6 4 7.2 

Evde yalnız 1 3.6 1 3.6 2 3.6 

Yurtta 1 3.6 -    - 1 1.8 

p<0.05, Z: Mann Whitney-U test, F: Fisher Exact Test, χ2:Pearson ki-kare Test, 

 

 

4.2.Kadınların YaĢam Tarzı AlıĢkanlıklarının Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmaya katılan kadınların genel alıĢkanlıklarının PMS olma durumuna göre 

karĢılaĢtırılması Tablo 4.2.‘ de verilmiĢtir.  

 

ÇalıĢma grubu ve kontrol grubundaki kadınların sırayla %39.3‘ün ve %28.6‘sının düzenli 

olarak spor yaptığı; %60.7‘si ve %71.4‘ünün düzenli olarak spor yapmadığı belirlenmiĢtir. 

PMS varlığı ile kadınların spor yapma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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ÇalıĢma grubundaki kadınların %27.2‘ünün yürüyüĢ, %9.1‘inin koĢu, %27.2‘sinin fitness, 

%9.1‘inin vucüt geliĢtirme, %9.1‘inin takım sporu, %9.1‘inin pilates ve %9.1‘inin ata bindiği 

ve kontrol grubunundaki kadınların ise % 25.0‘ının yürüyüĢ, %12.5‘inin koĢu, %12.5‘sinin 

fitness, %12.5‘inin yüzme ve %37.5‘inin pilates yaptığı tespit edilmiĢtir.  

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların %9.1‘inin haftada 4-5 kez, %36.3‘ünün haftada 2-3 kez, 

%18.2‘sinin ayda 2-3 kez ve %36.3‘ünün ayda 1 kez spor yaptığı ve kontrol grubundaki 

kadınların ise %11.1‘inin her gün, %11.1‘inin haftada 4-5 kez ve %77.8‘inin haftada 2-3 kez 

spor yaptığı tespit edilmiĢtir. PMS varlığı ile kadınların spor yapma sıklığı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir iliĢki bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.2. Kadınların fiziksel aktivite ve PMS olma durumuna göre karĢılaĢtırılması 

DeğiĢken 

ÇalıĢma 

grubu(n=28) 

Kontrol 

grubu(n=28) 
Toplam (n=56) Test 

değeri 
p 

S % S % S % 

Fiziksel Aktivite yapma 

durumu 

       

Yapıyor 11 39.3 8 28.6 19 33.9 
0.717 0.397

χ2
 

Yapmıyor 17 60.7 20 71.4 37 66.1 

Fiziksel Aktivite 

Türü 
        

YürüyüĢ 3 27.2 2 25 5 26.3 
 

 

KoĢu 1 9.1 1 12.5 2 10.5 

Fitness 3 27.2 1 12.5 4 21.0   

Yüzme 0 0.0 1 12.5 1 5.3 
  

Vücut geliĢtirme 1 9.1 - - 1 5.3 

Takım sporları 1 9.1 - - 1 5.3   

Pilates 1 9.1 3 37.5 4 21.0   

Ata binmek 1 9.1 0 0.0 1 5.3   

Fiziksel Aktivite 

Yapma Sıklığı 
        

Her gün - - 1 11.1 1 5.2 

5.016 0.237
F 

Haftada 4-5  1 9.1 1 11.1 2 10.5 

Haftada 2-3  4 36.3 6 77.8 10 52.7 

Ayda 2-3  2 18.2 - - 2 10.5 

Ayda 1  4 36.3 - - 4 21.1 

p<0.05 F: Fisher Exact Test χ2: Pearson ki-kare Test, 

 

 

4.3.Kadınların Vitamin-Mineral, Sigara ve Alkol Kullanımları 

ÇalıĢmaya katılan kadınların vitamin-mineral, sigara ve alkol kullanım durumlarına göre 

dağılımları Tablo 4.3‘te gösterilmiĢtir.  

 

ÇalıĢmaya katılan kadınları %16.7‘sinin sigara içtiği ve %83.3‘ünün sigara içmediği 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢamaya katılan kadınların % 32.1‘inin alkol kullandığı tespit edilmiĢtir.  
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ÇalıĢma grubu ve kontrol grubunun sırayla; %67.9‘unun ve %60.7‘sinin vitamin-mineral 

kullandığı tespit edilmiĢtir. Test bulgularına göre PMS varlığı ile kadınların vitamin-minarel 

kullanımları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir iliĢki bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubunun sigara kullanma sıklıkları; %22.2 ve %11.1‘ olarak 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan kadınların %16.7‘sinin sigara kullandığı belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢma ve kontrol grubunundaki kadınların 11.7±6.56 ve 4.3±4.93adet/gün sigara içtikleri 

belirlenmiĢtir. Sigara kullanımları ve kullanım adetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde fark bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların sırasıyla %50 ve %14.3‘ünün alkol kullandığı tespit 

edilmiĢtir. Kadınların alkol kullanım durumları ile PMS varlıkları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.05).   

 

Tablo 4.3. Kadınların genel alıĢkanlıklarının PMS olma durumuna göre karĢılaĢtırılması 

 ÇalıĢma grubu  

(n=28) 

Kontrol grubu  

(n=28) 
Toplam (n=56) Test 

değeri 
p 

S % S % S % 

Vitamin-Minarel kullanımı        

Kullanıyor 19 67.9 17 60.7 36 64.3 
0.311 0.577

χ2 

Kullanmıyor 9 32.1 11 39.3 20 35.7 

Sigara kullanımı         

Kullanıyor 6 22.2 3 88.9 9 83.3 
1.200 0.467

F 

Kullanmıyor 22 77.8 25 11.1 47 16.7 

Ġçilen sigara 

miktarı  
11.7±6.56 4.3±4.93 9.2±6.82 -1.307 0.262

Z
 

Alkol kullanımı         

Kullanıyor 14 50.0 4 14.3 18 32.1 
6.842 0.004

χ2
 

Kullanmıyor 14 50.0 24 85.7 38 67.9 

p<0.05 Z: Mann Whitney-U test F: Fisher Exact Test χ2: Pearson ki-kare Test 
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4.4.Kadınların Beslenme AlıĢkanlıkları 

 

ÇalıĢmaya katılan kadınların beslenme alıĢkanlıkları Tablo 4.4.‘de verilmiĢtir. ÇalıĢma ve 

kontrol grubunun sırayla ana öğün ortalaması 2.4±0.50, 2.4±0.62 ve ara öğün ortalaması ise 

1.6±0.95, 1.7±1.15‘dir. ÇalıĢma ve kontrol grubunundaki kadınların ana ve ara öğün sayıları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların %14.3‘ünün ana öğün atlamadığı, %85.7‘sinin ise atladığı; 

kontrol grubundaki kadınların %21.4‘ünün ana öğün atlamadığı, %78.6‘sının ise atladığı 

tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan tüm kadınların %17.9‘unun ana öğün atlamadığı ve 

%82.1‘inin ana öğün atladığı tespit edilmiĢtir.  Ġki grup arasında ana öğün atlama durumları, 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların%42.3‘ünün sabah, %46.2‘sinin öğle ve %11.5‘inin akĢam 

öğününü atladığı belirlenmiĢtir. Kontrol grubunundaki kadınların ise %34.8‘inin sabah, 

%56.5‘inin öğle ve %8.7‘sinin akĢam öğününü atladığı tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan 

kadınların %38.8‘inin sabah, %51.0‘ının öğle ve %10.2‘sinin akĢam öğününü atladığı tespit 

edilmiĢtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. (p>0.05). 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların öğün atlama nedenleri incelendiğinde; %7.7‘sinin unuttuğu, 

%30.7‘sinin zamanı olmadığı, %50.0‘ının canı istemediği, %3.8‘inin zayıflamak, %7.7‘sinin 

alıĢkanlığı olmadığı; kontrol grubundaki kadınların ise %39.1‘inin zamanı olmadığı, 

%43.5‘inin canı istemediği, %4.3‘ünün zayıflamak ve %13.0‘ının alıĢkanlığı olmadığı için 

öğün atladığı tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan kadınların %4.1‘inin unuttuğu, %34.7‘sinin 

zaman olmadığı, %46.9‘unun canı istemediği, %4.1‘inin zayıflamak, %10.2‘sinin alıĢkanlığı 

olmadığı için öğün atladığı tespit edilmiĢtir. Kadınların PMS varlığı ile atlama nedenleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubunun ana öğün saatlerinin sırası ile %64.2‘si ve %50.0‘ının düzenli 

olmadığı, %35.7‘si ile %50.0‘ının nin düzenli olduğu ve tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan 

kadınların %57.1‘inin öğün saatleri düzenli olmadığı, %42.9‘unun öğün saatlerinin düzenli 

olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢma ve control grubu arasında öğün saatlerinin düzenli olma 

durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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ÇalıĢma grubundaki kadınların yemek yeme hızının %21.4‘ünün yavaĢ, %35.7‘sinin orta, 

%32.1‘inin hızlı ve %10.7‘sinin çok hızlı olduğu; kontrol grubunundakilerin ise %3.6‘sının 

çok yavaĢ, %21.4‘ünün yavaĢ, %57.1‘inin orta, %14.3‘ünün hızlı ve %3.6‘sının çok hızlı 

olduğu tespit edilmiĢtir. Ġki grup arasındaki fark istatistiksel olarak önemsizdir (p>0.05). 

ÇalıĢmaya katılan kadınların %1.8‘inin yemek yeme hızının çok yavaĢ, %21.4‘ünün yavaĢ, 

%46.4‘ünün orta, %23.2‘sinin hızlı ve %7.1‘inin çok hızlı olduğu saptanmıĢtır.  

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların %100.0‘ının ve kontrol grubundaki kadınların %89.3‘ünün 

dıĢarda yemek yediği tespit edilmiĢtir. Ġki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05).  

 

ÇalıĢma grubunun %3.6‘sının sabah, %42.9‘unun öğle ve %53.6‘sının akĢam öğününü; 

kontrol grubunun %3.7‘sinin sabah, %33.3‘ünün öğle ve %63.0‘ının akĢam öğününü dıĢarda 

yediği tespit edilmiĢtir. Ġki grup arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır 

(p>0.05). ÇalıĢmaya katılan kadınların %3.6‘sının sabah, %38.2‘sinin öğle ve %58.2‘sinin 

akĢam öğününü dıĢarda tükettiği tespit edilmiĢtir.  
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Tablo 4.4. Kadınların beslenme alıĢkanlıklarının PMS olma durumuna göre karĢılaĢtırılması 

DeğiĢken 

ÇalıĢma 

grubu(n=28) 

Kontrol 

grubu(n=28) 
Toplam (n=56) Test 

değeri 
p 

S % S % S % 

Ana öğün (x  ±SS) 2.4± 0.50 2.4±0.62 2.4±0.56 -0.299 0.765
Z 

Ara öğün (x  ±SS) 1.6±0.95 1.7±1.15 1.6±1.04 -0.448 0.654
Z 

Ana öğün atlama         

Atlamıyor 4 14.3 6 21.4 10 17.9 
0.757 0.658

χ2
 

Atlıyor 24 85.7 22 78.6 46 82.2 

Atlanılan öğün*         

Sabah 11 42.3 8 34.8 19 38.8 

0.619 0.781
F 

Öğle  12 46.2 13 56.5 25 51.0 

AkĢam 3 11.5 2 8.7 5 10.2 

Öğün atlama nedeni*        

Unutkanlık 2 7.7 - - 2 4.1 

3.562 0.737
F 

Zamansızlık  8 30.7 9 39.1 17 34.7 

Ġsteksizlik 13 50.0 10 43.5 23 46.9 

Zayıflamak  1 3.8 1 4.3 2 4.1 

AlıĢkanlık olmaması 2 7.7 3 13.0 5 10.2 

Öğün saatleri düzeni        

Düzensiz 18 64.2 14 50.0 32 57.1 
1.810 0.405

χ2
 

Düzenli  10 35.7 14 50.0 24 42.9 

Yemek yeme hızı         

Çok yavaĢ - - 1 3.6 1 1.8 

5.129 0.272
F 

YavaĢ 6 21.4 6 21.4 12 21.4 

Orta 10 35.7 16 57.1 26 46.4 

Hızlı 9 32.1 4 14.3 13 23.2 

Çok hızlı 3 10.7 1 3.6 4 7.1 

DıĢarda yemek yemek         

Hayır 0 0.0 3 10.7 3 5.4 
3.517 0.202

F
 

Evet 28 100.0 25 89,3 53 94,6 

DıĢarda tüketilen öğün*         

Sabah 1 3.6 1 3.7 2 3.6 

0.786 0.782
F
 Öğle 12 42.9 9 33.3 21 38.2 

AkĢam 15 53.6 17 63.0 32 58.2 

p<0.05 Z: Mann Whitney-U test F: Fisher Exact Test  χ2:Pearson ki-kare Test *birden fazla cevap 
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4.5.Kadınların Daha Önce Diyet Yapma Durumları 

 

ÇalıĢmaya katılan kadınların diyet alıĢkanlıkları Tablo 4.5.‘ de verilmiĢtir. 

 

ÇalıĢmaya katılan kadınların %3.7‘sinin yapılan diyetlerde hedefe hiç ulaĢamadığı, 

%18.5‘inin biraz yaklaĢtığı, %22.2‘sinin orta seviyede yaklaĢtığı, %29.6‘sının oldukça 

yaklaĢtığı ve %25.9‘unun tamamıyla hedefe ulaĢtığı tespit edilmiĢtir. 

 

ÇalıĢma grubunun ve kontrol grubunun sırayla %42.9‘u ve %60.7‘sinin daha önce diyet 

yapmadığı, %57.1‘inin ve %39.3‘ünün daha önce diyet yaptığı tespit edilmiĢtir. Ġki grup 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır (p>0.05). ÇalıĢmaya katılan 

kadınların %51.8‘inin daha önce diyet yapmadığı ve %48.2‘sinin daha önce diyet yaptığı 

tespit edilmiĢtir 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların %37.5‘inin 1, %25.0‘ının 2, %12.5‘inin 3 ve %25.0‘ının 4 ve 

daha fazla kez diyet yaptığı belirlenmiĢtir. Kontrol grubunun ise %27.3‘ünün 1, %54.5‘inin 2, 

%9.1‘inin 3 ve %9.1‘inin 4 ve daha fazla kez diyet yaptığı tespit edilmiĢtir. Ġki grup 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır (p>0.05). ÇalıĢmaya katılan 

kadınların %33.3‘ünün 1, %37.0‘ının 2, %11.1‘inin 3 ve %18.5‘inin 4 ve daha fazla kez diyet 

yaptığı tespit edilmiĢtir 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubunundaki kadınların sırası ile %66.7‘inin ve %80.0‘ının diyetini 

diyetisyenden aldığı belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan kadınların %72.0‘ının diyetlerini 

diyetisyenden ve %28.0‘ının ise diyetlerini diğerlerinden aldığı tespit edilmiĢtir. Ġki grup 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

ÇalıĢma grubındaki kadınların %18.8‘inin yapılan diyetlerde hedefe az miktarda, %25.0‘ının 

orta seviyede, %31.3‘ünün oldukça ve %25.0‘ının tamamı ile yaklaĢtığı, kontrol 

grubundakilerin ise %27.3‘ünün az miktarda, %18.2‘sinin orta seviyede, %27.3‘ünün oldukça 

ve %27.3‘ünün tamamı ile yaklaĢtığı tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan kadınların 

%22.2‘sinin biraz, %22.2‘sinin orta seviyede, %29.6‘sının oldukça ve %25.9‘unun tamamıyla 

hedefe ulaĢtığı tespit edilmiĢtir. Kadınların PMS varlığı ile yaptıkları diyeti veren kiĢi ve 

diyetlerde hedefe ulaĢma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.5. Kadınların diyet alıĢkanlıklarının PMS olma durumuna göre karĢılaĢtırılması 

DeğiĢken 

ÇalıĢma 

grubu(n=28) 

Kontrol 

grubu(n=28) 

Toplam 

(n=56) 

Test 

değeri 
p 

S % S % S %   

Daha önce diyet yapma 

durumu 

     
  

YapmıĢ 16 57.1 11 39.3 27 48.2 
1.788 0.181

χ2
 

YapmamıĢ 12 42.9 17 60.7 29 51.8 

Diyet yapma sıklığı         

1 kez 6 37.5 3 27.3 9 33.3 

2.633 0.488
F 

2 kez 4 25.0 6 54.5 10 37.0 

3 kez 2 12.5 1 9.1 3 11.1 

4 ve daha fazla kez 4 25.0 1 9.1 5 18.5 

Diyet veren kiĢi         

Diyetisyen 10 62.5 8 72.7 18 72.0 

0.529 0.659
F
 

Diğer (ArkadaĢ/ 

dergi/gazete/tv/spor 

eğitmeni/internet) 

6 37.5 3 27.3 9 28.0 

Diyetlerde hedefe 

ulaĢma 

      
  

Az 3 18.8 3 27.3 6 22.2 

  
Orta 4 25.0 2 18.2 6 22.2 

Oldukça 5 31.3 3 27.3 8 29.6 

Tamamıyla 4 25.0 3 27.3 7 25.9 

p<0.05 F: Fisher Exact Test χ2: Pearson ki-kare Test 

 

4.6.ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların menstrasyon fazlarına göre iĢtah 

durumlarının değerlendirilmesi 

ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların menstrasyon fazlarına göre iĢtah durumlarının 

değerlendirilmesi Tablo 4.6.‘da verilmiĢtir. 
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Luteal fazda çalıĢma grubunun iĢtah durumları incelendiğinde %75.0‘ının arttığı, %14.3‘ünün 

azaldığı ve %10.7‘sinin ise değiĢmediği belirlenirken, kontrol grubunun ise %75.0‘ının 

iĢtahının arttığı, %10.7‘sinin iĢtahının azaldığı ve %14.3‘ünün ise iĢtahının değiĢmediği tespit 

edilmiĢtir. Luteal fazda çalıĢmaya katılan kadınların %75.0‘ının iĢtahının arttığı, %12.5‘inin 

iĢtahının azaldığı ve %12.5‘inin iĢtahının değiĢmediği tespit edilmiĢtir. Kadınların PMS olma 

durumları ile luteal dönemdeki iĢtah değiĢikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). 

 

Menstruasyonun ikinci gününde çalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların sırayla %42.9‘u ve 

%50.0‘ının iĢtahının arttığı, %35.7‘si ve %21.4‘ünün iĢtahının azaldığı ve %21.4‘ü ve 

%28.6‘sının iĢtahının değiĢmediği tespit edilmiĢtir. Menstruasyonun 2. gününde çalıĢmaya 

katılan kadınların %46.4‘ünün iĢtahının arttığı, %28.6‘sının iĢtahının azaldığı ve %25.0‘ının 

iĢtahının değiĢmediği belirlenmiĢtir. Kadınların PMS olma durumları ile menstruasyonun 2. 

günündeki iĢtah değiĢikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık 

görülmemiĢtir (p>0.05). 

 

Foliküler fazda çalıĢma ve kontrol grubunun iĢtah durumu incelendiğinde sırasıyla %17.9‘u 

ve %14.3‘ünün iĢtahı arttığı, %50.0‘ı ve %32.1‘inin iĢtahı azaldığı ve %32.1‘i ve %53.6‘sının 

iĢtahının değiĢmediği ve tespit edilmiĢtir. Foliküler fazda çalıĢmaya katılan kadınların 

%16.1‘inin iĢtahının arttığı, %41.1‘inin iĢtahının azaldığı ve %42.9‘unun iĢtahının 

değiĢmediği tespit edilmiĢtir. Kadınların PMS olma durumları ile foliküler fazda iĢtah 

değiĢikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). 

 

Luteal fazda çalıĢma ve kontrol grubunun tat eğilimleri incelendiğinde sırayla %60.7‘si ve 

%53.6‘sının tatlı, %7.1‘i ve %14.3‘ünün acı, %10.7‘si ve %7.1‘inin ekĢi, %7.1‘ ve 

%10.7‘sinin tuzlu ve %14.3‘ü ve %14.3‘ünün tat eğilimde değiĢiklik olmadığı tespit 

edilmiĢtir. Luteal fazda çalıĢmaya katılan kadınların %57.1‘inin tatlı, %10.7‘sinin acı, 

%8.9‘unun ekĢi, %8.9‘unun tuzlu ve %14.3‘ünün ise tat eğilimde değiĢiklik olmadığı tespit 

edilmiĢtir. Kadınların PMS olma durumları ile luteal dönemde tat eğilimleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). 

 

Menstruasyonun 2. gününde çalıĢma ve kontrol grubunun tat eğilimlerine bakıldığında sırayla 

%60.7‘si ve %57.1‘inin tatlı, %3.6‘sı ve %3.6‘sının ekĢi, %21.4‘ü ve %10.7‘sinin tuzlu yönde 

tat eğilimi olurken ve %14.3‘ü ve 17.9‘unun tat eğilimde değiĢiklik olmadığı tespit edilmiĢtir. 
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Kontrol grubundaki kadınların %10.7‘sinin tat eğiliminin acı olduğu tespit edilmiĢtir. 

Menstruasyonun 2. gününde çalıĢmaya katılan kadınların %58.9‘unun tatlı, %5.4‘ünün acı, 

%3.6‘sının ekĢi, %16.1‘inin tuzlu tat eğilimi olurken ve %16.1‘inin tat eğilimde değiĢiklik 

olmadığı tespit edilmiĢtir. Kadınların PMS olma durumları ile menstruasyonun 2. gününde tat 

eğilimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). 

 

Foliküler fazda çalıĢma ve kontrol grubunun tat eğilimleri sırasıyla %7.1‘i ve %3.6‘sını acı, 

%10.7‘si ve %3.6‘sını ekĢi, %25.0‘ı ve %14.3‘ünün tuzlu eğilimi olduğu ve %57.1‘i ve 

%60.7‘sinin nin tat eğilimde değiĢiklik olmadığı ve kontrol grubundaki %17.9‘unun tatlı 

eğilimi olduğu belirlenmiĢtir.  Foliküler fazda çalıĢmaya katılan kadınların %8.9‘unun tatlı, 

%5.4‘ünün acı, %7.1‘inin ekĢi, %19.6‘sının tuzlu eğilimi olurken ve %58.9‘unun tat 

eğiliminde değiĢiklik olmadığı tespit edilmiĢtir. Ġki grup arasında foliküler fazdaki tat 

eğilimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). 
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Tablo 4.6. ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların menstrasyon fazlarına göre iĢtah durumlarının 

değerlendirilmesi 

DeğiĢken 

ÇalıĢma 

grubu(n=28) 

Kontrol 

grubu(n=28) 
Toplam (n=56) Test 

değeri
 

p
F 

S % S % S % 

ĠĢtah durumu(Luteal)
         

Artar 21 75.0 21 75.0 42 75.0 

0.395 1.000 Azalır 4 14.3 3 10.7 7 12.5 

DeğiĢmez 3 10.7 4 14.3 7 12.5 

ĠĢtah durumu (Menstruasyon 

2. gün)       
  

Artar 12 42.9 14 50.0 26 46.4 

1.441 0.575 Azalır 10 35.7 6 21.4 16 28.6 

DeğiĢmez 6 21.4 8 28.6 14 25.0 

ĠĢtah durumu (Foliküler faz)         

Artar 5 17.9 4 14.3 9 16.1 

2.691 0.297 Azalır 14 50.0 9 32.1 23 41.1 

DeğiĢmez 9 32.1 15 53.6 24 42.9 

Tat eğilimi (Luteal)         

Tatlı 17 60.7 15 53.6 32 57.1 

1.379 0.892 

Acı 2 7.1 4 14.3 6 10.7 

EkĢi 3 10.7 2 7.1 5 8.9 

Tuzlu 2 7.1 3 10.7 5 8.9 

DeğiĢiklik olmaz 4 14.3 4 14.3 8 14.3 

Tat eğilimi (Menstruasyon 2. 

gün)       
  

Tatlı 17 60.7 16 57.1 33 58.9 

4.007 0.445 

Acı - - 3 10.7 3 5.4 

EkĢi 1 3.6 1 3.6 2 3.6 

Tuzlu 6 21.4 3 10.7 9 16.1 

DeğiĢiklik olmaz 4 14.3 5 17.9 9 16.1 

Tat eğilimi (Foliküler faz)         

Tatlı - - 5 17.9 5 8.9 

7.054 0.110 

Acı 2 7.1 1 3.6 3 5.4 

EkĢi 3 10.7 1 3.6 4 7.1 

Tuzlu 7 25.0 4 14.3 11 19.6 

DeğiĢiklik olmaz 16 57.1 17 60.7 33 58.9 

p<0.05 F: Fisher Exact 
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4.7. ÇalıĢma ve Kontrol Grubundaki Kadınların Premenstrual Sendrom Bilgi Düzeyleri 

ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların prementruel sendrom bilgi düzeyleri tablo 4.7.‘de 

verilmiĢtir. 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubunun PMS bilgi durumları Tablo 4.8‘de incelendiğinde sırasıyla 

%35.7‘si ve %21.4‘ünün daha önce bilgi aldığı, %64.3‘ü ve %78.6‘sının PMS hakkında bilgi 

almadığı tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan kadınların %35.7‘sinin daha önce PMS hakkında 

bilgi almıĢken %64.3‘ünün bilgi almadığı tespit edilmiĢtir. Test bulgularına göre PMS varlığı 

ile kadınların daha önce PMS hakkında bilgi alma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların %3.6‘sının doktor tarafından konulmuĢ PMS tanısı olduğu 

belirlenmiĢtir. Kontrol grubundaki bireylerin hiç birinin doktor tarafıdan konulmuĢ PMS 

tanısı bulunmamaktadır. Kadınların PMS varlığı ile daha önce hekim tarafından PMS tanısı 

alma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

Tablo 4.7. ÇalıĢma ve Kontrol Grubundaki Kadınların Prementrüel Sendrom Bilgi Düzeyleri 

 

DeğiĢken 

ÇalıĢma 

grubu(n=28) 

Kontrol 

grubu (n=28) 

Toplam 

(n=56) 

Test 

değeri 
p 

S % S % S %   

Daha önce PMS hakkında bilgi alma       

AlmıĢ 10 35.7 6 21.4 16 35.7 
1.400 0.237

χ2
 

AlmamıĢ 18 64.3 22 78.6 40 64.3 

Daha önce Hekim tarafından 

PMS tanısı alma durumu 

     
  

AlmıĢ 1 3.6 - - 1 3.6 
1.018 1.000

F 

AlmamıĢ 27 96.4 28 100.0 55 96.4 

p<0.05 F: Fisher Exact Test χ2: Pearson ki-kare Test 

 

4.8. ÇalıĢma ve Kontrol Grubundaki Kadınların PMS ve ABĠS Puanlarının 

KarĢılaĢtırmaları 

ÇalıĢma ve kontrol grubunda bulunan kadınların PMS ve ABĠS puanlarının karĢılaĢtırması 

Tablo 4.8.‘de gösterilmiĢtir. 
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ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların PMS ve ABĠS puanlarının karĢılaĢtırılmasında, 

çalıĢma grubunun PMS puanlarının ortalaması 153.1±38.31, kontrol grubunun ortalaması ise 

93.5±166.25 olarak bulunmuĢtur. PMS puanları açısından gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). ABĠS puanlarında ise çalıĢma grubunun ortalaması 143.6±47.38 

iken, kontrol grubunun ortalaması 166.3±41.59 olarak saptanmıĢtır. ABĠS puanları açısından 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmuĢ ve çalıĢma grubunun puanları kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede düĢük saptanmıĢtır(p<0.05). 

 

Tablo 4.8. ÇalıĢma ve kontrol grubunda bulunan kadınların PMS ve ABĠS puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

DeğiĢken Değer ÇalıĢma (n=28) 
Kontrol  

(n=28) 

Toplam 

(n=56) 
Test değeri p 

PMS 

x ±SS 153.1±38.30 93.5±166.25 123.3±36.43 

-1.898 0.063
t 

Medyan (Alt-

Üst) 
149 (45-239) 90.5 (50-183) 

139.4(86-218) 

ABĠS 

x ±SS 143.6±47.38 166.3±41.59 154.9±44.48 

6.863 <0.001
t 

Medyan (Alt-

Üst) 
152.5(39-210) 168.5 (67-229) 

160.5(53-219) 

p<0.05, t: Bağımsız örneklemler t-testi, PMS: premenstrüel sendrom, ABĠS: aĢırı besin isteği  

 

 

4.9. Kadınların Menstruasyon Fazlarına Göre Antropometrik Ölçümleri ve BKĠ 

Değerleri 

ÇalıĢmaya katılan kadınların PMS olma durumuna göre luteal, menstruasyonun 2. günü ve 

foliküler fazda antropometrik ve BKĠ ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.9.‘da 

verilmiĢtir. 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre sırasıyla vücut ağırlıkları 

60.9±11.24, 60.5±11.14 ve 60.5±11.45 ve kontrol grubundaki kadınların ise 61.0±9.77, 

61.2±9.61 ve 60.9±9.82 kg olarak bulunmuĢtur.  Kadınların PMS olma durumları ile luteal 

dönem, menstruasyonun 2. günü ve foliküler fazdaki vücut ağırlık ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). ÇalıĢma grubundaki 

kadınların luteal döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki vücut ağırlığı 

değiĢimleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Kontrol grubu kadınların 

luteal döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki vücut ağırlığı değiĢimleri 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre sırasıyla gögüs çevresi ölçümleri 

88.9±8.11, 87.2±7.27 ve 88.1±7.18 ve kontrol grubundaki kadınların ise 87.6±7.27, 88.6±7.04 

ve 87.9±5.78 cm olarak bulunmuĢtur. Kadınların PMS olma durumları ile luteal dönemde, 

menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazda göğüs çevresi ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). ÇalıĢma grubunun luteal döneme 

göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdan sonraki göğüs çevresi ölçümlerindeki 

değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı saptanmıĢtır (p<0.05). Luteal dönemdeki göğüs çevresi 

menstruasyonun 2. günündeki ölçümlere göre daha yüksektir. Kontrol grubundaki kadınların 

luteal döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazda göğüs çevresi 

ölçümlerindeki değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre sırasıyla kalça çevresi ölçümleri 

98.1±10.63, 98.1±7.67 ve 98.1±7.99 ve kontrol grubundaki kadınların ise 99.1±7.17, 

99.4±7.47 ve 98.7±7.14 cm olarak bulunmuĢtur. Kadınların PMS olma durumları ile luteal 

dönemde, menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazda kalça çevresi ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). ÇalıĢma grubunun luteal 

döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazda kalça çevresi ölçümlerindeki 

değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Kontrol grubundaki kadınların 

luteal döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazda kalça çevresi 

ölçümlerindeki değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

ÇalıĢmaya katılan kadınların menstruasyon fazlarına göre sırasıyla bel çevresi ölçümleri 

76.1±8.79, 75.4±8.31 ve 74.3±8.37 ve kontrol grubundaki kadınların ise 76.7±10.26, 

77.1±9.66 ve 75.7±8.66 cm olarak bulunmuĢtur. Kadınların PMS olma durumları ile luteal 

dönemde, menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki bel çevresi ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). ÇalıĢma grubunda luteal 

döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki bel çevresi ölçümlerindeki 

değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı saptanmıĢtır (p<0.05). Luteal dönemdeki bel çevresi 

ölçümleri foliküler fazdaki ölçümlere göre daha yüksektir. Kontrol grubundaki kadınların 

luteal döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki bel çevresi 

ölçümlerindeki değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

 



42 
 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre sırasıyla BKĠ‘leri 22.2±3.86, 

22.1±3.81 ve 22.1±3.94 ve kontrol grubundaki kadınların ise 22.8±3.90, 22.9±3.86 ve 

22.7±3.89 kg/m
2 
olarak bulunmuĢtur. Kadınların PMS olma durumları ile luteal dönemde, 

menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki BKĠ ölçümleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). ÇalıĢma grubundaki kadınların luteal 

döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki BKĠ ölçümlerindeki değiĢimler 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmıĢtır (p<0.05). Luteal dönemdeki BKĠ ölçümleri foliküler 

fazdaki ölçümlere göre daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). Kontrol grubunun luteal döneme 

göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki BKĠ ölçümlerindeki değiĢimler 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.9. ÇalıĢma ve Kontrol Grubundaki Kadınların Menstruasyon Fazlarına Göre 

Antropometrik Ölçümleri ve BKĠ Değerleri 

 

DeğiĢken 
ÇalıĢma grubu(n=28) 

        X ±SS                  Medyan(alt-üst)         

Kontrol grubu(n=28) 

      X ±SS                  Medyan(alt-üst)           
Test değeri pZ 

Vücut Ağırlığı       

Luteal faza 60.9±11.24 59.1 (42.7-99) 61.0±9.77 61.6 (42.8-81.8) -0.549 0.583 

Menstruasyon 2. 

günb 
60.5±11.14 59.3 (41.5-98.1) 61.2±9.61 60.7 (43.4-81.2) -0.705 0.481 

Foliküler fazc 60.5±11.45 58.7 (41.2-99.1) 60.9±9.82 61 (41.9-81.4) -0.696 0.486 

Grup içi 

karĢılaĢtırmalar 
F:4.887 p=0.087 F:1.733 p=0.420   

Göğüs Çevresi       

Luteal faza 88.9±8.11 87 (77-114) 87.6±7.27 86.5 (73-103) -0.386 0.700 

Menstruasyon 2. 

günb 
87.2±7.27 86 (77-107) 88.6±7.04 87.5 (78-106) -0.878 0.380 

Foliküler fazc 88.1±7.18 87 (78-110) 87.9±5.78 88 (79-100) -0.263 0.793 

Grup içi 

karĢılaĢtırmalar 
F:15.451 p=0.001 (a<b) F:2.113 p=0.348   

Kalça Çevresi       

Luteal faza 98.1±10.63 97 (89-121) 99.1±7.17 100 (85-114) -0.722 0.470 

Menstruasyon 2. günb 98.1±7.67 97 (87-120) 99.4±7.47 100.5 (84-116) -1.182 0.237 

Foliküler fazc 98.1±7.99 97.5 (87-121) 98.7±7.14 100 (84-113) -1.017 0.309 

Grup içi 

karĢılaĢtırmalar 
F:4.259 p=0.119 F:4.256 p=0.119   

Bel Çevresi       

Luteal faza 76.1±8.79 74.5 (64-101) 76.6±10.26 76.5 (61-100) -0.189 0.850 

Menstruasyon 2. günb 75.4±8.31 74 (61-101) 77.1±9.66 77 (62-98) -0.599 0.549 

Foliküler fazc 74.3±8.37 73 (58-102) 75.7±8.66 75 (62-99) -0.623 0.533 

Grup içi 

karĢılaĢtırmalar 
F:7.776 p=0.020 (a>c) F:1.030 p=0.598   

BKĠ        

Luteal faza 22.2±3.86 21.3 (16.1-33.5) 22.8±3.9 22.3 (16.1-30.8) -0.615 0.539 

Menstruasyon 2. 

günb 
22.1±3.81 21.1 (15.6-33.2) 22.9±3.86 22.1 (16.3-30.6) -0.828 0.408 

Foliküler fazc 22.1±3.94 21.1 (15.5-33.5) 22.7±3.89 22.1 (15.8-30.6) -0.746 0.456 

Grup içi 

karĢılaĢtırmalar 
F:6.539 p=0.038 (a>c) F:2.714 p=0.257   

p<0.05 Z: Mann Whiyney-U Test F: Friedman test & Wilcoxon düzeltmeli signed rank a,b,c: Ortalama farkların 

anlamlılıkları 

 

4.10. ÇalıĢma ve Kontrol Grubundaki Kadınların Mnestruasyon Fazlarına Göre Vücut 

BileĢimlerinin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre vucut bileĢimlerinin 

değerlendirilmesi tablo 4.10.‘da gösterilmiĢtir. 
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 ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre sırasıyla vücut yağ oranı 

%26.4±6.52, %26.5±6.44 ve %26.6±5.85 ve kontrol grubundaki kadınların ise %26.7±5.52, 

%26.8±5.29 ve %26.4±5.09 olarak bulunmuĢtur. Kadınların PMS olma durumları ile luteal 

dönemde, menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki vücut yağ oranları ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). PMS var olan 

kadınların luteal döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki vücut yağ 

oranlarındaki değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). PMS var 

olmayan kadınların luteal döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki vücut 

yağ oranlarındaki değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre sırasıyla vücut yağ kütleleri 

16.6±6.74, 16.5±6.72 ve 16.6±6.49 ve kontrol grubundaki kadınların ise 16.7±5.75, 16.8±5.63 

ve 16.4±5.46 kg olarak bulunmuĢtur. Kadınların PMS olma durumları ile luteal dönemde, 

menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki vücut yağ kütlesi ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). PMS var olan kadınların 

luteal döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki vücut yağ kütlesindeki 

değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). PMS var olmayan kadınların 

luteal döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki vücut yağ kütlesindeki 

değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre sırasıyla yağsız vücut kütlesi 

44.2±5.70, 43.8±5.43 ve 43.8±5.78 ve kontrol grubundaki kadınların ise 44.3±4.88, 44.4±5.00 

ve 44.5±5.34 kg olarak bulunmuĢtur. Kadınların PMS olma durumları ile luteal dönemde, 

menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki yağsız vücut kütlesi ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). PMS var olan kadınların 

luteal döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazda yağsız vücut kütlesi 

ölçümlerindeki değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). PMS var 

olmayan kadınların luteal döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazda yağsız 

vücut kütlesi ölçümlerindeki değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

 

 

 



45 
 

Tablo 4.10. ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre vücut 

bileĢimlerinin değerlendirilmesi 

DeğiĢken 
ÇalıĢma grubu(n=28) 

 X ±SS     Medyan(Alt-Üst)         

Kontrol grubu(n=28) 

 X ±SS        Medyan(Alt-Üst)           

Test 

değeri
 

p
Z 

Vücut Yağ Oranı       

Luteal faz
a 

26.4±6.52 25.5 (12-39) 26.7±5.52 27 (15-40) -0.189 0.850 

Menstruasyon 2. gün
b
 26.5±6.44 25.5 (11-39) 26.8±5.29 27 (17-40) -0.091 0.928 

Foliküler faz
c
 26.6±5.85 25 (14-38) 26.4±5.09 26 (16-39) -0.263 0.793 

Grup içi karĢılaĢtırmalar F:0.067 p=0.967 F:1.000 p=0.607   

Vücut Yağ Kütlesi       

Luteal faz
a
 16.6±6.74 14.9 (6-34.6) 16.7±5.75 16.2 (6.8-32.5) -0.451 0.652 

Menstruasyon 2. gün
b
 16.5±6.72 15.8 (4.6-35.5) 16.8±5.63 16.4 (7.7-32.6) -0.426 0.670 

Foliküler faz
c
 16.6±6.49 15.6 (5.7-34.8) 16.4±5.46 15.4 (7.4-31.7) -0.074 0.941 

Grup içi karĢılaĢtırmalar F:0.365 p=0.833 F:5.685 p=0.058   

Yağsız Vücut Kütlesi       

Luteal faz
a
 44.2±5.70 42.6 (35.2-64.4) 44.3±4.88 44.6 (33.1-53.7) -0.647 0.517 

Menstruasyon 2. gün
b
 43.8±5.43 42.7 (35.4-62.6) 44.4±5.00 45.1 (32.9-53.5) -1.131 0.258 

Foliküler faz
c
 43.8±5.78 42.7 (35.5-64.3) 44.5±5.34 45.5 (32.4-54.4) -0.983 0.325 

Grup içi karĢılaĢtırmalar F:0.804 p=0.669 F:0.137 p=0.934   

p<0.05 Z: Mann Whitney-U Test F: Friedman test a, b,c: Ortalama farkların anlamlılıkla
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4.11. ÇalıĢma ve Kontrol Grubundaki Kadınların Günlük Enerji ve Makro Besin 

Ögesi Alımları 

Tablo 4.11.‘de çalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların günlük enerji, karbonhidrat, 

protein ve yağ alımları incelenmiĢtir. 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre ortalama enerji alımları 

sırasıyla; 1528.6±441.02, 1290.6±372.85 ve 1418.8±388.13 ve kontrol grubundaki 

kadınların ise 1479.6±493.33, 1452.5±500.74 ve 1494.3±500.79 kkal olarak bulunmuĢtur. 

Bu bulgulara bakıldığında çalıĢma ve kontrol grubunda bulunan kadınların günlük toplam 

enerji alımları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre karbonhidrat alım ortalamaları 

sırasıyla; 230.1±70.40, 192.6±30.80, 193.5±50.40 g ve toplam enerjinin karbonhidrattan 

gelen oranı %60.0±3.96, %59.8±4.19 ve %60.6±4.63 ve kontrol grubundaki kadınların ise 

238.6±77.40, 243.4±40.60, 227.4±36.40 ve toplam enerjinin karbonhidrattan gelen oranı 

ise %60.9±5.73, %61.7±4.98 ve %60.8±7.24 olarak bulunmuĢtur. Bu bulgulara 

bakıldığında çalıĢma ve kontrol grubunda bulunan kadınların karbonhidrat alım 

ortalamaları ve günlük enerjilerinin karbonhidrattan gelen yüzdeleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir (p>0.05) 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre protein alım ortalamaları 

sırasıyla; 53.6±17.40, 49.4±10.60, 47.4±16.40 g ve toplam enerjinin proteinden gelen oranı 

%15.2±2.13, %15.0±2.02 ve %15.2±1.88 ve kontrol grubundaki kadınların ise 55.4±21.30, 

52.6±23.20, 53.8±27.40 ve toplam enerjinin proteinden gelen oranı ise %15.4±2.18, 

%15.1±2.18 ve %15.3±1.94 olarak bulunmuĢtur. Bu bulgulara bakıldığında çalıĢma ve 

kontrol grubunda bulunan kadınların protein alım ortalamaları ve günlük enerjilerinin 

proteinden gelen yüzdeleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir 

(p>0.05) 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre yağ alım ortalamaları 

sırasıyla; 40.4±13.80, 32.4±10.70, 35.6±16.3 g ve toplam enerjinin yağdan gelen oranı 

%24.8±3.99, %25.2±4.42 ve %24.2±4.89 ve kontrol grubundaki kadınların ise 38.5±12.50, 

33.55±10.40, 33.6±13.60 ve toplam enerjinin yağdan gelen oranı ise %23.7±6.11, 

%23.1±4.99 ve %23.9±7.67 olarak bulunmuĢtur. Bu bulgulara bakıldığında çalıĢma ve 
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kontrol grubunda bulunan kadınların yağ alım ortalamaları ve günlük enerjilerinin yağdan 

gelen yüzdeleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir (p>0.05) 
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Tablo 4.11. ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların günlük toplam enerji ve makro besin ögesi alımlarının grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırmaları 
 

 

DeğiĢken 
ÇalıĢma Grubu (n=28) 

 

Kontrol Grubu (n=28) 

 

Test 

değeri 
p

t
 

              X ±SS                     Medyan(Alt-Üst)                      X ±SS              Medyan(Alt-Üst)           

Günlük Enerji (kkal/gün)       

Luteal faz 1528.4 ± 441.02 1443.5 (766-2615) 1479.6±493.33 1551.5 (413-2287) 0.390 0.698 

Menstruasyon 2. Gün  1290.6±372.85 1280 (593-2229) 1452.5±500.74 1477 (470-2616) -1.372 0.176 

Foliküler faz  1418.8±388.13 1390.5 (845-2399) 1494.3±500.79 1367.5 (412-2451) -0.631 0.531 

Grup içi karĢılaĢtırmalar (Test değeri /p) 3.282 0.051 0.099 0.906     

Karbonhidrat (%)       

Luteal faz  60.0±3.96 58.84 (54.81-70.15) 60.9±5.73 59.47 (52.7-73.15) -0.656 0.515 

Menstruasyonun 2. Günü  59.8±4.19 58.91 (52.95-70.61) 61.7±4.98 60.72 (53.96-72.6) -1.538 0.13 

Foliküler faz  60.6±4.63 59.98 (53.32-70.12) 60.8±7.24 60.14 (45.64-72) -0.119 0.906 

Grup içi karĢılaĢtırmalar (Test değeri /p) 0.264 0.770 0.240 0.788     

Karbonhidrat (g)       

Luteal Faz 230.1±70.40 258.3(174.22-300.50) 238.6±77.40 254.3(169.3-317.20) -0.428 0.632 

Menstruasyonun 2. Günü 192.6±30.80 204.3(162.96-227.30) 243.2±40.60 253.2(204.3-288.33) -1.774 0.227 

Foliküler faz  193.5±50.40 201.8(153.99-246.3) 227.4±36.40 193.2(199.27-259.3) -0.351 0.749 

Grup içi karĢılaĢtırma(Test değeri/p) 0.442 0.739 0.264 0.881   

Protein (%)       

Luteal faz  15.2±2.13 15.18 (11.78-18.72) 15.3±2.18 15.17 (11.94-20.77) -0.321 0.75 

Menstruasyonun 2. Günü  15.0±2.02 14.66 (11.88-18.53) 15.1±2.18 15.24 (11.04-19.49) -0.289 0.773 

Foliküler faz  15.2±1.88 14.83 (11.39-18.42) 15.3±1.54 15.32 (12.29-18.23) -0.167 0.868 

Grup içi karĢılaĢtırmalar (Test değeri /p) 0.143 0.867 0.126 0.881     

Protein (g)       

Luteal Faz 53.6±17.40 58.3(43.22-69.44) 55.4±21.30 64.25(34.27-74.33) -0.427 0.523 
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Tablo 4.11. ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların günlük toplam enerji ve makro besin ögesi alımlarının grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırmaları 

(devamı) 

DeğiĢken 

ÇalıĢma Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=28) 
Test 

değeri 
p

t
 

             X ±SS                      Medyan(Alt-Üst)                      X ±SS               Medyan(Alt-Üst)         

Menstruasyonun 2. Günü 49.4±10.60 52.3(40.24-60.0) 52.6±23.20 61.87(40.27-75.44) -0.263 0.673 

Foliküler Faz 47.4±16.40 53.22(31.86-64.26) 53.8±27.40 64.33(38.55-75.28) -0.274 0.773 

Grup içi karĢılaĢtırmalar(Test değeri/p) 0.425 0.511 0.539 0.846   

Yağ (%)       

Luteal faz 24.8±3.99 24.9 (17.15-30.55) 23.7±6.11 24.3 (14.24-34.43) 0.76 0.451 

Menstruasyon 2. Günü  25.2±4.42 25.44 (15.75-32.33) 23.1±4.99 23.32 (13.45-34.57) 1.63 0.109 

Foliküler faz 24.2±4.89 25.48 (13.45-32.76) 23.9±7.67 23.22 (11.13-37.93) 0.157 0.876 

Grup içi karĢılaĢtırmalar (Test değeri /p) 0.365 0.696 0.121 0.887     

Yağ (g)       

Luteal faz  40.4±13.80 53.88(37.28-53.88) 38.5±12.50 28.4(26.49-50.41) 0.642 0.651 

Menstruasyonun 2. Günü 32.4±10.70 38.54(24.97-42.55) 33.5±10.40 37.29(23.66-43.61) 1.74 0.285 

Foliküler faz 35.6±16.30 46.3(27.44-49.61) 33.6±13.60 36.49(20.63-46.33) 0.361 0.528 

Grup içi karĢılaĢtırmalar(Test değeri/p) 0.428 0.733 0.341 0.854   
p<0.05    Gruplar arası karĢılaĢtırmalar bağımsız örneklemler t-testi ile değerlendirildi Grup içi karĢılaĢtırmalar bağımlı örneklemler Anova testi ile değerlendirildi
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4.12. Kadınların Menstruasyon Fazlarına ve Öğünlere Göre Enerji Alımlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Tablo 4.12.‘de araĢtırmaya dahil edilen kadınların luteal, menstruasyonun 2. günü, 

foliküler fazlarda öğünlere göre enerji alımları görsterilmiĢtir.  

ÇalıĢma grubundaki kadınların luteal fazda kahvaltı, kuĢluk, öğle, ikindi, akĢam ve gece 

öğünlerinde eneji alımı ortalamaları sırası ile 338.3±160.41, 210.3±204.1, 576.8±316.31, 

205.8±75.9, 506.6±180.18 ve 437.3±250.14 kkal iken, kontrol grubundaki kadınların ise 

403.1±201.84, 210.2±208.14, 410.8±350.35, 286.8±151.99, 529.8±361.15 ve 

325.8±327.18 kkal‘dir. ÇalıĢma grubundaki kadınların öğle öğünde aldıkları enerji, kontrol 

grubundakilere göre istatistiksel olarak anlamlı olacak Ģekilde fazladır (p<0.05). Diğer 

öğünlerde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık belirlenmemiĢtir (p>0.05). 

 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların menstruasyonun 2. günü öğünlere göre enerji 

alımları incelendiğinde sırasıyla kahvaltıda 344.7±132.96 ve 359.1±107.7 kkal, kuĢlukta 

312.0±39.60 ve 339.6±173.04 kkal, öğle yemeğinde  430.4±396.46 ve 436.8±274.74, 

ikindi öğününde 281.6±191.46 ve 273.8±179.93kkal, akĢma öğününde 439.0±200.31 ve 

523.6±344.02 kkal ve gece öğününde ise 240.3±163.14 ve 286.4±203.38kkal‘dir. Gruplar 

arasıdan öğünlere göre enerji alımlarında istatistiksel olarak önemli bir fark 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların foliküler fazda kahvaltı, kuĢluk, öğle, ikindi, akĢam ve gece 

öğünlerinde enerji alımı ortalamaları sırası ile 438.0±296.09, 323.4±153.19, 323.4±153.19, 

468.3±148.47, 595.2±305.37 ve 342.8±245.82 kkal iken, kontrol grubundakilerin 

433.5±297.94, 210.2±208.14, 379.7±207.81, 267.1±157.92, 689.3±435.51 ve 

299.2±164.93 kkal olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢma grubundaki kadınların ikindi öğünde 

aldıkları enerji, kontrol grubundakilere göre istatistiksel olarak anlamlı olacak Ģekilde 

fazladır (p<0.05). Diğer öğünlerde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık belirlenmemiĢtir 

(p>0.05). 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon 2. günü akĢam öğünde 439.0±200.31kkal ve 

foliküler fazda
 
595.2±305.37 kkal aldıkları belirlenmiĢtir. Aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). 
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Tablo 4.12. Kadınların Menstruasyon Fazlarına Göre Öğünlük Enerji Alımlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Enerji alımı 

(kkal/öğün) 

        ÇalıĢma grubu(n=28) 

   X ±SS              Medyan(Alt-Üst)         

       Kontrol grubu(n=28) 

  X ±SS             Medyan(Alt-

Üst)           

Test 

değeri 
pZ 

Kahvaltı       

Luteal faza 338.3±160.41 312 (120-841) 403.1±201.84 358 (69-964) -1.434 0.152 

Menstruasyon 2. günb 344.7±132.96 310 (120-602) 359.1±107.7 344.5 (176-548) -0.401 0.688 

Foliküler fazc 438.0±296.09 378.5 (90-1539) 433.5±297.94 370.5 (69-1200) -0.248 0.805 

Grup içi 

karĢılaĢtırmalar 
F:0.111 p=0.946 F:0.269 p=0.874   

KuĢluk       

Luteal faza 210.3±204.1 121 (52-583) 210.2±208.14 79 (52-507) -0.468 0.699 

Menstruasyon 2. günb 312.0±39.60 312 (284-340) 339.6±173.04 328 (54-567) 0.000 1.000 

Foliküler fazc 141.2±87.72 162 (52-264) 345.2±166.6 300 (186-577) -2.193 0.052 

Grup içi 

karĢılaĢtırmalar 
F:2.000 p=0.368 F:2.000 p=0.368   

Öğle       

Luteal faza 576.8±316.31 528 (40-1382) 410.8±350.35 302 (52-1307) -2.055 0.039 

Menstruasyon 2. günb 430.4±396.46 287 (32-1395) 436.8±274.74 425 (114-1000) -0.613 0.554 

Foliküler fazc 323.4±153.19 325 (90-631) 379.7±207.81 387 (90-795) -0.644 0.525 

Grup içi 

karĢılaĢtırmalar 
F:4.222 p=0.121 F:0.452 p=0.798   

Ġkindi       

Luteal faza 205.8±75.9 190.5 (114-317) 286.8±151.99 279.5 (52-524) -1.415 0.160 

Menstruasyon 2. günb 281.6±191.46 251 (50-543) 273.8±179.93 181 (84-592) -0.078 0.959 

Foliküler fazc 468.3±148.47 456 (251-729) 267.1±157.92 217 (84-535) -2.354 0.016 

Grup içi 

karĢılaĢtırmalar 
F:3.000 p=0.223 F:1.200 p=0.549   

AkĢam       

Luteal faza 506.6±180.18 481 (185-966) 529.8±361.15 473 (114-1800) -0.427 0.669 

Menstruasyon 2. günb 439.0±200.31 415.5 (106-852) 523.6±344.02 514 (114-1837) -0.828 0.408 

Foliküler fazc 595.2±305.37 579.5 (150-1384) 689.3±435.51 528.5 (96-1630) -0.312 0.755 

Grup içi 

karĢılaĢtırmalar 
F:7.583 p=0.023 (b<c) F:0.963 p=0.618   

Gece       

Luteal faza 437.3±250.14 444 (60-932) 325.8±327.18 251 (50-1500) -1.910 0.058 

Menstruasyon 2. günb 240.3±163.14 220 (60-502) 286.4±203.38 286 (60-792) -0.298 0.770 

Foliküler fazc 342.8±245.82 304.5 (41-709) 299.2±164.93 251 (30-566) -0.163 0.894 

Grup içi 

karĢılaĢtırmalar 
F:3.500 p=0.174 F:2.000 p=0.368   

p<0.05 Z: Mann Whitney-U Test F: Friedman test & Wilcoxon düzeltmeli signed rank a,b,c:Ortalama farklılıkların 

anlamlılıkları 
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Tablo 4.13. ÇalıĢma ve Kontrol Grubundaki Kadınların Günlük Mikro Besin Ögesi 

Alımları 

 

Tablo 4.13.‘de ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların günlük mikro besin ögesi alımları 

incelenmiĢtir. 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre kolesterol alımları sırasıyla; 

329.9±59.00, 317.7±46.29 ve 317.6±30.77 ve kontrol grubundaki kadınlar ise 

300.5±45.23, 334.0±46.18 ve 317.8±37.04 mg olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢma grubunun 

luteal faz kolesterol değerleri kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde daha yüksek iken 

(p<0.05), menstruasyon 2. günü ve foliküler faz değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (p>0.05). ÇalıĢma grubunda bulunan 

katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde luteal faz, menstruasyonun 2. günü 

ve foliküler faz zamanlarında ölçülen kolesterol, değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ölçüde bir farklılık tespit edilememiĢtir (p>0.05). Bulgulara bakıldığında, kontrol 

grubunda bulunan katılımcıların luteal faz kolesterol değerleri menstruasyonun 2. günü 

ölçülen kolesterol değerlerinden anlamlı ölçüde daha düĢüktür (p<0.05). 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre diyet lifi alımları sırasıyla; 

13.7±1.72, 13.2±1.96 ve 13.6±1.84 ve kontrol grubundaki kadınların ise 13.4±1.79, 

13.9±1.77 ve 13.5±1.88 gram olarak bulunmuĢtur. Bulgulara göre çalıĢma ve kontrol 

gruplarının diyet lifi alımlarının luteal faz, menstruasyon 2. günü ve foliküler faz ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). ÇalıĢma 

grubunda bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde luteal faz, 

menstruasyonun 2. günü ve foliküler faz zamanlarında ölçülen diyet lifi değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ölçüde bir farklılık tespit edilememiĢtir (p>0.05). Kontrol 

grubunda bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde ise diyet lifi 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre A vitamini alımları sırasıyla; 

686.5±118.12, 761.3±135.13 ve 732.5±164.22 ve kontrol grubundaki kadınların ise 

645.3±121.16, 719.4±148.38 ve 778.5±157.55 mcg olarak bulunmuĢtur. Bulgulara göre 

çalıĢma ve kontrol gruplarının A vitamini alımlarının luteal faz, menstruasyon 2. günü ve 

foliküler faz ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). ÇalıĢma grubunda bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde 
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luteal faz, menstruasyonun 2. günü ve foliküler faz zamanlarında ölçülen A vitamin 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ölçüde bir farklılık tespit edilememiĢtir 

(p>0.05). Kontrol grubunda bulunan katılımcıların luteal fazda ölçülen A vitamini 

değerlerinin, foliküler fazda ölçülen A vitamini değerlerinden anlamlı ölçüde daha düĢük 

olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre E vitamini alımları sırasıyla; 

13.7±2.25, 13.7±2.58 ve 13.4±2.77 ve kontrol grubundaki kadınların ise 13.4±2.39, 

14.2±2.59 ve 14.5±2.84 mg olarak bulunmuĢtur. Bulgulara göre çalıĢma ve kontrol 

gruplarının E vitamini alımlarının luteal faz, menstruasyon 2. günü ve foliküler faz 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

ÇalıĢma grubunda bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde luteal 

faz, menstruasyonun 2. günü ve foliküler faz zamanlarında ölçülen E vitamin değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ölçüde bir farklılık tespit edilememiĢtir (p>0.05). 

Kontrol grubunda bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde ise E 

vitamin değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre tiamin alımları sırasıyla; 

0.4±0.23, 0.3±0.19 ve 0.4±0.21 ve kontrol grubundaki kadınların ise 0.5±0.23, 0.4±0.20 ve 

0.3±0.20 mg olarak bulunmuĢtur. Bulgulara göre çalıĢma ve kontrol gruplarının tiamin 

alımlarının luteal faz, menstruasyon 2. günü ve foliküler faz ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). ÇalıĢma grubunda bulunan 

katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde luteal faz, menstruasyonun 2. günü 

ve foliküler faz zamanlarında ölçülen tiamin değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ölçüde bir farklılık tespit edilememiĢtir (p>0.05). Kontrol grubunda bulunan katılımcıların 

grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde ise tiamin değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre riboflavin alımları sırasıyla; 

0.5±0.19, 0.5±0.17 ve 0.4±0.16 ve kontrol grubundaki kadınların ise 0.4±0.13, 0.5±0.18 ve 

0.4±0.15 mg olarak bulunmuĢtur. Bulgulara göre çalıĢma ve kontrol gruplarının riboflavin 

alımlarının luteal faz, menstruasyon 2. günü ve foliküler faz ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). ÇalıĢma grubunda bulunan 

katılımcıların foliküler faz riboflavin değerleri, menstruasyon 2. günü ölçülen riboflavin 
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değerinden anlamlı ölçüde daha düĢüktür (p<0.05). Bulgulara bakıldığında kontrol 

grubunda bulunan katılımcıların menstruasyonun 2. günü ölçülen riboflavin değerleri luteal 

fazda ve foliküler fazda ölçülen riboflavin değerlerinden anlamlı ölçüde daha yüksektir 

(p<0.05). 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre B6 vitamini alımları sırasıyla; 

1.3±0.18, 1.4±0.26 ve 1.4±0.27 ve kontrol grubundaki kadınların ise 1.4±0.26, 1.5±0.27 ve 

1.4±0.26 mg olarak bulunmuĢtur. Bulgulara göre çalıĢma ve kontrol gruplarının B6 

vitamini alımlarının luteal faz, menstruasyon 2. günü ve foliküler faz ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). ÇalıĢma grubunda 

bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde luteal faz, menstruasyonun 

2. günü ve foliküler faz zamanlarında ölçülen B6 vitamini değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ölçüde bir farklılık tespit edilememiĢtir (p>0.05). Kontrol grubunda bulunan 

katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde ise B6 vitamini değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre B12 vitamini alımları sırasıyla; 

3.9±1.57, 3.8±1.40 ve 3.4±1.35 ve kontrol grubundaki kadınların ise 3.7±1.50, 4.0±1.44 ve 

4.3±1.51 mcg olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢma grubunun foliküler faz B12 değerleri kontrol 

grubuna göre anlamlı ölçüde daha düĢük iken (p<0.05), luteal faz ve menstruasyon 2. günü 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (p>0.05). 

ÇalıĢma grubunda bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde luteal 

faz, menstruasyonun 2. günü ve foliküler faz zamanlarında ölçülen B12 vitamini değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ölçüde bir farklılık tespit edilememiĢtir (p>0.05). 

Kontrol grubunda bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde ise B12 

vitamini değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre C vitamini alımları sırasıyla; 

29.4±4.55, 29.1±2.83 ve 28.1±4.35 ve kontrol grubundaki kadınların ise 30.6±3.90, 

29.1±3.02 ve 29.0±3.53 mg olarak bulunmuĢtur. Bulgulara göre çalıĢma ve kontrol 

gruplarının C vitamini alımlarının luteal faz, menstruasyon 2. günü ve foliküler faz 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

ÇalıĢma grubunda bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde luteal 

faz, menstruasyonun 2. günü ve foliküler faz zamanlarında ölçülen C vitamini değerleri 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı ölçüde bir farklılık tespit edilememiĢtir (p>0.05). 

Kontrol grubunda bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde ise C 

vitamini değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre kalsiyum alımları sırasıyla; 

958.1±63.25, 956.1±80.42 ve 976.9±80.55 ve kontrol grubundaki kadınların ise 

943.6±63.56, 983.1±72.13 ve 961.9±80.92 mg olarak bulunmuĢtur. Bulgulara göre çalıĢma 

ve kontrol gruplarının kalsiyum alımlarının luteal faz, menstruasyon 2. günü ve foliküler 

faz ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

ÇalıĢma grubunda bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde luteal 

faz, menstruasyonun 2. günü ve foliküler faz zamanlarında ölçülen kalsiyum değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ölçüde bir farklılık tespit edilememiĢtir (p>0.05). 

Kontrol grubunda bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde ise 

kalsiyum değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre magnezyum alımları sırasıyla; 

309.3±17.37, 301.9±15.44 ve 304.0±14.21 ve kontrol grubundaki kadınların ise 

302.6±15.74, 292.1±53.56 ve 303.7±12.58 mg olarak bulunmuĢtur. Bulgulara göre çalıĢma 

ve kontrol gruplarının magnezyum alımlarının luteal faz, menstruasyon 2. günü ve 

foliküler faz ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). ÇalıĢma grubunda bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde 

luteal faz, menstruasyonun 2. günü ve foliküler faz zamanlarında ölçülen magnezyum 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ölçüde bir farklılık tespit edilememiĢtir 

(p>0.05). Kontrol grubunda bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde 

ise magnezyum değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre potasyum alımları sırasıyla; 

1993.1±73.55, 1971.7±96.15 ve 1974.4±72.01 ve kontrol grubundaki kadınların ise 

1988.3±112.65, 1967.0±92.81 ve 1973.9±68.86 mg olarak bulunmuĢtur. Bulgulara göre 

çalıĢma ve kontrol gruplarının potasyum alımlarının luteal faz, menstruasyon 2. günü ve 

foliküler faz ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). ÇalıĢma grubunda bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde 
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luteal faz, menstruasyonun 2. Günü ve foliküler faz zamanlarında ölçülen potasyum 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ölçüde bir farklılık tespit edilememiĢtir 

(p>0.05). Kontrol grubunda bulunan katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde 

ise potasyum değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

ÇalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre demir alımları sırasıyla; 

7.8±1.45, 8.6±1.06 ve 8.3±1.12 ve kontrol grubundaki kadınların ise 8.6±1.37, 8.3±1.11 ve 

8.0±1.26 mg olarak bulunmuĢtur. Bulgulara göre çalıĢma ve kontrol gruplarının demir 

alımlarının luteal faz, menstruasyon 2. günü ve foliküler faz ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). ÇalıĢma grubunda bulunan 

katılımcıların grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde luteal faz, menstruasyonun 2. günü 

ve foliküler faz zamanlarında ölçülen demir değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ölçüde bir farklılık tespit edilememiĢtir (p>0.05). Kontrol grubunda bulunan katılımcıların 

grup içi karĢılaĢtırmaları incelendiğinde ise demir değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.13.  ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların mikro besin öğesi değerlerinin grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırmaları 
 

DeğiĢken ÇalıĢma Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=28)  
Test 

değeri 
p

t
 

              X ±SS              Medyan(Alt-Üst)                      X ±SS              Medyan(Alt-Üst)           

Kolesterol (mg)       

Luteal faz
1 

329.9±59.00 318.5 (216.7-406.3) 300.5±45.23 289.55 (207.8-385.4) 2.092 0.041 

Menstruasyonun 2 günü
2 

317.7±46.29 301.25 (258.6-406.3) 334.0±46.18 331.1 (259.4-406.5) -1.322 0.192 

Foliküler faz
3 

317.6±30.77 317.8 (255.7-382.5) 317.8±37.04 307.3 (261.2-407.2) -0.023 0.982 

Grup içi karşılaştırmalar (Test 

değeri /p) 
0.843 0.436 3.707 0.031 (1<2)     

Diyet Lifi (g)       

Luteal faz 13.7±1.72 13.65 (10.1-16.3) 13.4±1.79 13.2 (10.2-16.8) 0.66 0.512 

Menstruasyonun 2 günü 13.2±1.96 13 (10.2-16.9) 13.9±1.77 13.95 (10.5-16.7) -1.528 0.132 

Foliküler faz 13.6±1.84 13 (10.4-17.2) 13.5±1.88 13.65 (10.5-16.3) 0.122 0.904 

Grup içi karşılaştırmalar (Test 

değeri /p) 
0.896 0.414 0.600 0.552     

A Vitamin (mcg)       

Luteal faz
1 

686.5±118.12 682.95 (492.6-942.3) 645.3±121.16 656.35 (403.2-847.9) 1.289 0.203 

Menstruasyonun 2 günü
2 

761.3±135.13 778.35 (497.6-967.5) 719.4±148.38 734.75 (432.9-964) 1.105 0.274 

Foliküler faz
3 

732.4±164.22 752.65 (391.3-983.2) 778.4±157.55 833.15 (495.2-971.3) -1.069 0.29 

Grup içi karşılaştırmalar (Test 

değeri /p) 
2.036 0.140 6.215 0.004 (1<3)     

E vitamin (mg)       

Luteal faz 13.7±2.25 13.55 (8.5-17.4) 13.4±2.39 13.75 (8.3-17.3) 0.409 0.684 

Menstruasyonun 2 günü 13.7±2.58 13 (9.4-18.4) 14.2±2.59 14.6 (9.2-18.5) -0.784 0.436 

Foliküler faz 13.4±2.77 12.6 (9.02-18.4) 14.4±2.84 15.2 (9.4-18.2) -1.383 0.172 
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Tablo 4.13. ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların mikro besin öğesi değerlerinin grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırmaları (devamı) 

DeğiĢken 

ÇalıĢma Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=28) 
Test 

değeri 
p

t
 

             X ±SS                      Medyan(Alt-Üst)                      X ±SS               Medyan(Alt-Üst)         

Grup içi karşılaştırmalar (Test 

değeri /p) 
0.095 0.910 1.337 0.260     

Tiamin (mg)       

Luteal faz 0.4±0.23 0.38 (0.03-0.76) 0.5±0.23 0.54 (0.03-0.75) -1.941 0.058 

Menstruasyonun 2 günü 0.3±0.19 0.28 (0.03-0.72) 0.4±0.20 0.37 (0.07-0.75) -1.164 0.249 

Foliküler faz 0.4±0.21 0.32 (0.04-0.85) 0.3±0.20 0.34 (0.05-0.76) 0.492 0.625 

Grup içi karĢılaĢtırmalar (Test 

değeri /p) 
0.423 0.592 2.957 0.060     

Riboflavin (mg)       

Luteal faz
1 

0.5±0.19 0.48 (0.11-0.84) 0.4±0.13 0.36 (0.2-0.73) 1.867 0.067 

Menstruasyonun 2 günü
2 

0.5±0.17 0.52 (0.16-0.83) 0.5±0.18 0.53 (0.17-0.83) 0.105 0.917 

Foliküler faz
3 

0.4±0.16 0.34 (0.12-0.69) 0.4±0.15 0.36 (0.06-0.71) 0.176 0.861 

Grup içi karşılaştırmalar (Test 

değeri /p) 
4.748 0.013 (3<2) 7.253 0.002 (2>1 ve 3)     

B6 Vitamini (mg)       

Luteal faz 1.3±0.18 1.29 (1.05-1.73) 1.4±0.26 1.41 (1.01-1.83) -0.858 0.395 

Menstruasyonun 2 günü 1.4±0.26 1.41 (1.02-1.82) 1.5±0.27 1.45 (1.03-1.85) -0.967 0.338 

Foliküler faz 1.4±0.27 1.31 (1-1.95) 1.4±0.26 1.28 (1.03-1.84) 0.014 0.989 

Grup içi karşılaştırmalar (Test 

değeri /p) 
0.222 0.801 0.778 0.464     

B12 Vitamini (mcg)       

Luteal faz 3.9±1.57 3.85 (1.4-6.6) 3.7±1.50 3.4 (1.1-7.4) 0.687 0.495 

Menstruasyonun 2 günü 3.8±1.40 3.3 (1.6-6.3) 4.0±1.44 3.75 (1.6-7.7) -0.665 0.509 

Foliküler faz 3.4±1.35 3.4 (1.5-6.4) 4.3±1.51 4.55 (1.8-7.4) -2.322 0.024 
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Tablo 4.13. ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların mikro besin öğesi değerlerinin grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırmaları (devamı) 

DeğiĢken ÇalıĢma Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=28)  
Test 

değeri 
p

t
 

              X ±SS              Medyan(Alt-Üst)                      X ±SS              Medyan(Alt-Üst)           

C vitamin (mg)       

Luteal faz 29.4±4.55                       29.6(24.9-34.1)        30.6±3.90 31.5(26.8-34.5) -1.017 0.314 

Menstruasyonun 2 günü 29.1±2.83 28.5 (22.7-35.2) 29.1±3.02 28.45 (22.7-37.4) 0.032 0.975 

Foliküler faz 28.1±4.35 28.4 (21.2-37.2) 29.0±3.53 28.45 (20.5-36.2) -0.876 0.385 

Grup içi karşılaştırmalar (Test 

değeri /p) 
0.989 0.376 2.101 0.132     

Kalsiyum (mg)       

Luteal faz 958.1±63.25 958.4 (842.6-1053.8) 943.6±63.56 952.7 (835.9-1063.5) 0.852 0.398 

Menstruasyonun 2 günü 956.1±80.42 958.55 (843.7-1075.7) 983.1±72.13 968.75 (854.2-1083.5) -1.326 0.191 

Foliküler faz 976.9±80.55 964.7 (850.3-1086.8) 961.9±80.92 953.7 (842.6-1075.8) 0.698 0.488 

Grup içi karşılaştırmalar (Test 

değeri /p) 
0.683 0.501 2.017 0.143     

Magnezyum (mg)       

Luteal faz 309.3±17.37 309 (275.9-333.3) 302.6±15.74 301.25 (275.8-329.6) 1.52 0.134 

Menstruasyonun 2 günü 301.9±15.44 297.5 (274.3-329.4) 292.2±53.56 297.95 (28.1-329.5) 0.928 0.358 

Foliküler faz 304.0±14.21 305.25 (270.4-328.5) 303.7±12.58 301.05 (284.8-329.1) 0.083 0.934 

Grup içi karşılaştırmalar (Test 

değeri /p) 
2.473 0.094 1.093 0.316     

Potasyum (mg)       

Luteal faz 1993.1±73.55 1982.25 (1852.7-2175.2) 1988.3±112.65 1955.25 (1738.2-2185.4) 0.189 0.851 

Menstruasyonun 2 günü 1971.7±96.15 1962.35 (1784.3-2174.8) 1967.0±92.81 1964.4 (1754.8-2175.3) 0.183 0.855 

Foliküler faz 1974.4±72.01 1964.45 (1840.3-2075.3) 1973.9±68.86 1964.5 (1850.3-2076.7) 0.023 0.982 
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Tablo 4.13. ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların mikro besin öğesi değerlerinin grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırmaları (devamı) 

DeğiĢken ÇalıĢma Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=28)  
Test 

değeri 
p

t
 

              X ±SS              Medyan(Alt-Üst)                      X ±SS              Medyan(Alt-Üst)           

Grup içi karşılaştırmalar (Test 

değeri /p) 
0.602 0.551 0.455 0.637     

Demir (mg)       

Luteal faz 7.8±1.45 7.55 (5.7-10.5) 8.6±1.37 8.65 (5-10.5) -1.91 0.061 

Menstruasyonun 2 günü 8.6±1.06 8.6 (6.4-10.4) 8.3±1.11 8.3 (6.3-10.4) 1.128 0.264 

Foliküler faz 8.3±1.12 8.45 (6.5-10.5) 8.0±1.26 7.9 (5.4-10.4) 1.266 0.211 

Grup içi karşılaştırmalar (Test 

değeri /p) 
2.744 0.073 1.972 0.149     

p<0.05 Gruplar arası karĢılaĢtırmalar bağımsız örneklemler t-testi ile değerlendirildi Grup içi karĢılaĢtırmalar bağımlı örneklemler Anova testi ile değerlendirildi. 
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4.14. PMS ve ABĠS Korelasyon ĠliĢkisi 

Kadınların PMS ölçeği ile ABĠS ölçeğinden aldıkları puanların korelasyon iliĢkisi Tablo 

4.14.‘de verilmiĢtir.  

Tablo 4.14.‘de AraĢtırmaya katılan kadınların PMS ölçeği puanı ile aĢırı besin isteği ölçeği 

puanı arasındaki iliĢki verilmiĢtir. Kadınların PMS puanları ile aĢırı besin isteği puanları 

arasında negatif yönlü istatistiksel olarak zayıf düzeyde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur 

(p<0.05). 

 

Tablo4.14. PMS ve ABĠS Korelasyon ĠliĢkisi 

  AĢırı Besin Ġsteği Ölçeği 

PMS Ölçeği r -0.333 

 p 0.012
* 

p<0.05 
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5. TARTIġMA 

 

 
Doğurganlık çağındaki kadınların büyük bir yüzdesi bir veya daha fazla premenstrual 

belirtiyi çoğu menstrual sikluslarında yaĢarlar. Bununla birlikte, belirti Ģiddeti değiĢkendir 

ve premenstrual bozukluklardan kadınlar değiĢik derecelerde etkilenmektedir (165,166). 

 

AĢırı besin isteği, son yıllarda gündemde olan ve sıkça araĢtırılan bir kavramdır. Genel 

olarak yeme bağımlılığı (food addiction) kavramı ile de tanımlanabilen bu durum, yapılan 

laboratuvar, epidemiyolojik, klinik ve genetik araĢtırmaların sonuçları ile klinik 

geçerliliğini kısmen gösterse de nörobiyolojik araĢtırmalarda aynı madde bağımlılığında 

olduğu gibi bir ödül sistemine dayandığı ifade edilmektedir (9,167). 

 

YaĢam döngüsü boyunca beslenmenin önemi inkâr edilemez. Ancak özellikle büyüme, 

geliĢme ve yaĢlanma gibi yaĢamın belirli dönemlerinde, beslenme daha önemli hale 

gelmektedir (168).  Bu evrelerinin her birinde kadınların, bireysel ve vücut 

gereksinimlerine uygun beslenme programı uygulanmalıdır (169-172). Örneğin gebelik 

sürecinde kadınların kendileri ve bebek geliĢimi için gerekli olan gereksinimine göre 

makro ve mikro besin öğelerini alması gerekmektedir (168-171)  

 

 

5.1. Kadınların PMS Durumunun Değerlendirilmesi 

Premenstrual bozukluklar menstrual siklusun luteal fazında tekrarlayan fiziksel ve ruhsal 

belirtiler kümesi olarak tanımlanır (120,173-175). Yapılan bir meta analiz çalıĢmasında 

premenstrual sendrom prevalansı dünya üzerinde %47.8 olarak bulunmuĢtur. En yüksek 

prevalans %98 ile Ġran, en düĢük prevalans %12 ile Fransa‘da saptanmıĢtır (121).  

Bu çalıĢmada premenstrual sendrom ölçeği toplam puan ortalaması 123.3±36.43 olarak 

saptanmıĢtır (Tablo 4.8.). Farklı bir çalıĢmada PMS prevalansı %69.3 ve premenstrual 

sendrom ölçeği toplam puan ortalaması 126.4±37.23‘tür (111). Her iki çalıĢmada da 

premenstrual sendrom ölçeği toplam puan ortalaması benzerlik göstermektedir. Bunun 

nedeni çalıĢmalara katılan kadınların benzer kültürel ve sosyodemografik özelliklere sahip 

olması, benzer yaĢ gruplarından seçilmesi, benzer eğitim düzeylerine ve beslenme 

eğitimlerine sahip olması olabilir. 
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5.2. Kadınların Demografik Özellikleri, Genel AlıĢkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Bu çalıĢmada çalıĢma grubunun %67.8‘i üniversite ve lisansüstü eğitim düzeyine sahiptir. 

Bu çalıĢmada eğitim düzeyi açısından premenstrual sendromu olan ve olmayan gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Eğitim düzeyi açısından 

bulunan sonuç Chuong ve ark. (176) araĢtırması ile benzerlik göstermekteyken; Antalya‘da 

yapılan bir çalıĢmada, üniversite mezunu olan kadınlarda PMS sıklığı daha düĢüktür (174). 

 

Bu çalıĢmada çalıĢma grubunun %89.3‘ünün ve kontrol grubunun %60.7‘sinin bekar 

olduğu saptanmıĢtır. Kadınların medeni durumları ile PMS puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.1.). Bu çalıĢmaya benzer olarak 

Türkiye‘de yapılan bir çalıĢmada ise bekâr kadınlarda PMS‘nin daha fazla görüldüğü 

belirtilmektedir (172).   

 

Bu çalıĢmada yaĢın premenstrüel sendrom ile iliĢkisi bulunmamıĢtır (Tablo 4.1.) 

Türkiye‘de sağlık çalıĢanlarında yapılan bir çalıĢmada da, bizim sonucumuzla benzer 

Ģekilde farklı yaĢ grupları arasında premenstrual sendrom açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark çıkmamıĢtır (36). Lise öğrencileri üzerinde yapılan bir çalıĢmada yaĢ, 

vücut kitle indeksi, egzersiz ve alkol tüketimi dahil olmak üzere katılımcıların temel 

özelliklerinde PMS ve PMS olmayan gruplar arasında hiçbir fark yoktur (175-179). Birçok 

farklı çalıĢma belli bir yaĢ aralığında yapıldığı için yaĢın premenstrual sendrom üzerine 

etkisi değerlendirilmemiĢtir (170,180-185). 

 

5.3. Kadınların Vitamin-Mineral, Sigara ve Alkol Kullanımı, Beslenme 

AlıĢkanlıkları ve ĠĢtah Durumlarının Değerlendirilmesi 

 

Bu çalıĢmada çalıĢma grubu ve kontrol grubunun menstruasyon fazlarına göre iĢtah 

durumu ve tat eğilimleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>0.05). Menstrual döngü boyunca besine karĢı aĢırı istek çalıĢmalarındaki genel eğilim 

menstruasyon öncesinde istek duymanın sıklığında ve ciddiyetinde bir artıĢ olduğuna 

yöneliktir (186-188). Rakıcıoğlu ve ark. (189) yaptığı çalıĢmada bireylerin, %64‘ü 

menstruasyon öncesi iĢtah artıĢına ve buna bağlı olarak % 52‘si çok yeme davranıĢına 

sahiptir. Menstruasyon sırasında ise az yeme eğilimi saptanmıĢtır. Yapılan birçok 

araĢtırmada menstrual siklusun farklı dönemleri sırasında değiĢikliğin spesifik besin isteği 
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veya beslenme davranıĢında değiĢikliğin oluĢtuğu gösterilmiĢtir (190-193). ĠliĢkilerin 

anlamlı bulunduğu çalıĢmalarda bunun sebebinin uygulanan beslenme programlarının 

olduğu düĢünülmektedir (194-197). Bu çalıĢmanın diğer çalıĢmalara göre farklılık 

göstermesinin nedeni olarak kadınların beslenme düzeninin PMS varlığına göre farklılık 

gösterme veya daha önce PMS‘ de beslenme hakkında eğitim veya bilgi alması olabileceği 

düĢünülmektedir (Tablo 4.7.). 

Bu çalıĢmada çalıĢma grubunun %22.2‘sinin ve kontrol grubunun %11.1‘inin sigara 

kullandığı saptanmıĢtır. PMS ve sigara kullanımı arasında istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.3.). BaĢka bir çalıĢmada, çalıĢmanın yapıldığı tarihte 

sigara içen kadınlarda PMS geliĢtirme riski 2–4 yıl içinde hiç sigara içmeyen kadınlara 

göre 2.1 kat fazla olarak bulunmuĢtur. Aynı çalıĢmada ayrıca adolesan ya da genç eriĢkin 

yaĢta sigara içiminin de PMS için risk faktörü olduğu söylenmektedir (57,179). BaĢka bir 

çalıĢmada ise sigara içenler ve içmeyenler arasında PMS açısından anlamlı bir farklılığa 

rastlanmazken, sigara içiciliği 5 yıl ve üzerinde olan katılımcılarda, sigara tüketimi 5 yıl 

altında olan katılımcılara göre PMS prevalansı anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur (59). 

Bütün çalıĢmaların birbirinden farklı sonuçlarda çıkmasının nedeni çalıĢmalara katılan 

kadınların yaĢ gruplarının birbirinden farklı olmasının ve ailede sigara tüketimi 

yatkınlığının farklılık göstermesinin etkisi olabilir.  

 

5.4. Premenstrual Sendrom Durumu ve Antropometrik Ölçümler ĠliĢkisi 

 

ÇalıĢmada menstruasyon fazlarına göre kontrol grubundaki kadınların antropometrik 

ölçümleri ve vücut ağırlıkları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken 

çalıĢma grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre göğüs çevresi, bel çevresi ve 

BKĠ değerlerinde istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Luteal dönemdeki göğüs 

çevresi ölçümleri menstruasyonun 2. günündeki ölçümlere göre daha yüksektir (p<0.05), 

Luteal dönemdeki bel çevresi ölçümleri foliküler fazdaki ölçümlere göre daha yüksektir 

(p<0.05) ve luteal dönemdeki BKĠ ölçümleri foliküler fazdaki ölçümlere göre daha 

yüksektir (p<0.05) (Tablo 4.6.).  

Taheri ve ark. (198) tarafından yapılan bir çalıĢmada PMS olan ve olmayan kadınların 

antropometrik ölçümleri karĢılaĢtırıldığında bel çevresi, kalça çevresi ve BKI değerleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur.  

Dang ve ark. (199) tarafından yapılan bir çalıĢmada bel çevresi kategorisi luteal fazda 

yemek yeme isteğiyle anlamlı düzeyde iliĢkili bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada luteal fazda ki 
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yiyecek isteğiyle iliĢkili olumsuz bir sağlık belirteci (bel çevresi) olan üreme çağındaki 

kadınların bir bölümünü tanımlayan ilk çalıĢmadır. Bu çalıĢmaların benzerlik 

göstermesinin nedeni benzer örneklem seçimi olabilir. 

 

5.5. Kadınların Menstruasyon Fazlarına Göre Enerji ve Besin Ögesi Alımlarının 

Değerlendirilmesi 

Bu çalıĢmada kadınların PMS varlığı ile günlük toplam enerji alım iliĢkisine bakıldığında, 

menstrual siklusun 3 fazında da istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05) 

(Tablo 4.11.). Bu sonuçlar TBSA 2017 (200) ve TÜBER 2022 (201) ile karĢılaĢtırıldığında 

hem çalıĢma hem de kontrol grubunda bulunan kadınların günlük enerji alımları düĢük 

çıkmıĢtır.  

Premenstrual sendrom (PMS) ve beslenme alıĢkanlıkları üzerine yapılan çalıĢmaların 

birçoğunda besin tüketimlerinin incelenerek PMS ile makro ve mikro besin öğelerinin iliĢkisi 

de araĢtırılmıĢtır. Yapılan bir çalıĢmaya göre; vücutta PMS'ye bağlı olarak enerji seviyelerinde 

ve karbonhidrat alımında artıĢ gözlemlenmiĢtir (202). Haçı ve ark. (184) yaptığı bir 

çalıĢmada PMS‘li kadınların diyet günlüklerinin besin analizi, foliküler fazdaki besin 

alımıyla karĢılaĢtırıldığında luteal fazda toplam enerjide önemli bir artıĢ olduğu 

saptanmıĢtır(p<0.05). Her iki çalıĢmada da luteal fazdaki toplam enerjideki artıĢ benzerlik 

göstermektedir. Bunun nedeninin luteal fazda kadınların iĢtah durumlarının artması 

sebebiyle olabileceği düĢünülmektedir. 

Yapılan bir çalıĢmada kilolu kadınların menstruasyon evrelerine göre enerji alımlarına 

bakıldığında; en fazla enerji alımının luteal fazda olduğu, sırayı menstruasyon sırasında ve 

foliküler faz Ģeklinde takip ettiği belirtilmiĢtir (70). Kadınlardaki enerji alımı ve 

menstruasyon evreleri arasında olan iliĢkiyi incelemek amacıyla yapılan 30 çalıĢmanın 

derlenip 37 çalıĢma grubunun dahil olduğu bir meta analizde enerji alımının menstruasyon 

sonrasında menstruasyon öncesinden fazla olduğunu ileri süren 27, enerji alımının 

menstruasyon öncesinde menstruasyon sonrasına göre fazla olduğu 4 çalıĢma bulunmuĢtur. 

7 çalıĢmada ise menstruasyon sonrası enerji alımı fazla çıktığı halde anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (71).  

Premenstrual sendroma sahip olan kadınların enerji alımlarında özellikle luteal fazda 

önemli bir artıĢ gözlemlenmektedir (178). Bu çalıĢmada luteal fazda PMS‘li kadınlarda 

enerji alımları fazla olduğu halde istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. ÇalıĢma 
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grubundaki kadınların daha önce daha fazla diyet geçmiĢine sahip olmalarından 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir.  (Tablo 4.11.). 

Yapılan diğer bir çalıĢmada PMS olan ve olmayanlarda enerji alımı luteal fazda foliküler 

faza göre yüksektir (179).   

Yapılan bir çalıĢmada PMS olan ve olmayanlar karĢılaĢtırıldığında ise, luteal fazdaki enerji 

alımı ve menstruasyon sürecindeki enerji alımı PMS olmayanlara göre anlamlı olarak 

yüksektir (179). Bu iki çalıĢma karĢılaĢtırıldığında benzerlik görülmemiĢtir (Tablo 4.12.). 

ÇalıĢmalar arasındaki farklılıkların kültürel, beslenme alıĢkanlıklarının  farklılaĢması, 

eğitim ve ekonomik faktörlerden kaynaklanabilceği düĢünülmektedir. 

 

5.5.1. Makro Besin Ögelerinin Değerlendirilmesi 

 

5.5.1.1. Karbonhidrat 

Yapılan bir çalıĢmada PMS olan ve olmayan kadınların karbonhidrat alımında 

premenstrual dönemde bir azalma olduğu belirlenmiĢtir.  (180). Bu çalıĢmada çalıĢma 

grubu ve kontrol grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre günlük enerjilerinin 

karbonhidrattan gelen yüzdeleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(p>0.05) (Tablo 4.13). Ayrıca benzer farklı bir çalıĢmada ise PMS‘li kadınlarda, luteal 

fazda karbonhidrat ve basit Ģeker alımında önemli bir artıĢ olduğu belirlenmiĢtir (178). 

ÇalıĢmalar arasındaki farklılığın çalıĢmalara katılan bireylerin sağlıklı beslenme 

konusunda daha bilinçli ve eğitimli olmasından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Bu 

çalıĢmaya benzer olarak Trout ve ark. (178) çalıĢmasında menstrual siklusun farklı fazları 

arasında karbonhidrat alımı açısından bir farklılık gözlenmemiĢtir.  

Bu çalıĢma TBSA 2017 (200) ve TÜBER 2022 (201) ile karĢılaĢtırıldığında çalıĢma ve 

kontrol grubunda çalıĢan kadınların günlük enerjilerinin karbonhidrattan gelen yüzdeleri 

yüksek çıkmıĢtır. Bunun nedeninin çalıĢma grubundaki kadınların PMS sendromuna sahip 

olmasından ve kontrol grubundaki kadınların aĢırı besin isteğine sahip olmasından 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

 

5.5.1.2. Protein 

 

Lyons ve ark. (182) luteal fazda ovulasyona göre protein alımının (73g, 63 g) arttığını 

gözlemlemiĢlerdir. Chung ve ark. (183) luteal fazda folliküler faza kıyasla gram bazında 
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anlamlı olarak daha fazla protein tüketildiğini gözlemlenmiĢtir fakat menstruasyon fazları 

bazında alınan protein miktarlarının istatistiksel olarak farklılık göstermediği görülmüĢtür 

(p<0.05). Bu çalıĢmada çalıĢma grubu ve kontrol grubundaki kadınların menstruasyon 

fazlarına göre günlük enerjinin proteinden gelen yüzdeleri arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.13.). Haçı ve ark. (184) yaptığı çalıĢmada 

ise PMS‘li kadınlarda luteal fazda proteinde anlamlı bir azalma (p<0.05) olduğu 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmalara arasında farklılıkların olmasının nedeni araĢtırmalara katılan 

bireylerin sosyo-ekonomik durumlarının farklılık göstermesi,  

Bu çalıĢma ile TBSA 2017 (200) karĢılaĢtırıldığında çalıĢma ve kontrol grubunda çalıĢan 

kadınların günlük enerjilerinin proteinden gelen yüzdeleri benzer çıkarken TÜBER 2022 

(201) ile karĢılastırıldığında düĢük çıkmıĢtır. ÇalıĢmalara arasında farklılıkların olmasının 

nedeni araĢtırmalara katılan bireylerin sosyo-ekonomik durumlarının farklılık 

göstermesinden kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

 

5.5.1.3. Yağ 

Premenstreuyel sendromu olan ve olmayan kadınların menstruasyon fazlarına göre günlük 

enerjinin yağdan gelen yüzdeleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır(p>0.05) (Tablo 4.13.). Lyons ve ark. (182) luteal fazda ovulasyona göre yağ 

alımının (sırasıyla; 89 g, 78 g) arttığını gözlemlemiĢlerdir. Cross ve ark. (185) çalıĢma 

grubu ve kontrol grubu kadınlar üzerinde yürüttükleri bir çalıĢmada enerjiye göre düzeltme 

yaptıklarında premenstrual dönemde yağ alımının arttığını gözlemlemiĢlerdir.  

Bizim çalıĢmamız, TBSA 2017 (200) ve TÜBER 2022 (201) ile karĢılaĢtırıldığında 

çalıĢma ve kontrol grubunda çalıĢan kadınların günlük enerjilerinin yağdan gelen yüzdeleri 

düĢük çıkmıĢtır. ÇalıĢmalar arasındaki farklılığın nedeni çalıĢmaya katılan kadınların 

beslenme alıĢkanlıkları ve günlük öğünlerine sağlıklı yağ eklemeleri ile iliĢkilendirilebilir.  

 

5.5.2. Mikro Besin Ögelerinin Değerlendirilmesi 

 

Menstrual döngü boyunca mikro besin ögesi alımına iliĢkin çok az sayıda çalıĢma 

bulunmaktadır. Yapılan bir çalıĢmada tiamin, riboflavin, D ve B6 vitaminleri, kalsiyum, 

çinko, magnezyum, sodyum, potasyum, demir ve hatta fitoöstrojenler gibi minerallerin 

PMS ile iliĢkili olabileceği bildirilmiĢtir. (203).C vitamini suda çözünebilen, güçlü 

antioksidandır. Serbest radikallere karĢı koruyucu özelliği vardır ve üreme sisteminde 
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önemli rol üstlenir (187). Bu çalıĢmada çalıĢma grubu ve kontrol grubundaki kadınların 

menstruasyon fazlarına göre günlük A vitamini alımları arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunda bulunan katılımcıların luteal fazda 

ölçülen A vitamini değerlerinin, foliküler fazda ölçülen A vitamini değerlerinden anlamlı 

ölçüde daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05).  Bu çalıĢma ile TBSA 2017 (200) ve 

TÜBER 2022 (201) ile karĢılaĢtırıldığında günlük alınan A vitamini miktarları düĢük 

çıkmıĢtır. Bunun nedeni çalıĢma grubundaki kadınların daha fazla A vitamininden zengin 

besinleri günlük menülerinde yer vermesi olabileceği düĢünülmektedir. 

Rakıcıoğlu ve ark. (189), tiamin alımının menstruasyon sırasında menstruasyon sonrasına 

göre anlamlı olarak fazla olduğunu bunun da tahıl grubu besinlerin alımındaki artıĢa bağlı 

olabileceğini bildirmiĢtir. Bu çalıĢmada, çalıĢma grubu ve kontrol grubundaki kadınların 

menstruasyon fazlarına ve grup içi karĢılaĢtırmalarına göre günlük tiamin alımları arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır(p>0.05).  Bunun nedenin çalıĢmaya katılan 

kadınların daha önce farklı diyet programları uygulamıĢ olmalarından kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir. Bu çalıĢma ile TBSA 2017 (200) ve TÜBER 2022 (201) ile 

karĢılaĢtırıldığında günlük alınan tiamin miktarları düĢük çıkmıĢtır. Bunun nedeni 

çalıĢmaya katılan kadınların daha çok paketli gıdalardan karbanhidrat alması olabilir. 

ÇalıĢma grubu ve kontrol grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre günlük 

riboflavin alımları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır(p>0.05). 

ÇalıĢma grubunda bulunan katılımcıların foliküler faz riboflavin alımı, menstruasyon 2. 

günü alınan riboflavin miktarından anlamlı ölçüde daha düĢüktür (p<0.05). Kontrol 

grubunda bulunan katılımcıların menstruasyonun 2. günü alınan riboflavin değerleri luteal 

fazda ve foliküler fazda alınan riboflavin değerlerinden anlamlı ölçüde daha yüksektir 

(p<0.05). Ġsmail ve ark. (188) luteal fazda riboflavin alımının anlamlı olarak yüksek 

olduğunu, bunun da luteal fazda tüketim miktarının daha fazla olmasıyla iliĢkili 

olabileceğini bildirmiĢlerdir. Ġsmail ve ark. (188) yaptığı çalıĢmada çalıĢma grubundaki 

bireyleri menstruasyonun 2. gününde enerji alımlarının azalmasına rağmen riboflavin 

alımlarında artıĢ olduğu belirlenmiĢtir. Bu çalıĢma ile TBSA 2017 (200) ve TÜBER 2022 

(201) ile karĢılaĢtırıldığında günlük alınan riboflavin miktarları düĢük çıkmıĢtır. Bunun 

nedeninin çalıĢmaya katılan kadınların günlük beslenmelerinde süt ve yoğurt gibi süt grubu 

besinlere az yer vermesinden kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada çalıĢma grubu ve kontrol grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına ve 

grup içi karĢılaĢtırmalarına göre günlük B6 vitamini alımları arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır(p>0.05). Diyetle ve besin takviyesi Ģeklinde alınan B grubu 
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vitaminlerin PMS riski ile iliĢkili olup olmadığını saptamak amacıyla, HemĢire Sağlık 

AraĢtırması II kohort çalıĢması verileriyle yapılan bir çalıĢmaya göre, diyetle B1 ve 

riboflavin alımı ile PMS arasında ters bir iliĢki saptanırken; B6, niasin, B12 ve folat 

vitaminleri ile PMS riski arasında önemli bir iliĢki bulunamamıĢtır. B grubu vitaminlerinin 

besin desteği halinde alımı ile PMS arasında da herhangi bir iliĢki belirlenmemiĢtir (99). 

Bu çalıĢma ile TBSA 2017 (200) ve TÜBER 2022 (201) ile karĢılaĢtırıldığında günlük 

alınan B6 vitamini miktarları benzerdir. 

Bu çalıĢmada çalıĢma grubu ve kontrol grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına ve 

grup içi karĢılaĢtırmalarına göre günlük C vitamini alımları arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). Bir çalıĢmada askorbik asit hariç olmak üzere, 

mineral ve suda çözünen vitaminlerin ortalama alımında menstrual döngü boyunca 

istatistiksel olarak önemli farklılıklar bulunmamıĢtır. C vitamini alımı preovulatuvar faz 

sırasında diğer fazlara göre anlamlı olarak düĢüktür (187). Ġsmail ve ark. (188) ise C 

vitamin alımının luteal fazda anlamlı olarak arttığını ve bunun nedeninin luteal fazda 

tüketim miktarındaki artmanın olduğunu bildirmiĢtir. ÇalıĢmalar arasıdaki farklılığın 

çalıĢmaların yapıldığı mevsimle de ilgili olabileceği düĢünülmektedir. Bu çalıĢma ile 

TBSA2017 (200) ve TÜBER 2022 (201) ile karĢılaĢtırıldığında günlük alınan C vitamin 

miktarları yüksek çıkmıĢtır. Bunun nedeni çalıĢmanın yapıldığı mevsimsel farkılıklar 

olabileceği düĢünülmektedir. 

E vitamininin PMS tedavisindeki etkinliği en detaylı Ģekilde London ve ark. (191-173) 

tarafından çalıĢılmıĢtır. E vitamininin ilk olarak memede ĢiĢlik ve hassasiyet gibi belirtileri 

hafifletmede etkili olabileceği vurgulanmıĢtır (191). E vitamininin PMS tedavisi üzerine 

mekanizması net değildir (192). Yapılan çift kör plasebo kontrollü bir çalıĢmada ise, 2 ay 

boyunca günde 100 mg E vitamini kullanımının PMS skorlarında ve semptom 

düzeylerinde önemli düzeyde azalma sağladığı saptanmıĢtır (194). Benzer çalıĢmalarda 

aynı sonucu vermemekle birlikte; E vitamini alımının PMS etiyolojisi açısından önemli 

olabileceği ve yeterli miktarda alımının sağlanması ve olası terapötik dozu konusunda 

netlik kazandırılması için daha fazla çalıĢmaya gereksinim duyulmaktadır (54,193,194). Bu 

çalıĢmada iki grup arasında günlük E vitamini alımları arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (p>0.05). Bu çalıĢma ile TBSA 2017 (200) ve TÜBER 2022 (201) ile 

karĢılaĢtırıldığında günlük alınan E vitamin miktarları düĢük çıkmıĢtır. Bunun nedeninin 

çalıĢmaya katılan kadınların yağlı tohumları günlük beslenmelerinde fazla yer 

vermemesinden kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 
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ÇalıĢmaya katılan bireylerin günlük kalsiyum alımları arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır(p>0.05). PMS tanısı konulan 466 kadının katılımıyla gerçekleĢtirilen 

bir çalıĢmada, günlük 1200 mg elementel kalsiyum alımı, üç siklusun ardından PMS‘ye 

dair görülen semptomlarda %48‘lik bir azalma sağlarken; su tutulumu, yeme arzusu, ağrı 

gibi semptomların tamamında kalsiyum desteğinden sonra düzelme gerçekleĢmiĢtir. Aynı 

zamanda PMS‘li kadınların kanda D vitamini ve kalsiyum düzeylerinin daha düĢük olduğu 

gösterilmiĢtir (195). Aynı zamanda kalsiyum alımının irritabilite ve dismenore gibi 

semptomlarda önemli düzeyde azalma sağladığı bildirilmiĢtir (196). Diğer yandan 

kalsiyum alımının suplemantasyondan öte besin kaynaklı olması gerektiği; besinlerle 

alınan kalsiyumun PMS prevalansı üzerinde baskılayıcı bir etkisinin olabileceği 

vurgulanmaktadır (54). ÇalıĢmalar arasındaki farklılığın çalıĢmaya katılanların süt ve süt 

grubu tüketim miktarlarının değiĢiklik olmamasından ve daha önce diyet yapmıĢ 

olmalarından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Bu çalıĢma ile TBSA 2017 (200) 

karĢılaĢtırıldığında günlük alınan kalsiyum miktarları yüksek çıkarken TÜBER 2022 (201) 

ile karĢılaĢtırıldığında benzer çıkmıĢtır. 

Bu çalıĢmada çalıĢma grubu ve kontrol grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına ve 

grup içi karĢılaĢtırmalarına göre günlük potasyum alımları arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır(p>0.05). PMS‘nin potasyum alımıyla pozitif yönlü iliĢkili 

olabileceği düĢünülmektedir. Önerilen düzeyin (4700 mg/gün) altında potasyum alımının 

bile PMS riskini arttırıcı yönde etki gösterebileceği gözlenmiĢtir (2,39). PMS'li ve yaĢları 

20-25 arasında değiĢen 62 üniversite öğrencisinin yer aldığı bir çalıĢmada katılımcıların 

daha düĢük kalsiyum ve potasyum diyetsel alımına sahip olduğu saptanmıĢtır (202). Bu 

çalıĢma ile TBSA 2017 (200) ve TÜBER 2022 (201) ile karĢılaĢtırıldığında günlük alınan 

potasyum miktarları düĢük çıkmıĢtır. Bunun nedeninin çalıĢmaya katılan kadınların 

diyetlerinde çok fazla yeĢil yapraklı sebzelere yer vermemesinden kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada günlük magnezyum alımları arasında çalıĢma grubu ve kontrol grubundaki 

kadınların menstruasyon fazlarına ve grup içi karĢılaĢtırmalarına göre istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır(p>0.05).  Bu çalıĢma ile TBSA 2017 (200) 

karĢılaĢtırıldığında günlük alınan magnezyum miktarları yüksek çıkarken TÜBER 2022 

(201) ile karĢılatırıldığında benzer çıkmıĢtır. 

Bu çalıĢmada çalıĢma grubu ve kontrol grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına ve 

grup içi karĢılaĢtırmalarına göre demir alımları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Yapılan bir çalıĢmada, demir alımının menstruasyon sırasında 
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arttığını, ovulasyon sırasında ise menstruasyona kıyasla azaldığını aradaki farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğunu belirtmiĢtir (189). Bireylerin eğitim düzeylerinin 

yüksek olması nedeniyle luteal fazda menstruasyon sırasında kanama ile kaybedilecek 

demirin yerine konması amacıyla bu fazda demir alımlarını artırdıkları düĢünülebilir 

bununla beraber bireylerin aĢırı tüketmek istedikleri besinlere bakıldığında demirden 

zengin olan et ve et ürünleri grubuna duyulan isteğin fazlar arasında çok fark göstermediği 

görülmektedir. Ayrıca, bu durumun luteal fazda tüketim miktarlarının artmasından 

kaynaklanabileceği de düĢünülmektedir. Bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları 

incelendiğinde bu sonucu destekler nitelikte besin gruplarının tüketim miktarının luteal 

fazda menstruasyon ve ovulasyon fazına kıyasla daha fazla olduğu ancak aradaki farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05).  Bu çalıĢma ile TBSA 2017 

(200) ve TÜBER 2022 (201) ile karĢılaĢtırıldığında günlük alınan demir miktarları düĢük 

çıkmıĢtır. Bunun nedeninin çalıĢmaya katılan kadınların günük beslenmedeki 

farklılıklarından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

 

5.6. Kadınların AĢırı Besin Ġsteği 

Bu çalıĢmada kontrol grubundaki kadınların aĢırı besin isteği puanları çalıĢma 

grubundakine göre istatiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir ve PMS puanları ile 

aĢırı besin isteği puanları arasında negatif yönlü istatistiksel olarak zayıf düzeyde anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur (p<0.05). 

Bu çalıĢmaya benzer olarak yapılan baĢka bir çalıĢmada menstruasyon öncesi dönemdeki 

kadınların menstruasyon sırasındaki kadınlara göre tatlı besinlere olan isteğin daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır (7). Diğer bir çalıĢma besin isteğinin en çok menstruasyon öncesi 

dönemde yaĢandığı ve bu isteğin özellikle Ģekerli besinler, çikolata ve yağlı yiyecekler 

olduğunu bildirmiĢtir (199). Bu çalıĢmada çıkan sonuçlara göre luteal fazda genel olarak 

iĢtahın arttığı saptanmıĢtır. Luteal fazda ve menstruasyonun 2. gününde kadınların tat 

eğilimi genel olarak tatlı iken foliküler fazda tat eğilimi açısından herhangi bir fark yoktur 

(Tablo 4.8.). ÇalıĢmaya katılan kadınların, luteal fazda ve menstruasyonun 2. gününde, tat 

eğiliminin tatlı tat olmasının nedeni enerji ihtiyacının artması, hedonik açlık veya 

karbonhidrat bağımlılığı olabileceği düĢünülmektedir.  

Bu çalıĢmada 18-40 yaĢ arası kadınlarda menstrual siklus fazlarının ve premenstrual 

sendrom durumunun besin seçimi ve aĢırı besin isteği üzerine etkisi değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmada menstrual siklusun üç fazında değerlendirme yapılmıĢ ve bu durum 
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katılımcıların takibini zorlaĢtırmıĢtır. Menstrual siklus fazlarının ve premenstrual sendrom 

durumunun besin alımı, besin seçimi ve aĢırı besin isteği üzerine daha fazla çalıĢmaya 

ihtiyaç vardır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 
6.1. Sonuçlar 

Bu çalıĢma, yetiĢkin kadınların premenstrual sendrom, aĢırı besin isteği ve besin öğesi 

alımlarının incelenmesi amacıyla, 18-40 yaĢ arasındaki 28 premenstrual sendroma sahip, 

28 premenstrual sendroma sahip olmayan olmak üzere 56 kadının katılımı ile yapılmıĢtır 

ve Ģu sonuçlar elde edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan kadınlardan çalıĢma grubundaki 

kadınların yaĢ ortalaması 24.7±4.49, kontrol grubundaki kadınların yaĢ ortalaması ise 

28.7±7.78 yıldır. ÇalıĢmaya katılan kadınların medeni durum ile PMS arasında bir anlamlı 

bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (p<0.05), bekâr olan kadınlarda PMS görülme sıklığı daha 

fazladır. ÇalıĢmaya katılan kadınların alkol kullanım durumları ile PMS varlıkları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.05). ÇalıĢma ve kontrol grubundaki 

kadınların menstruasyon fazlarına göre iĢtah durumları ve tat eğilimleri incelendiğinde 

istatiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). ÇalıĢma grubundaki 

kadınların PMS puanlarının ortalaması 153.1±38.31, kontrol grubundaki kadınların PMS 

puanlarının ortalaması ise 93.5±166.25 olarak bulunmuĢtur. PMS puanları açısından 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). ÇalıĢma grubundaki kadınların 

ABĠS puanlarının ortalaması 143.6±47.38 iken, kontrol grubundaki kadınların ABĠS 

puanlarının ortalaması 166.3±41.59 olarak saptanmıĢtır. ABĠS puanları açısından gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmuĢ ve çalıĢma grubunun puanları kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede düĢük saptanmıĢtır (p<0.05).  Kadınların PMS olma durumları ile luteal 

dönem, menstruasyonun 2. günü ve foliküler fazdaki vücut ağırlık ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). Kadınların PMS olma 

durumları ile luteal dönemde, menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazda göğüs çevresi 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). 

ÇalıĢma grubunun luteal döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdan 

sonraki göğüs çevresi ölçümlerindeki değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı saptanmıĢtır 

(p<0.05). Luteal dönemdeki göğüs çevresi menstruasyonun 2. günündeki ölçümlere göre 

daha yüksektir. Kadınların PMS olma durumları ile luteal dönemde, menstruasyonun 2. 

gününde ve foliküler fazda kalça çevresi ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). Kadınların PMS olma durumları ile luteal 

dönemde, menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki bel çevresi ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). 
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ÇalıĢma grubunda luteal döneme göre menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki bel 

çevresi ölçümlerindeki değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı saptanmıĢtır (p<0.05). Luteal 

dönemdeki bel çevresi ölçümleri foliküler fazdaki ölçümlere göre daha yüksektir. 

Kadınların PMS olma durumları ile luteal dönemde, menstruasyonun 2. gününde ve 

foliküler fazdaki BKĠ ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık 

görülmemiĢtir (p>0.05). ÇalıĢma grubundaki kadınların luteal döneme göre 

menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki BKĠ ölçümlerindeki değiĢimler 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmıĢtır (p<0.05). Luteal dönemdeki BKĠ ölçümleri 

foliküler fazdaki ölçümlere göre daha yüksektir. Kadınların PMS olma durumları ile luteal 

dönemde, menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki vücut yağ oranları ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). Kadınların 

PMS olma durumları ile luteal dönemde, menstruasyonun 2. gününde ve foliküler fazdaki 

yağsız vücut kütlesi ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık 

görülmemiĢtir (p>0.05). ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına 

göre enerji alımları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). ÇalıĢma ve 

kontrol grubundaki kadınların menstruasyon fazlarına göre karbonhidrat, protein ve yağ 

alımlarının ortalamaları ve enerjiden gelen yüzdeleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark tespit edilmemiĢtir (p>0.05). ÇalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların menstruasyon 

fazlarına ve grup içi karĢılaĢtırılmalarına göre diyet lifi, E vitamini, tiamin, B6 vitamini, B12 

vitamini, C vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve demir alımları arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır(p>0.05). ÇalıĢma grubunun luteal faz 

kolesterol değerleri kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde daha yüksek iken (p<0.05), 

menstruasyon 2. günü ve foliküler faz değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilememiĢtir (p>0.05). ÇalıĢma grubunda bulunan katılımcıların foliküler 

faz riboflavin değerleri, menstruasyon 2. Günü ölçülen riboflavin değerinden anlamlı 

ölçüde daha düĢüktür (p<0.05). Kontrol grubunda bulunan katılımcıların menstruasyonun 

2. Günü ölçülen riboflavin değerleri luteal fazda ve foliküler fazda ölçülen riboflavin 

değerlerinden anlamlı ölçüde daha yüksektir (p<0.05). ÇalıĢma grubunun foliküler faz B12 

değerleri kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde daha düĢük iken (p<0.05), luteal faz ve 

menstruasyon 2. Günü değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiĢtir (p>0.05). Kadınların PMS puanları ile aĢırı besin isteği puanları arasında 

negatif yönlü istatistiksel olarak zayıf düzeyde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (p<0.05). 

Kontrol grubundaki kadınların çalıĢma grubundaki kadınlara kıyasla aĢırı besin isteği 

puanları istatiksel olarak anlamlı derecede yüksek çıkmıĢtır.  
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6.2. Öneriler  

Kadınların enerji ve özellikle besin ögesi ihtiyaçları etkileyen, farklılaĢtıran önemli 

faktörlerden bir tanesi yaĢtır. YaĢ döngüsü içinde enerji ve besin ögesi gereksinimleri 

değiĢmektedir. Özellikle premenstrual dönemde kadınların en sık yaĢadıkları Ģikâyetler 

iĢtah değiĢiklikleri, depresif duygu durumu, yorgunluk, sinirlilik, ĢiĢkinlik ve ağrıdır. 

Kadınların bu dönemde yaĢadıkları fizksel ve ruhsal değiĢiklere önem vermek 

gerekmektedir. PMS olan veya olamayan kadınlara özellikle toplum sağlığını da korumak 

için yaĢ dönemlerine göre beslenme eğitimi verilmesi gerekmektedir. 

ÇalıĢmaya katılan kadınların mevsimlere göre sağlıklı ve dengeli beslenme hakkında daha 

ayrıntılı bilgi almak için beslenme uzmanlarına baĢvurması gerekmektedir. Beslenme 

uzmanlarından aldıkları eğitimler sonucunda PMS yönetimi, aĢırı besin isteği ve dengeli 

beslenme hakkında bilinçlenerek PMS ile mücadelelerini çok daha kolay bir Ģekilde 

gerçekleĢtirebilirler.  

Sağlıklı beslenme programları, bireylerin sağlık durumlarının yanısıra premenstrul 

sendrom, aĢırı besin isteği, duygusal yeme gibi beslenmelerini etkileyebilecek özelliklerine 

de dikkat edilerek Diyetisyenler tarafından kiĢiye özel olarak planlanmalıdır. PMS‘in 

olumsuz etkilerinin daha az yaĢanması için toplum tarafından tanınırlığının artırılmasına 

yönelik farkındalık çalıĢmaları yapılmalıdır, PMS tanısı alan kadınların PMS ile baĢ 

etmede mutlaka sağlık profesyonellerinden yardım alması sağlanmalıdır. PMS olan 

kadınlar üzerinde daha uzun süreli, daha fazla katılımcıyı içeren, çok uluslu çalıĢmalara 

ihtiyaç vardır.  
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EK 2: ÖRNEKLEM BÜYÜKLÜĞÜ 

ÇALIġMA BĠLGĠLERĠ 

 

ÇalıĢmanın Adı: YetiĢkin Kadınların Premenstrual Sendrom, AĢırı Besin Ġsteği Ve 

Besin Öğesi Alımlarının Ġncelenmesi 

AraĢtırmacının Adı-Soyadı: Ġlayda ġAHĠN 

Bölümü/Anabilim Dalı: BaĢkent Ünv. SBE Beslenme ve Diyetetik prog. 

BĠYOĠSTATĠSTĠK ÖN DEĞERLENDĠRME 

 

ÇalıĢmanın amacı, premenstrual sendromu olan yetiĢkin kadınlarda aĢırı besin isteği ve 

besin öğeleri alımlarının incelenmesidir. ÇalıĢma, Ankara‘da ġubat -Mart 2024 ayları 

arasında ‗MĠNAWELL BY ALMĠNA TOSUN‘ kliniğine baĢvuran ve çalıĢmaya 

gönüllü olan yetiĢkin kadınlar ile yürütülecektir. 

ÇalıĢamaya katılmayı kabül eden kadınlar ile premenstrel sendromu olan ve olmayanlar 

olmak üzere iki gruba ayrılacaktır. Ġki grubun yaĢ ve antropometrik ölçülmeler 

açısından birbirine benzer olması sağlanacaktır. ÇalıĢmaya, endokrin sistemi ile ilgili 

herhangi bir hastalığı, premenapoz dönemde, iĢtahı etkileyen ilaç kullanan, doğum 

sonrası menstrual döngüsü baĢlamamıĢ olan ve herhangi bir diyet sürecinde olan kiĢiler 

dahil edilmeyecektir. 

Her iki gruptaki kadınlara uygulanacak olan anket 7 bölümden oluĢmaktadır. Birici 

bölümde, sosyodemografik özelliklerine dair 20 soru, ikinci bölümde beslenme 

alıĢkanlıklarına dair 14 soru, üçüncü bölümde menstruasyon geçmiĢi hakkında 18 soru, 

dördüncü bölümde 44 sorudan oluĢan PMSO (Pre Menstrual Sendrom Ölçeği), beĢinci 

bölümde 39 sorudan oluĢan ABĠS (AĢırı Besin Ġsteği Ölçeği, altıncı bölümde belirlenen 

üç ayrı tarihte alınacak olan hatırlatma tekniği ile 24 saatlik besin) tüketim kaydı 

alınacaktır. ÇalıĢma gruplarının her ikisinde yer alan kadınlardan ilk ölçüm ve ilk 24 

saatlik geriye dönük besin tüketim kaydının alınması (luteal faz 21-26 gün arası), ikinci 

ölçüm ve ikinci 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydının alınması (menstrual 

döngünün 2. gününde) ve üçüncü ölçüm ve üçüncü 24 saatlik geriye dönük besin tüketim 

kaydının alınması (menstrual döngü bittikten 7 gün sonra) olmak üzere 3 tekrarlı ölçüm 

alınacaktır. 



 

ÇalıĢmanın verileri SPSS 25.0 programı ile analiz edilecek olup, örneklem hacmi 

belirlenmesinde G-Power programı kullanılmıĢtır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogrov Smirnov testi ile değerlendirilecektir. ÇalıĢmanın ana amacına yönelik olarak, 

iki bağımsız grubun 3 farklı zaman noktasında elde edilen ölüm değerlerinin 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin gruplararası farkın zamana göre değiĢimin ve grup x zamana 

etkileĢiminin test edilmesine yönelik olarak tekrarlı ölçümlerde ANOVA Modeli için, etki 

büyüklüğü 0.20, minimum % 80 güç ve 0.05 yanılma düzeyi için, her bir grupta en az 

21 olmak üzere toplam 42 olarak belirlenmiĢtir. Olası kayıp gözlemler göz önünde 

bulundurularak minimum her bir grupta 25 olmak üzere toplam 50 hastanın 

çalıĢmaya dahil edilmesi uygun bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmada tanımlayıcı değerlerin gruplararası karĢılaĢtırmalarında, nicel değiĢkenler için 

parametrik test varsayımlarının sağlanması durumunda, ―independent sample t test‖, 

sağlanmadığı durumda ise ―Mann- Whitney U test‖ kullanılacaktır. Kategorik değiĢkenler 

için karĢılaĢtırmalar varsayımları sağlandığında ―Pearson Ki-Kare Testi‖, sağlanmadığı 

durumda ise ―Fisher Exact testi‖ kullanılacaktır. Grup içi 3 farklı zamanda elde edilen 

değerlerin karĢılaĢtırmalarında, parametrik test varsayımlarının sağlanması durumunda, 

―tekrarlı ölçümlerde varyans analizi‖, sağlanmadığı durumda ―Friedman testi‖ 

kullanılacaktır. AraĢtırma hipotezinin test edilebilmesi için gerekli örnek geniĢliği 

hesaplanırken araĢtırmacının parametrelere iliĢkin herhangi bir öngörüsü ya da literatürde 

parametrelerin elde edilmesi için kullanılabilecek uygun herhangi bir referans çalıĢmanın 

bulunmadığı değiĢkenler için hesaplamalar sırasında Cohen‘in
*
 tanımladığı küçük etki 

geniĢliği 0.20 kullanılmıĢtır. Tüm hipotez testlerinde I. Tip hata olasılığı α=0.05 olarak 

alınacaktır. 

 

 

 

 



 

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction 

Analysis: 

Input: 

A priori: Compute required sample size 

Effect size f 

 

= 

 

0.20 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.80 

 Number of groups = 2 

 Number of measurements = 3 

 Corr among rep measures = 0.5 

 Nonsphericity correction ε = 1 

Output: Noncentrality parameter λ = 10.0800000 

 Critical F = 3.1107662 

 Numerator df = 2.0000000 

 Denominator df = 80.0000000 

 Total sample size = 42 

 Actual power = 0.8031391 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prof. Dr. Meriç YAVUZ ÇOLAK BaĢkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dalı 



 

EK 3: ANKET FORMU 

Bu çalıĢma Dyt. Ġlayda ġahin‘in ‗YETĠġKĠN KADINLARIN PREMENSTRUAL 

SENDROM, AġIRI BESĠN ĠSTEĞĠ VE BESĠN ÖĞESĠ ALIMLARININ 

ĠNCELENMESĠ’ baĢlıklı Yüksek Lisans Tezi için planlanmıĢtır. AraĢtırmadan toplanan 

veriler sadece bilimsel amaçla kullanılacağından yanıtlarınızın doğruluğu büyük önem arz 

etmektedir. AraĢtırmaya katılımınızdan dolayı teĢekkür ederiz. 

Anket No:                                                                                Anketin Uygulanma Tarihi: 

I. SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER: 

1-YaĢ:……………. 

2-Medeni Hali:    1)Bekar     2)Evli 

3-Eğitim durumunuz? 

1.Okur-yazar değil 2. Okur-yazar 3. Ġlkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu 

5. Lise mezunu 6. Üniversite mezunu 7. Yüksek lisans 8. Doktora 

4-Mesleğiniz? 

1.Ev hanımı  2. Serbest Meslek  3. Memur  4. Emekli 

5. ĠĢçi  6. Öğrenci 7. Diğer(……………) 

5-Kiminle birlikte yaĢıyorsunuz? 

1.Evde aile ile birlikte 2.Evde arkadaĢları ile birlikte 3.Evde yalnız 

4.Yurtta  5.Diğer (……………………………..……………...) 

6-Sigara kullanıyor musunuz? 

1.Hayır 2. Evet 

7-Ne kadar süredir kullanıyorsunuz? ……………………… 

8-Günde kaç adet sigara içiyorsunuz? ……………………… 

9-Alkol tüketiyor musunuz? (Cevabınız hayır ise 10. soruya geçiniz.) 

1.Hayır 2. Evet 

10-En sık tükettiğiniz alkol türü nedir? ……………. 

11-Aylık ortalama alkol tüketim miktarınız nedir? ………………. 

12-Düzenli spor/ egzersiz yapıyor musunuz? (Cevabınız hayır ise 15. soruya 

geçiniz.) 

1.Hayır 2. Evet 

13-Ne tür spor/egzersiz yaparsınız? (Birden fazla seçeneği iĢareleyebilirsiniz) 

 1.YürüyüĢ 2. KoĢu 3. Fitness 4. Yüzme 

5. Vücut geliĢtirme 6. Takım sporları 7. Diğer……… 

14- Ne sıklıkla spor/egzersiz yaparsınız? 



 

1.Her gün 2. Haftada 4-5 kez 3. Haftada 2-3 kez 4. Ayda 2-3 kez 5. Ayda 1 kez 

15-Uyku saatleriniz düzenli midir? (her gün aynı saatte mi uyuyup uyanırsınız?) 

1.Hayır 2. Evet 

16-Doktor tanısı almıĢ bir rahatsızlığınız var mı, varsa nedir? 

……………………………………………………………… 

17-Sürekli kullandığınız ilaç var mı, varsa nedir? ………………………………. 

18-Vitamin/Mineral kullanıyor musunuz, kullanıyorsanız hangilerini 

kullanıyorsunuz? 

……………………………………………………… 

19- Genellikle günde ortalama kaç saat uyursunuz? ....................................(saat) 

20-Son 3 ay içinde hiç gece uykudan kalkıp ufak tefek atıĢtırmalık Ģeyler yediniz 

mi? 

Hiç yapmadım/yapmam 2. Arada sırada yaparım 3. Hemen hemen her gece 

yaparım 

II. BESLENME ALIġKANLIKLARI 

1-Günde kaç öğün yemek yersiniz? 

 Ana öğün …….. 

 Ara öğün…….... 

 2-Ana öğünleri(sabah, öğle, akĢam) atlar mısınız? 

 1.Hayır 2. Bazen 3. Evet 

 3-Genellikle hangi öğünü atlarsınız? 

 1.Sabah 2. Öğle 3. AkĢam 

4- Öğün atlama nedeniniz/nedenleriniz nedir? 

  1.Unuttuğum için 

  2.Zaman olmadığı için 

  3.Canım istemediği için 

  4. Zayıflamak için 

  5.AlıĢkanlığım yok 

6 Diğer …..……… 



 

5-Öğün aralarında hangi besinleri tercih edersiniz? (Birden fazla seçeneği 

iĢareleyebilirsiniz) 

   1.Ara öğün yapmam. 

    2.Süt/yoğurt 

    3.KuruyemiĢler (fındık, fıstık, ceviz vb.) 

    4.Kuru meyve (kuru kayısı, kuru üzüm vb.) 

    5.Meyve 

    6. Hamur iĢleri (kek, simit, poğaça vb.) 

    7. Tatlılar (sütlü veya Ģekerli tatlılar) 

     8. ġekerli veya tuzlu paket gıdalar (çikolata, bisküvi, kraker, vb.) 

     9.Diğer………………… 

6-Öğün saatleriniz düzenli midir? 

1.Hayır 2. Bazen 3. Evet 

7-DıĢarıda yemek yer misiniz? (Cevabınız hayır ise 10. soruya geçiniz.) 

        1.Hayır 2. Bazen 3. Evet 

8-Hangi öğün veya öğünleri dıĢarıda yersiniz? 

1.Sabah 2. Öğle 3. AkĢam 

9-Genellikle hangi tür iĢletmelerde yemek yemeyi tercih edersiniz? (Birden fazla seçeneği 

iĢareleyebilirsiniz) 

1.Okul kantini 2. Okul yemekhanesi 3. Fast food iĢletmeleri 

4.Kebapçılar 5. Pastaneler 6. Ev yemekleri yapan iĢletmeler 

7. Diğer………. 

10-ġimdiye kadar hiç zayıflama diyeti uyguladınız mı? 

1.Hayır 2.Evet 

11-Uyguladığınız zayıflama diyetini kimden aldınız? (Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz.) 

1. Diyetisyen 2. Doktor 3. ArkadaĢlar 

4. Dergi/gazete 5. Televizyon 6. Diğer ……………………………… 

12-ġimdiye kadar kaç kere zayıflama diyeti uyguladınız? 

1.Sadece 1 kez 2. Ġki kez 3. Üç kez 4. Dört ve daha fazla kez 

13-Yaptığınız diyetlerde hedeflenen vücut ağırlığına yaklaĢma düzeyiniz nedir? 

        1.Hiç 2. Biraz 3. Orta 4. Oldukça 5. Tamamıyla 

14-Yemek yeme hızınız nasıldır? 

1.Çok yavaĢ 2. YavaĢ 3. Orta 4. Hızlı 5. Çok hızlı 



 

III. MENSTRUASYON (ADET) GEÇMĠġĠ (AġAĞIDAKĠ SORULAR GENEL 

OLARAK ADET DÖNEMĠ ĠLE ĠLGĠLĠ SORULARDIR.) 

 

1-Düzenli adet görüyor musunuz? 

1. Hayır 

2. Evet 

2-Kaç yaĢında adet oldunuz? (yıl) …………. 

3-Kaç günde bir adet oluyorsunuz: .............. gün 

4-Adet kanamanız kaç gün sürer? ............. 

5-Adet sırasında ağrı veya sancınız olur mu? 

1. Hayır 

2. Evet 

6-Adet sırasında ilaç kullanır mısınız? 

1. Hayır 

2. Evet 

3. Bazen 

7-Adetiniz baĢlamadan önceki hafta kendi durumunuzu her zamankine göre nasıl 

değerlendirirsiniz? 

1. Daha iyi 

2. Aynı 

3. Daha kötü 

8-Daha önce adet öncesi gerginlik sendromu- premenstrual sendrom (PMS) 

hakkında bilgi aldınız mı? 

1. Evet (ise nereden aldınız yazınız…………………......................………..) 

2. Hayır 

9-Daha önce hekim tarafından adet öncesi gerginlik sendromu- premenstrual 



 

sendrom (PMS) tanısı aldınız mı? 

1. Evet 

2. Hayır 

10-Adet öncesi gerginlik sendromu PMS tanısı aldıysanız, tedavi verildi mi? 

1. Evet (ise önerileni yazınız…………………...……………………………) 

2. Hayır 

11-Adet sırasında vücut ağırlığınızda değiĢiklik oluyor mu? 

1. Evet a. Artar b. Azalır 

2. Hayır 

 

 Artar  Azalır DeğiĢmez 

Adet Sırasında Vücut 

Ağırlığınızda DeğiĢiklik  

   

Adet Öncesi ĠĢtah 

DeğiĢikliği  

   

Adet Sırasında ĠĢtah 

DeğiĢikliği 

   

Adet Sonrası ĠĢtah 

DeğiĢikliği 

   

 

 

 Tatlı  Acı EkĢi  Tuzlu  DeğiĢiklik 

Olmaz 

Adet Öncesi 

Tat Eğilimi 

     

Adet 

Sırasında Tat 

Eğilimi 

     

Adet sonrası 

tat eğilimi 

     

 



 

 

IV. PREMENSTRUEL SENDROM ÖLÇEĞĠ (PMSÖ) 

AĢağıda bazı tanımlayıcı cümleler vardır. Her bir cümleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu 

durumun sizde ADET OLMANIZA BĠR HAFTA KALA olma durumunu cümlenin 

sağındaki ölçeği dikkate alarak iĢaretleyiniz. Daha öncesi veya daha sonrası bu durumların 

var olup olmamasını değerlendirmeyiniz. 

 

 

 ADETTEN BĠR HAFTA ÖNCE  HĠÇ ÇOK 

AZ 

BAZEN  SIK 

SIK 

SÜREKLĠ 

1 Kendimi üzgün hissediyorum.      

2 Ġçimden ağlamak geliyor.      

3 Canım sıkılıyor.      

4 Kendimi bezgin hissediyorum.      

5 Hiçbir Ģey zevk vermiyor.      

6 Her Ģey üzerime geliyor.      

7 Karamsar oluyorum.      

8 Derin nefes almak istiyorum.      

9 Her an kötü bir Ģey olacakmıĢ gibikorkuyorum.      

10 Seslere karĢı hassasiyetim artıyor.      

11 Arkamdan biri saldıracakmıĢ gibi 

korkuyorum. 

     

12 Kendimi yorgun hissediyorum.      

13 Sanki her Ģey kötü olacak.      

14 Çok çabuk yoruluyorum.      

15 Anlam veremediğim korkularım 

oluyor. 

     

16 Kalbim her zamankinden hızlı 

çarpıyor. 

     

17 Hiçbir Ģeyle uğraĢmak istemiyorum.      

18 Her zamanki iĢler beni yoruyor.      

19 Kendimi sinirli hissediyorum.      

20 En ufak olaylara bile çok aĢırı tepki 

gösteriyorum. 

     



 

21 Öfkemi kontrol etmekte güçlük 

çekiyorum. 

     

22 Çevremdeki kiĢilerle iliĢkilerim 

bozuluyor. 

     

23 Sinirlerim geriliyor.      

24 Kendimi çok endiĢeli hissediyorum.      

25 Eskisinden daha çabuk yoruluyorum.      

26 Kendimi değersiz görüyorum.      

27 Dikkatimi toplamakta güçlük 

çekiyorum. 

     

28 Dikkatim çok çabuk dağılıyor.      

29 Dalıp gidiyorum.      

30 Doğru düzgün düĢünemiyorum.      

31 BaĢ ağrısı oluyor.      

32 Kaslarım ağrıyor.      

33 Eklem yerlerim ağrıyor.      

34 ĠĢtahım artıyor.      

35 Özellikle unlu ve tatlı yiyecekler 

yemek istiyorum. 

     

36 Daha fazla yemek yiyorum.      

37 Uyku uyuma isteğim artıyor.      

38 Uykumda bölünme oluyor.      

39 Sabahları yorgun uyanıyorum.      

40 Uykuya dalmakta güçlük çekiyorum.      

41 Göğüslerim ĢiĢiyor.      

42 Göğüslerim en ufak dokunmaya karĢı 

çok duyarlı. 

     

43 Kendimi ĢiĢmiĢ hissediyorum.      

44 Kimseyle görüĢmek istemiyorum.      

 

 

 

 

 

 



 

V. AġIRI BESĠN ĠSTEĞĠ ÖLÇEĞĠ 

 

AĢağıdaki cümlelerden her birini okuduktan sonra ne ölçüde katıldığınızı/katılmadığınızı 

gösteren sütunlardaki kutucuğu iĢaretleyiniz. 

1 

Her Zaman 

2 

Çoğunlukla 

3 

Sık Sık 

4 

Ara Sıra 

5 

Nadiren 

6 

Hiçbir Zaman 

 

  1 2 3 4 5 6 

1 Çok sık yemek yiyen birinin yanında olmak beni acıktırır.       

2 Bir besine aĢırı istek duyduğumda, bir kez yemeye 

baĢlayınca kendimi durduramayacağımı biliyorum. 

      

3 Eğer aĢırı istediğim bir Ģeyi yersem, sıklıkla kontrolümü 

kaybederim ve çok yerim. 

      

4 AĢırı besin isteğine teslim olduğum zaman bundan nefret 

ederim. 

      

5 AĢırı besin isteği bende sürekli istediğim besini elde 

etmenin yollarını düĢündürür. 

      

6 Her zaman aklımda yiyecekler varmıĢ gibi hissediyorum.       

7 Bazı yiyeceklere karĢı aĢırı istek duyduğumda kendimi 

sıklıkla suçlu hissederim. 

      

8 Kendimi sürekli yiyecekleri düĢünürken bulurum.       

9 Kendimi daha iyi hissetmek için yerim.       

10 Bazen yemek yemek bazı Ģeylerin mükemmel görünmesini 

sağlar. 

      

11 Sevdiğim yiyecekleri düĢünmek ağzımı sulandırır.       

12 Midem boĢ olduğu zaman besinlere karĢı aĢırı istek 

duyarım. 

      

13 Vücudumun bazı besinleri istediği düĢüncesine kapılırım.       

14 Öyle açlık hissederim ki, midem bana dipsiz bir kuyu gibi 

görünür. 

      

15 AĢırı derecede istediğim bir yiyeceği yemek beni daha iyi 

hissettirir. 

      

16 AĢırı istediğim yiyecekleri yediğimde, kendimi daha az       



 

depresif hissederim. 

17 AĢırı istediğim bir yiyeceği yediğim zaman suçluluk 

hissederim 

      

18 Bir besini aĢırı istediğim zaman, kendimi onu yemek için 

plan yaparken bulurum. 

      

19 Yemek beni sakinleĢtirir.       

20 Sıkıldığım, sinirlendiğim ya da üzgün olduğum zaman, 

besinlere aĢırı istek duyarım. 

      

21 Yemek yedikten sonra kendimi daha az kaygılı hissederim.       

22 Eğer aĢırı istek duyduğum besini elde edersem, onu 

yemekten kendimi alamam. 

      

23 Bazı yiyeceklere aĢırı istek duyduğumda, olabildiğince 

çabuk onları yemeye çalıĢırım. 

      

24 AĢırı istek duyduğum besini yediğim zaman, kendimi çok 

iyi hissederim 

      

25 AĢırı besin isteğime karĢı direnecek gücüm yoktur.       

26 Bir kez yemeğe baĢlarsam durmakta zorlanırım.       

27 Ne kadar uğraĢsam da yemek yemeği düĢünmeyi 

durduramam. 

      

28 Bir dahaki sefere ne yiyeceğimi düĢünmek için çok zaman 

harcarım. 

      

29 Eğer aĢırı besin isteğime teslim olursam, tüm kontrolümü 

kaybederim. 

      

30 AĢırı stresli olduğum zaman, aĢırı besin isteğim olur.       

31 Yiyecek konusunda hayallere dalarım.       

32 Ne zaman bir yiyeceğe karĢı aĢırı isteğim olsa, gerçekten o 

yiyeceği yiyinceye kadar yemeği düĢünmeye devam 

ederim. 

      

33 Eğer bir besine aĢırı istek duyarsam, onu yemekle ilgili 

düĢünceler beni tüketir. 

      

34 Duygularım sıklıkla bende yemek yeme isteği oluĢturur.       

35 Ne zaman bir açık büfeye gitsem, ihtiyacımdan çok daha 

fazlasını yerim. 

      



 

36 Hemen ulaĢabileceğim lezzetli yiyecekleri yememek 

benim için çok zordur. 

      

37 AĢırı yemek yiyen biriyle beraberken genellikle bende aĢırı 

yerim. 

      

38 Yemek yiyince kendimi rahatlamıĢ hissederim.       

39 Üzgün olduğum zaman besinlere karĢı aĢırı istek duyarım       

 

 

VI. MENSTRUASYON ÖNCESĠ, MENSTRUASYON VE MENSTRUASYON 

SONRASI DÖNEMDE GERĠYE DÖNÜK 24 SAATLĠK BESĠN TÜKETĠMĠNĠN 

ALINMASI 

 

1. Menstruasyon Öncesi Dönemdeki Geriye Dönük 24 Saatlik Besin Tüketiminiz 

(Luteal Fazın 21-26 günleri) 

ÖĞÜN BESĠN ADI ĠÇĠNDEKĠLER MĠKTAR(g) NET MĠKTAR 

(g) 

KAHVALTI     

KUġLUK     

ÖĞLE     

ĠKĠNDĠ     

AKġAM     

GECE     



 

2. Menstruasyon Olduğu Dönemdeki Geriye Dönük 24 Saatlik Besin Tüketiminiz 

(Menstruasyonun 2. Günü) 

 

ÖĞÜN BESĠN 

ADI 

ĠÇĠNDEKĠLER MĠKTAR(g) NET 

MĠKTAR 

(g) 

KAHVALTI     

KUġLUK     

ÖĞLE     

ĠKĠNDĠ     

AKġAM     

GECE     

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. Menstruasyon Bittikten Sonraki Dönemdeki Geriye Dönük 24 Saatlik Besin 

Tüketimi (Menstruasyon bittikten 7 gün sonra) 

ÖĞÜN BESĠN ADI ĠÇĠNDEKĠLER MĠKTAR(g) NET MĠKTAR 

(g) 

KAHVALTI     

KUġLUK     

ÖĞLE     

ĠKĠNDĠ     

AKġAM     

GECE     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VII. TAKĠP FORMU 

FORM NO: 

 

 MENSTRUASYO

N ÖNCESĠ 

ÖLÇÜM 

TARĠH: 

 

MENSTRUAS

YON 

DÖNEMĠNDE 

ÖLÇÜM 

TARĠH: 

MENSTRUASYON 

BĠTTĠKTEN SONRAKĠ 

ÖLÇÜM 

TARĠH: 

 

DEĞERLENDĠR

ME 

TARĠH: 

 

Vücut Ağırlığı (kg)     

Boy Uzunluğu (m)     

Vücut Yağ Oranı (%)     

Vücut Yağ Kütlesi (kg)     

Yağsız Vücut Kütlesi (kg)     

Beden kütle indeksi (kg/  )     

Göğüs Çevresi  

( cm) 

    

Bel Çevresi (cm)     

Kalça Çevresi (cm)     

 

 

                                                                             

 

 


