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OZET

Sahin I. Yetiskin Kadinlarin Premenstrual Sendrom, Asir1 Besin Istegi Ve Besin Ogesi
Ahmlarmin Incelenmesi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve

Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024.

Bu ¢alisma premenstrual sendroma sahip olan kadinlarin asir1 besin istegi ve besin Ogesi
alimlarinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir. Calisma, Ankara’da Subat-Mart 2024
tarihleri arasinda 6zel bir klinige bagvuran 18-40 yas arasi 56 goniillii birey tiizerinde
yirlitilmistir. Calismaya katilan kadinlar, premenstrual sendrom 0lcegi kullanilarak
premenstrual sendromu (PMS) olan (g¢alisma grubu, n:28) ve olmayan (kontrol grubu, n:28)
olarak iki grubu ayrilmistir. Katilimcilara sosyodemografik ozellikleri, beslenme
aligkanliklari, menstruasyon gegmisleri, asiri besin istegi, luteal faz, menstruasyon ve
folikiiler fazlardaki antropometrik olglimleri ve 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi
iceren anket uygulanmustir. Calisma ve kontrol grubunun yas ortalamalari sirasi ile 24.7+4.49
ve 28.7+£7.78 yil oldugu belirlenmistir (p>0.05). Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon
fazlarma gore BKI ortalamalari sirasiyla 22.2+3.86, 22.1+3.81 ve 22.1+3.94 ve kontrol
grubundaki kadinlarin ise 22.8+3.90, 22.9+3.86 ve 22.7+3.89 kg/m2 olarak bulunmustur.
Kadinlarin PMS olma durumlart ile luteal donemde, menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler
fazdaki BKI &lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0.05).
Calisma grubundaki kadmlarin luteal doneme gore menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler
fazdaki BKI &l¢iimlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p<0.05).
Luteal dénemdeki BKI &lciimleri folikiiler fazdaki dl¢iimlere gére daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Kontrol grubunun luteal doneme gore menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler
fazdaki BKI ol¢iimlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Calisma ve kontrol gruplarinin PMS puanlarinin ortalamalari sirasi ile 153.1+38.31 ve
93.5+166.25°tir. (p>0.05). Asir1 besin istegi (ABIS) puam ¢alisma grubu ve kontrol
gurubundaki kadinlar igin sirasi ile 143.6+47.38 ve 166.3+41.59°dur (p<0.05). Calisma
grubundaki kadmlarin 6gle ve ikindi 6gliniinde aldiklari enerji, kontrol grubundakilere gére
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde fazla bulunmustur (p<0.05). Calisma grubundaki
kadinlarin  menstruasyon fazlarmma goére enerji alimlarmin ortalamalar1  sirasiyla;
1528.6+441.02, 1290.6+372.85 ve 1418.8+388.13; kontrol grubundaki kadinlarin ise
1479.6+493.33, 1452.5+£500.74 ve 1494.3+500.79 kkal olarak bulunmustur(p>0.05). Calisma



grubunun luteal faz diyet kolesterol alimi1 kontrol grubuna gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek
iken (p<0.05), menstruasyon 2. giinii ve folikiiler faz degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Kadinlarin PMS puanlari ile asir1 besin
istegi puanlar1 arasinda negatif yonli istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05) Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina ve
grup ici karsilastirilmalarina gore diyet lifi, E vitamini, tiamin, Bg vitamini, By, vitamini, C
vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve demir alimlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calismada anlamli farkliliklar tespit edilemese
de menstrual siklus asamalarinin ve PMS durumunun besin alimint ve buna bagli olarak
agirlik denetimini etkileyebilecegi ongliriilmektedir. Kadinlarin siireci yonetebilmek i¢in bu
konuda farkindaliginin saglanmasi ve menstruasyon siklus dikkate alinarak beslenme

planlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin bireyler, premenstrual sendrom, asir1 besin istegi, beslenme

durumu



ABSTRACT

Sahin I. Premenstrual Syndrome, Excessive Food Cravings and Nutrient Intake of Adult
Women, Baskent 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,
22.143.81 and 22.143.94, respectively, and the women in the control group were found to be
22.843.90, 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



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 BS6,
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. GIRIS

Menstruasyon siklusu, ergenlige girmis kadinlarda {ireme sisteminde rahim ve yumurtaliklar
tarafindan olusan, gebe kalma sans1 veren ve diizenli olarak gergekelesen dogal bir degisimdir
ve endokrin sistem tarafindan kontrol edilir (1). Menstruasyon siklusu ve beslenme birbiri ile
ilisiki i¢indedir. Menstruasyon siklusu oncesine premenstrual dénem (PMS) olarak
isimlendirilmektedir. Premenstrual donemde yeterli ve dengeli beslenme saglanmadigi
durumda esey hormonlarimin negatif yonde etkilendigi gozlemlenmistir (2). Hormonal
degisimlere gore menstruasyon siklusunu asamalara ayrilir. Cinsiyet hormonlari, hipotalamik
norohormonlar tizerindeki etkileri ile birlikte toplam enerji harcamasini, besin alimint ve ruh
halini etkilemektedir. Bir¢ok calisma, istah durumu, enerji alimi, besin tercihleri ve yeme
aligkanliklar1 agisindan 6nemli farkliliklar oldugunu gostermektedir (3,4).

Premenstrual bozukluklar menstrual siklusun luteal fazinda tekrarlayan fiziksel ve ruhsal
belirtiler grubu olarak tanimlanir. Bu bozukluklar ortak bir patolojik temele sahip olmasina
ragmen Premenstrual sendromu (PMS) ve pre menstruasyon disforik bozukluk (PMDB)
olmak tizere 2 gruba ayrilmaktadir (5). PMS belirtileri arasinda bas agrisi, akne olusumu,
memelerin hassaslagma veya biiylime, ishal veya kabizlik, istah ve susama artisi, karin ve sirt
agrisi, 6dem gibi fiziksel; gerginlik, sinirlilik, dikkat azlig1, depresyon, halsizlik, cinsel istek
artig1, duygudurum dalgalanmalar1 ve uyku artis1 gibi davranissal belirtiler yer almaktadir. Bu
belirtiler menstruasyonun baslamasindan birkag¢ giin sonra ortadan kaybolmaktadir (6,7).
Aclik, karacigerdeki glikojen miktar1 belli bir seviyenin altina indiginde fiziksel olarak
hissedilen ve genellikle beraberinde yemek yeme arzusu da getiren his veya duruma verilen
isimdir. Bu his genellikle hipotalamustan kaynaklanir ve karacigerdeki reseptorler tarafindan
salgilanmaktadir (8). Aclik, rahatsiz edici bir psikolojik durum yaratmaktadir. Dolayisiyla
organizmalar, a¢ligin rahatsiz edici hissini azaltmak i¢in veya tamamen gegirmek i¢in yemek
yemeye motive olmaktadir (9). Kan glukoz seviyesinin diismesi, serbest yag asidi seviyesinin
yiikselmesi sonucunda ortaya ¢ikan aglik hissidir. Buna bagli olarak gelisen yemek yeme
istegi, farklilik gostermekle beraber en az 8 saatlik a¢ olma durumu homeostatik aglik olarak
tanimlanmaktadir (10).

Insan viicudunun kan sekerini belirli araliklar i¢inde tutmas1 homeostazi olayma bir &rnektir.
Hedonik ag¢lik homeostatik olmayan aglik seklidir. Hedonik a¢ligin kdkeni stirekli haz verene
yonelmenin en uygun davranis bigimi oldugunu savunan felsefe goriisi hedonizmden

gelmektedir. Besinlerin duyusal 6zellikler kullanilarak tiiketilmesi sonucu olusan haz, istahi



arttirmaktadir (11). Kadnlarin aglik durumlar1 yasamlarinin belirli donemlerinde farklilik
gostermektedir. Bu donemler sirasiyla ergenlik, menstruasyon siklusu, gebelik, emziklilik ve
menopoz donemidir. Kadinlarin yasam siirecinin en énemli ve biiyiik bir kismini kaplayan
donem menstrual donemdir. Yumurtlama dénemi Oncesi ve sirasinda kadinlar fiziksel,
davranigsal, duygusal olarak birgok farklilik hissetmektedir. Bu donemde kadinlar en ¢ok
istah kontroliinii saglayamamadir. Artan istah ile birlikte bireyler daha ¢ok besin tiiketme
egiliminde olup lezzetli besinlere yenik diismektedir (12).

Asir1 Besin Istegi, son yillarda popiiler olan ve sikiklikla arastirilan bir terimdir. Genellikle
yeme bagimliligi terimi ile de tamimlanabilen bu durum, yapilan klinik ve genetik,
epidemiyolojik ve laboratuvar arastirmalarin sonuglar ile Klinik gegerliligini belli bir miktar
gosterse de norobiyolojik arastirmalarda aynt madde bagimliligindaki gibi bir 6diil sistemine
dayandig: ifade edimektedir (10).

Premenstrual donem sirasinda bircok kadinin belli yiyeceklere olan isteginin fazlalastigi
belirtilmistir (13). Tibbi kaynaklarda ve popiiler kiiltiirde kadinlar premenstrual sendromu
(luteal faz) kontrol disi olarak diigiinmiis ve bu durumun 'doyumsuz' istahinin 6rnegi
oldugunu sdylemislerdir (14). Yapilan bir arastirmada kadinlarin yeme davraniglarinin
menstruasyon siklusu siiresince degistigini, luteal fazda artan besin alimi1 ve artan yeme
arzusu ile iliskili oldugunu gostermistir (15). Bu ¢alismada premenstrual sendromu olan ve
olmayan kadinlar1 mestriiasyon Siklusu asamalarindaki asir1 besin istegi, enerji ve besin 6gesi

alimlariin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Menstruasyon Siklusu

Cocukluktan erigkinlige gecisi ifade eden ergenlik donemi biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
acidan bircok degisimin yasandigr donemdir. Kizlarda bu dénemin en Onemli fiziksel
degisimi menstruasyon siirecidir (16). Menars ile baslayip menopoza kadar her ay periyodik
olarak tekrarlamasi beklenen menstruasyon, fizyolojik bir olaydir (17). Menstruasyon, dogal
ve biyolojik bir siire¢ olup her saglikli kadin igin ilk adet kanamasi ile baslayip menstruasyon
siklusu bitene kadar her ay tekrarlayan bir dongiidiir (18). Uterus duvarinda olan degisiklikler
endometriyal siklusu meydana getirir. Yirmibir-otuzbes giinde bir olan menstruasyon, 4-7 giin
devam eder ve her kanama donemi boyunca 5-80 ml kan kaybinin yasandig1 bir siirectir (19).
Tiirkiyede menstruasyon baslama yasi yaklagik 10-15 yil arasindadir. Tiirkiye istatistiklerine
gore ortalama menopoza girme yasi yaklasik 46-49 yastir (20,21). Menstruasyon siklusu 25
ile 35 gilin aras1 degismektle birlikte, genellikle 28 giindiir. Menstiirasyon kanamasi 1 ile 7
giin aras1 degismekle birlikte ortalama 4 giin devam etmektedir. Menstiirasyonun sebebi; aylik
dongli sonunda Ostrojen ve progesterone hormonlarinin, 6zellikle progesteronun birden
azalmasidir (17,22).

Menstruasyon siklusu 3 faza ayrilmaktadir (23). Folikiiler fazdir, ilk 12 giinii, oviilasyon fazi
12-16 giin arasin1 ve luteal faz ise 17-28 giinler arasini ifade etmektedir (24). Folikiiler
fazdaki erken folikiiler faz, yaygin bir bicimde 4-6 giin siiren menstruasyonla baslar; bu
sliregte kadin esey hormonlarinin konsantrasyonlarinin tiimii diger asamalarina gére daha
diisiik ve sabittir (25). Bu fazda progesteron seviyeleri siirekli olarak diisiik seviyede kalirken
oOstradiol (li¢ dstrojen hormonundan biri) orta folikiiler faz boyunca ytikselir ve ovulasyondan
hemen 6nce pik noktasina ulagsmaktadir (26).

Ovulasyon, beyinde bulunan hipofiz bezinin frontal lobunda iiretilen glikoprotein yapida olan
luteinlestirici hormon pik noktasina ulastiktan 10-12 saat sonra gergeklesir, bu siire genellikle
28 glinliik bir dongiiniin tam ortasi olan 14. giine denk gelmektedir (27).

Luteal faz ovulasyondan sonraki giin baslayan ve bir sonraki kanamadan bir giin 6ncesine
kadar olan siireci kapsar ve korpus luteumun olusumu ile karakterizedir. Bir folikiil olan

korpus luteum progesteron hormonu {iretir (25).



2.2. Premenstrual Sendrom

Premenstrual sendrom ilk kez 1931 yilinda Frank (15) tarafindan tanimlanmaistir. Frank'in (15)
ele aldigr calismada dermensturasyondan onceki 7-10 giinde belirgin olmak {izere tarif
edilemeyecek kadar ¢ok bir gerilim hissi gozlenmistir. Hastalarin yorgunluk, hassasiyet,
asabiyet, derinin gerilmesi gibi sikayetlerinin mensturasyon basladiktan sonra yaklagik 1-2
saat igerisinde azaldigi belirtilmistir (16). Premenstrual Sendrom (PMS) terimi ise ilk kez
1953 yilinda Dalton ve Green (28) tarafindan yapilan 84 vakanin ele alindigi bir yayinda
kullanilmistir. PMS genellikle geng ve orta yas donemindeki kadinlarda goriilen, menstriisyon
siklusunun luteal fazi boyunca siiren ve menstiirasyonun baslamasiyla son bulan, bedensel
semptomlarin gbéze carptigi ruhsal bozukluk ve davranissal belirtilerle karakterize yaygin
dongiisel bir bozukluktur (19). Kadinlarin yaklasik %80-%95'inin ¢esitli derecelerde PMS
sebepli sikayetler yasadigi bilinmektedir (29). PMS'nin en siddetli sekli olan premenstrual
disforik bozuklugu gozlemleme sikligr ise %5-%10'dur (30). Yasam kalitesini etkileyecek
diizeyde siddetli PMS belirtileri yasayan ve medikal tedaviyi gerektirenlerin oraninin %5-15
arasinda degistigi bildirilmistir. PMS belirtilerinin siddeti; 25-35 yas arasindaki kadinlarda
diger yaslara gore daha yiiksekken menopoza yaklastik¢a azalmaktadir (31).

2.2.1. Premenstrual sendromun epidemiyolojisi

Menstruasyonla ilgili belirtilerin genellikle risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
degerlendirilmesi ve semptom cesitliliginin ¢ok fazla olmasi nedeniyle PMS goriilme sikligi
tam olarak bilinmemektedir (32).

Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar bulunmustur. PMS prevalansi; Yiicel ve ark.
(32) Izmir’de 331 iiniversite 6grencisi iizerinde yaptiklari bir calismada %63; Ozeren ve ark.
(33) Izmir’de 350 hastane calisani iizerinde yaptiklar1 ¢alismada %30; Selcuk ve ark. (34)
Balikesir’de 184 kiz dgrencide yaptiklari ¢alismada %50; Poyrazoglu’nun Kayseri’de (35)15-
49 yas araliginda 1019 kadin iizerinde yaptig1 c¢alismada %40; Demir ve ark. (36)
Diyarbakir’da 19-49 yas grubu 254 kadinda yiiriittiikleri bir ¢alismada %20 bulunmustur.
Antalya’da 15-49 yas aras1 600 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin %54 {iniin
hafif, %12'sinin siddetli derecede PMS yasadiklari saptanmistir (37).

Diinyada yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore ise Moghadam ve arkadaslarinin (38) 2014
yilinda yaptig1 bir metaanalizde, PMS prevalanst %48 olarak saptanmistir. En diisiik
prevalans Fransa’da %12 iken en yiiksek prevalans Iran’da %98 olarak tespit edilmistir.
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) (The American College of Obstetricians

and Gynecologist) kriterleri temel alinarak yapilan giincel epidemiyolojik bir arastirmaya
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gore, PMS prevalansinin Amerika’da %19-30 arasinda degistigi bildirilmektedir (39).
Amerika ve Avrupanin bazi iilkelerinde premenstrual semptomlarin giinliik fonksiyonlara
etkileri arastirilmis ve iilkeler arasinda benzer bulgular tespit edilmistir. Hastalarin yaridan
fazlasinin gilinliik islerinin etkilendigi, dortte birinin de tedavi arayisina girdigi saptanmistir
(40). PMS baslangic yasi ortalama 26 yas olarak belirtilmistir. Ayrica aile hikayesi ve
postpartum depresyon hikayesi olan kadinlar ile menstruasyon sirasinda fiziksel degisiklikler

yasayan kadinlarin %20-40’1nda PMS belirtilerinin goriildiigi bildirilmistir (41).

2.2.2. Premenstrual sendromun etiyolojisi
PMS’nin kesin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, yaygin olan goriis, merkezi
norotransmitterler ve gonadal steroidler arasindaki dengeyi etkileyen bazi degisikliklerin
PMS’ye neden olabilecegi yoniindedir. Bu duruma tiroid fonksiyon bozuklugu, hipoglisemi,
s1vi retansiyonu, genetik faktorler, stres ve psikolojik nedenlerin de eslik ettigi bilinmektedir
(42,43). Bu sebeple, Ostrojen, progesteron, prostaglandin, aldosteron, prolaktin, serotonin,
renin anjiotensin mekanizmasi, endorfin aktivitesi, bazi mineral ve vitamin diizeylerindeki
degisiklikler tartigilmaktadir (39,44). Bu sendromun esey steroidleri ve norotransmitter
maddeler arasindaki etkilesimden kaynaklandigi da one siiriilmektedir (40,45). Ovaryan
steroidlerin beyindeki norotransmitter sistemleri ile etkilesiminin de hastaligin kaynaginda rol
oynadig1 disiiniilmektedir (45,46). Progesteron ve Ostrojenin, serotonin aktivitesini
etkileyerek duygudurum degisikliklerine neden oldugu ileri stirilmistiir (37-44). Calismalar,
patogenezde serotoninin hormonununda onemli rolii oldugunu gdstermektedir. PMS’li
kadinlarin luteal fazlarinda periferik kandaki serotonin diizeyleri diger fazlara gore diisiik
seviyede bulunmustur (42,47). PMS’da kan serotonin seviyesinin diisiikliigi ve kontrollere
kiyasla gec luteal fazda trombositlerden salgilanan serotonin seviyesinin diigiik bulunmasi;
PMS belirtilerinin serotonerjik sistemle iliskisi olan psikiyatrik tablolara benzemesi, PMS’de
serotoninin etkinligini destekleyen kanitlar olarak ileri siiriilmektedir (48,49). PMS
etiyolojisinde serotoninin yeri incelendiginde sonuclar biraz ¢eliskilidir. Konuya iliskin 170
calismanin degerlendirildigi bir caligmada, gec luteal donemde gonadal hormon diizeyindeki

diislisiin, serotonerjik aktivitede bir azalmaya yol agabilecegi sonucuna varilmistir (50).

Etiyolojide yer alan hipoglisemi teorisine gore, luteal donemde insiilin reseptdr sayisi
folikiiler fazdakinin iki katina ¢ikmakta ve bundan dolay1 karbonhidrat toleransi artmaktadir.
Menstrual donemde tathh yeme krizlerinin ortaya c¢ikma nedeninin bu olabilecegi

diistiniilmektedir (51).



Premenstrual sendromunun ortaya c¢ikmasinda sadece fizyolojik degisikliklerin degil; ayni
zamanda bireyin yasadigi kiiltiiriin, annenin ¢aligma ve egitim durumunun, menstruasyona
siklusuna iligskin bilgi alma durumu ve tutumunun, dismenore gibi diger menstruasyon siklusu

problemleri yasama durumunun da etkili olabilecegi belirtilmektedir (52).

2.2.3. Premenstrual Sendromun Risk Etmenleri
Premenstrual sendromunun yas, stress, genetik, obezite ve diger risk faktorler olmak tizere 5

risk etmeni bulunmaktadir (50).

2.2.3.1. Yas
Ovulatuar menstruasyon siklusu PMS ile iliskili goriinmektedir. Bu ylizden, menarstan sonra
herhangi bir zamanda baslayabilir ve menopoza yaklastik¢a siddetinin azaldigi rapor
edilmistir (53). Semptom siddetinin otuzlu yaslarda en yiiksek diizeye ulastigini gosteren
calismalar olmasina karsin, bazi calismalar da genglikte yasanan semptom sayisi ve siddetinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (50,53,54). PMS i¢in tedaviye bagvuran hastalarin
genellikle yirmili yaslarin ortalart ile otuzlu yaslarin sonlar1 arasinda oldugu goriilmektedir
(53).

2.2.3.2. Stres
Yapilan ¢aligmalarda yiiksek stres algisi diizeyleri ve stres diizeyindeki artig, PMS icin risk
etmeni olarak tanimlanmistir. Kadmlarda ki psikolojik travmatik olaylar premenstrual

hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini dort kat artirabilmektedir (53,55).

2.2.3.3. Genetik
Genetik etmenlerin PMS semptomlar1 iizerinde rol oynayabilecegi rapor edilmistir.
Premenstrual depresyon ve anksiyete kalitimla iligskili iken, PMS’ye bagli ruhsal
semptomlarin kalitsal bipolar bozukluklar ve major depresif bozukluklar ile iligkili olmadig:

bildirilmistir (56).

2.2.3.4. Obezite
Premenstrual sendromun semptomlari ile Beden Kiitle Indeksi (BK1) arasinda giiglii bir iligki
oldugu; BKI’deki artisin basta ekstremitelerde sislikler, abdominal kramp, sirt agrisindaki
artis olmak tlizere, PMS semptomlarinin say1 ve siddetinde artis ile dogru orantili oldugu

bildirilmistir (57,58).



2.2.3.5. Diger Risk Faktorleri
Premenstrual sendromun egitim durumu, evlilik durumu, ¢ocuk sayisi, sosyoekonomik diizey
gibi demografik ozellikler ve sigara-alkol kullanimi, menstruasyon siklusuna karsi negatif
tutum ile ilintili oldugu bildirilmektedir (58). Ayrica etnik ag¢idan farkliliklarin rapor edildigi
baz1 c¢aligmalarda, siyahi bireylerde beyaz bireylere gore daha fazla fiziksel semptom ve

depresif ruh halinin goriildigii belirtilmistir (58,59).

2.2.4. Premenstrual sendrom tedavisi
Premenstrual sendrom yaklasiminda Keye (60) tarafindan ortaya konulan, genel olarak kabul
edilen metod biyopsikososyal biitiinciil bir yaklagimdir. Bu kapsamda, hatal1 diisiincelerin ve
korkularin giderilmesi, yasam tarzinda bazi degisiklikler yapilmasi, dayanma ve kabullenme
giiclinlin desteklenmesi, ila¢ tedavisi; iki temel hedefe yonelik olarak bildirilmektedir.
Anovulasyon tedavisi; progesteron tedavisi, estrodiol, danazol, ooferektomi (medikal, cerrahi)
(61,62).
Psikotropik ilaglar Bu ilaglardan bazilar1 sertralin, desipramin, fluoksetin, paroksetin, m-
klorofenil piperazin, bupropion, metilskopolamin, alprozolamdir (61,62).
Diger tedaviler; spironolakton, aksam c¢uha c¢icegi yagi, bromokriptin, mefenamik asit,

vitaminler gibi bitkisel ilaglarla da yapilmis bir¢ok ¢alisma bildirilmistir (61,62).

2.2.4.1. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik tedavide serotonerjik antidepresanlar, oral kontraseptifler (OKS) ve
gonadotropin releasing hormon (GnRH) agonistleri kullanilmaktadir (63).

Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), birinci basamak tedavisi olarak kabul
edilmektedir (64). Serotonin, ruh halini ve davranig1 degistiren 6nemli bir nérotransmitterdir
(65). PMS'li kadinlarda daha az serotonin tasiyici reseptoriin bir sonucu olarak, serotonin
iletiminde anormallikler bulunmustur. Serotonerjik modiilasyon, psikolojik (anksiyete,
depresif ruh hali ve sinirlilik) ve ayrica fiziksel (siskinlik, meme hassasiyeti ve istah
degisiklikleri) ¢esitli belirtilerde iyilesme gostermistir (66). Orta ila siddetli PMS ve
belirtilerinin, SSRI'larla tedavisi i¢in kullanilan {i¢ protokol sunlardir: siirekli giinliik
uygulama, luteal faz tedavisi veya belirtilerle baslatilan tedavidir. Tedavi se¢imi belirti
sliresine, zamanlamasina ve hastanin tercihine baghdir (67).

Oral kontraseptifler hormon degiskenliklerini bastirmak ve bunlari sabit bir eksojen steroid
durumuyla degistirmek i¢in PMS tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir segenektir (66).
Farmakolojik tedavi yontemlerinde ikinci basamak olarak kabul edilmektedir (63). OKS'lerin

7



kullanimin1 destekleyen en saglam kanit; plaseboya kiyasla PMS belirtilerinde 6nemli azalma
saglayan 24 aktif giin ve 4 aktif olmayan giin i¢in dozlanan drospirenon ve etinil estradiol
birlesim denemelerinden gelmektedir (68).

Farmakolojik tedavide OKS ve SSRI tedavisine etkin cevap alinamadiginda GnRH agonistleri
diisiiniilmelidir (69). GnRH analoglari, siddetli PMS'nin tedavisinde oldukga etkili olmasina
ragmen, rutin kullanimlar1 6nerilmemektedir. Etkili ve uzun siireli tedavi gerektiren ciddi bir
PMS varsa GnRH tercih edilmelidir, ¢iinkii ates basmalari, gece terlemeleri, uykusuzluk ve
depresif ruh hali kisa vadeli etkileridir ve vajinal atrofi, artmis kardiyovaskiiler hastalik ve
osteoporoz riski, hipodstrojenik durumun uzun vadeli etkileridir. Bu nedenle GnRH
analoglari, alt1 aydan uzun siire kullanilmamalidir ve yeniden kullanim planlaniyorsa; tekrar

kullanilmadan 6nce kemik mineral yogunlugu degerlendirilmelidir (70).

2.2.4.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler
Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri incelendiginde egzersiz destegi ve beslenme gibi
yasam tarzi degisiklikleri, psikoterapi, D vitamini, kalsiyum, omega 3 yag asitleri, bitkisel
takviyeler gibi tamamlayici tedaviler ve alternatif tedaviler yer almaktadir (66,71,72).
Egzersizin endorfin seviyelerini arttirdifi, progesteron ve Ostrojen sentezini diizenlemeye
yardimc1 oldugu ve endojen anti-inflamatuar kimyasallarin iiretimini tesvik ettigi
bilinmektedir; ayn1 zamanda gelismis genel zindelik, sosyallesme firsatlar1 ve depresyon
duygularin1 azaltma potansiyeli gibi, baska faydalar da saglamaktadir ve bunlarm tiimii,
PMS'deki semptom profilini hafifletmeye yardimci olabilmektedir (73).
Semptomlar1 hafifletebilecek yasam tarzi degisikliklerinden biri de beslenmedir. Beslenme
diizeninde kompleks CHO arttirilmasi; alkol, kafein ve seker aliminin azaltilmasi, PMS
semptomlarini azaltabilmektedir (66).
Yapilan arastirmalar, biligsel terapi, davranis¢i terapi, duygusal bakim ve yasam kalitesi
egitim yontemleri gibi bazi psikoterapi yaklagimlarinin, PMS semptomlarini azaltmada etkili

olabilecegini gostermistir (74, 75).

2.3. PMS’in Enerji Alimi ve Besin Ogeleri ile iliskisinin incelenmesi

2.3.1. Enerji
Kadinlarin istah durumundaki degisimler g6z oniine alindiginda, enerji ve karbonhidrat tiirleri
alim diizeyindeki artisin PMS ile iliskili olabilecegi gostermektedir (12-14). Enerji aliminin

fazla olmasinin sonucunda, Beden Kiitle indeksi (BKI) ile PMS riski ve semptomlari arasinda
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giiclii dogrusal bir iligki bulunmustur (33). Enerji aliminin fazla olmasinin bir sonucu olan
obezitenin PMS ile iliskisi incelendiginde, BK1I ile PMS riski ve semptomlar1 arasinda giiglii
dogrusal bir iliski bulunmustur (76). Yapilan bir calismada kadinlarda menstruasyon
siklusuniin luteal fazinda follikiiler faza kiyasla enerji alimmin ve harcamasinin arttigini bu
nedenle kadinlarin fazla besin arzuladiklarini ve bu besinlerin 6zellikle yagdan ve enerjiden

zengin yiiksek enerjili besinler oldugunu gostermektedir (77).

2.3.2. PMS ve Karbonhidrat Alimi
Karbonhidratlar giinliik diyetin biiylik bir kismin1 olusturmaktadir. Giinde yaklasik 300 g
karbonhidrat alinir ve bunun biiylik bir boliimiinii nisasta ve sakkarozdan olusmaktadir.
Ayrica bir miktar laktoz, glukoz ve fruktozda alinmaktadir (78).
Diyette bulunan polisakkaritler ve disakkaritlerdeki glikozidik baglar sindirim kanalinda
bulunan 6zel glikozidazlarla par¢alanir ve boylece karbonhidratlar sindirilirler (79).
Kandaki glukoz seviyesini artmasma bagirsaktan karbonhidrat emilimi, glikojenoliz
(glikojenden glukozun aciga c¢ikisi olayl) ve glukoneojenez (karbonhidrat olmayan
prekiirsorlerden hiicre i¢inde glukoz biyosentezi) neden olmaktadir. Kandaki glukoz
seviyesini azalmasi; glukozun indirekt oksidasyonu [glukozun Once pirlivata doniisimii
(glikoliz)sonra pirlivatin anaerobik kosullarda laktata doniisiimii, aerobik kosullarda ise sitrik
asit dongtistinde yikilimi], glukozun direkt oksidasyonu (glukozun pentozfosfat yolunda
yikilimi), glukozun glukuronik asit yolunda yikilimi, glikojenez (glukozdan glikojensentezi),
liponeojenez (glukozun yag asitlerine ve yaga doniistimii), glukozdan diger monosakkaritlerin
ve kompleks karbonhidratlarin olusumu ile kan glukoz diizeyinin bobrek esigi olan %160-180
mg'1 astig1 durumlarda idrarla glukoz atilimindan (glukoziiri) kaynaklanmaktadir (80).
Normal kan glukoz diizeyi, normoglisemi,12 saatlik agliktan sonra %60-70 mg (33-39
mmol/L) arasindadir. Kan glukoz diizeyini diisiiriicii yonde etkili olan olaylar ile kan glukoz
diizeyini yiikseltici yonde etkili olan olaylar karbonhidrat metabolizmasini olustururlar ve kan
glukoz diizeyini dengelerler. (81).
Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinokologlar Kongresi, PMS'li kadinlarin belirti
siddetini azaltmak i¢in sik sik kiiciik porsiyonlarda posali kompleks karbonhidratlar
tikettigini ve seker alimini azalttigini bildirmektedir (82). Luteal faz sirasinda kompleks
karbonhidrat diyetinin muhtemelen santral serotonin miktarinda artisa yol acacagindan dolay1
PMS'li kadinlara yardimc1 olabilecegine dair gii¢lii kanitlar vardir (83). PMS semptomlarini
siddetli hisseden kadinlar, yiiksek oranda tathi ve yagli yiyecekler i¢in daha fazla istek
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duyarlar. Bunun nedeni, PMS’li kadinlarin siklikla yiyecek aserme ve depresyon ile birlikte
bulunan menstruasyon oncesi diisiik serotonin aktivitesinin etkileri olabilir. Karbonhidratlar
beyin serotoninini artirabilir ve buna karsilik menstruasyon oncesi semptomlari hafifletmek
icin hareket edebilir (84).

Diyetle karbonhidrat alimi serotonin diizeyi ile iliskilendirilmis olup; beyindeki diisiik
serotonin diizeyinin PMS’ye yol acabildigi tespit edilmistir (82,85). Karbonhidrat alimina
iliskin bir diger ¢alismada, PMS tanis1 almis kisilerin diyetlerinin glisemik indeksi ile PMS
semptomlar1 arasinda ters bir iliski oldugu gosterilmistir (83). Konuya iliskin ¢aligsmalarda
karbonhidrat alim miktar1 kadar karbonhidrat tiliriinlin de O6nemli oldugu ve diyetteki
karbonhidrat kaynaklarinin kompleks karbonhidratlar icerecek sekilde modifiye edilmesi ve

seker aliminin kisitlanmasi yoniindedir (82,85,86).

2.3.3. PMS ve Protein Alimi
Diyet proteini potansiyel olarak renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin etkisi, diisiik
kalsiyum seviyeleri, karbonhidratlardan serotonin artisinin eksikligi ve degisen hormonal
ortamin etkisiyle menstruayon dncesi semptomlarini etkileyebilir (87).
Yapilan bir ¢aligmada, 18-24 yaslar1 arasinda 330 kadin incelenmis, protein aliminin, hafif
PMS'li katilimcilarda, orta ve siddetli PMS'li katilimcilara goére, anlamli derecede daha
yiiksek oldugu bulunmustur (88).

2.3.4. PMS ve Yag Alimi

Yaglar, insan beslenmesi i¢in gerekli olan en 6nemli organik maddelerden biridir. Bu organik
maddeler sadece yliksek enerji kaynagi olmayip ayni zamanda yagda ¢oziinen vitaminleri
bulundurmalari, proteinlerle lipoproteinleri olugturmalar: birleserek ve metabolik aktivitelerde
gorev almalar1 bakimindan da elzemdirler (89).

Yaglarin temel yapi bilesenlerine yag asitleri denilmektedir. Yag asitleri karbon atomu
sayilari, karbon atomlar arasindaki cift bag sayilar1 ve karbon atomlarina bagl hidrojenlerin
pozisyonuna gore adlandirilmaktadir. Yag asitleri tasidiklar1 bag cesidine gore doymus ve
doymamis olmak {izere 2 ana gruba ayrilmaktadir (90).Yag asitleri bir¢ok organizma igin
onemli enerji kaynaklaridir. Artmis glukoz siklikla yag asidine gevrilerek depo edilmektedir.
Trigliserdiler ayn1 miktardaki karbonhidrat ve proteinlerden yaklasik 2 kat daha fazla enerji
vermektedirler. Tim hiicre zarlar1 iki tabakali fosfolipitlerden olusur. Yag asitleri ayni

zamanda protein modifikasyonunda da kullanilirlar. Bu nedenle yag asidi metabolizmasi, yag
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asitlerinin primer metabolitlerinin ve enerjinin olustugu katabolizmalarini ve biyolojik olarak
oldukc¢a 6nemli bilesiklerin sentez edildigi anabolizmalarini1 kapsamaktadir (91).

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Kongresi, PMS'yi tedavi etmek icin yag
alimini1 azaltmay1 onerir. Ancak, bu onerileri destekleyen kanitlar sinirlidir ve bunlarin PMS
gelisiminin Onlenmesi i¢in gegerli olup olmadig: belirsizdir (92). Yaglarin PMS {izerindeki
potansiyel fizyolojik etkileri inflamasyonu ve degisen hormonal ortami kapsar (87).

Elzem yag asitlerinin yeterli miktarda alimmin PMS semptomlar1 {lizerinde olumlu etki
gosterdigi, 6zellikle depresyon, anksiyete, abdominal siskinlik, konsantrasyon yetersizligi gibi
semptomlarda azalma oldugu saptanmistir (93).

Tim bu sonuglar goéz Onilinde bulundurularak, diyetteki toplam yag iceriginin Onerilen
siirlarda (enerjinin %25-30’unu karsilayacak sekilde) tutulmasi, doymus yag igeriginin
azaltilmasi ve diyetin tekli ve ¢oklu doymamis yag asidi Oriintiisiiniin diizenlenmesinin, PMS

semptomlarinin varligini ve siddetini olumlu sekilde etkileyebilecegi sdylenebilir (93-97).

2.3.5. PMS ve Mikro Besin Ogeleri Alim
B vitaminleri, D vitamini, kalsiyum ve magnezyum dahil olmak {izere bir¢ok vitamin ve
mineral PMS'nin altinda yatan patogenezde potansiyel olarak yer alan nérotransmitter sentezi
ve hormonal denge icin gereklidir. Dolayisiyla bazi vitamin ve minerallerin eksiklikleri
PMS'de rol oynayabilir (98).
Diyetle tiamin, riboflavin, niasin, Bg ve B;, vitaminleri ve folat alim diizeyleri PMS varligi ile
iliskilendirilmistir. Diyetle tiamin ve riboflavin alimi olumlu etki gosterirken; B grubu
vitaminlerinin besin destegi halinde alimi ile PMS arasinda iliski saptanamamustir (99).
B vitaminlerinin triptofan amino asidinin serotonine doniistliriilmesi ve serotonin
metabolizmas1 i¢in gerekli aktif maddelerin iiretilmesi dahil olmak iizere serotonin
metabolizmasinin ¢esitli asamalarinda yer aldigi diistiniilmektedir. Dolayisiyla B vitamini
eksikligi serotonin tiretimini engelleyerek duygudurum bozukluklarina yol agabilir (98).
Sistematik bir derlemede giinde 100 mg verilen Bg vitamin takviyesinin PMS semptomlarini
ve premenstriie]l depresyonu azalttigi belirtilmistir. Ters olarak; multivatimin mineral
destekleri, magnezyum, manganez ve gamma linoleik asit destegi ile alkol, sodyum ve kafein
aliminin azaltilmasinin bir etkisinin olmadigr belirtilmistir. PMS sorunu yasayan kadinlarin,
detayli bir beslenme Oykiisii alinarak, saglikli besin se¢imleri yapmalarina yardimeci1 olmak
gerekmektedir. Takviyelerin gerekliyse kullanilmasi 6nemlidir (79).
D vitamini; muhtemelen kalsiyum homeostazi, dolasimdaki steroid hormon dalgalanmalar1 ve

norotransmitter fonksiyonu {lizerindeki etkileri yoluyla kadin {ireme sisteminde 6nemli ve
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kritik bir rol oynar (98). D vitamininin kadin iireme sisteminde etkisini D vitamini seviyeleri
ile PMS ve dismenore gibi menstruasyon sorunlari arasinda bir iliski olduguna dair ¢aligmalar
mevcuttur (100,101). Geng kizlar ile yapilan 897 katilimcili bir ¢alismada, katilimcilara
yiiksek doz D vitamini takviyesi (50 000 IU/hafta) verilmistir ve 9 hafta boyunca takip. D
vitamini takviyesinin bireyler tizerindeki etkisi, dort kategoride degerlendirilmistir: sadece
PMS'si olanlar; sadece dismenoresi olanlar; hem PMS hem de dismenoresi olanlar ve normal
olanlar olarak kategorize edilmistir. Takviye miidahalesinden sonra PMS prevalansi;
%14.9'dan %4.8'e, dismenore hastalarinin prevalansi; %35.9dan %32.4'e ve hem PMS hem
de dismenore olanlarda; %32.7“den %25.7ye diistiigii bulunmustur. D vitamini takviyesi, sirt
agrist ve kolayca aglama egilimi gibi ¢esitli PMS semptomlarinin insidansinda azalma ve
ayrica dismenore agri siddetinde azalma ile iliskilendirilmistir. Yiiksek doz D vitamini
takviyesinin PMS ve dismenore prevalansini azaltabilecegi gibi, PMShmin fiziksel ve
psikolojik semptomlar1 iizerinde de olumlu etkilere sahip oldugu bildirilmistir (101). D
vitamini eksikligi bildirilen 44 PMS'li 6grenci ile yapilan bir c¢alismada, D vitamini
takviyesinin PMS'li ve D vitamini eksikligi olan kadinlarda, toplam PMS semptomlarinin
ortalama skorunda anlamli iyilesme gosterdigi, D vitamini takviyesinin inflamasyonu ve
antioksidan belirtegleri iyilestirmek igin etkili bir strateji oldugu bildirilmistir (102).

Kalsiyum  homeostazindaki  degisiklikler ~uzun zamandir afektif  bozukluklarla
iligkilendirilmistir. Premenstrual sendromlu kadinlarda bazi afektif ve somatik semptomlardan
kalsiyum metabolizmasindaki anormalliklerin sorumlu olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (103).
Ovulasyon sirasindaki 0strojen dalgalanmalar1 ve menstrual siklusun luteal fazi, kalsiyum ve
kalsiyum diizenleyen hormonlarla iligkilidir (103).

Menstruasyon doneminde kadinlarda agirlik artis1 oldugu goriilmiistiir. Luteal fazda sodyum
ve su tutulumu oldugundan periferik 6dem gelisebilir. Premenstruasyon dénemde 6dem
bir¢cok kadinda olusur ve giinliik yasami etkileyebilmektedir. Kadin cinsiyet hormonlarinin
premenstruasyon dénemde 6dem olusumunda 6nemli bir rol oynadigi sonucuna varilmastir.
Orta luteal faz yiiksek progesteron ve yiiksek Ostrojen diizeyleri uyarilmis epitelyal sodyum
kanal (ENaC) aktivitesini inhibe etmektedir. Ostrojen ve progesteron seviyeleri ge¢ luteal
fazda hizla azalmaya baslamaktadir. Ostrojen iiretiminin diismesi gec¢ luteal faz ENaC
inhibitor etkisi dnlenir. ENaC aktivitesi gelistirilmis olur ve gézlenen premenstruasyon édem
olusumu agiklanabilir (104).

Magnezyum beynin dopaminerjik sentezi i¢in gereklidir. Dopamin dengesizligi ruh halini
etkileyebilir ve agir1 kaygiya yol agabilir (105). Ayrica magnezyum metabolizmasi, belirgin

ruh hali ve fiziksel semptomlarla birlikte migren, epilepsi ve kronik agri gibi bazi
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noropsikiyatrik bozuklukta rol oynamaktadir. Bu benzerliklerden dolayr magnezyum
eksikliginin PMS etiyolojisinde de yer aldigi diigiiniilmektedir (106,107). Magnezyumun
PMS tedavisinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir (108,109). PMS’si olan ve olmayan
kadinlarin magnezyum diizeyleri karsilastirildiginda, serum magnezyum diizeyleri ile PMS
semptomlari arasinda bir iliski saptanmamistir. Ancak PMS’li kadinlarin eritrosit magnezyum
diizeylerinde bir azalma oldugu gézlenmistir (110).

Cinkonun anti-inflamatuar, antioksidan ve anti-depresan etkiler dahil olmak iizere birgok
yararli  fonksiyona sahip oldugu bilinmektedir. Cinko eksikligi ¢inko serum
konsantrasyonlarini azaltabilir ve sonug¢ olarak sinirlilik, depresyon ve duygusal dengesizlik
gibi bazi1 noropsikolojik semptomlara yol agan glukokortikoid iiretim diizensizligine neden
olabilir (111).

PMS’nin potasyum alimiyla pozitif yonlii iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Onerilen
diizeyin (4700 mg/gilin) altinda potasyum aliminin bile PMS riskini arttirici yonde etki
gosterebilecegi gozlenmistir (112,113).

Menstruasyon sirasinda kaybedilen demirin, menstruasyon oncesinde yerine konmasi sonucu
dengenin saglandigi sonucuna varilmistir. Altmis dokuz kadin iizerinde yapilan bir
aragtirmada ise, menstriial kaybin kadinlarin % 9’unda 80 mL ve % 13’{inde ortalama 60-80
mL arasinda oldugu gosterilmistir (114). Dogu Cezayir’de yapilan bir arastirmada, 302
mensriiasyon goren kadindan sehirde yasayanlarin % 28’1, yari- kirsal alanda yasayanlarin %
19°u ve kirsal alandaki kadinlarin % 32’inde demir yetersizligi anemisinin oldugu
gozlenmistir.

Diinya Saglk Orgiitii’'niin raporunda, 144 menstruasyon géren kadinin 66’sinda (% 45,.8)
demir yetersizligi anemisi belirtilmistir. Demir depolarmi etkileyen etmenler arasinda

menstruasyonun kismen oldugu sonucuna ulasilmistir (114).

2.4. A¢hk

Aclik terimi eskiden giinlimiize kadar olan zaman i¢inde, karacigerdeki glikojen miktarinin
belirli bir seviyenin altina indiginde hissedilen, kisisel bir durumu veya bireyin biyolojik
olarak gereksinim duydugu enerji ihtiyacin1 tanimlamak i¢in kullanilmaktaydi. Ancak
giiniimiizde bu durum, fizyolojik veya hedonik aglik olarak iki sekilde ifade edilmektedir
(115). Saglikli kadmlarin aglik durumundayken kan glukozu seviyesi 60 ila 100 mg/dl
arasinda degismektedir. Besin alimindan sonra kanda glukoz seviyesi artarak 120-140 mg/dl’e

yiikselmektedir. Yemek yenildikten yaklasik 1 saat sonra yavas yavas kandaki glukoz seviyesi
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diismektedir. Iki saat sonunda kandaki glukoz seviyesi yaklasik aclik durumundaki glukoz
seviyesine gelmektedir. Boylelikle aglik hissi tekrar olugsmaya baslamaktadir (7).

Homeostatik mekanizma, viicudun enerji kaynaklar1 ve gereksinimine goére enerji alimi ve
harcamasini ayarlayabilmek icin, endokrin ve metabolik sinyallerle beyinde bulunan
hipotalamus ve beyin sap1 iizerine etki etmektedir. Hipotalamusun gorevi enerji
metabolizmasini diizenlemektir ve ¢ok sayida c¢ekirdekten olusur. Bu ¢ekirdekler sayesinde
istah sistemi diizenlenir. Hipotalamustaki noronlar viicut yag dokusu ve sindirim sisteminden
gelen sinyallerle enerji metabolizmasimin diizenlenmesinde rol alir. Kan-beyin bariyerini
gecen hormon ve besin O6geleri ndronlarmm oldugu kisma gelip oreksijenik (beslenme
davranigini arttiran) ve anoreksijenik (beslenme davranisini azaltan) etki gostermektedir
(116).

“Homeostatik olmayan aclik” icin daha anlamli bir terim, biligsel, ddiillii ve duygusal
faktorlerin katilimini igeren “hedonik” aglik’tir (117).

Hedonik aclik yiiksek derecede lezzetli yiyecekler gevremizde oldugunda bir enerji agigi
olmadig1 halde sadece zevk duymak icin tilketmemiz olarak tanimlanmaktadir. Hedonik
beslenmenin temelinde hem i¢ tetikleyiciler hem de dis unsurlar bulunmaktadir. Besinin
gorselini gormek, kokularla bir yemegin kokusunu beyinde bagdastirmak, yemek yiyen birini
izlemek, televizyonda veya diger sosyal mecralarda yemek reklamlari gormek dis
unsurlardandir. Duygularin olaylar karsisinda farklilasmasi sonucunda yiyeceklerle bastirma,
kendini yemekle ddiillendirme yontemleri i¢ tetikleyicilerdendir (8). Yemegini bitirmis ve
doymus bir kisiye en sevdigi tath getirildiginde tok hissetse bile tatliy1 yemek istemesi
hedonik aclik olarak tanimlanmaktadir (11).

Menstrual siklus boyunca degisen hormon dalgalanmalarinin istah kontrolii ve yeme davranisi
tizerine etki gostermesiyle bireylerin besin tercihlerinin menstrual donglide degistigi
bildirilmektedir. Yumurtalik steroidlerinin norotransmitterler ile birlikte beynin kortikal
alanlarma etki ederek hipotalamustaki aclik ve tokluk merkezlerinin uyarilmasini saglayarak
istah regiilasyonunda 6nemli bir rol oynadigi goriilmiistiir. Menstrual dongiliniin folikiiler
fazinda artan Ostrojen hormonu, glikoz ve insiilin duyarlilig1 {izerine etki gostererek besin

tiiketimi tizerinde istah azaltici rol oynamaktadir (118,119).

2.4.1. Hedonik Ac¢hk
Hedonik aclik; kisinin bedeninden gelen fiziksel aglik ve enerji diisiikliigli sinyallerinden
bagimsiz olarak gelen ve bunla iliskili olarak ortaya ¢ikan, yasami devam ettirme disindaki

yeme davranisi olarak agiklanabilir (120).
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Duygusal yeme davranisini etkileyen mekanizmalar psikolojik ve fizyolojik olarak ayri ayri
incelenmistir fakat bu mekanizmalar1 birlikte inceleyen bir model de vardir: Macht’m Ug
Asamali Modeli (121). Bu model Sekil 1’de gosterilmistir ve model duygusal yemenin ii¢
asamasi oldugunu savunmaktadir. Bu {i¢ asama duygusal yemenin seviyesine gore boliimlere

ayrilmis ve kategorilestirilmistir.

Norokimyasal Mekanizmalar Diirtiisel ve kontrolsiiz yeme

v

Enerjiyi arttiran fizyolojik mekanizmalar Aliskanlik haline gelmis besinler

Hedonik yeme mekanizmalari Ara stra, kiigiik miktarda besin

v

Sekil 2.1. Macht’in ii¢ asamali modeli (62)

Alt basamakta bulunan ilk asama olan hedonik yeme mekanizmalarinda kisi duygusal
durumunu diizeltmek ve keyif almak i¢in az miktarda ya da normal miktarda besin
tiketmektedir. Bu beslenme genelde sekerli, lezzetli ve yiiksek enerji veren ¢ikolata gibi
besinlerden olusmaktadir. Bu asamada temel ilke haz almaktir, hedonik mekanizma
caligmaktadir. Siirekli degildir, kisinin ihtiyact dogrultusunda ara sira gerceklesmektedir
(122). Ikinci asamada ise beslenmen davranisi, duygulari diizenlemeyi saglayan otomatik bir
davranig haline doniismiis ve bir aliskanlik olugsmustur. Bu basamakta hedonik yeme davranisi
az miktarda olsa devam etmekle birlikte fizyolojik mekanizmalar devreye girmektedir. Enerji
diizeyinde artig, stres diizeyinde ise azalis goriilmektedir. Sonuncu asamada bireyler yiiksek

miktarda besin tliketerek gerginlik seviyesini azaltmaya ve rahatlamaya g¢alisirlar. Diirtiisel
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yeme davranigi goriillmektedir. Hem hedonik mekanizma hem de fizyolojik mekanizma
yeterince devrededir (123).

Menstrual siklusa bagli hormonal dalgalanmalar, istah kontrolii ve yeme davranigini
etkileyebilmektedir (124). Calismalar PMS'li kadinlarin artan gida istegi ve alimi olarak ifade
edilen istah artig1 ve artan alkol tiiketimi yasadiklarini1 gostermistir. Ayrica PMS'li kadinlarin
adet dongiisiiniin luteal fazi sirasinda yag orani yiiksek besinlere yonelik isteklerinin arttig1
bildirilmistir (125). Premenstrual donemde kadinlarin ¢ikolata tiiketme istegi ve tiikketiminde
bir artis oldugu bilinmektedir. Artan ¢ikolata tiiketme isteginin altinda iki temel biyokimyasal
mekanizma vardir. Bunlardan bir tanesi, direkt (bir endokannabinoid olan anandamid) veya
dolayli olarak bazi nérotransmitterler (endojen opioidler) ilizerinden bireylerin &zellikle
perimenstrual donemde arzuladigi haz hissinin olusmasini saglamasindan, digeri ise
perimenstrual donemde ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler ve buna bagh ¢ikolata icerisinde
bulunan bazi ogelere (magnezyum, serotonin) duyulan ihtiyagtan dolayir ¢ikolata yeme
isteginin artmasidir (58). Luteal fazdaki yeme anormallikleri ile Ostrojen ve progestojen
arasinda iliski oldugu bilinmektedir ve PMS’deki asir1 yeme istegi/agerme gibi semptomlarin
serotonerjik disfonksiyondan kaynaklandigi, bu nedenle karbonhidrata egilim gosteren
kadinlarin, beyinde serotonin miktarini arttirarak kaygi diizeylerini azaltip iyi hissetmeye

caligtiklart bildirilmistir (126).

2.5. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklarinin tanimi ilk olarak Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (American Psychiatric
Asssociation, APA) smiflandirma kitap¢iginda (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) yeme bozukluklari ve beslenme bagliginda tani kriterleriyle birlikte
yaymlanmistir (61). Yeme bozukluklar1 DSM-4 tani 6lgiitleri ii¢ kategori altinda anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza ve bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu tiirleri olarak yer
almaktadir. Tikinircasina yeme bozuklugu baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklari
grubu igerisinde degerlendirilmistir (62). Yapilan son giincellemelerle birlikte DSM-5’te
yeme bozukluklari sekiz alt grupta toplanmistir. Bu grupta bulunan yeme bozuklugu tiirleri;
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, pika, ruminasyon (geri
cikarma) bozuklugu, kacingan/kisitlayict beslenme, tanimlanmis diger beslenme ve yeme
bozukluklari, tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozukluklari seklindedir. Yeme

bozukluklarinin temel ve ortak Ozelliklerine bakildiginda; yeme aligkanliklarinda, viicut
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agirligr kontroliinde, beden seklinde diisiince ve davranigsal bozukluklarin var oldugu ve
agirhiga ya da bedene yonelik asir1 bir degerlendirmenin bulundugu belirtilmektedir (127).

Yeme bozukluklari, hem fiziksel hem de zihinsel sagliga zarar verebilecek, yasami tehdit
eden ciddi hastaliklardir. Baz1 belirtileri birbirine benzese de her biri ciddiye alinmas1 gereken
farkli durumlardir. Bu hastaliklarin tedavisi, genellikle hastanin ihtiyaglarina gore kendilerine
0zgl ve Ozel olarak sekillenirken, psikolojik destekten beslenme diizenlemelerine kadar gesitli

yontemleri igerebilir (128).

2.6. Asir1 Besin Istegi

Asirt besin istegi besinleri giiglii bir sekilde, bilingli olarak arzu etmektir. Bu tanim kognitif
(6rnegin, besin hakkinda diisiinme), duygusal (yeme arzusu veya duygudurum degisikligi),
davranigsal (besin arama ve tiiketme), fizyolojik (tiikriik salgilama) gibi bircok faktor ile
karakterize edilir (129). Besinsiz gegirilen zamanla artarak yogunlasan aglik durumundan
farkli olarak, asirt besin istegi ani bir sekilde ortaya ¢ikar (130). Asir1 yemek yeme viicut
agirlign kazaniminmi tesvik etmesine ragmen, genellikle lezzetlilik ve yiiksek enerji
yogunlugunu birlestiren 6diillendirici yiyeceklerin tiiketiminden elde edilen hazzi arariz.
Insan icin yiyeceklerin dogal ddiillerden biri oldugu dikkate alinirsa, asir1 besin isteginin
patolojik bagimliliklardan ayr1 olarak degerlendirilmesi ve duygudurum bozukluklar: ile
iliskili olarak incelenmesi gerekmektedir (131). Hem madde kullaniminda hem de yeme
davranisinda, istekler, istenen maddenin asir1 tiikketimi ve tiilketimden kaginmay1 iceren uzun
vadeli hedeflere uyulmamasiyla iligkilendirilmistir. Yiyecek ve uyusturucu bagimlilig
arasindaki en ikna edici benzerliklerden biri, genellikle kontrol kaybi ve ardindan istenen
madde veya yiyecegin yutulmasiyla birlikte goriilen istek duyma deneyimidir. Yiyecek veya
uyusturucu istegi deneyiminde Ortlisen sinir yapilarinin rol oynadigi belirlenmistir (132).
Dahasi, yiyecek bagimliligi semptomlari, alisgilmis yiyecek istegi deneyimleriyle oldukca
iliskiliydi (133). Yiyecek ve uyusturucu isteklerinin zorlayict yonlerine odaklanirsak
ortisme icin de kanitlar vardir: 6rnegin, orbitofrontal korteksteki aktivite kokain ve alkol
istegiyle iliskilidir. Bu alan ayn1 zamanda obsesif-kompulsif bozuklugun patolojisinde de rol
oynar. Orbitofrontalin yiyecek isteklerine dogrudan katilimima dair bir kanit olmasa da,
obsesif-kompulsif davranis ve yeme bozukluklarinin beklenenden daha yiiksek oranda birlikte
goriilmesi gibi dolayli kanitlar vardir. Yiyecek isteginin en yaygin kullanilan tanimi, belirli bir
yiyecegi yemeye yonelik yogun bir istek oldugudur (134-136).

Yiyecek istegi, belirli yiyecek tiirlerini tiikketmek i¢in karsi konulmaz bir arzu, ¢cogu birey

tarafindan diizenli olarak deneyimlenen sik goriilen bir olgudur (137,138). Bir dereceye kadar,
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ornegin besin eksikligi sirasinda fizyolojik bir islev gorebilir; ancak en sik istenen yiyecekler
tatli, tuzlu ve yag yiiklii oldugundan, besin degerinden ziyade lezzet ana oreksijenik faktor
gibi gortinmektedir (139-141). Yiyecek kiiltiirii ve tercihleri de istegi etkiler: Amerikali
ogrenciler arasinda siklikla istenen yiyecekler olarak ¢ikolata, pizza ve cips bildirirken (140),
Japon dgrenciler arasinda susi yiiksek puan almistir (142). Istenen yiyecekler, alisilmis diyete
gore daha fazla enerjiye sahip olma egiliminde oldugundan (143), giiclii yiyecek istegi
yasayan kadinlarin agirlik kazanimi riskinin daha yiiksek olmasi veya agirlik kaybinda
basarili olma olasiliklarinin daha diisiik olmasi yiiksek ihtimal goriilmektedir. Bu nedenle,
yiyecek istegi obezitede biiyiikk Olglide rol oynar ve bu tiir bir hedonik diirtiiye hangi
faktorlerin yol actigini belirlemek 6nemlidir. Diyet sirasinda, enerji yogun gidalar genellikle
hari¢ tutulur, ancak -belki de sezgiye aykir1 olarak- negatif enerji dengesi kendi basina istegi
tetiklemiyor gibi goriinmektedir (137,138,144,145).

Asirt besin istegi asir1 yeme, duygusal yeme, tikinircasina yeme gibi sorunlu yeme
davraniglar ile iliskilendirilmistir (146,147). Sik sik asir1 besin istegi yasayan bireyler yeme
aktivitesi ve viicut agirhi@ kontroliinii kaybederck beden kiitle indeksinin artmasi ve
tikinircasina yeme, duygusal yeme problemleriyle yiizlesmektedir (148).

Adipositler tarafindan salgilanan bir hormon olan leptin, istahi, enerji harcamasini ve
noroendokrin islevi diizenlemek (azaltmak) i¢in hipotalamus {iizerinde etkilidir. Leptin,
menstriiasyon ve normal iireme ve noroendokrin fonksiyon igin bir 6n kosul gibi
goriinmektedir. Serum leptin konsantrasyonunun folikiiler faza kiyasla luteal fazda daha
yiikksek ve Ostradiol ve progesteron konsantrasyonlar: ile pozitif korelasyon gdsterdigini
belirten calismalar bulunmaktadir (149). Unlu ve dig. (150) ghrelin serum konsantrasyonlari
ile PMS arasinda iligki bulmazken, leptin serum konsantrasyonlar1t PMS goriilen kadinlarda

luteal faz sirasinda daha yiiksek bulmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma Ankara’da Subat -Mart 2024 tarihleri arasinda 6zel bir klinige basvuran ve
calismaya goniillii olan 18-40 yas arasi1 diizenli menstruasyon siklusa sahip 56 yetiskin kadin
lizerinde yapilmustir. Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’nun
KA24/08 no’lu ve 21/02/2024 tarihli ve 24/38 sayili karari ile onaylanmis ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir (EK 1). Calismani power analizi (EK 2’de)
gosterilmistir. Etki buytikligi 0.20, minimum % 80 gii¢ ve 0.05 yanilma diizeyi i¢in, her bir
grupta en az 21 olmak iizere toplam 42 olarak belirlenmistir. Olas1 kayip gozlemler goz
oniinde bulundurularak minimum her bir grupta 25 olmak iizere toplam 50 hastanin ¢aligmaya
dahil edilmesi uygun bulunmustur. Buna gore calismaya 56 kadin dahil edilmis bireyler
Premenstrual Sendrom Olgegine gore degerlendirilmis ve premenstrual sendrom &lgeginden
aldiklar1 puana gore iki esit gruba ayrilmistir. Premenstrual sendrom 6l¢eginde 110 ve iizeri
puan alan kadinlar premenstrual sendromu olan, ¢alisma grubunu (n: 28), 110 puan alt1 alan
kadinlar ise premenstrual sendromu olmayan, kontrol grubunu (n:28) olusturmustur.
Calismaya, endokrin sistemi ile ilgili herhangi bir hastalig1 olan, istahi etkileyen ilag kullanan,
dogum sonras1 menstruasyon siklususii baglamamig olan ve herhangi bir diyet siirecinde olan

kisiler dahil edilmemistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya katilan bireylere; yas, cinsiyet, meslek gibi sosyodemografik 6zellikleri, hastalik
durumu ve beslenme aliskanliklarina yonelik sorular, PMS olup olmadigin saptamak icin 44
sorudan olusan Premenstrual Sendrom Olgegi Ve asir1 besin istegini saptamak i¢in 39 sorudan
olusan Asir1 Besin Istegi Olgegi (ABIS) bulunan bir anket uygulanmistir (Ek 3). Anketler,
arastirmaci tarafindan caligmaya katilan bireylerle yiiz yiize goriisme siirecinde yapilmistir.
Katilimcilar ile ti¢ goriisme yapilmistir; ilk 6lgtim menstruasyondan 5 giin 6nce yani luteal
fazda (menstruasyon siklusuniin 21-26 giiniinde) yapilmistir, ikinci gdriisme menstruasyon
siklusuniin 2. giinii yani menstruasyon siirecinde ve son dlgiim ise menstruasyon bitiminden 7
giin sonra yani folikiiler fazda yapilmistir. Kadinlarin her goriismelerinde ayrintili viicut
kompozisyon, antropometrik dlgiimler ve 24 saatlik geriye doniik hatirlatma teknigi ile besin

tiiketim kayitlar1 alinmistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Kadinlarin 6zelliklerine iliskin genel bilgiler
Kadinlarin kisisel 6zelliklerini saptamak ic¢in 7 bdliimden olusan bir anket kullanilmistir (Ek
3). ik boliimde kadinlarin sosyodemografik &zelliklerine dair 20 soru, ikinci boliimde
kadinlarin beslenme aligkanliklarina dair 14 soru, ti¢iincii boliimde kadinlarin menstruasyon
ge¢misi hakkinda 18 soru bulunmaktadir. Dérdiincii boliimde 44 sorudan olusan PMSO (Pre
Menstrual Sendrom Olgegi), besinci béliimde 39 sorudan olusan ABIS (Asir1 Besin Istegi
Olgegi) bulunmaktadir. Altinci boliimde belirlenen ii¢ ayr1 tarihte alinmis olan hatirlatma
teknigi ile 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi, Yedinci boliimde ise antropometrik

Olctim takip ¢izelgesi bulunmaktadir.

3.3.2. Antropometrik Olgiimler ve Viicut Kompozisyonlari

Kadinlarin, ilk antropometrik 6l¢timii luteal fazin 21-25.giinleri arasinda yani menstruasyon
baslamadan 5-7 giin dncesinde, ikinci 6l¢iimii menstruasyonun ikinci giinii ve {igiincii 6l¢tiimii
menstruasyon bittikten yedi glin sonra yapilmistir. Kadinlarin 6l¢iimleri sabah erken saatlerde,
ac karna, son 1 saat sivi tiikketmemis ve fizerlerinde ince kiyafetlerle gerceklesmistir.
Ustlerinde herhangi bir metal esya, taki bulunmamistir. Antropometrik lgiimler ii¢ ayri

zamanda esnemeyen mezura ile alinmustir.

3.3.2.1. Viicut agirhg (kg)
Kadinlarin viicut agirhiklarinin dlgiimiinde Biyoelektriksel Impedans Analizatorii (BIA-
TANITA MC 780 MA) kullanilmistir. Olgiimler teknigine uygun olarak miimkiin olan en ince
giysilerle ve kadinlarin ayakkabilar1 ¢gikarilarak, yogun fiziksel aktivite yapmadan, son 4 saat

ac olacak ve ¢ay, kahve tiiketimi olmadan yapilmistir (151).

3.3.2.2. Gogiis cevresi
Kadinlar dik poziSyondayken gogiis Olgiisii esnemeyen mezura ile kiirek kemiginizin alt

ucundan hizalanarak alinmistir (151).

3.3.2.3. Bel Cevresi
Bel cevresi esnemeyen mezura ile dik pozisyondayken gobek deliginin 2 cm {istiinden

almmistir (120). Kadilarda bel gevresinin 88 cm ve iizeri olmas1 Diinya Saglhk Orgiitiine
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(DSO) gore saglik agisindan yiiksek risk olarak goriilmekte iken 80 cm ve iizeri olmasi ise

risk olarak goriilmektedir (151)

3.3.2.4. Kalca cevresi
Kalga ol¢iisii esnemeyen mezura ile kisi dik pozisyondayken kalganin en genis yerinden

yapilmistir (151).

3.3.2.5. Bel/kalca orani

Olgiilen bel cevresi ve kalga gevresi degerleri birbirine boliinerek bel/kalca orani elde
edilmistir. Bel/kalga oraninin kadinlarda >0.85 cm iizerinde olmasi saglik problemlerinin

goriilme riskini artiran bir faktor olarak degerlendirilmektedir(151).

3.3.2.6. Beden Kiitle indeksi (BKI / kg/m?)
Kadmlarin BKI degerleri, viicut agirliginin; metre cinsinde boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle hesaplanmistir. Diinya saglik 6rgiitii (DSO) siniflamasi kullanilarak; BKI degeri
25.0-29.9 kg/m? olan bireyler ‘hafif sisman’, > 30.0 kg/m? olan bireyler ise ‘obez’ olarak
degerlendirilmistir (152) (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitiine gére BKI siniflamasi (145)

Kategori BKI (kg/m?)
Zayf <18.5
Normal 18.5-24.9
Hafif Sisman 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. Viicut Bilesimi

Viicut kompozisyonu; biiylimenin takibi, viicut agirliginin kontrolii, klinik saglik ve spor
bilimleri i¢in oldukg¢a dnemlidir (153).

Beslenme ve diyet uygulamalarinin yapildigi merkezlerde, viicut kompozisyonunun dlgiilmesi
ve degerlendirilmesinde siklikla biyoelektrik empedans analizi (BIA) kullanilmaktadir. BIA,

kolay, hizli, alan ve laboratuvar dlglimleri igin oldukga kullanish bir viicut kompozisyonu
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belirleme ydntemidir. BIA ydntemi, viicut suyunun belirlenmesi prensibine dayanmaktadir.
Insan viicudunda sulu dokular ¢oziinmiis elektrolitleri nedeniyle elektrik akimmi gegirir.
Elektrik uyarilar1 gonderildiginde elektrik akiminin en gegirgen dokulardan gecisinin
biiyiikliigii dokularin gegirgenligine baglidir. Gegerli BIA &l¢iimii igin sabit doku hidrasyon
durumu can alict noktadir (154-156).

Ayrica viicut kompozisyonu Ol¢limlerinde yag ve yagsiz viicut kiitlesi belirlenmesinde normal
olmayan hidrasyon durumundaki ¢ocuk, pubertal durum, hamile, ani agirlik kayb1 yasayanlar
ve kronik hastalarda (6rn. kronik bobrek yetmezligi, siroz) BIA kullanimi ideal bir yaklasim
degildir (157,158). Obez ve asir1 zayif bireylerde kullanilan beslenme ve diyet
uygulamalarinda viicut kompozisyonu Olgiilirken; deri kivrim kalinligi parametrelerin
kullanildig1 regresyon formiillerinin ve BIA yénteminin kullanimi tavsiye edilmemektedir.
Kadinlarin bir program uygulamasi (kalori kisitlamasi ya da egzersiz programi) durumunda
antropometrik profillerinin olusturulmasinda ve takibinde ¢evre dlgiimleri kullanilabilir (159-

162).

3.3.4. Premenstrual Sendrom Olcegi (PMS)

Premenstrual Sendrom Olgegi, hipokrat zamanindan beri bilinmektedir. Bu sendrom ilk defa
1931’de R. T. Frank tarafindan (15) ‘Premenstrual Gerginlik’ olarak tarif edilmistir. Bu
tarihten yaklagik 20 yil sonra 1953’te Dalton (163) yaptigi calismada benzer semptomlar: olan
hastalar icin ilk defa PMS tanimini1 kullanmistir. PMS tani kriterleri ise ‘American College of
Obstetricxs & Gynccology Practice Guidelines’ ve ‘International Classitication of Diseases,
10th revisiona’na gore en az bir premenstrual sendromu igermelidir. PMS Sendrom 6l¢eginin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik testini Cetin ve arkadaslari (164) 2020 yilnda yapmuistir.
PMS (Pre Menstrual Sendrom Olgegi) 44 maddeden olusmaktadir. Maddelerin tamami 5°li
likert tipindedir ve cevaplar 5=Siirekli, 4=Sik Sik, 3=Bazen, 2=Cok Az ve 1= Hig¢ seklindedir.
Besli likert tipindeki PMSO, 9 alt boyuttan (depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri, siskinlik)
olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan 220°dir. Alt boyut
skorlar1 bu boyutlarda yer alan maddelerin toplanmasiyla elde edilmekte ve PMS toplam
puan1 da alt boyut skorlarinin toplami ile bulunmaktadir. PMS toplam puant %50°den fazla
olanlar yani skorlar1 110 ve iizeri olanlar PMS pozitif olarak siniflandirilmaktadir. Yiiksek
PMS puani daha siddetli premenstrual semptomlar1 géstermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach

Alfa (a) = 0.75 olup, bu ¢alisma igin oo = 0.95 olarak hesaplanmistir (28).
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3.3.5. Asir1 besin istegi lcegi (ABIS)

Orjinal ismi ‘Excessive Food Cravings Scale’ olan asir1 besin isteginin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik testini Miiftiioglu ve arkadaslar1 (165) tarafindan 2017°de yapilmistir. Asiri besin
istegi 9 faktor ve 39 maddeden olusmaktadir ve 6’l1 likert skalas1 ile degerlendirilmektedir.
Secenekler sirasiyla; “her zaman” 6 puan, “¢ogunlukla™ 5 puan, “sik sik” 4 puan, “ara sira” 3
puan, “nadiren” 2 puan ve “higbir zaman” 1 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Bu skalaya
gore kisinin 6lgek puaninin artmasi asir1 besin isteginin arttigini gostermektedir. Buna gore
ABIS 6lgeginden minimum 39 puan; maksimum 234 puan almabilmektedir. Besin tiiketme
niyeti ve plani olmasi ile ilgili 3 madde vardir. Bu maddeler; 5, 18 ve 23. maddelerdir.
Yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi konusunda 5 madde vardir. Bu
maddeler; 9, 10, 15, 24 ve 38. maddelerdir. Yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve
durumlardan rahatlama beklentisi ile ilgili 3 madde bulunmaktadir. Bu maddeler; 16, 19 ve
21. maddelerdir. Yeme {izerine kontroliin olmamasi ile ilgili 6 madde vardir. Bunlar; 2, 3, 22,
25, 26 ve 29. maddelerdir. Yiyecek ile ilgili diisiinceler veya zihin mesguliyeti ile ilgili 7
madde vardir. Bu maddeler; 6, 8, 27, 28, 31, 32 ve 33. maddelerdir. Fizyolojik olarak asiri
istek duyma ile ilgili 4 madde bulunmaktadir. Bu maddeler; 11, 12, 13 ve 14. maddelerdir.
Besin asir1 istegi ve beslenme sirasinda veya oncesinde tecriibe edilen duygular konusunda 4
madde bulunaktadir. Bu maddeler; 20, 30, 34 ve 39. maddelerdir. Asir1 besin istegini
tetikleyen uyaranlar igin 4 madde bulunmaktadir. Bu maddeler; 1, 35, 36 ve 37. maddelerdir.
Yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi koyamama halinde hissedilen su¢luluk duygusu
ile ilgili 3 madde bulunmaktadir. Bu maddeler; 4, 7 ve 17. maddelerdir. ABIS &lgeginin
maddeleri arasindaki i¢ tutarliliginin ne diizeyde oldugu, madde toplam korelasyonlar: ve
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar ile incelenmistir. Buna gore ABIS 6lgeginin biitiinliigii
icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,97 olarak bulunmustur. Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0-1 arasinda bir deger almaktadir. Bu katsayinin 1’e yaklasmasi 6l¢egin mitkemmel
derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu durumun anlami, dlgegin bir biitiin olarak

asir1 besin istegini 6lgebilecegidir.

3.3.6. Besin Tiiketim Kaydi

Kadinlarin giinliik enerjileri ve besin 6gesi tiiketimlerinin hesaplanabilmesi i¢in hatirlatma
teknigi ile 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ii¢ menstruasyon déneminde (luteal

faz, mesntruasyon, folikiiler faz) alinmistir. Besin tliketim kayitlarinin dogru ve eksiksiz
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alinabilmesi i¢in ¢alismaya dahil edilen tiim bireylere porsiyonlar konusunda bilgilendirilme
yapilmistir (114). Menstruasyonun her ti¢ déneminde tiiketilen besinlerin ortalama enerji ve
makro-mikro besin ogesi analizleri Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)
versiyon 8.1 ile yapilmistir ve her li¢ menstruasyon dénemi i¢in ayri ayri incelenmis ve

karsilastirilmistir.

3.4.  Verilerin Istatissel Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analiz asamasinda Oncelikle bireylere uygulanan premenstrual
sendrom prevelansi 6lgegi, asir1 besin istegi dlgeklerine ait skor puanlar1 hesaplanmis olup, bu
puanlar sonucunda elde edilen simiflamalara ait istatistikler sunulmustur. Olgeklere ait
maddelerin boyut igerisinde i¢ tutarliligini test etmek amaciyla giivenilirlik analizi uygulandi
(Cronbach Alfa katsayisi). Karsilastirma oncesinde, gruplar bazinda 6lgek puanlarinin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilima uygun olmayan iki
gruba sahip degiskenlerin ortalama karsilagtirmalarinda “Mann Whitney-U testi” ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin iligkisi nxr seklinde ¢apraz tablolarda gézlemlerin
beklenen degerlerinin tamaminin 5’ten biiyiilk oldugu durumlarda Pearson ki-kare, en az
birinin 5’ten kiiciik oldugu durumlarda ise Fisher Exact testi kullanildi. Niimerik
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri normal dagilim gosteren veriler i¢in X (ortalama) ve SS
(standart sapma), Med. (Medyan), Min. (minimum), Maks. (Maksimum) degerleri verildi.
Tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi “p<0.05” olarak dikkate

alinmis olup, verilerin istatistiksel analizi SPSS 27 programinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Kadinlarm Genel Ozellikleri

Tablo 4.1°de ¢alismaya katilan kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durumu ve kiminle

yasadigina gore dagilimlar gosterilmistir.

Calisma ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 sirasi ile 24.7+4.49 ve 28.7+7.78 yildir. Gruplar
arasida yas acisindan bir fark bulunmamustir. Test bulgularina gore PMS varligi ile kadinlarin
yaglar1 arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmamistir (p>0.05). Caligmaya katilan
kadinlarin yas ortalamasi 26.7+6.62 yildir. Caligma grubunun %3.6’sinin okur-yazar,
%28.2°sinin lise, %353.6’sinin iiniversite ve %14.2’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunun ise %21.4’liniin lise mezunu, %67.9’unun {liniversite mezunu
ve 10.7’sinin yliksek lisans mezunu oldugu belirlenmigtir. PMS varligi ile egitim durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Sirastyla ¢aligma grubu ve kontrol grubunun medeni durum dagilimma bakildiginda
%89.3’linlin bekar ve %10.7’sinin evli ve %60.7’sinin bekar ve %39.3’iiniin evli oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin medeni durumlar ile PMS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmustir (p<0.05).

Calisma grubunun %482.1’inin evde ailesiyle birlikte yasadigl, %10.7’sinin evde
arkadaslariyla yasadigi, %3.6’sinin evde yalniz yasadigi ve %3.6’smin yurtta yasadig
belirlenmistir. Kontrol grubunun % 92.9’unun evde ailesi ile brilikte yasadigi, %3.6’simin
evde yalmiz yasadigi ve %3.6’sinin evde arkadasi ile yasadigi belirnlenmistir. Kadinlarin
yasadiklar1 kisiler ile PMS varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.1. Kadmlarin demografik 6zelliklerinin PMS olma durumuna gore karsilastiriimasi

Cahisma grubu Kontrol grubu Toplam Test
(n=28) (n=28) (n=56) deger p
S % S % n % [
Yas (y1l) (X £SS) 24.8+4.49 28.8+7.79 26.8+6.62 1.859 0.063“
Egitim durumu
Okur-yazar 1 3.6 - - 1 1.8
Lise 8 28.6 6 21.4 14 25.0 c
. 1.897 0.669
Universite 15 53.6 19 67.9 34 60.7
Yiiksek 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%
Evli 3 10.7 11 39.3 14 25.0
Kiminle yasiyor
Evde, ailesiyle
. 23 82.1 26 92.9 49 87.5
birlikte
Evde, arkadaglariyla .
o 10.7 1 3.6 4 7.2 5.184 0.203
birlikte
Evde yalniz 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, y2:Pearson ki-kare Test,

4.2 Kadinlarin Yasam Tarz1 Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadmlarin genel aligkanliklarinin  PMS  olma durumuna gore

karsilastiritlmasi Tablo 4.2.” de verilmistir.

Calisma grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin sirayla %39.3’lin ve %28.6’smin diizenli
olarak spor yaptigi; %60.7’si ve %71.4’liniin diizenli olarak spor yapmadigi belirlenmistir.
PMS varlig: ile kadinlarin spor yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir iligki bulunmamustir (p>0.05).
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Calisma grubundaki kadinlarm %27.2’{iniin yiirlyiis, %9.1’inin kosu, %27.2’sinin fitness,
%09.1’inin vuciit gelistirme, %9.1’inin takim sporu, %9.1’inin pilates ve %9.1’inin ata bindigi
ve kontrol grubunundaki kadimnlarin ise % 25.0’1n yiirtiylis, %12.5’inin kosu, %12.5’sinin
fitness, %12.5’inin yiizme ve %37.5’inin pilates yaptig1 tespit edilmistir.

Calisma grubundaki kadinlarin %9.1’inin haftada 4-5 kez, %36.3’linlin haftada 2-3 kez,
%18.2’sinin ayda 2-3 kez ve %36.3’linlin ayda 1 kez spor yaptig1 ve kontrol grubundaki
kadinlarin ise %11.1’inin her giin, %11.1’inin haftada 4-5 kez ve %77.8’inin haftada 2-3 kez
spor yaptig1 tespit edilmistir. PMS varligi ile kadinlarin spor yapma sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Kadinlarin fiziksel aktivite ve PMS olma durumuna gore karsilastiriimasi

Calisma Kontrol
Toplam (n=56) Test

Degisken grubu(n=28) grubu(n=28)

S % S % S % degert
Fiziksel Aktivite yapma
durumu
Yapiyor 11 39.3 8 28.6 19 33.9 2
Yapmiyor 17 60.7 20 714 37 66.1 0.1 0391
Fiziksel Aktivite
Tiiri
Yiirtiyls 3 27.2 2 25 5 26.3
Kosu 1 9.1 1 12.5 2 10.5
Fitness 3 27.2 1 12.5 4 21.0
Yiizme 0 0.0 1 12.5 1 5.3
Viicut gelistirme 1 9.1 - - 1 5.3
Takim sporlari 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 Sikhigi
Her giin - - 1 111 1 5.2
Haftada 4-5 1 9.1 1 11.1 2 10.5
Haftada 2-3 4 36.3 6 77.8 10 52.7 5.016 0.237°
Ayda 2-3 2 18.2 - - 2 10.5
Ayda 1 4 36.3 - - 4 21.1

p<0.05 F: Fisher Exact Test x2: Pearson ki-kare Test,

4.3.Kadinlarm Vitamin-Mineral, Sigara ve Alkol Kullanimlari

Calismaya katilan kadinlarin vitamin-mineral, sigara ve alkol kullanim durumlarina goére

dagilimlar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Calismaya katilan kadinlar1 %16.7’sinin sigara ic¢tigi ve %83.3’linlin sigara i¢medigi

belirlenmistir. Calisgamaya katilan kadinlarin % 32.1’inin alkol kullandig1 tespit edilmistir.
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Calisma grubu ve kontrol grubunun sirayla; %67.9’unun ve %60.7’sinin vitamin-mineral
kullandig1 tespit edilmistir. Test bulgularina gére PMS varlig1 ile kadinlarin vitamin-minarel

kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubunun sigara kullanma sikliklar;; %22.2 ve %l11.1° olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin %16.7’sinin sigara kullandigi belirlenmistir.
Calisma ve kontrol grubunundaki kadinlarin 11.7+6.56 ve 4.3+4.93adet/gilin sigara ictikleri
belirlenmistir. Sigara kullanimlar1 ve kullanim adetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Caligma ve kontrol grubundaki kadinlarin sirasiyla %50 ve %14.3 liniin alkol kullandig: tespit
edilmistir. Kadinlarin alkol kullanim durumlar1 ile PMS varliklar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.3. Kadmlarin genel aliskanliklarinin PMS olma durumuna gore karsilagtirilmasi

Cahisma grubu Kontrol grubu
; Toplam (n=56) Test

(n=28) (n=28)
degeri
S % S % S %
Vitamin-Minarel kullanim
Kullaniyor 19 67.9 17 60.7 36 64.3 5
0.311 0.577*
Kullanmriyor 9 32.1 11 39.3 20 35.7
Sigara kullanimi
Kullaniyor 6 22.2 3 88.9 9 83.3 .
1.200 0.467
Kullanmiyor 22 77.8 25 111 47 16.7
Igilen sigara .
11.7£6.56 4.3+4.93 9.2+6.82 -1.307 0.262
miktari
Alkol kullanim
Kullaniyor 14 50.0 4 14.3 18 32.1
6.842  0.004%
Kullanmriyor 14 50.0 24 85.7 38 67.9

p<0.05 Z: Mann Whitney-U test F: Fisher Exact Test y2: Pearson ki-kare Test
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4.4. Kadinlarin Beslenme Ahskanhklar:

Calismaya katilan kadinlarin beslenme aligkanliklart Tablo 4.4.’de verilmistir. Calisma ve
kontrol grubunun sirayla ana 6gilin ortalamasi 2.4+0.50, 2.44+0.62 ve ara 0giin ortalamasi ise
1.6+0.95, 1.7£1.15°dir. Calisma ve kontrol grubunundaki kadinlarin ana ve ara 6&iin sayilari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin %14.3’{inlin ana 6giin atlamadigi, %85.7’sinin ise atladigi;
kontrol grubundaki kadinlarin %21.4’iinlin ana 6glin atlamadigi, %78.6’smin ise atladigi
tespit edilmistir. Caligmaya katilan tiim kadinlarin %17.9’unun ana 6giin atlamadigr ve
%82.1’inin ana 6giin atladig1 tespit edilmistir. iki grup arasinda ana &giin atlama durumlar,

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin%42.3’tintin sabah, %46.2’sinin 6gle ve %]11.5’inin aksam
O0gliniinii atladigr belirlenmistir. Kontrol grubunundaki kadinlarin ise %34.8’inin sabah,
%356.5’inin 0gle ve %8.7’sinin aksam 6gilinlint atladigr tespit edilmistir. Calismaya katilan
kadinlarin %38.8’inin sabah, %51.0’1min 68le ve %10.2’sinin aksam 6giliniinii atladig: tespit

edilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin 6giin atlama nedenleri incelendiginde; %7.7’sinin unuttugu,
%30.7’sinin zamani olmadigi, %50.0’inin cani istemedigi, %3.8’inin zayiflamak, %7.7’sinin
aligkanligi olmadigi; kontrol grubundaki kadinlarin ise %39.1°inin zamani olmadigy,
%43.5’inin cani istemedigi, %4.3’linlin zayiflamak ve %13.0’min aligkanlig1r olmadigi igin
0giin atladig1 tespit edilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %4.1’inin unuttugu, %34.7’sinin
zaman olmadigi, %46.9’unun cani istemedigi, %4.1’inin zayiflamak, %10.2’sinin aligkanlig1
olmadigr i¢in 6giin atladigi tespit edilmistir. Kadmlarin PMS varlig: ile atlama nedenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubunun ana 6giin saatlerinin sirasi ile %64.2°si ve %50.0’min diizenli
olmadigi, %35.7’si ile %50.0’1n1n nin diizenli oldugu ve tespit edilmistir. Calismaya katilan
kadinlarin %57.1’inin 6gilin saatleri diizenli olmadigi, %42.9’unun 6giin saatlerinin diizenli
oldugu belirlenmistir. Calisma ve control grubu arasinda 6giin saatlerinin diizenli olma

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bir iligki bulunmamustir (p>0.05).
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Calisma grubundaki kadinlarin yemek yeme hizinin %21.4’{inlin yavas, %35.7’sinin orta,
%32.1’inin hizli ve %10.7’sinin ¢ok hizli oldugu; kontrol grubunundakilerin ise %3.6’sinin
cok yavas, %21.4’lUniin yavas, %57.1’inin orta, %14.3’liniin hizli ve %3.6’sinin ¢ok hizh
oldugu tespit edilmistir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak &nemsizdir (p>0.05).
Caligmaya katilan kadinlarin %1.8’inin yemek yeme hizinin ¢ok yavas, %21.4’liniin yavas,

%46.4’liniin orta, %23.2’sinin hizl1 ve %7.1’inin ¢ok hizli oldugu saptanmuistir.

Calisma grubundaki kadinlarin %100.0’min ve kontrol grubundaki kadinlarin %89.3’{iniin
disarda yemek yedigi tespit edilmistir. 1ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Calisma grubunun %3.6’sinin sabah, %42.9’unun 68le ve %53.6’smin aksam O6gliniini;
kontrol grubunun %3.7’sinin sabah, %33.3’liniin 6gle Ve %63.0’min aksam 6giiniinii disarda
yedigi tespit edilmistir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05). Calismaya katilan kadinlarin %3.6’sinin sabah, %38.2’sinin 6gle ve %358.2’sinin

aksam 6giiniinii disarda tiikettigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Kadinlarin beslenme aligkanliklarinin PMS olma durumuna gore karsilastirilmasi

Calisma Kontrol
Toplam (n=56) Test
Degisken grubu(n=28) grubu(n=28)
degeri
S % S % S %
Ana 6giin (X £S5) 2.4+0.50 2.4£0.62 2.4+0.56 -0.299  0.765°
Ara 6giin (X £SS) 1.6+0.95 1.7+1.15 1.6+1.04 -0.448  0.654%
Ana 6giin atlama
Atlamiyor 4 14.3 6 21.4 10 17.9 5
0.757 0.658"
Athyor 24 85.7 22 78.6 46 82.2
Atlanilan 6giin*
Sabah 11 42.3 8 34.8 19 38.8
Ogle 12 46.2 13 56.5 25 51.0 0.619 0.781F
Aksam 3 115 2 8.7 5 10.2
Ogiin atlama nedeni*
Unutkanlik 2 7.7 - - 2 4.1
Zamansizlik 8 30.7 9 39.1 17 34.7
Isteksizlik 13 50.0 10 43.5 23 46.9 3.562 0.737°
Zayiflamak 1 3.8 1 4.3 2 4.1
Aligkanlik olmamasi 2 7.7 3 13.0 5 10.2
Ogiin saatleri diizeni
Diizensiz 18 64.2 14 50.0 32 57.1 5
1.810 0.405*
Diizenli 10 35.7 14 50.0 24 42.9
Yemek yeme h1z1
Cok yavas - - 1 3.6 1 1.8
Yavas 6 21.4 6 21.4 12 21.4
Orta 10 35.7 16 57.1 26 46.4 5.129 0.272°
Hizlh 9 321 4 14.3 13 23.2
Cok hizli 3 10.7 1 3.6 4 7.1
Disarda yemek yemek
Hayir 0 0.0 3 10.7 3 54 .
3.517 0.202
Evet 28 100.0 25 89,3 53 94,6
Disarda tiiketilen 6giin*
Sabah 1 3.6 1 3.7 2 3.6
Ogle 12 42.9 9 33.3 21 38.2 0.786 0.782°
Aksam 15 53.6 17 63.0 32 58.2

p<0.05 Z: Mann Whitney-U test F: Fisher Exact Test y2:Pearson ki-kare Test *birden fazla cevap
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4.5 Kadinlarin Daha Once Diyet Yapma Durumlari

Calismaya katilan kadinlarin diyet aligkanliklar1 Tablo 4.5.” de verilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin  %3.7’sinin yapilan diyetlerde hedefe hi¢ ulasamadigi,
%18.5’inin biraz yaklastig1, %22.2’sinin orta seviyede yaklastigi, %?29.6’smin oldukca
yaklastigi ve %25.9’unun tamamiyla hedefe ulastigi tespit edilmistir.

Calisma grubunun ve kontrol grubunun sirayla %42.9’u ve %060.7’sinin daha 6nce diyet
yapmadigi, %57.1’inin ve %39.3’{iniin daha 6nce diyet yaptigi tespit edilmistir. Iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan
kadinlarin %51.8’inin daha once diyet yapmadig1 ve %48.2’sinin daha once diyet yaptigi
tespit edilmistir

Calisma grubundaki kadinlarin %37.5’inin 1, %25.0’1n1n 2, %12.5’inin 3 ve %25.0’1nin 4 ve
daha fazla kez diyet yaptig1 belirlenmistir. Kontrol grubunun ise %27.3’{iniin 1, %54.5’inin 2,
%9.1’inin 3 ve %9.1’inin 4 ve daha fazla kez diyet yaptigi tespit edilmistir. Iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak oOnemli bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan
kadinlarin %33.3’lintin 1, %37.0’min 2, %11.1’inin 3 ve %18.5’inin 4 ve daha fazla kez diyet
yaptig tespit edilmistir

Calisma ve kontrol grubunundaki kadinlarin sirasi ile %66.7’inin ve %80.0’1mnin diyetini
diyetisyenden aldig1r belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin %72.0’min  diyetlerini
diyetisyenden ve %28.0’1nimn ise diyetlerini digerlerinden aldig1 tespit edilmistir. Iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Calisma grubindaki kadinlarin %18.8’inin yapilan diyetlerde hedefe az miktarda, %25.0’1nin
orta seviyede, %31.3’lniin olduk¢a ve %?25.0’min tamami ile yaklastigi, kontrol
grubundakilerin ise %27.3’iiniin az miktarda, %18.2’sinin orta seviyede, %27.3’iiniin olduk¢a
ve %27.3’linlin tamami ile yaklasgtigi tespit edilmistir. Caligmaya katilan kadimnlarin
%22.2’sinin biraz, %22.2’sinin orta seviyede, %29.6’siin oldukca ve %25.9’unun tamamiyla
hedefe ulastig1 tespit edilmistir. Kadinlarin PMS varlig: ile yaptiklar1 diyeti veren kisi ve
diyetlerde hedefe ulasma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Kadinlarin diyet aligkanliklarinin PMS olma durumuna gore karsilastiriimasi

Calisma Kontrol Toplam Test
Degisken grubu(n=28)  grubu(n=28) (n=56) degeri
S % S % S %
Daha once diyet yapma
durumu
Yapmis 16 571 11 393 27 48.2 )
Yapmamis 12 429 17 60.7 29 51.8 1788 0.181°
Diyet yapma sikhgi
1 kez 6 375 3 273 9 33.3
2 kez 4 250 6 545 10 37.0 c
3 kez 2 125 1 91 3 11.1 2033 0.488
4 ve daha fazla kez 4 250 1 9.1 5 185
Diyet veren Kisi
Diyetisyen 10 625 8 72.7 18 72.0
Diger (Arkadag/ 6 375 3 27.3 9 28.0 .
dergi/gazete/tv/spor & &
egitmeni/internet)
Diyetlerde hedefe
ulasma
Az 3 188 3 273 6 22.2
Orta 4 250 2 182 6 22.2
Oldukga 5 313 3 273 8 29.6
Tamamiyla 4 250 3 2713 7 25.9

p<0.05 F: Fisher Exact Test y2: Pearson ki-kare Test

4.6.Calisma ve Kkontrol grubundaki kadinlarin menstrasyon fazlarma gore istah

durumlarinin degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin menstrasyon fazlarina gore istah durumlarinin

degerlendirilmesi Tablo 4.6.’da verilmistir.
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Luteal fazda ¢alisma grubunun istah durumlar incelendiginde %75.0’nin arttig1, %14.3 {inlin
azaldigr ve %10.7’sinin ise degismedigi belirlenirken, kontrol grubunun ise %75.0’min
istahmin arttig1, %10.7 sinin istahinin azaldig1 ve %14.3’{iniin ise istahinin degigsmedigi tespit
edilmistir. Luteal fazda ¢alismaya katilan kadinlarin %75.0’1nin istahinin arttigi, %12.5’inin
istahinin azaldig1 ve %12.5’inin istahinin degigsmedigi tespit edilmistir. Kadinlarin PMS olma
durumlart ile luteal donemdeki istah degisikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Menstruasyonun ikinci giiniinde ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin sirayla %42.9°u ve
%50.0’1n1n igtahinin arttii, %35.7°si ve %21.4’Unilin istahinin azaldigr ve %21.4°0 ve
%28.6’smun istahinin degismedigi tespit edilmistir. Menstruasyonun 2. giinlinde ¢aligmaya
katilan kadinlarin %46.4’iiniin istahinin arttig1, %28.6’siin istahinin azaldig1 ve %25.0’min
istahinin degismedigi belirlenmistir. Kadinlarin PMS olma durumlart ile menstruasyonun 2.
giiniindeki istah degisikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
goriilmemistir (p>0.05).

Folikiiler fazda ¢alisma ve kontrol grubunun istah durumu incelendiginde sirasiyla %17.9°u
ve %14.3 liniin istah1 arttig1, %50.0°1 ve %32.1°1nin istah1 azaldigt ve %32.1°1 ve %53.6’sinin
istahinin degismedigi ve tespit edilmistir. Folikiiler fazda calismaya katilan kadinlarin
%16.1’inin igtahinin  arttigl, %41.1’inin istahinin  azaldigr ve %42.9’unun istahinin
degismedigi tespit edilmistir. Kadinlarin PMS olma durumlar ile folikiiler fazda istah

degisikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gortiilmemistir (p>0.05).

Luteal fazda c¢alisma ve kontrol grubunun tat egilimleri incelendiginde sirayla %60.7’si ve
%153.6’simnin  tath, %7.1’1 ve %14.3’liniin ac1, %10.7’si ve %7.1’inin eksi, %7.1° ve
%10.7’sinin  tuzlu ve %14.3’t ve %14.3’linlin tat egilimde degisiklik olmadig1 tespit
edilmistir. Luteal fazda c¢alismaya katilan kadinlarin %57.1’inin tatli, %10.7’sinin aci,
%8.9’unun eksi, %8.9’unun tuzlu ve %14.3’linilin ise tat egilimde degisiklik olmadig: tespit
edilmistir. Kadinlarm PMS olma durumlart ile luteal donemde tat egilimleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Menstruasyonun 2. giiniinde ¢aligma ve kontrol grubunun tat egilimlerine bakildiginda sirayla
%60.7’s1 ve %57.1’inin tatl, %3.6’s1 ve %3.6’smin eksi, %21.4’1 ve %10.7’sinin tuzlu yonde

tat egilimi olurken ve %14.3°1i ve 17.9’unun tat egilimde degisiklik olmadig1 tespit edilmistir.
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Kontrol grubundaki kadinlarin %10.7’sinin tat egiliminin ac1 oldugu tespit edilmistir.
Menstruasyonun 2. giiniinde ¢aligmaya katilan kadinlarin %58.9’unun tatli, %5.4’{linlin act,
%3.6’smin eksi, %16.1’inin tuzlu tat egilimi olurken ve %16.1’inin tat egilimde degisiklik
olmadig1 tespit edilmistir. Kadinlarin PMS olma durumlari ile menstruasyonun 2. giiniinde tat

egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Folikiiler fazda ¢aligma ve kontrol grubunun tat egilimleri sirasiyla %7.1°1 ve %3.6’sin1 aci,
%10.7’s1 ve %3.6’sm1 eksi, %25.0°’1 ve %14.3’liniin tuzlu egilimi oldugu ve %57.1°1 ve
%60.7’sinin nin tat egilimde degisiklik olmadig1 ve kontrol grubundaki %17.9’unun tath
egilimi oldugu belirlenmistir. Folikiiler fazda ¢alismaya katilan kadinlarin %8.9’unun tatli,
%5.4’lnlin act, %7.1’inin eksi, %19.6’smin tuzlu egilimi olurken ve %58.9’unun tat
egiliminde degisiklik olmadigi tespit edilmistir. iki grup arasinda folikiiler fazdaki tat

egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Cahsma ve kontrol grubundaki kadinlarin menstrasyon fazlarima gore istah durumlarinin

degerlendirilmesi
Cahisma Kontrol
Toplam (n=56) Test
Degisken grubu(n=28) grubu(n=28) pF
S % S % S % defert
Istah durumu(Luteal)
Artar 21 75.0 21 75.0 42 75.0
Azalir 4 14.3 3 10.7 7 12.5 0.395 1.000
Degismez 3 10.7 4 14.3 7 12.5
Istah durumu (Menstruasyon
2. giin)
Artar 12 42.9 14 50.0 26 46.4
Azalir 10 35.7 6 21.4 16 28.6 1.441 0.575
Degismez 6 21.4 8 28.6 14 25.0
Istah durumu (Folikiiler faz)
Artar 5 17.9 4 14.3 9 16.1
Azalir 14 50.0 9 32.1 23 41.1 2.691 0.297
Degismez 9 32.1 15 53.6 24 42.9
Tat egilimi (Luteal)
Tath 17 60.7 15 53.6 32 57.1
Act 2 7.1 4 14.3 6 10.7
Eksi 3 10.7 2 7.1 5 8.9 1.379 0.892
Tuzlu 2 7.1 3 10.7 5 8.9
Degisiklik olmaz 4 14.3 4 14.3 8 14.3
Tat egilimi (Menstruasyon 2.
giin)
Tatht 17 60.7 16 57.1 33 58.9
Act - - 3 10.7 3 5.4
Eksi 1 3.6 1 3.6 2 3.6 4.007 0.445
Tuzlu 6 21.4 3 10.7 9 16.1
Degisiklik olmaz 4 14.3 5 17.9 9 16.1
Tat egilimi (Folikiiler faz)
Tath - - 5 17.9 5 8.9
Aci 2 7.1 1 3.6 3 5.4
Eksi 3 10.7 1 3.6 4 7.1 7.054 0.110
Tuzlu 7 25.0 4 14.3 11 19.6
Degisiklik olmaz 16 57.1 17 60.7 33 58.9

p<0.05 F: Fisher Exact
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4.7. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Premenstrual Sendrom Bilgi Diizeyleri
Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin prementruel sendrom bilgi diizeyleri tablo 4.7.’de

verilmistir.

Calisma ve kontrol grubunun PMS bilgi durumlari Tablo 4.8’de incelendiginde sirasiyla
%35.7’s1 ve %21.4’iniin daha 6nce bilgi aldig1, %64.3’1 ve %78.6’sinin PMS hakkinda bilgi
almadigi tespit edilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %35.7’sinin daha 6nce PMS hakkinda
bilgi almisken %64.3’iiniin bilgi almadig tespit edilmistir. Test bulgularina gére PMS varligi
ile kadinlarin daha 6nce PMS hakkinda bilgi alma durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde bir fark saptanmamigtir (p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin %3.6’sinin doktor tarafindan konulmus PMS tanis1 oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin hi¢ birinin doktor tarafidan konulmus PMS
tanisi bulunmamaktadir. Kadinlarin PMS varlig1 ile daha 6nce hekim tarafindan PMS tanisi

alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Prementriiel Sendrom Bilgi Diizeyleri

Calisma Kontrol Toplam Test
Degisken grubu(n=28) grubu (n=28) (n=56) degeri
S % S % S %
Daha once PMS hakkinda bilgi alma
Almis 10 357 6 214 16 35.7

1.400 0.237%
Almamis 18 643 22 786 40 64.3

Daha once Hekim tarafindan

PMS tanis1 alma durumu

Almis 1 3.6 - - 1 3.6
Almamisg 27 9.4 28 100.0 55 96.4

1.018 1.000°

p<0.05 F: Fisher Exact Test y2: Pearson ki-kare Test

4.8. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Kadmnlarin PMS ve ABIS Puanlarmm
Karsilastirmalari
Calisma ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin PMS ve ABIS puanlarinin karsilastirmasi

Tablo 4.8.’de gosterilmistir.
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Calisma ve kontrol grubundaki kadmlarm PMS ve ABIS puanlarmin karsilastirilmasinda,
calisma grubunun PMS puanlarinin ortalamasi1 153.1+38.31, kontrol grubunun ortalamasi ise
93.5+£166.25 olarak bulunmustur. PMS puanlar agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). ABIS puanlarinda ise ¢alisma grubunun ortalamasi 143.6+47.38
iken, kontrol grubunun ortalamasi1 166.3+41.59 olarak saptanmustir. ABIS puanlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmus ve ¢alisma grubunun puanlar1 kontrol grubuna

gore anlamli derecede diisiik saptanmistir(p<0.05).

Tablo 4.8. Calisma ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin PMS ve ABIS puanlarinin

karsilastirilmasi
Desisk b Cal (n=28) Kontrol Toplam Test d
egisken eger alisma (n= est degeri
8 8 (n=28) (n=56) s P
X+SS 153.1+38.30 93.5+166.25 123.3+36.43
PMS Medyan (Alt- 139.4(86-218) -1.898 0.063'
) 149 (45-239) 90.5 (50-183)
Ust)
x+SS 143.6+47.38 166.3+41.59 154.9+44.48
ABIS Medyan (Alt- 160.5(53-219) 6.863 <0.001"
s 152.5(39-210) 168.5 (67-229)
st

p<0.05, t: Bagimsiz drneklemler t-testi, PMS: premenstriiel sendrom, ABIS: asir1 besin istegi

4.9. Kadmlarin Menstruasyon Fazlarina Gére Antropometrik Olciimleri ve BKI
Degerleri

Calismaya katilan kadilarin PMS olma durumuna gore luteal, menstruasyonun 2. giinii ve
folikiiler fazda antropometrik ve BKI 6lciim degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.9.°da

verilmistir.

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gore sirasiyla viicut agirliklart
60.9+11.24, 60.5£11.14 ve 60.5+11.45 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 61.0+9.77,
61.2+£9.61 ve 60.9+9.82 kg olarak bulunmustur. Kadimnlarin PMS olma durumlan ile luteal
donem, menstruasyonun 2. giinii ve folikiiler fazdaki viicut agirlik ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05). Calisma grubundaki
kadinlarin luteal doneme gore menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki viicut agirhigt
degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubu kadinlarin
luteal doneme gére menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki viicut agirhig degisimleri

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Caligma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlaria gore sirasiyla gogiis ¢evresi dl¢timleri
88.9£8.11, 87.2+7.27 ve 88.1+£7.18 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 87.6+7.27, 88.6+£7.04
ve 87.9+5.78 cm olarak bulunmustur. Kadinlarin PMS olma durumlar ile luteal donemde,
menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazda gogiis ¢evresi Olglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik gériillmemistir (p>0.05). Calisma grubunun luteal déneme
gbére menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdan sonraki gogiis ¢evresi Slglimlerindeki
degisimler istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<<0.05). Luteal donemdeki gogiis ¢evresi
menstruasyonun 2. giiniindeki 6l¢limlere gore daha yiiksektir. Kontrol grubundaki kadinlarin
luteal doneme goére menstruasyonun 2. giinlinde ve folikiller fazda gogiis c¢evresi

Ol¢iimlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gore sirasiyla kalga ¢evresi dl¢timleri
98.1+10.63, 98.1£7.67 ve 98.1+7.99 ve kontrol grubundaki kadimnlarin ise 99.14+7.17,
99.44+7.47 ve 98.7+7.14 cm olarak bulunmustur. Kadinlarin PMS olma durumlar ile luteal
dénemde, menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazda kalga cevresi dl¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05). Calisma grubunun luteal
doneme gore menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazda kalga c¢evresi dlglimlerindeki
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubundaki kadinlarin
luteal doneme gore menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiller fazda kalca c¢evresi

Ol¢timlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin menstruasyon fazlarina gore sirasiyla bel cevresi Olciimleri
76.1£8.79, 75.4+8.31 ve 74.3+8.37 ve kontrol grubundaki kadmlarm ise 76.7£10.26,
77.1£9.66 ve 75.7+8.66 cm olarak bulunmustur. Kadinlarin PMS olma durumlan ile luteal
donemde, menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki bel cevresi Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05). Calisma grubunda luteal
doneme gore menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki bel g¢evresi dlgtimlerindeki
degisimler istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<<0.05). Luteal donemdeki bel gevresi
Olgtimleri folikiiler fazdaki Ol¢iimlere gore daha yiiksektir. Kontrol grubundaki kadinlarin
luteal doéneme goére menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki bel c¢evresi

Olctimlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarma gore sirasiyla BKI’leri 22.2+3.86,
22.14£3.81 ve 22.143.94 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 22.8+3.90, 22.9+3.86 ve
22.7+3.89 kg/m? olarak bulunmustur. Kadinlarin PMS olma durumlari ile luteal dénemde,
menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki BKI &l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05). Calisma grubundaki kadinlarin luteal
doneme gdre menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki BKI dl¢iimlerindeki degisimler
istatistiksel olarak anlaml1 saptanmistir (p<0.05). Luteal donemdeki BKI 6l¢iimleri folikiiler
fazdaki olgtimlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun luteal doneme
gbére menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki BKI o6l¢iimlerindeki degisimler

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Menstruasyon Fazlarina Gore

Antropometrik Olgiimleri ve BKI Degerleri

Calisma grubu(n=28) Kontrol grubu(n=28)
Degisken _ _ Test degeri p*
X+£SS Medyan(alt-iist) X+£SS Medyan(alt-iist)
Viicut Agirhg
Luteal faz* 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.
b 60.5+11.14 59.3 (41.5-98.1) 61.2+9.61 60.7 (43.4-81.2) -0.705 0.481
giin
Folikiiler faz® 60.5+11.45 58.7 (41.2-99.1) 60.9+9.82 61 (41.9-81.4) -0.696 0.486
Grup i¢i
F:4.887 p=0.087 F:1.733 p=0.420
karsilastirmalar

Gaogiis Cevresi
Luteal faz* 88.9+8.11 87 (77-114) 87.6+7.27 86.5 (73-103) -0.386 0.700
Menstruasyon 2.

b 87.2+7.27 86 (77-107) 88.6+7.04 87.5 (78-106) -0.878 0.380

glin
Folikiiler faz® 88.1+7.18 87 (78-110) 87.9+£5.78 88 (79-100) -0.263 0.793
Grup ici

F:15.451 p=0.001 (a<b) F:2.113 p=0.348
karsilastirmalar
Kalc¢a Cevresi
Luteal faz* 98.1+10.63 97 (89-121) 99.1£7.17 100 (85-114) -0.722 0.470
Menstruasyon 2. giin® 98.1+7.67 97 (87-120) 99.4+7.47 100.5 (84-116) -1.182 0.237
Folikiiler faz® 98.1£7.99 97.5 (87-121) 98.7+7.14 100 (84-113) -1.017 0.309
Grup ici

F:4.259 p=0.119 F:4.256 p=0.119
karsilastirmalar
Bel Cevresi
Luteal faz* 76.1+£8.79 74.5 (64-101) 76.6£10.26 76.5 (61-100) -0.189 0.850
Menstruasyon 2. giin®  75.4+8.31 74 (61-101) 77.1£9.66 77 (62-98) -0.599 0.549
Folikiiler faz® 74.3+£8.37 73 (58-102) 75.7+8.66 75 (62-99) -0.623 0.533
Grup i¢i

F:7.776 p=0.020 (a>c) F:1.030 p=0.598
karsilastirmalar
BKi
Luteal faz* 22.2+3.86 21.3(16.1-33.5) 22.843.9 22.3(16.1-30.8) -0.615 0.539
Menstruasyon 2.

o 22.1+£3.81 21.1(15.6-33.2) 22.943.86 22.1(16.3-30.6) -0.828 0.408

glin
Folikiiler faz® 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 ici

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

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

4.10. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Mnestruasyon Fazlarima Goére Viicut
Bilesimlerinin Degerlendirilmesi
Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gore vucut bilesimlerinin

degerlendirilmesi tablo 4.10.’da gosterilmistir.
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Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gore sirasiyla viicut yag orant
%26.4+6.52, %26.5+6.44 ve %?26.6+5.85 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise %26.7+5.52,
%26.8+5.29 ve %26.4+5.09 olarak bulunmustur. Kadinlarin PMS olma durumlar ile luteal
dénemde, menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki viicut yag oranlari Ol¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goériilmemistir (p>0.05). PMS var olan
kadmnlarin luteal doneme gore menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki viicut yag
oranlarindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). PMS var
olmayan kadinlarin luteal doneme gére menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki viicut

yag oranlarindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina goére sirasiyla viicut yag kiitleleri
16.6+6.74, 16.5£6.72 ve 16.6+6.49 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 16.7+5.75, 16.845.63
ve 16.4+5.46 kg olarak bulunmustur. Kadinlarin PMS olma durumlart ile luteal donemde,
menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki viicut yag kiitlesi Ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05). PMS var olan kadinlarin
luteal déneme gore menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki viicut yag kiitlesindeki
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). PMS var olmayan kadinlarin
luteal doneme gére menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki viicut yag kiitlesindeki

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gore sirasiyla yagsiz viicut kiitlesi
44.245.70, 43.8+£5.43 ve 43.8+£5.78 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 44.3+4.88, 44.4+5.00
ve 44.5+£5.34 kg olarak bulunmustur. Kadinlarin PMS olma durumlan ile luteal donemde,
menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki yagsiz viicut kiitlesi Ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gériilmemistir (p>0.05). PMS var olan kadinlarin
luteal doneme goére menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazda yagsiz viicut kiitlesi
Olctimlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). PMS var
olmayan kadinlarmn luteal déoneme gére menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazda yagsiz

viicut kiitlesi 6l¢timlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gore viicut

bilesimlerinin degerlendirilmesi

_ Calisma grubu(n=28) Kontrol grubu(n=28) Test 5

Degisken _ .. - .. L. p
X+SS Medyan(Alt-Ust) X+£SS Medyan(Alt-Ust) degeri

Viicut Yag Oram
Luteal faz® 26.4+6.52  25.5(12-39) 26.7£5.52 27 (15-40) -0.189 0.850
Menstruasyon 2. giin” 26.5£6.44 25.5(11-39) 26.8£5.29 27 (17-40) -0.091 0.928
Folikiiler faz* 26.6+5.85 25 (14-38) 26.4+5.09 26 (16-39) -0.263 0.793
Grup i¢i karsilastirmalar  F:0.067 p=0.967 F:1.000 p=0.607
Viicut Yag Kiitlesi
Luteal faz® 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. giin” 16.5+6.72 15.8 (4.6-35.5) 16.8+5.63 16.4 (7.7-32.6) -0.426 0.670
Folikiiler faz° 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 i¢i karsilastirmalar  F:0.365 p=0.833 F:5.685 p=0.058
Yagsiz Viicut Kiitlesi
Luteal faz* 4424570 42.6 (35.2-64.4)  44.3+4.88 44.6 (33.1-53.7) -0.647 0.517
Menstruasyon 2. giin” 43.8+5.43 42.7 (35.4-62.6)  44.4+5.00 45.1 (32.9-53.5) -1.131 0.258
Folikiiler faz* 43.845.78 42.7(35.5-64.3)  44.5£5.34 455 (32.4-54.4) -0.983 0.325
Grup i¢i karsilastirmalar  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 farklarin anlamlilikla
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4.11. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Giinliik Enerji ve Makro Besin
Ogesi Ahmlari
Tablo 4.11.’de calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin giinliik enerji, karbonhidrat,

protein ve yag alimlari incelenmistir.

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarima gore ortalama enerji alimlar
sirastyla; 1528.6+441.02, 1290.6+372.85 ve 1418.8+388.13 ve kontrol grubundaki
kadinlarin ise 1479.6+493.33, 1452.5+500.74 ve 1494.3+500.79 kkal olarak bulunmustur.
Bu bulgulara bakildiginda calisma ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin giinliik toplam

enerji alimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlaria goére karbonhidrat alim ortalamalari
strastyla; 230.1+70.40, 192.6+£30.80, 193.5+50.40 g ve toplam enerjinin karbonhidrattan
gelen orant %60.0+3.96, %59.8+4.19 ve %60.6+4.63 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise
238.6+77.40, 243.4440.60, 227.4+36.40 ve toplam enerjinin karbonhidrattan gelen oran
ise %60.9+5.73, %61.7+4.98 ve %60.8+7.24 olarak bulunmustur. Bu bulgulara
bakildiginda c¢alisma ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin karbonhidrat alim
ortalamalar1 ve gilinliik enerjilerinin karbonhidrattan gelen yiizdeleri arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05)

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gore protein alim ortalamalar
strastyla; 53.6+17.40, 49.4+10.60, 47.4+16.40 g ve toplam enerjinin proteinden gelen orani
%15.242.13, %15.0+£2.02 ve %15.2+1.88 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 55.4+21.30,
52.6+£23.20, 53.8427.40 ve toplam enerjinin proteinden gelen orani ise %15.44+2.18,
%15.1£2.18 ve %15.3+1.94 olarak bulunmustur. Bu bulgulara bakildiginda calisma ve
kontrol grubunda bulunan kadinlarin protein alim ortalamalar1 ve giinliik enerjilerinin
proteinden gelen ylizdeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0.05)

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina goére yag alim ortalamalari
sirastyla; 40.44+13.80, 32.4+10.70, 35.6£16.3 g ve toplam enerjinin yagdan gelen orani
%24.8+3.99, %25.2+4.42 ve %24.2+4.89 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 38.5+12.50,
33.55+10.40, 33.6+13.60 ve toplam enerjinin yagdan gelen orani ise %23.7+6.11,
%23.1+£4.99 ve %?23.9+7.67 olarak bulunmustur. Bu bulgulara bakildiginda calisma ve

46



kontrol grubunda bulunan kadinlarin yag alim ortalamalar1 ve giinliik enerjilerinin yagdan

gelen yiizdeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05)
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Tablo 4.11. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin giinliik toplam enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin grup igi ve gruplar arasi karsilagtirmalari

Degisken Calisma Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=28) T?st. t
degeri

X+£SS Medyan(Alt-Ust) X£SS Medyan(Alt-Ust)
Giinliik Enerji (kkal/giin)
Luteal faz 1528.4 +441.02 1443.5 (766-2615) 1479.6+493.33 1551.5 (413-2287)  0.390 0.698
Menstruasyon 2. Giin 1290.6+372.85 1280 (593-2229) 1452.5+500.74 1477 (470-2616) -1.372  0.176
Folikiiler faz 1418.8+388.13 1390.5 (845-2399) 1494.3+£500.79 1367.5 (412-2451) -0.631  0.531
Grup ici karsilastirmalar (Test degeri /p) 3.282 0.051 0.099 0.906
Karbonhidrat (%0)
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. Giinii 59.8+4.19 58.91 (52.95-70.61) 61.7+4.98 60.72 (53.96-72.6)  -1.538 0.13
Folikiiler 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 ici karsilastirmalar (Test degeri /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. Giinii 192.6+30.80 204.3(162.96-227.30) 243.2+40.60 253.2(204.3-288.33) -1.774  0.227
Folikiiler faz 193.54+50.40 201.8(153.99-246.3) 227.4+36.40 193.2(199.27-259.3) -0.351  0.749
Grup ici karsilastirma(Test degeri/p) 0.442 0.739 0.264 0.881
Protein (%0)
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. Giinii 15.0+£2.02 14.66 (11.88-18.53) 15.14+2.18 15.24 (11.04-19.49) -0.289  0.773
Folikiiler 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 ici karsilastirmalar (Test degeri /p) 0.143 0.867 0.126 0.881
Protein (g)
Luteal Faz 53.6+17.40 58.3(43.22-69.44) 55.44+21.30 64.25(34.27-74.33)  -0.427  0.523
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Tablo 4.11. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin giinliik toplam enerji ve makro besin dgesi alimlarinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirmalart

(devami)
Calisma Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=28) Test

N t
Degisken X+SS Medyan(Alt-Ust) X+SS Medyan(Alt-Ust)  degeri
Menstruasyonun 2. Giinii 49.4+10.60 52.3(40.24-60.0) 52.6+£23.20 61.87(40.27-75.44) -0.263  0.673
Folikiiler Faz 47.4+16.40 53.22(31.86-64.26) 53.8427.40 64.33(38.55-75.28)  -0.274 0.773
Grup ici karsilastirmalar(Test degeri/p) 0.425 0.511 0.539 0.846
Yag (%)
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. Giinii 25.2+4.42 25.44 (15.75-32.33) 23.1+4.99 23.32 (13.45-34.57) 1.63 0.109
Folikiiler 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 ici karsilagtirmalar (Test degeri /p) 0.365 0.696 0.121 0.887
Yag (9)
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. Giini 32.4+10.70 38.54(24.97-42.55) 33.5+10.40 37.29(23.66-43.61) 1.74 0.285
Folikiiler 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 i¢i karsilastirmalar(Test degeri/p) 0.428 0.733 0.341 0.854

p<0.05 Gruplar arasi karsilastirmalar bagimsiz 6rneklemler t-testi ile degerlendirildi Grup i¢i karsilastirmalar bagimli 6rneklemler Anova testi ile degerlendirildi



4.12. Kadinlarin Menstruasyon Fazlarina ve Ogiinlere Gére Enerji Alimlarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4.12.’de arastirmaya dahil edilen kadinlarin luteal, menstruasyonun 2. giinii,
folikiiler fazlarda 6gtinlere gore enerji alimlar1 gorsterilmistir.

Calisma grubundaki kadinlarin luteal fazda kahvalti, kusluk, 6gle, ikindi, aksam ve gece
ogiinlerinde eneji alimi ortalamalari sirasi 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 kadinlarin ise
403.1+201.84, 210.24208.14, 410.8+350.35, 286.8£151.99, 529.8£361.15 ve
325.8+327.18 kkal’dir. Caligma grubundaki kadinlarin 6gle 6giinde aldiklari enerji, kontrol
grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde fazladir (p<0.05). Diger

ogiinlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyonun 2. giinii 6glinlere gore enerji
alimlar incelendiginde sirasiyla kahvaltida 344.7+132.96 ve 359.1+107.7 kkal, kuslukta
312.0+£39.60 ve 339.6+173.04 kkal, 6gle yemeginde 430.44396.46 ve 436.8+274.74,
ikindi 6gilintinde 281.6+191.46 ve 273.8+179.93kkal, aksma 6giinlinde 439.0+200.31 ve
523.6+344.02 kkal ve gece oglinlinde ise 240.3+163.14 ve 286.4+£203.38kkal’dir. Gruplar
arasidan Oglinlere gore enerji alimlarinda istatistiksel olarak ©nemli bir fark

bulunmamustir(p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin folikiiler fazda kahvalti, kusluk, 6gle, ikindi, aksam ve gece
ogtinlerinde enerji alimi ortalamalari sirasi ile 438.0+296.09, 323.4+153.19, 323.4+153.19,
468.3+£148.47, 595.2+£305.37 ve 342.84245.82 kkal iken, kontrol grubundakilerin
433.5£297.94, 210.24208.14, 379.7+£207.81, 267.1£157.92, 689.34435.51 ve
299.2+164.93 kkal olarak bulunmustur. Calisma grubundaki kadmlarin ikindi &giinde
aldiklar1 enerji, kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
fazladir (p<0.05). Diger 6glinlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir

(p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon 2. giinii aksam 6giinde 439.0+£200.31kkal ve
folikiiler fazda 595.2+305.37 kkal aldiklar1 belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.12. Kadnlarin Menstruasyon Fazlarina Gére Ogiinliik Enerji Alimlarinin

Karsilastirilmasi

Kontrol grubu(n=28)

Enerji alim Calisma grubu(n=28) _ Test 5
_ .. X+£S8S Medyan(Alt- p

(kkal/6@iin) X+£SS Medyan(Alt-Ust) degeri
Kahvalti
Luteal faz® 338.3£160.41 312 (120-841) 403.1+£201.84 358 (69-964) -1.434 0.152
Menstruasyon 2. giin” 344.7+£132.96 310 (120-602) 359.1+£107.7  344.5(176-548) -0.401 0.688
Folikiiler faz°® 438.0+296.09  378.5 (90-1539) 433.54297.94 370.5 (69-1200) -0.248 0.805
Grup ici

F:0.111 p=0.946 F:0.269 p=0.874
karsilastirmalar
Kusluk
Luteal faz® 210.3+204.1 121 (52-583) 210.2+208.14 79 (52-507) -0.468 0.699
Menstruasyon 2. giin” 312.0+39.60 312 (284-340) 339.6+173.04 328 (54-567) 0.000 1.000
Folikiiler faz° 141.2+87.72 162 (52-264) 345.2+166.6 300 (186-577) -2.193 0.052
Grup ici

F:2.000 p=0.368 F:2.000 p=0.368
karsilastirmalar
Ogle
Luteal faz® 576.8£316.31 528 (40-1382) 410.84350.35 302 (52-1307) -2.055 0.039
Menstruasyon 2. giinb 430.4+396.46 287 (32-1395) 436.84274.74 425(114-1000) -0.613 0.554
Folikiiler faz° 323.4+153.19 325 (90-631) 379.7£207.81 387 (90-795) -0.644 0.525
Grup ici

F:4.222 p=0.121 F:0.452 p=0.798
karsilastirmalar
ikindi
Luteal faz® 205.8+75.9 190.5 (114-317) 286.8£151.99 279.5(52-524)  -1.415 0.160
Menstruasyon 2. giin” 281.6£191.46 251 (50-543) 273.8£179.93 181 (84-592) -0.078 0.959
Folikiiler faz° 468.3£148.47 456 (251-729) 267.1£157.92 217 (84-535) -2.354 0.016
Grup ici

F:3.000 p=0.223 F:1.200 p=0.549
karsilastirmalar
Aksam
Luteal faz® 506.6+180.18 481 (185-966) 529.8+361.15 473 (114-1800) -0.427 0.669
Menstruasyon 2. giin” 439.0£200.31  415.5 (106-852) 523.6+344.02 514 (114-1837) -0.828 0.408
Folikiiler faz° 595.2+4305.37 579.5(150-1384)  689.3+435.51 528.5(96-1630) -0.312 0.755
Grup ici

F:7.583 p=0.023 (b<c) F:0.963 p=0.618
karsilastirmalar
Gece
Luteal faz® 437.3£250.14 444 (60-932) 325.8+327.18 251 (50-1500) -1.910 0.058
Menstruasyon 2. giin” 240.3+£163.14 220 (60-502) 286.4+203.38 286 (60-792) -0.298 0.770
Folikiiler faz° 342.84245.82  304.5 (41-709) 299.2+164.93 251 (30-566) -0.163 0.894

Grup ici

karsilastirmalar

F:3.500 p=0.174

F:2.000 p=0.368

p<0.05 Z: Mann Whitney-U Test F: Friedman test & Wilcoxon diizeltmeli signed rank a,b,c:Ortalama farkliliklarin

anlamliliklar:
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Tablo 4.13. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Giinliik Mikro Besin (")gesi

Alimlari

Tablo 4.13.de Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin giinliik mikro besin dgesi alimlari

incelenmistir.

Caligma grubundaki kadilarin menstruasyon fazlarina gore kolesterol alimlari sirasiyla;
329.9+59.00, 317.7£46.29 ve 317.6£30.77 ve kontrol grubundaki kadinlar ise
300.5+45.23, 334.0+46.18 ve 317.8+37.04 mg olarak bulunmustur. Calisma grubunun
luteal faz kolesterol degerleri kontrol grubuna gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek iken
(p<0.05), menstruasyon 2. giinii ve folikiiler faz degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Calisma grubunda bulunan
katilimeilarin grup i¢i karsilastirmalari incelendiginde luteal faz, menstruasyonun 2. giinii
ve folikiiler faz zamanlarinda o6l¢iilen kolesterol, degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli Ol¢iide bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Bulgulara bakildiginda, kontrol
grubunda bulunan katilimcilarin luteal faz kolesterol degerleri menstruasyonun 2. giinii

Olciilen kolesterol degerlerinden anlamli 6l¢iide daha diisiiktiir (p<<0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarima gore diyet lifi alimlar1 sirasiyla;
13.741.72, 13.2+£1.96 ve 13.6+1.84 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 13.441.79,
13.9£1.77 ve 13.5+1.88 gram olarak bulunmustur. Bulgulara gore calisma ve kontrol
gruplariin diyet lifi alimlarinin luteal faz, menstruasyon 2. giinii ve folikiiler faz él¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05). Calisma
grubunda bulunan katilimcilarin grup ig¢i karsilagtirmalar1 incelendiginde luteal faz,
menstruasyonun 2. giinii ve folikiiler faz zamanlarinda 6l¢iilen diyet lifi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli Glglide bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Kontrol
grubunda bulunan katilimcilarin grup ici karsilastirmalar1 incelendiginde ise diyet lifi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gére A vitamini alimlari sirasiyla;
686.5£118.12, 761.3+135.13 ve 732.5£164.22 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise
645.3+121.16, 719.4+148.38 ve 778.5£157.55 mcg olarak bulunmustur. Bulgulara goére
calisma ve kontrol gruplarinin A vitamini alimlarinin luteal faz, menstruasyon 2. giinii ve
folikiiler faz Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05). Calisma grubunda bulunan katilimcilarin grup i¢i karsilastirmalar1 incelendiginde

52



luteal faz, menstruasyonun 2. giinii ve folikiiler faz zamanlarinda Glglilen A vitamin
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ol¢iide bir farklilik tespit edilememistir
(p>0.05). Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin luteal fazda olgiilen A vitamini
degerlerinin, folikiiler fazda ol¢iilen A vitamini degerlerinden anlamli 6l¢iide daha diisiik

oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gore E vitamini alimlar1 sirasiyla;
13.7£2.25, 13.74£2.58 ve 13.4+2.77 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 13.4+2.39,
14.2+£2.59 ve 14.5£2.84 mg olarak bulunmustur. Bulgulara gore calisma ve kontrol
gruplarinin E vitamini alimlarinin luteal faz, menstruasyon 2. giinii ve folikiiler faz
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Calisma grubunda bulunan katilimeilarin grup i¢i karsilastirmalari incelendiginde luteal
faz, menstruasyonun 2. giinii ve folikiiler faz zamanlarinda olgiilen E vitamin degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli 6lgiide bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin grup i¢i karsilagtirmalar1 incelendiginde ise E
vitamin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarmma goére tiamin alimlari sirasiyla;
0.440.23, 0.3£0.19 ve 0.4£0.21 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 0.5+0.23, 0.4+0.20 ve
0.3+0.20 mg olarak bulunmustur. Bulgulara gore ¢alisma ve kontrol gruplarinin tiamin
alimlarinin luteal faz, menstruasyon 2. giinii ve folikiiler faz dl¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Calisma grubunda bulunan
katilimcilarin grup igi karsilastirmalari incelendiginde luteal faz, menstruasyonun 2. giinii
ve folikiiler faz zamanlarinda 6l¢iilen tiamin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
Olciide bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Kontrol grubunda bulunan katilimecilarin
grup ici karsilagtirmalart incelendiginde ise tiamin degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarma gore riboflavin alimlart sirasiyla;
0.5+0.19, 0.5£0.17 ve 0.4£0.16 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 0.4+0.13, 0.5+£0.18 ve
0.4+0.15 mg olarak bulunmustur. Bulgulara gore ¢alisma ve kontrol gruplariin riboflavin
alimlarinin luteal faz, menstruasyon 2. giinii ve folikiiler faz dl¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). Calisma grubunda bulunan

katilimcilarin folikiiler faz riboflavin degerleri, menstruasyon 2. giinii 6l¢iilen riboflavin
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degerinden anlamli 6l¢iide daha diisiiktiir (p<0.05). Bulgulara bakildiginda kontrol
grubunda bulunan katilimcilarin menstruasyonun 2. giinii 6l¢iilen riboflavin degerleri luteal
fazda ve folikiiler fazda olgiilen riboflavin degerlerinden anlamli 6l¢iide daha yiiksektir

(p<0.05).

Caligma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarma gore Bg vitamini alimlar1 sirastyla;
1.3+0.18, 1.4+0.26 ve 1.4+0.27 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 1.4+0.26, 1.5+0.27 ve
1.4£0.26 mg olarak bulunmustur. Bulgulara gore calisma ve kontrol gruplarinin Bg
vitamini alimlarinin luteal faz, menstruasyon 2. giinii ve folikiiler faz olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Calisma grubunda
bulunan katilimcilarin grup i¢i karsilastirmalari incelendiginde luteal faz, menstruasyonun
2. gini ve folikiiler faz zamanlarinda olgililen Bg vitamini degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Kontrol grubunda bulunan
katilimcilarin grup i¢i karsilastirmalari incelendiginde ise Bg vitamini degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gére Bi, vitamini alimlar1 sirasiyla;
3.9+1.57, 3.8£1.40 ve 3.4£1.35 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 3.7+1.50, 4.0+1.44 ve
4.3+1.51 mcg olarak bulunmustur. Calisma grubunun folikiiler faz B, degerleri kontrol
grubuna gore anlamli 6l¢iide daha diisiik iken (p<0.05), luteal faz ve menstruasyon 2. giinti
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
Calisma grubunda bulunan katilimeilarin grup i¢i karsilastirmalart incelendiginde luteal
faz, menstruasyonun 2. giinii ve folikiiler faz zamanlarinda 6l¢iilen By, vitamini degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli Glgiide bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin grup ici karsilagtirmalart incelendiginde ise Bi
vitamini degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlara goére C vitamini alimlari sirasiyla;
29.4+4.55, 29.1+£2.83 ve 28.1+4.35 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 30.6+3.90,
29.1+£3.02 ve 29.0£3.53 mg olarak bulunmustur. Bulgulara gore calisma ve kontrol
gruplarmin C vitamini alimlarinin luteal faz, menstruasyon 2. giinii ve folikiiler faz
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Calisma grubunda bulunan katilimcilarin grup i¢i karsilastirmalart incelendiginde luteal

faz, menstruasyonun 2. giinii ve folikiiler faz zamanlarinda 6l¢iilen C vitamini degerleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli Ol¢lide bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin grup igi karsilastirmalari incelendiginde ise C
vitamini degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gore kalsiyum alimlari sirasiyla;
058.1£63.25, 956.1£80.42 ve 976.9+80.55 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise
943.6+63.56, 983.1+72.13 ve 961.9+80.92 mg olarak bulunmustur. Bulgulara gore ¢alisma
ve kontrol gruplarinin kalsiyum alimlarinin luteal faz, menstruasyon 2. giinii ve folikiiler
faz olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Calisma grubunda bulunan katilimcilarin grup i¢i karsilagtirmalart incelendiginde luteal
faz, menstruasyonun 2. giinii ve folikiiler faz zamanlarinda 6l¢iilen kalsiyum degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli 6lgiide bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin grup ici karsilagtirmalar1 incelendiginde ise
kalsiyum degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gére magnezyum alimlar sirasiyla;
309.3+17.37, 301.9£15.44 ve 304.0+14.21 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise
302.6+15.74, 292.1+53.56 ve 303.7+12.58 mg olarak bulunmustur. Bulgulara gore ¢alisma
ve kontrol gruplarinin magnezyum alimlarmin luteal faz, menstruasyon 2. giinii ve
folikiiler faz Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Calisma grubunda bulunan katilimcilarin grup i¢i karsilagtirmalari incelendiginde
luteal faz, menstruasyonun 2. giinii ve folikiiler faz zamanlarinda 6l¢iilen magnezyum
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli Olgiide bir farklilik tespit edilememistir
(p>0.05). Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin grup ici karsilagtirmalari incelendiginde
ise magnezyum degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gore potasyum alimlar1 sirasiyla;
1993.1+73.55, 1971.7£96.15 ve 1974.4+£72.01 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise
1988.3£112.65, 1967.0+£92.81 ve 1973.9+68.86 mg olarak bulunmustur. Bulgulara goére
calisma ve kontrol gruplarinin potasyum alimlarinin luteal faz, menstruasyon 2. giinii ve
folikiiler faz Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05). Calisma grubunda bulunan katilimcilarin grup i¢i karsilastirmalar1 incelendiginde
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luteal faz, menstruasyonun 2. Giinii ve folikiiler faz zamanlarinda 6l¢iilen potasyum
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ol¢iide bir farklilik tespit edilememistir
(p>0.05). Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin grup i¢i karsilastirmalar1 incelendiginde
ise potasyum degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gore demir alimlari sirasiyla;
7.8£1.45, 8.6+1.06 ve 8.3+1.12 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise 8.6+1.37, 8.3+1.11 ve
8.0£1.26 mg olarak bulunmustur. Bulgulara gore ¢alisma ve kontrol gruplarinin demir
alimlarinin luteal faz, menstruasyon 2. giinii ve folikiiler faz 6l¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Calisma grubunda bulunan
katilimcilarin grup i¢i karsilastirmalar1 incelendiginde luteal faz, menstruasyonun 2. giinii
ve folikiiler faz zamanlarinda 6lgiilen demir degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
Olciide bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin
grup i¢i karsilastirmalar1 incelendiginde ise demir degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin mikro besin 6gesi degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalari

Degisken Calisma Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=28) T(ESt. '
degeri

X+£SS Medyan(Alt-Ust) X+SS Medyan(Alt-Ust)
Kolesterol (mg)
Luteal faz 329.94+59.00 318.5 (216.7-406.3) 300.5+45.23 289.55 (207.8-385.4) 2.092  0.041
Menstruasyonun 2 giinii? 317.7+46.29 301.25 (258.6-406.3) 334.0+£46.18 331.1 (259.4-406.5) 1322 0.192
Folikiiler faz® 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 ici karsilastirmalar (Test 0.843 0.436 3.707 0.031 (1<2)
degeri /p)
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 0512
Menstruasyonun 2 giinii 13.241.96 13 (10.2-16.9) 13.9+1.77 13.95 (10.5-16.7) 1528 0.132
Folikiiler 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 i¢i karsilastrmalar (Test 0.896 0.414 0.600 0.552
degeri /p)
A Vitamin (mcg)
Luteal faz* 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 gﬁnﬁ2 761.3+135.13 778.35 (497.6-967.5) 719.4+148.38 734.75 (432.9-964) 1.105 0.274
Folikiiler faz® 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 ici karsilagtirmalar (Test 2,036 0.140 6.215 0.004 (1<3)
degeri /p)
E vitamin (mg)
Luteal faz 13.7+2.25 13.55 (8.5-17.4) 13.442.39 13.75 (8.3-17.3) 0.409  0.684
Menstruasyonun 2 giinii 13.742.58 13 (9.4-18.4) 14.242.59 14.6 (9.2-18.5) -0.784  0.436
Folikiiler faz 13.442.77 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. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin mikro besin 6gesi degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalar: (devami)

Calhisma Grubu (n=28)

Kontrol Grubu (n=28)

Degisken . ) T?st . t
Medyan(Alt-Ust) Medyan(Alt-Ust) ~ degeri

Grup ici karsilagtirmalar (Test 0.095 0.910 1.337 0.260

degeri /p)

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 giinii 0.3+0.19 0.28 (0.03-0.72) 0.4+0.20 0.37 (0.07-0.75) -1.164 0.249

Folikiiler faz 0.4+0.21 0.32 (0.04-0.85) 0.30.20 0.34 (0.05-0.76) 0492  0.625

Grup ici kargilasirmalar (Test 0.423 0.592 2,957 0.060

degeri /p)

Riboflavin (mg)

Luteal faz" 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 giiniiZ 0.5+0.17 0.52 (0.16-0.83) 0.5+0.18 0.53 (0.17-0.83) 0105  0.917

Folikiiler faz® 0.4+0.16 0.34 (0.12-0.69) 0.4+0.15 0.36 (0.06-0.71) 0176  0.861

Grup ici karsilagtirmalar (Test 4.748 0.013 (3<2) 7.253 0.002 (2>1 ve 3)

degeri /p)

Bg Vitamini (mg)

Luteal faz 1.340.18 1.29 (1.05-1.73) 1.4+0.26 1.41 (1.01-1.83) -0.858  0.395

Menstruasyonun 2 giinii 1.4+0.26 1.41 (1.02-1.82) 1.5+0.27 1.45 (1.03-1.85) -0.967  0.338

Folikiiler 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 ici kargilastrmalar (Test 0.222 0.801 0.778 0.464

degeri /p)

By, 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 giini 3.841.40 3.3 (1.6-6.3) 4.0+1.44 3.75 (1.6-7.7) -0.665  0.509

Folikiiler faz 3.441.35 3.4 (1.5-6.4) 4.3+1.51 4.55 (1.8-7.4) 2322 0.024
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Tablo 4.13. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin mikro besin 6gesi degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar1 (devami)

Degisken Calisma Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=28) T(ESt. '
degeri

X+SS Medyan(Alt-Ust) X+SS Medyan(Alt-Ust)
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 0314
Menstruasyonun 2 giinii 29.1+2.83 28.5 (22.7-35.2) 29.1+3.02 28.45 (22.7-37.4) 0.032  0.975
Folikiiler 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 ici karsilastirmalar (Test 0.989 0.376 2.101 0.132
degeri /p)
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 giinii 956.1+80.42 958.55 (843.7-1075.7) 983.1+72.13 968.75 (854.2-1083.5) -1.326 0.191
Folikiiler 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 i¢i karsilastrmalar (Test 0.683 0.501 2,017 0.143
degeri /p)
Magnezyum (mg)
Luteal faz 309.3+17.37 309 (275.9-333.3) 302.6+15.74 301.25 (275.8-329.6) 152 0.134
Menstruasyonun 2 giinii 301.9£15.44 297.5 (274.3-329.4) 292.2+53.56 297.95 (28.1-329.5) 0.928 0.358
Folikiiler 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 ici kargilastirmalar (Test 2473 0.094 1.093 0.316
degeri /p)
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 giinii 1971.7£96.15 1962.35 (1784.3-2174.8) 1967.0+£92.81 1964.4 (1754.8-2175.3) 0.183 0.855
Folikiiler 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




Tablo 4.13. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin mikro besin 6gesi degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar1 (devami)
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Degisken Cahisma Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=28) T(ESt. '
degeri

X+SS Medyan(Alt-Ust) X+SS Medyan(Alt-Ust)
Grftp .igi karsuastirmalar (Test 0.602 0551 0.455 0637
degeri /p)
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 giinii 8.6+1.06 8.6 (6.4-10.4) 8.3%1.11 8.3 (6.3-10.4) 1.128 0.264
Folikiiler 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 i¢i karsilastrmalar (Test 2.744 0.073 1.972 0.149
degeri /p)

p<0.05 Gruplar aras1 karsilastirmalar bagimsiz 6rneklemler t-testi ile degerlendirildi Grup i¢i karsilastirmalar bagimli 6rneklemler Anova testi ile degerlendirildi.



4.14. PMS ve ABIS Korelasyon iliskisi

Kadilarin PMS blgegi ile ABIS &lgeginden aldiklar1 puanlarin korelasyon iliskisi Tablo
4.14.’de verilmistir.

Tablo 4.14.’de Arastirmaya katilan kadinlarin PMS 6l¢egi puani ile asir1 besin istegi 6l¢egi
puani arasindaki iligki verilmistir. Kadinlarin PMS puanlart ile asir1 besin istegi puanlari
arasinda negatif yonli istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iligki bulunmustur

(p<0.05).

Tablo4.14. PMS ve ABIS Korelasyon liskisi

Asir1 Besin Istegi Olcegi

PMS Olcegi r -0.333
p 0.012

p0.05
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5. TARTISMA

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin biiylik bir yiizdesi bir veya daha fazla premenstrual
belirtiyi ¢cogu menstrual sikluslarinda yasarlar. Bununla birlikte, belirti siddeti degiskendir
ve premenstrual bozukluklardan kadinlar degisik derecelerde etkilenmektedir (165,166).

Asir1 besin istegi, son yillarda giindemde olan ve sikga arastirilan bir kavramdir. Genel
olarak yeme bagimlilig1 (food addiction) kavrami ile de tanimlanabilen bu durum, yapilan
laboratuvar, epidemiyolojik, klinik ve genetik arasgtirmalarin sonuglar1 ile klinik
gecerliligini kismen gosterse de norobiyolojik aragtirmalarda ayn1 madde bagimliliginda

oldugu gibi bir 6diil sistemine dayandig ifade edilmektedir (9,167).

Yasam dongiisii boyunca beslenmenin dnemi inkar edilemez. Ancak 6zellikle biiylime,
gelisme ve yaslanma gibi yasamin belirli donemlerinde, beslenme daha Onemli hale
gelmektedir (168). Bu evrelerinin her birinde kadimlarin, bireysel ve viicut
gereksinimlerine uygun beslenme programi uygulanmalidir (169-172). Ornegin gebelik
stirecinde kadinlarin kendileri ve bebek gelisimi icin gerekli olan gereksinimine gore

makro ve mikro besin 6gelerini almasi gerekmektedir (168-171)

5.1. Kadinlarin PMS Durumunun Degerlendirilmesi

Premenstrual bozukluklar menstrual siklusun luteal fazinda tekrarlayan fiziksel ve ruhsal
belirtiler kiimesi olarak tanimlanir (120,173-175). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda
premenstrual sendrom prevalanst diinya iizerinde %47.8 olarak bulunmustur. En yiiksek
prevalans %98 ile Iran, en diisiik prevalans %12 ile Fransa’da saptanmustir (121).

Bu calismada premenstrual sendrom &lgegi toplam puan ortalamasi 123.3+36.43 olarak
saptanmistir (Tablo 4.8.). Farkli bir ¢alismada PMS prevalansi %69.3 ve premenstrual
sendrom Olcegi toplam puan ortalamasi 126.44+37.23’tlir (111). Her iki calismada da
premenstrual sendrom Olgegi toplam puan ortalamasi benzerlik gostermektedir. Bunun
nedeni ¢aligmalara katilan kadinlarin benzer kiiltiirel ve sosyodemografik 6zelliklere sahip
olmasi, benzer yas gruplarindan secilmesi, benzer egitim diizeylerine ve beslenme

egitimlerine sahip olmasi olabilir.
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5.2. Kadinlarin Demografik Ozellikleri, Genel Ahskanliklarinin Degerlendirilmesi

Bu calismada ¢alisma grubunun %67.8’1 tiniversite ve lisansiistii egitim diizeyine sahiptir.
Bu ¢alismada egitim diizeyi agisindan premenstrual sendromu olan ve olmayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. Egitim diizeyi agisindan
bulunan sonu¢ Chuong ve ark. (176) arastirmasi ile benzerlik gostermekteyken; Antalya’da

yapilan bir ¢alismada, tiniversite mezunu olan kadinlarda PMS siklig1 daha disiiktiir (174).

Bu caligmada c¢alisma grubunun 9%89.3’liniin ve kontrol grubunun %60.7’sinin bekar
oldugu saptanmistir. Kadinlarin medeni durumlari ile PMS puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.1.). Bu calismaya benzer olarak
Tiirkiye’de yapilan bir caligmada ise bekar kadinlarda PMS’nin daha fazla gorildiigi
belirtilmektedir (172).

Bu c¢alismada yasin premenstriiel sendrom ile iliskisi bulunmamistir (Tablo 4.1.)
Tirkiye’de saglik g¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada da, bizim sonucumuzla benzer
sekilde farkli yas gruplar1 arasinda premenstrual sendrom agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark ¢itkmamustir (36). Lise Ogrencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada yas,
viicut kitle indeksi, egzersiz ve alkol tiiketimi dahil olmak {izere katilimcilarin temel
ozelliklerinde PMS ve PMS olmayan gruplar arasinda higbir fark yoktur (175-179). Birgok
farkli calisma belli bir yas araliginda yapildig1 i¢in yasin premenstrual sendrom iizerine

etkisi degerlendirilmemistir (170,180-185).

5.3. Kadmlarin Vitamin-Mineral, Sigara ve Alkol Kullanimi, Beslenme

Alskanliklari ve Istah Durumlariin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada calisma grubu ve kontrol grubunun menstruasyon fazlarina gore istah
durumu ve tat egilimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Menstrual dongii boyunca besine kars1 asir1 istek ¢alismalarindaki genel egilim
menstruasyon Oncesinde istek duymanin sikliginda ve ciddiyetinde bir artis olduguna
yoneliktir (186-188). Rakicioglu ve ark. (189) yaptigi calismada bireylerin, %64’
menstruasyon Oncesi istah artigina ve buna bagl olarak % 52’si ¢ok yeme davranigina
sahiptir. Menstruasyon sirasinda ise az yeme egilimi saptanmistir. Yapilan birgok

arastirmada menstrual siklusun farkli donemleri sirasinda degisikligin spesifik besin istegi
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veya beslenme davranisinda degisikligin olustugu gosterilmistir (190-193). iliskilerin
anlamli bulundugu caligmalarda bunun sebebinin uygulanan beslenme programlarinin
oldugu disiiniilmektedir (194-197). Bu c¢alismanin diger ¢alismalara gore farklilik
gostermesinin nedeni olarak kadinlarin beslenme diizeninin PMS varligina gore farklilik
gosterme veya daha 6nce PMS’ de beslenme hakkinda egitim veya bilgi almasi olabilecegi
diistintilmektedir (Tablo 4.7.).

Bu calismada g¢alisma grubunun %22.2°sinin ve kontrol grubunun %11.1°inin sigara
kullandig1 saptanmistir. PMS ve sigara kullanimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.). Baska bir ¢alismada, ¢alismanin yapildig: tarihte
sigara icen kadinlarda PMS gelistirme riski 2—4 yil ig¢inde hi¢ sigara igmeyen kadinlara
gore 2.1 kat fazla olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alismada ayrica adolesan ya da geng eriskin
yasta sigara i¢iminin de PMS i¢in risk faktorii oldugu séylenmektedir (57,179). Baska bir
calismada ise sigara icenler ve igmeyenler arasinda PMS acisindan anlamli bir farkliliga
rastlanmazken, sigara iciciligi 5 yil ve {lizerinde olan katilimcilarda, sigara tiiketimi 5 yil
altinda olan katilimcilara gore PMS prevalansi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (59).
Biitlin calismalarin birbirinden farkli sonuclarda c¢ikmasinin nedeni ¢alismalara katilan
kadinlarin yas gruplarinin birbirinden farkli olmasinin ve ailede sigara tiiketimi

yatkiligiin farklilik géstermesinin etkisi olabilir.

5.4. Premenstrual Sendrom Durumu ve Antropometrik Olciimler Tliskisi

Calismada menstruasyon fazlarma gore kontrol grubundaki kadinlarin antropometrik
Ol¢iimleri ve viicut agirliklart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
calisma grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gore gogiis ¢evresi, bel ¢evresi ve
BKIi degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Luteal dénemdeki gogiis
cevresi Olglimleri menstruasyonun 2. giiniindeki dl¢iimlere gore daha yiiksektir (p<0.05),
Luteal donemdeki bel ¢evresi Olclimleri folikiiler fazdaki o6lciimlere gore daha yiiksektir
(p<0.05) ve luteal dénemdeki BKI &lciimleri folikiiler fazdaki olgiimlere gére daha
yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.6.).

Taheri ve ark. (198) tarafindan yapilan bir ¢alismada PMS olan ve olmayan kadinlarin
antropometrik oOl¢iimleri karsilastirildiginda bel g¢evresi, kalgca ¢evresi ve BKI degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Dang ve ark. (199) tarafindan yapilan bir ¢alismada bel gevresi kategorisi luteal fazda

yemek yeme istegiyle anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. Bu ¢alismada luteal fazda ki
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yiyecek istegiyle iliskili olumsuz bir saglik belirteci (bel ¢evresi) olan iireme c¢agindaki
kadinlarin bir boliimiinii tanimlayan ilk c¢alismadir. Bu c¢alismalarin  benzerlik

gostermesinin nedeni benzer 6rneklem se¢imi olabilir.

5.5. Kadinlarin Menstruasyon Fazlarina Goére Enerji ve Besin Ogesi Almlarinin

Degerlendirilmesi

Bu calismada kadinlarin PMS varligi ile giinliik toplam enerji alim iligskisine bakildiginda,
menstrual siklusun 3 fazinda da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.11.). Bu sonuglar TBSA 2017 (200) ve TUBER 2022 (201) ile karsilastirildiginda
hem calisma hem de kontrol grubunda bulunan kadinlarin giinliik enerji alimlar1 diisiik
cikmustir.

Premenstrual sendrom (PMS) ve beslenme aligkanliklari tizerine yapilan ¢alismalarin
bir¢ogunda besin tiiketimlerinin incelenerek PMS ile makro ve mikro besin 6gelerinin iligkisi
de aragtirllmistir. Yapilan bir ¢aligmaya gore; viicutta PMS'ye bagli olarak enerji seviyelerinde
ve karbonhidrat aliminda artis gozlemlenmistir (202). Hac1 ve ark. (184) yaptigi bir
calismada PMS’li kadinlarin diyet giinliiklerinin besin analizi, folikiiler fazdaki besin
allmiyla karsilastirildiginda luteal fazda toplam enerjide Onemli bir artis oldugu
saptanmistir(p<<0.05). Her iki ¢alismada da luteal fazdaki toplam enerjideki artis benzerlik
gostermektedir. Bunun nedeninin luteal fazda kadinlarin istah durumlarinin artmasi
sebebiyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada kilolu kadinlarin menstruasyon evrelerine gore enerji alimlarina
bakildiginda; en fazla enerji aliminin luteal fazda oldugu, sirayr menstruasyon sirasinda ve
folikiiler faz seklinde takip ettigi belirtilmistir (70). Kadinlardaki enerji alimi ve
menstruasyon evreleri arasinda olan iliskiyi incelemek amaciyla yapilan 30 ¢alismanin
derlenip 37 ¢aligma grubunun dahil oldugu bir meta analizde enerji aliminin menstruasyon
sonrasinda menstruasyon Oncesinden fazla oldugunu ileri siiren 27, enerji aliminin
menstruasyon oncesinde menstruasyon sonrasina gore fazla oldugu 4 ¢alisma bulunmustur.
7 calismada ise menstruasyon sonrast enerji alimi fazla ¢iktigi halde anlamli bir fark
bulunamamastir (71).

Premenstrual sendroma sahip olan kadimnlarin enerji alimlarinda ozellikle luteal fazda
onemli bir artis gézlemlenmektedir (178). Bu calismada luteal fazda PMS’li kadinlarda

enerji alimlar1 fazla oldugu halde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Calisma
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grubundaki kadinlarin daha Once daha fazla diyet ge¢misine sahip olmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. (Tablo 4.11.).

Yapilan diger bir ¢alismada PMS olan ve olmayanlarda enerji alimi luteal fazda folikiiler
faza gore yiiksektir (179).

Yapilan bir ¢alisgmada PMS olan ve olmayanlar karsilastirildiginda ise, luteal fazdaki enerji
alimi ve menstruasyon siirecindeki enerji alimi PMS olmayanlara gore anlamli olarak
yiiksektir (179). Bu iki ¢alisma karsilastirildiginda benzerlik goriillmemistir (Tablo 4.12.).
Calismalar arasindaki farkliliklarin kiiltiirel, beslenme aliskanliklarinin  farklilagmasi,

egitim ve ekonomik faktorlerden kaynaklanabilcegi diistiniilmektedir.

5.5.1. Makro Besin Ogelerinin Degerlendirilmesi

5.5.1.1. Karbonhidrat

Yapilan bir calismada PMS olan ve olmayan kadmlarin karbonhidrat aliminda
premenstrual donemde bir azalma oldugu belirlenmistir. (180). Bu ¢alismada ¢alisma
grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gore giinliik enerjilerinin
karbonhidrattan gelen yiizdeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.13). Ayrica benzer farkli bir ¢alismada ise PMS’li kadinlarda, luteal
fazda karbonhidrat ve basit seker aliminda 6nemli bir artis oldugu belirlenmistir (178).
Calismalar arasindaki farkliligin calismalara katilan bireylerin saglikli  beslenme
konusunda daha bilingli ve egitimli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bu
caligmaya benzer olarak Trout ve ark. (178) calismasinda menstrual siklusun farkli fazlari
arasinda karbonhidrat alimi1 agisindan bir farklilik gézlenmemistir.

Bu ¢alisma TBSA 2017 (200) ve TUBER 2022 (201) ile karsilastirildiginda calisma ve
kontrol grubunda ¢alisan kadinlarin giinliik enerjilerinin karbonhidrattan gelen yiizdeleri
yiiksek ¢ikmigtir. Bunun nedeninin ¢aligma grubundaki kadinlarin PMS sendromuna sahip
olmasindan ve kontrol grubundaki kadinlarin asir1 besin istegine sahip olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.5.1.2. Protein

Lyons ve ark. (182) luteal fazda ovulasyona gore protein aliminin (73g, 63 g) arttigini

gozlemlemislerdir. Chung ve ark. (183) luteal fazda follikiiler faza kiyasla gram bazinda
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anlamli olarak daha fazla protein tiiketildigini gozlemlenmistir fakat menstruasyon fazlar
bazinda alinan protein miktarlarinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi goriilmuistiir
(p<0.05). Bu ¢alismada g¢alisma grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyon
fazlarina gore gilnliilk enerjinin proteinden gelen ylizdeleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 4.13.). Hag1 ve ark. (184) yaptig1 ¢calismada
ise PMS’li kadinlarda luteal fazda proteinde anlamli bir azalma (p<0.05) oldugu
bulunmustur. Calismalara arasinda farkliliklarin olmasinin nedeni arastirmalara katilan
bireylerin sosyo-ekonomik durumlarinin farklilik géstermesi,

Bu ¢alisma ile TBSA 2017 (200) karsilastirildiginda galisma ve kontrol grubunda g¢alisan
kadmnlarin giinliik enerjilerinin proteinden gelen yiizdeleri benzer ¢ikarken TUBER 2022
(201) ile karsilastirildiginda diisiik ¢itkmistir. Calismalara arasinda farkliliklarin olmasinin
nedeni arastirmalara katilan bireylerin  sosyo-ekonomik  durumlarmin = farklilik

gostermesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.5.1.3. Yag

Premenstreuyel sendromu olan ve olmayan kadinlarin menstruasyon fazlarina gére giinliik
enerjinin yagdan gelen yiizdeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir(p>0.05) (Tablo 4.13.). Lyons ve ark. (182) luteal fazda ovulasyona gore yag
aliminin (sirastyla; 89 g, 78 g) arttigini gozlemlemislerdir. Cross ve ark. (185) calisma
grubu ve kontrol grubu kadinlar {izerinde yiirtittiikleri bir caligmada enerjiye gore diizeltme
yaptiklarinda premenstrual donemde yag aliminin arttigini gézlemlemislerdir.

Bizim ¢alismamiz, TBSA 2017 (200) ve TUBER 2022 (201) ile karsilastirildiginda
calisma ve kontrol grubunda calisan kadinlarin giinliik enerjilerinin yagdan gelen yiizdeleri
disiik ¢ikmistir. Calismalar arasindaki farkliliin nedeni calismaya katilan kadinlarin

beslenme aliskanliklar ve giinliik 6gtinlerine saglikli yag eklemeleri ile iliskilendirilebilir.

5.5.2. Mikro Besin Ogelerinin Degerlendirilmesi

Menstrual dongii boyunca mikro besin 6gesi alimina iligkin ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada tiamin, riboflavin, D ve Bg vitaminleri, kalsiyum,
¢inko, magnezyum, sodyum, potasyum, demir ve hatta fitodstrojenler gibi minerallerin
PMS ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. (203).C vitamini suda c¢Ozlinebilen, giiclii

antioksidandir. Serbest radikallere karsi koruyucu Ozelligi vardir ve iireme sisteminde
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onemli rol {stlenir (187). Bu ¢aligmada ¢alisma grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin
menstruasyon fazlaria gore giinlik A vitamini alimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunda bulunan katilimcilarin luteal fazda
Olclilen A vitamini degerlerinin, folikiiler fazda Slgiilen A vitamini degerlerinden anlamli
Ol¢iide daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu galisma ile TBSA 2017 (200) ve
TUBER 2022 (201) ile karsilastirldiginda giinliilk alman A vitamini miktarlar diisiik
¢ikmistir. Bunun nedeni ¢alisma grubundaki kadinlarin daha fazla A vitamininden zengin
besinleri giinliik meniilerinde yer vermesi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Rakicioglu ve ark. (189), tiamin aliminin menstruasyon sirasinda menstruasyon sonrasina
gore anlamli olarak fazla oldugunu bunun da tahil grubu besinlerin alimindaki artisa bagh
olabilecegini bildirmistir. Bu calismada, calisma grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin
menstruasyon fazlarina ve grup i¢i karsilastirmalarina gore giinliik tiamin alimlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05). Bunun nedenin ¢aligsmaya katilan
kadinlarin daha once farkli diyet programlarit uygulamis olmalarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu c¢alisma ile TBSA 2017 (200) ve TUBER 2022 (201) ile
karsilastirildiginda giinlilk alinan tiamin miktarlarn diisik ¢ikmistir. Bunun nedeni
calismaya katilan kadinlarin daha ¢ok paketli gidalardan karbanhidrat almasi olabilir.
Calisma grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gore giinliik
riboflavin alimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).
Calisma grubunda bulunan katilimecilarin folikiiler faz riboflavin alimi, menstruasyon 2.
giinii alman riboflavin miktarindan anlamli 6l¢iide daha disiiktiir (p<0.05). Kontrol
grubunda bulunan katilimcilarin menstruasyonun 2. giinii alinan riboflavin degerleri luteal
fazda ve folikiiler fazda alinan riboflavin degerlerinden anlamli 6l¢lide daha yiiksektir
(p<0.05). Ismail ve ark. (188) luteal fazda riboflavin alimmin anlamli olarak yiiksek
oldugunu, bunun da luteal fazda tliketim miktarinin daha fazla olmasiyla iligkili
olabilecegini bildirmislerdir. Ismail ve ark. (188) yaptif1 calismada calisma grubundaki
bireyleri menstruasyonun 2. giiniinde enerji alimlarinin azalmasina ragmen riboflavin
alimlarinda artis oldugu belirlenmistir. Bu calisma ile TBSA 2017 (200) ve TUBER 2022
(201) ile karsilastirildiginda giinliik alinan riboflavin miktarlar1 diisiik ¢ikmigtir. Bunun
nedeninin ¢alismaya katilan kadinlarin giinliik beslenmelerinde siit ve yogurt gibi siit grubu
besinlere az yer vermesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada ¢alisma grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina ve
grup i¢i karsilastirmalarina gore gilinlik Be vitamini alimlar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05). Diyetle ve besin takviyesi seklinde alinan B grubu
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vitaminlerin PMS riski ile iligkili olup olmadigini saptamak amaciyla, Hemsire Saglik
Aragtirmast II kohort caligmasi verileriyle yapilan bir ¢alismaya gore, diyetle B; ve
riboflavin alimi ile PMS arasinda ters bir iliski saptanirken; Bg, niasin, Bi, ve folat
vitaminleri ile PMS riski arasinda énemli bir iliski bulunamamaistir. B grubu vitaminlerinin
besin destegi halinde alimi ile PMS arasinda da herhangi bir iligki belirlenmemistir (99).
Bu ¢alisma ile TBSA 2017 (200) ve TUBER 2022 (201) ile karsilastirildiginda giinliik
alinan Bg vitamini miktarlar1 benzerdir.

Bu ¢alismada ¢alisma grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlaria ve
grup ici karsilastirmalarina gore giinliik C vitamini alimlari arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bir calismada askorbik asit hari¢ olmak {izere,
mineral ve suda ¢oOziinen vitaminlerin ortalama aliminda menstrual dongii boyunca
istatistiksel olarak onemli farkliliklar bulunmamistir. C vitamini alimi preovulatuvar faz
sirasinda diger fazlara gore anlamli olarak diisiiktiir (187). Ismail ve ark. (188) ise C
vitamin aliminin luteal fazda anlamli olarak arttigini ve bunun nedeninin luteal fazda
tiketim miktarindaki artmanin oldugunu bildirmistir. Calismalar arasidaki farkliligin
calismalarin yapildigi mevsimle de ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calisma ile
TBSA2017 (200) ve TUBER 2022 (201) ile karsilastirildiginda giinliik alinan C vitamin
miktarlar1 yliksek c¢ikmistir. Bunun nedeni calismanin yapildigi mevsimsel farkiliklar
olabilecegi diisliniilmektedir.

E vitamininin PMS tedavisindeki etkinligi en detayli sekilde London ve ark. (191-173)
tarafindan ¢alisilmistir. E vitamininin ilk olarak memede sislik ve hassasiyet gibi belirtileri
hafifletmede etkili olabilecegi vurgulanmistir (191). E vitamininin PMS tedavisi iizerine
mekanizmasi net degildir (192). Yapilan ¢ift kor plasebo kontrollii bir ¢alismada ise, 2 ay
boyunca giinde 100 mg E vitamini kullantmimin PMS skorlarinda ve semptom
diizeylerinde 6nemli diizeyde azalma sagladigi saptanmistir (194). Benzer calismalarda
ayni sonucu vermemekle birlikte; E vitamini aliminin PMS etiyolojisi agisindan 6nemli
olabilecegi ve yeterli miktarda aliminin saglanmasi ve olasi terapdtik dozu konusunda
netlik kazandirilmas: i¢in daha fazla ¢alismaya gereksinim duyulmaktadir (54,193,194). Bu
calismada iki grup arasinda giinliik E vitamini alimlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Bu ¢alisma ile TBSA 2017 (200) ve TUBER 2022 (201) ile
karsilastirildiginda giinliik alinan E vitamin miktarlar diisiik ¢ikmistir. Bunun nedeninin
calismaya katilan kadmlarin yagli tohumlart giinlik beslenmelerinde fazla yer

vermemesinden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.
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Caligmaya katilan bireylerin giinliik kalsiyum alimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir(p>0.05). PMS tanis1 konulan 466 kadinin katilimiyla gergeklestirilen
bir ¢alismada, giinliik 1200 mg elementel kalsiyum alimi, ii¢ siklusun ardindan PMS’ye
dair goriilen semptomlarda %48’lik bir azalma saglarken; su tutulumu, yeme arzusu, agri
gibi semptomlarin tamaminda kalsiyum desteginden sonra diizelme gerceklesmistir. Ayni
zamanda PMS’li kadinlarin kanda D vitamini ve kalsiyum diizeylerinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir (195). Aym1 zamanda kalsiyum aliminin irritabilite ve dismenore gibi
semptomlarda Onemli diizeyde azalma sagladigi bildirilmistir (196). Diger yandan
kalsiyum aliminin suplemantasyondan Ote besin kaynakli olmasi gerektigi; besinlerle
aliman kalsiyumun PMS prevalans: iizerinde baskilayict bir etkisinin olabilecegi
vurgulanmaktadir (54). Calismalar arasindaki farkliligin ¢alismaya katilanlarin siit ve siit
grubu tiiketim miktarlarinin degisiklik olmamasindan ve daha o6nce diyet yapmis
olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile TBSA 2017 (200)
karsilastirildiginda giinliik alinan Kalsiyum miktarlar1 yiiksek ¢ikarken TUBER 2022 (201)
ile karsilastirildiginda benzer ¢ikmustir.

Bu calismada ¢alisma grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina ve
grup ic¢i karsilagtirmalarina gore gilinliik potasyum alimlari arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05). PMS’nin potasyum alimiyla pozitif yonli iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Onerilen diizeyin (4700 mg/giin) altinda potasyum aliminin
bile PMS riskini arttirict yonde etki gosterebilecegi gozlenmistir (2,39). PMS'li ve yaslari
20-25 arasinda degisen 62 iiniversite 6grencisinin yer aldigi bir ¢alismada katilimeilarin
daha diisiik kalsiyum ve potasyum diyetsel alimina sahip oldugu saptanmistir (202). Bu
calisma ile TBSA 2017 (200) ve TUBER 2022 (201) ile karsilastirildiginda giinliik alinan
potasyum miktarlart diisiik ¢ikmistir. Bunun nedeninin c¢alismaya katilan kadinlarin
diyetlerinde ¢ok fazla yesil yaprakli sebzelere yer vermemesinden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Bu c¢alismada giinliik magnezyum alimlar1 arasinda ¢alisma grubu ve kontrol grubundaki
kadinlarin menstruasyon fazlarina ve grup i¢i karsilastirmalarina gore istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05). Bu c¢alisma ile TBSA 2017 (200)
karsilastinildiginda giinliik alman magnezyum miktarlar1 yiiksek ¢ikarken TUBER 2022
(201) ile karsilatirildiginda benzer ¢ikmustir.

Bu calismada ¢alisma grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina ve
grup ici karsilastirmalarina goére demir alimlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05). Yapilan bir calismada, demir aliminin menstruasyon sirasinda
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arttigini, ovulasyon sirasinda ise menstruasyona kiyasla azaldigini aradaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugunu belirtmistir (189). Bireylerin egitim diizeylerinin
yiiksek olmasi nedeniyle luteal fazda menstruasyon sirasinda kanama ile kaybedilecek
demirin yerine konmasi amaciyla bu fazda demir alimlarini artirdiklar1 diisiiniilebilir
bununla beraber bireylerin asir1 tiilketmek istedikleri besinlere bakildiginda demirden
zengin olan et ve et iirlinleri grubuna duyulan istegin fazlar arasinda ¢ok fark gostermedigi
gorilmektedir. Ayrica, bu durumun luteal fazda tiiketim miktarlarinin artmasindan
kaynaklanabilecegi de diisiiniilmektedir. Bireylerin besin gruplarindan tiiketim miktarlar
incelendiginde bu sonucu destekler nitelikte besin gruplarinin tiikketim miktarinin luteal
fazda menstruasyon ve ovulasyon fazina kiyasla daha fazla oldugu ancak aradaki farkin
istatistiksel ac¢idan anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bu calisma ile TBSA 2017
(200) ve TUBER 2022 (201) ile karsilastirildiginda giinliik alinan demir miktarlar1 diisiik
cikmigtir. Bunun nedeninin c¢alismaya katilan kadmlarin giiniik beslenmedeki

farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.6. Kadinlarin Asir1 Besin Istegi

Bu c¢alismada kontrol grubundaki kadinlarin asir1 besin istegi puanlari ¢aligma
grubundakine gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir ve PMS puanlan ile
asir1 besin istegi puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli
iliski bulunmustur (p<0.05).

Bu c¢alismaya benzer olarak yapilan baska bir ¢alismada menstruasyon dncesi donemdeki
kadinlarin menstruasyon sirasindaki kadinlara gore tatl besinlere olan istegin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (7). Diger bir calisma besin isteginin en ¢ok menstruasyon Oncesi
donemde yasandig1 ve bu istegin ozellikle sekerli besinler, ¢ikolata ve yagl yiyecekler
oldugunu bildirmistir (199). Bu ¢alismada ¢ikan sonuglara gore luteal fazda genel olarak
istahin arttif1 saptanmistir. Luteal fazda ve menstruasyonun 2. giiniinde kadinlarin tat
egilimi genel olarak tatli iken folikiiler fazda tat egilimi agisindan herhangi bir fark yoktur
(Tablo 4.8.). Calismaya katilan kadinlarin, luteal fazda ve menstruasyonun 2. giiniinde, tat
egiliminin tath tat olmasmin nedeni enerji ihtiyacinin artmasi, hedonik aglik veya
karbonhidrat bagimlilig1 olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu caligmada 18-40 yas arast kadinlarda menstrual siklus fazlarmin ve premenstrual
sendrom durumunun besin se¢imi ve asirt besin istegi lizerine etkisi degerlendirilmistir.

Calismada menstrual siklusun ii¢ fazinda degerlendirme yapilmis ve bu durum
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katilimcilarin takibini zorlagtirmistir. Menstrual siklus fazlarinin ve premenstrual sendrom
durumunun besin alimi, besin se¢imi ve asirt besin istegi lizerine daha fazla ¢alismaya

ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma, Yyetiskin kadinlarin premenstrual sendrom, asir1 besin istegi ve besin 6gesi
alimlarmin incelenmesi amaciyla, 18-40 yas arasindaki 28 premenstrual sendroma sahip,
28 premenstrual sendroma sahip olmayan olmak {izere 56 kadinin katilimi ile yapilmistir
ve su sonuglar elde edilmistir. Calismaya katilan kadinlardan c¢alisma grubundaki
kadinlarin yas ortalamas1 24.7+4.49, kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi ise
28.7£7.78 yildir. Calismaya katilan kadinlarin medeni durum ile PMS arasinda bir anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05), bekar olan kadinlarda PMS goriilme sikligi daha
fazladir. Caligmaya katilan kadinlarin alkol kullanim durumlart ile PMS varliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki
kadinlarin menstruasyon fazlarina gore istah durumlar1 ve tat egilimleri incelendiginde
istatiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Calisma grubundaki
kadinlarin PMS puanlariin ortalamasi 153.1438.31, kontrol grubundaki kadinlarin PMS
puanlarinin ortalamasi ise 93.5+166.25 olarak bulunmustur. PMS puanlar1 acisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Calisma grubundaki kadinlarin
ABIS puanlarinin ortalamas: 143.6+47.38 iken, kontrol grubundaki kadinlarin ABIS
puanlarmn ortalamasi 166.3+41.59 olarak saptanmistir. ABIS puanlar1 agisindan gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmus ve ¢alisma grubunun puanlar1 kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik saptanmustir (p<0.05). Kadimnlarin PMS olma durumlari ile luteal
donem, menstruasyonun 2. giinii ve folikiiler fazdaki viicut agirlik ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05). Kadinlarin PMS olma
durumlar1 ile luteal donemde, menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazda gogiis ¢evresi
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05).
Caligma grubunun luteal doneme gdre menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdan
sonraki gogiis ¢evresi Ol¢climlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p<0.05). Luteal donemdeki gdgiis ¢cevresi menstruasyonun 2. giiniindeki dlgiimlere gore
daha yiiksektir. Kadinlarin PMS olma durumlan ile luteal donemde, menstruasyonun 2.
giiniinde ve folikiiler fazda kalgca ¢evresi Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05). Kadinlarin PMS olma durumlan ile luteal
donemde, menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki bel ¢evresi dlgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriillmemistir (p>0.05).
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Calisma grubunda luteal doneme gore menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki bel
cevresi Olglimlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05). Luteal
donemdeki bel c¢evresi Olc¢limleri folikiiler fazdaki Olglimlere gore daha ylksektir.
Kadinlarin PMS olma durumlar1 ile luteal donemde, menstruasyonun 2. giiniinde ve
folikiiler fazdaki BKI o6lciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
goriilmemistir  (p>0.05). Calisma grubundaki kadinlarin luteal doneme gore
menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki BKI &l¢iimlerindeki degisimler
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05). Luteal donemdeki BKI odl¢iimleri
folikiiler fazdaki o6l¢iimlere gore daha yiiksektir. Kadinlarin PMS olma durumlart ile luteal
donemde, menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki viicut yag oranlar1 6l¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05). Kadinlarin
PMS olma durumlari ile luteal ddnemde, menstruasyonun 2. giiniinde ve folikiiler fazdaki
yagsiz viicut kiitlesi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina
gore enerji alimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Calisma ve
kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyon fazlarina gore karbonhidrat, protein ve yag
alimlarinin ortalamalar1 ve enerjiden gelen yiizdeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin menstruasyon
fazlarina ve grup igi karsilagtirilmalarina gore diyet lifi, E vitamini, tiamin, Bg vitamini, B;,
vitamini, C vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve demir alimlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir(p>0.05). Calisma grubunun luteal faz
kolesterol degerleri kontrol grubuna gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek iken (p<0.05),
menstruasyon 2. giinii ve folikiiler faz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Caligma grubunda bulunan katilimcilarin folikiiler
faz riboflavin degerleri, menstruasyon 2. Giinii Olgiilen riboflavin degerinden anlamli
Olclide daha distiktiir (p<0.05). Kontrol grubunda bulunan katilimecilarin menstruasyonun
2. Giini oOlgiilen riboflavin degerleri luteal fazda ve folikiiler fazda olciilen riboflavin
degerlerinden anlamli dl¢ilide daha yiiksektir (p<0.05). Calisma grubunun folikiiler faz B12
degerleri kontrol grubuna gore anlamli dlgiide daha diisiik iken (p<0.05), luteal faz ve
menstruasyon 2. Giinii degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>0.05). Kadinlarin PMS puanlar ile asir1 besin istegi puanlar1 arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubundaki kadinlarin ¢alisma grubundaki kadinlara kiyasla asir1 besin istegi

puanlart istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢cikmustir.
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6.2. Oneriler

Kadinlarin enerji ve Ozellikle besin Ogesi ihtiyaclar1 etkileyen, farklilagtiran Onemli
faktorlerden bir tanesi yastir. Yas dongiisii i¢inde enerji ve besin ogesi gereksinimleri
degismektedir. Ozellikle premenstrual donemde kadinlarin en sik yasadiklar sikayetler
istah degisiklikleri, depresif duygu durumu, yorgunluk, sinirlilik, siskinlik ve agridir.
Kadinlarin bu donemde yasadiklart fizksel ve ruhsal degisiklere 6nem vermek
gerekmektedir. PMS olan veya olamayan kadinlara 6zellikle toplum sagligini da korumak
icin yas donemlerine gore beslenme egitimi verilmesi gerekmektedir.

Caligmaya katilan kadinlarin mevsimlere gore saglikli ve dengeli beslenme hakkinda daha
ayrintili bilgi almak i¢in beslenme uzmanlarmma basvurmasi gerekmektedir. Beslenme
uzmanlarindan aldiklar1 egitimler sonucunda PMS yonetimi, asir1 besin istegi ve dengeli
beslenme hakkinda bilinglenerek PMS ile miicadelelerini ¢ok daha kolay bir sekilde
gerceklestirebilirler.

Saglikli beslenme programlari, bireylerin saglik durumlarinin yanisira premenstrul
sendrom, asir1 besin istegi, duygusal yeme gibi beslenmelerini etkileyebilecek 6zelliklerine
de dikkat edilerek Diyetisyenler tarafindan kisiye 6zel olarak planlanmalidir. PMS’in
olumsuz etkilerinin daha az yaganmasi i¢in toplum tarafindan tanmirliginin artirilmasina
yonelik farkindalik ¢aligmalart yapilmalidir, PMS tanis1 alan kadinlarin PMS ile bas
etmede mutlaka saglik profesyonellerinden yardim almasi saglanmalidir. PMS olan
kadinlar {izerinde daha uzun siireli, daha fazla katilimciy1 igeren, ¢ok uluslu ¢alismalara

ithtiyag vardir.

75



KAYNAKLAR

10.

Tiirkoglu 1. Menstruasyon Siklusu Siiresinde Dinlenme Metabolik Hizi, Viicut
Bilesimi ve Besin Alimindaki Bireysel Farkliliklarin Saptanmasi. (Uzmanlik
Tezi),Ankara: Hacettepe Universitesi: 2010

Schmalenberger KM, Tauseef HA, Barone JC, Owens SA, Lieberman L, Jarczok
MN. How To Study The Menstrual Cycle: Practical Tools and Recommendations.
Psychoneuroendocrinology 2021;123:104895.

Souza LBD, Martins KA, Cordeiro MM, Rodrigues YDS, Rafacho BPM, Bomfim
RA, Do Food Intake and Food Cravings Change During The Menstrual Cycle Of
Young Women ? Rev Bras Ginecol Obstet 2018; 40(11):686-92.

Gorczyca AM, Sjaarda LA, Mitchell EM, Perkins NJ, Schliep KC, Wactawski-
Wende J. Changes In Macronutrient, Micronutrient, And Food Group Intakes
Throughout The Menstrual Cycle in Healthy, Premenopausal Women. Eur J Nut
2016; 55(3):1181-8.

Altin Z. A¢ligin Fizyolojisi. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi 2017,
27(3): 179-185

Gudipally PR, Sharma GK. Premenstrual Syndrome. StatPearls. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing 2022; 2023 Jan.

Hayzaran M. Universite Ogrencilerinin Hedonik Aghk Durumlarmin Farkl
Olgekler Ile Belirlenmesi, (Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi) Ankara: Baskent
Universitesi: 2018 Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimi,
Ankara.

Hashim MS, Obaideen AA, Jahrami HA, Radwan H, Hamad HJ, Owais AA,
Premenstrual Syndrome Is Associated With Dietary And Lifestyle Behaviors
Among University Students: A Cross-Sectional Study From Sharjah, UAE.
Nutrients 2019; 11(8).

Wilson GT. Eating Disorders, Obesity and Addiction. European Eating Disorders
Review 2010; 18(5), 341-351.

Ryan S, Ussher JM, Hawkey A, Managing The Premenstrual Body: A Body
Mapping Study Of Women's Negotiation Of Premenstrual Food Cravings And
Exercise. J Eat Disord 2021; 9(1):125.

76



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

Kose S, Sanlier N, Hedonik Ac¢lik ve Obezite. Turkiye Klinikleri Endokrin 2015;
10(1):16-2.

Ar1 M. Normal ve Sisman Kadinlarda Menstruasyon Déongiisiiniin Istah ve
Beslenme Durumuna Etkisinin Degerlendirilmesi, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi.) Istanbul: Marmara Universitesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Boliimii.

Wilson GT. Eating Disorders, Obesity and Addiction. European Eating Disorders
Review 2010;18(5), 341-351.

Kammoun I, Ben Saada W, Sifaou A, Haouat E, Kandara H, Ben Salem L, Change
In Women's Eating Habits During The Menstrual Cycle. Ann Endocrinol
2017;78(1):33-7.

Frank RT. The hormonal causes of premenstrual tension, Arch Neurol Asychiatr
1931;26:1072

Cloessens EA, Cowl CL, Acute adolescent menorrhagia, Am J Obstet Gynecol
1981 ;139:377

Goliiniik S, Tasmektepligil MY, Imamoglu O, Fiziksel ve ruhsal baskinin
menstruasyon diizenine etkisi. Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri
Dergisi 2010; 1(4): 12.

Oncel S, Pmar A, Premenstrual sendromda tani, tedavi ve hemsirelik yaklagimu.
Sendrom. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi 2006; 18(9): 86-91.

Tolossa FW, & Bekele ML, Prevalence, impacts and medical managements of
premenstrual syndrome among female students: cross-sectional study in college of
health sciences, Mekelle University, Mekelle, Northern Ethiopia. BMC Women's
Health 2014; 29 (14), 5261.

TNSA 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, T.C. Kalkinma Bakanlig1 ve TUBITAK 2019, Ankara, Tiirkiye.
ACOG, The American College of Obstetricians and Gynecologists 2019.

Diindar B, Anil H, Akyol P, Eren E, Diindar N, Isparta’daki kiz ¢ocuklarinda
ortalama menars yasinin ve menarsi etkileyen etmenlerin saptanmasi. Tiirk Pediatri
Arsivi. 2008; 43(2): 50-54.

Hawkins J, Roverto DM, ve Stonky JL, Protocols for nurse practitioners in

gynecologic settings. Newyork : The Tiresias Press, 1997.

77



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Vatansever E. Tiirkiye bayan basketbol ligi sporcularinin menstrual dénemlerinin
sportif performanslar1 iizerine etkileri [Yiiksek Lisans Tezi]. Istanbul: Istanbul
Universitesi: 2006.

Hasdemir G. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkdy Egitim Aile
Saghigi Merkezi'ne Kayith 15-49 Yas Araligindaki Kadinlarda Premenstrual
Sendrom Goériilme Sikligi, iliski Faktorleri ve Bas Etme Tutumlar Yaymlanmis
Yiiksek Lisans Tezi, O. M. U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2020.

Le J, Thomas N, Gurvich C. Cognition, The Menstrual Cycle, and Premenstrual
Disorders. A Review. Brain Sci 2020; 10(4)

Fernandez MDM, Montes-Martinez A, Pifneiro-Lamas M, Regueira-Méndez C,
Takkouche B, Tobacco Consumption and Premenstrual Syndrome: A Case-Control
Study. PLoS One 2019; 14(6):0218794.

Dalton B, Greenfield K, Morgan M. The development of the attitudes to chocolate
questionnaire. Pers Individ Dif. 1998;24:513-20.

Akyilmaz F, Ozgelik N, Polat MG. Premenstrual sendrom goriilme sikligi. SSK
Goztepe Tip Dergisi 2003; 18(2): 106-1009.

Panay N. Managing premenstrual syndrome. Women’s Health Medicine 2005;
2(3): 1-4.

Gil T, Cicek MN, Akyiirek C, Celik C, Haberal A, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi. 1. Baski. Ankara, Giines Kitabevi. 2004;761-5.

Yiicel U, Bilge A, Oran N, Ersoy MA, Gengdogan B, Ozveren O. Addlesanlarda
Premenstruel Sendrom Yayginligi ve Depresyon Riski Arasindaki iliski. Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2009;10(1):55-61.

Ozeren A, Atila D, Helvact M. Hastane Calisanlarinda Premenstrual Sendrom ve
Depresyon ile iliskisi. Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi 2013;23(1):25-33.

Selcuk KT, Aver D, Yilmaz AF. Hemsirelik Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom
Prevalansi ve Etkileyen Etmenler. Journal of Psychiatric Nursing 2014;5(2):98-103.
Poyrazoglu S. Kayseri il Merkezi’'nde Yasayan 15-49 Yas Arasi Kadimlarda
Premenstrual Sendrom Prevalansi Ve Etkileyen Faktorler. (Uzmanlik Tezi). Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dal1, 2010

Demir B, Yildiz AL, The Incidence and the Contributing factors of premenstrual
syndrome in health working women. J Turk Soc Obstet Gynecol 2006;3(4):262-70.
Karadag F. Adet Oncesi Disforik Bozukluk. Psikiatri Diinyas1 2001;5:11-4.

78



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

Moghadam DA, Kourosh S, Delpisheh A, Kaikhavandi S, (PMS)-A Systematic
Review and Meta-Analysis Study Journal of Clinical and Diagnostic Research
2014;8(2):106-1009.

Dickerson LM, Mazyck PJ, Hunter MH, Premenstrual syndrome. American Family
Physician. 2003;67(8):1743-52.

Braverman PK. Premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric disorder.
Journal of Pediatric and 2007;20(1):3-12.

Ismail Adolescent Gynecology KMK, O'Brien S, Premenstrual syndrome. Women's
Health Medicine 2006;3(6):272-5.

Tiirkgapar AF, Tiirkgapar MH, Premenstruel Sendrom ve Premenstruel Disforik
Bozuklukta Tan1 ve Tedavi: Bir gozden Gegirme. Klinik Psikiyatri, 2011;14 (4):
241-53.

Daley A. Exercise and premenstrual symptomatology: a comprehensive review. J
Womens Health (Larchmt), 2009; 18 (6):895-9.

Milewicz A, Jedrzejuk D, Premenstrual syndrome: From etiology to treatment.
Maturitas 2006;55:47-54.

Ismail Adolescent Gynecology KMK, O'Brien S, Premenstrual syndrome. Women's
Health Medicine 2006;3(6):272-5.

Colin CM, Shushan A, Menstruasyonun Komplikasyonlari; Anormal Uterin
Kanama. In: Decherney AH, Nathan L, Goodwin TM, Lauffer N, eds. Current
Diagnosis and Treatment serisi Giincel Obstetrik ve Jinekoloji Tani ve Tedavi.
Tiras MB (Ceviri Editorii). 10. Baski, Ankara: Giines Tip Kitabevi, 2010:5708.
Halbreich U. The etiology, biology, and evolving pathology of premenstrual
syndromes. Psychoneuroendocrinology 2003;28:55-99.

Dean BB, Borenstein JE, Knight K, Yonkers K, Evaluating the criteria used for
identification of PMS. Journal of Women's Health 2006;15(5):546-55.

Siier N. Premenstrual Sendrom. Goztepe Tip Dergisi 2008;23(3):76-80.

Halbreich U, Tworek H, Altered serotonergic activity in women with dysphoric
premenstrual syndromes. Int J Psychiatry Med, 1993;23 (1):127.

Giugliano D, Torella R, Prostaglandin E1 inhibits glucose-induced insulin secretion
in man. Prostaglandins Med, 1978; 1 (2): 165-6.

Sule ST, Umar HS, Madugu NH, Premenstrual symptoms and dysmenorrhoea
among Muslim women in Zaria, Nigeria. Ann Afr Med, 2007; 6 (2), 68-72.

79



53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Vichnin M, Freeman EW, Lin H, Hillman J, Bui S, Premenstrual syndrome (PMS)
in adolescents: severity and impairment. J Pediatr Adolesc Gynecol, 2006;19
(6):397-402.

Avila C, The effect of nutritional supplementation on premenstrual sydnrome. PhD
Thesis. Southern Cross University, 2009.

Perkonigg A, Yonkers KA, Pfister H, Lieb R, Wittchen HU, Risk factors for
premenstrual dysphoric disorder in a community sample of young women: the role
of traumatic events and posttraumatic stress disorder. J Clin Psychiatry, 2004; 65
(10):1314-22.

Kendler KS, Karkowski LM, Corey LA, Neale MC, Longitudinal population-based
twin study of retrospectively reported premenstrual symptoms and lifetime major
depression. Am J Psychiatry, 1998; 155(9):1234-40.

Bertone Johnson ER, Hankinson SE, Willett WC, Manson JE, Adiposity and the
development of premenstrual syndrome. J Womens Health (Larchmt), 2010; 19
(11): 195.

Bianco V, Cestari AM, Casati D, Cipriani S, Radici G, Valente |, Premenstrual
syndrome and beyond: lifestyle, nutrition, and personal facts. Minerva Ginecol,
2014; 66 (4):365-75.

Deuster PA, Adera T, South-Paul J, Biological, social, and behavioral factors
associated with premenstrual syndrome. Arch Fam Med, 1999;8 (2):122-8.

Keye Jr. WR. Premenstral sydrome, Postgrad Med J, 1988,"83:167

Sundblod C, Wilkender I, Andersh B, Eriksson E.A, naturalistic Study of
paroxetine in PMS,efficiacy and side effect during ten cycles of treatment, Eur
Neuropsychopharmacol, 1997 Aug, 7:3,201-6

Pearlstein TB, Stone AB, Lund SA, et al. Comparison of fluoxetine, bupropion and
placebo in the treatment of PMDD, J Clin Psychopharmacol, 1997 Aug, 17:4,261-6
Altun E. 18-49 yas arast kadinlarin Premenstrual Sendrom ile degisen beslenme
aliskanliklarinin ve duygusal yeme davranislarinin degerlendirilmesi. Acibadem
Mehmet Ali Aydimlar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii;2021

Di Scalea TL, & Pearlstein T, Premenstrual dysphoric disorder. Psychiatric Clinics
2017; 40(2), 201-216.

Tiranini L, & Nappi RE, Recent advances in understanding/management of
premenstrual dysphoric disorder/premenstrual syndrome. Faculty Reviews 2022;
11.

80



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Appleton SM. Premenstrual syndrome: evidence-based evaluation and treatment.
Clinical obstetrics and gynecology 2018; 61(1), 52-61.

Dilbaz B, & Aksan A, Premenstrual syndrome, a common but underrated entity:
review of the clinical literature. Journal of the Turkish German Gynecological
Association 2021; 22(2), 139.

Carlini SV, & Deligiannidis KM, Evidence-based treatment of premenstrual
dysphoric disorder: a concise review. The Journal of clinical psychiatry 2020;
81(2), 6789.

Sincar. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Kadin
Hekimlerde Premenstriiel Sendrom Siklig1 ve Bunu Etkileyen Faktérler. S.B.U.
sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi
Klinigi, (Tipta Uzmanlik Tezi), Istanbul, Saglik Bilimleri Universitesi, 2022.

Abay H, & Kaplan S, Current approaches in premenstrual syndrome management.
Bezmialem Sci 2019; 7(2), 150-156.

Mazaheri Asadi D, Zahedi Tajrishi K, & Gharaei B, Mindfulness training
intervention with the Persian version of the mindfulness training mobile app for
premenstrual syndrome: a randomized controlled trial. Frontiers in Psychiatry
2022; 13, 922360.

Mohammadi MM, Dehghan Nayeri N, Mashhadi M, & Varaei S, Effect of omega-3
fatty acids on premenstrual syndrome: A systematic review and meta-analysis.
Journal of Obstetrics and Gynaecology Research 2022; 48(6), 1293-1305.

Pearce E, Jolly K, Jones LL, Matthewman G, Zanganeh M, & Daley A, Exercise
for premenstrual syndrome: a systematic review and meta-analysis of randomised
controlled trials. BJGP open 2020; 4(3).

Abootalebi M, Dehghani M, & Akbarzadeh M, Implementing of mental health
training programs for promotion of health affected teenage girls to premenstrual
syndrome: A community-based study. Journal of education and health promotion
2020; 9.

Borji Navan S, Mohammad Alizadeh Charandabi S, Esmaeilpour K,
Mirghafourvand M, & Ahmadian-Khooinarood, A, Internet-based cognitive-
behavioral therapy for premenstrual syndrome: a randomized controlled trial. BMC
Women's Health 2022; 22, 1-11.

Hawkins J, Roverto DM, ve Stonky JL, Protocols for nurse practitioners in

gynecologic settings. Newyork 1997; The Tiresias Press.

81



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Davidsen L, Vistisen B, Astrup A, Impact Of The Menstrual Cycle On
Determinants Of Energy Balance: A Putative Role In Weight Loss Attemps.
International Journal Of Obesity 2007; 31:1777-1785.

Smith C, Marks AD, Lieberman M, Marks' temel tibbi biyokimyasi, klinik
yaklagim. Ikinci basikidan g¢eviri. inal ME, Atik U, Aksoy N, Hasimi A,ceviri
editorleri. Giines Tip Kitabevleri, Ankara,2007:473-577.

Montgomery R, Conway TW, Spector AA, Chappell D, Biyokimya, olgu sunumlu
yaklasim. Altinc1 baskidan ceviri. Altan N, ceviri editdrii. Palme Yayincilik,
Ankara,2000:175-204.

Carl AB, Edward RA, Tietz klinik kimyada temel ilkeler. Besinci baskidan geviri.
Aslan D,geviri editorii. Palme Yayincilik, Ankara,2005:427-61

Samir PD, Sana IP, Lexi-Comp's clinician's guide series, klinisyenler igin
laboratuvar tibbi rehberi, pratik yaklagimlar. Ulukaya E, c¢eviri editord.
Nobel&Giines 2004:325-40.

American College of Obstetricians and Gynecologists. Frequently asked questions
FAQO57 gynecologic problems, premenstrual syndrome. 2011.

Yonkers KA, Simoni MK, Premenstrual disorders. American Journal of Obstetrics
and Gynecology. 2018; 218(1):68-74.

Farasati N, Siassi F, Koohdani F, Qorbani M, Abashzadeh K, Sotoudeh G, Western
dietary pattern is related to premenstrual syndrome: a case—control study. British
Journal of Nutrition. 2015; 114(12):2016-21.

Hussein RA, Hafiz M, Bin-Afif S, Al-Omari E, Al-Helou M, Premenstrual
syndrome prevalence, and correlation with carbohydrate intake in young women.
Healthmed. 2012; 6(3):774-80.

MoradiFili B, Ghiasvand R, Pourmasoumi M, Feizi A, Shahdadian F, Shahshahan
Z, Dietary patterns are associated with premenstrual syndrome: evidence from a
casecontrol study. Public Health Nutrition. 2020; 23(5):833-42.

Houghton SC, Manson JE, Whitcomb BW, Hankinson SE, Troy LM, Bigelow C, et
al. Protein intake and the risk of premenstrual syndrome. Public Health Nutrition.
2019; 22(10):1762-1769

Thakur H, Pareek P, Sayyad MG, & Otiv S. Association of premenstrual syndrome
with adiposity and nutrient intake among young indian women. International
Journal of Women's Health 2022; 665-675.

82



89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Mol S. Consumption of fish oil and its effects on human health. Journal of Fisheries
Sciences. Com. 2008; 2(4): 601-607.

Karabulut HA, Yand1 I, Su iiriinlerindeki omega-3 yag asitlerinin énemi ve saglik
iizerine etkisi. Ege Univ. Su Uriinleri Derg. 2006; 23(1/3): 339-342.

Zechner R, Strauss JG, Haemmerle G, Lass A, Zimmermann R, Lipolysis: pathway
under construction. Curr. Opin. Lipidol 2005; 16, 333-340.

Houghton SC, Manson JE, Whitcomb BW, Hankinson SE, Troy LM, Bigelow C, et
al. Intake of dietary fat and fat subtypes and risk of premenstrual syndrome in the
Nurses’ Health Study II. British Journal of Nutrition. 2017; 118(10):849-857.
Rocha Filho EA, Lima JC, Pinho Neto JS, Montarroyos U, Essential fatty acids for
premenstrual syndrome and their effect on prolactin and total cholesterol levels: a
randomized, double blind, placebo-controlled study. Reprod Health, 2011; 8:2.
Giugliano D, Torella R, Prostaglandin E1 inhibits glucose-induced insulin secretion
in man. Prostaglandins Med, 1978; 1 (2): 165-6.

Delion S, Chalon S, Guilloteau D, Besnard JC, Durand G, Alpha-Linolenic acid
dietary deficiency alters age-related changes of dopaminergic and serotoninergic
neurotransmission in the rat frontal cortex. J Neurochem, 1996; 66 (4):158291.
Sohrabi N, Kashanian M, Ghafoori SS, Malakouti SK, Evaluation of the effect of
omega-3 fatty acids in the treatment of premenstrual syndrome: “a pilot trial”.
Complement Ther Med, 2013;21(3):141-6.

Nagata C, Hirokawa K, Shimizu N, Shimizu H, fat and other dietary factors in
relation to premenstrual symptoms in Japanese women. Bjog, 2004; 111 (6): 594-9.
Kaewrudee S, Kietpeerakool C, Pattanittum P, Lumbiganon P, Vitamin or mineral
supplements for premenstrual syndrome. The Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2018; (1).

Chocano-Bedoya PO, Manson JE, Hankinson SE, et al. Intake of selected minerals
and risk of premenstrual syndrome. Am J Epidemiol, 2013; 177 (10):1118-27.

100. Arabnezhad L, Mohammadifard M, Rahmani L, Majidi Z, Ferns GA, &

Bahrami A, Effects of curcumin supplementation on vitamin D levels in women
with premenstrual syndrome and dysmenorrhea: a randomized controlled study.

BMC complementary medicine and therapies 2022; 22(1), 19.

101. Bahrami A, Avan A, Sadeghnia HR, Esmaeili H, Tayefi M, Ghasemi F,

Ferns GA, High dose vitamin D supplementation can improve menstrual problems,

83



dysmenorrhea, and premenstrual syndrome in adolescents. Gynecological
Endocrinology 2018; 34(8), 659-663.

102. Heidari H, Amani R, Feizi A, Askari G, Kohan S, & Tavasoli P, Vitamin D
Supplementation for Premenstrual Syndrome-Related inflammation and antioxidant
markers in students with vitamin D deficient: A randomized clinical trial. Scientific
reports 2019; 9(1), 14939.

103. Thys-Jacobs S, McMahon D, Bilezikian JP, Cyclical changes in calcium
metabolism across the menstrual cycle in women with premenstrual dysphoric
disorder. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2007; 92(8):2952-
9.

104. Chang C, Sun Y, Interaction of estrogen and progesterone in the regulation of
sodium channels in collecting tubular cells. Chang Gung Med 2007; J 30:4.

105. Kaewrudee S, Kietpeerakool C, Pattanittum P, Lumbiganon P, Vitamin or
mineral supplements for premenstrual syndrome. The Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2018; (1).

106. Moslehi M, Arab A, Shadnoush M, Hajianfar H, The association between
serum magnesium and premenstrual syndrome: a systematic review and meta-
analysis of observational studies. Biological Trace Element Research. 2019;
192(2):145-52.

107. Khine K, Rosenstein DL, Elin RJ, Niemela JE, Schmidt PJ, Rubinow DR,
Magnesium (mg) retention and mood effects after intravenous mg infusion in
premenstrual dysphoric disorder. Biological Psychiatry. 2006; 59(4):327-33.

108. Walker AF, De Souza MC, Vickers MF, Abeyesekera S, Collins ML, Trinca
LA, Magnesium Supplementation Alleviates Premenstrual Symptoms of Fluid
Retention. J Women’s Health, April 2009, 7(9): 1157-1165. do0i:10.1089/
jwh.1998.7.1157.

109. Kia S, Amani R, Cheraghian B, The Association between the Risk of
Premenstrual Syndrome and Vitamin D, Calcium, and Magnesium Status among
University Students: A Case Control Study. Health Promot Perspect, 2015;
5(3):225-30.

110. Salamat S, Ismail KMK, O’Brien S, Premenstrual syndrome. Obstetrics,
Gynaecol Reprod Med, 2008; 18 (2):29-32.
111. Jafari F, Amani R, Tarrahi MJ, Effect of zinc supplementation on physical

and psychological symptoms, biomarkers of inflammation, oxidative stress, and

84



brainderived neurotrophic factor in young women with premenstrual syndrome: A
randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Biological Trace Element
Research. 2020; 194(1):89-95.

112. Johnson SR, Premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder,
and beyond: a clinical primer for practitioners. Obstet Gynecol 2004;104 (4), 845-
859.

113. Strange JM. The assault on ignorance: teaching menstrual etiquette in
England, c. 1920s to 1960s. Soc Hist Med 2001; 14 (2), 247-265.
114. Rakicioglu N, Pekcan G, Menstriial siklusun hemoglobin ve hematokrit

degerleri tizerine etkisi. Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi 2 1992; 131-137,

115. Camli A. Erzurum ilinde Ortaokul Ogrencilerinde Yeme Bozukluklarinimn
Goriilme Siklig1 ve Sosyal Medya Kullanmmu ile Iliskisi (Basilmamis Yiiksek Lisans
Tezi),Ankara, Yildirim Beyazit Universitesi, 2021.

116. Giiner C. Hedonik A¢hik Ve Uyku Kalitesi Iliskisi, Kastamonu-Cankir
Beslenme Ve Diyetetik Ogrenci Sempozyumu, Lisans Ogrencisi Bildirisi, 2021,
117. Altinel A. Kadinlarda Yeme Bozukluklar1 Belirtilerinin  Algilanan
Ebeveynlik Bicimi, Duygu Diizenleme Giicliigii, Psikolojik Iyi Olus ve Yeme
Tutumlar: Ile iliskisi (Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, Maltepe

Universitesi, 2018.

118. Ozgifci, N., & Kiziltan, G. Menstrual Déngiiniin Beslenme Aliskanligi ve
Istah Uzerine Etkisi. Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi-
BUSBID 2021; 6.

119. Nowak, J., Podsiadto, A., Hudzik, B., Jagielski, P., Grochowska-
Niedworok, E., Gasior, M., & Zubelewicz-Szkodzinska, B. Food intake changes
across the menstrual cycle: a preliminary study. Pielggniarstwo | Zdrowie
Publiczne 2020; 10(1), 5-11.

120. Cappelleri JC, Bushmakin AG, Gerber RA, Leidy NK, Sexton CC,
Karlsson J, Lowe MR, Evaluating the Power of Food Scale in obese subjects and
general sample of individuals: development and measurement properties.
International Journal of Obesity 2009; 33, 913-922.

121. Macht M, & Simons G, Emotional eating. In Emotion regulation and
wellbeing New York. Springer 2011; 281-295.
122. Macht M, & Mueller J, Increased negative emotional responses in Prop

supertasters. Physiology & Behavior 2007; 90(2-3), 466-472.

85



123. Macht M, & Dettmer D, Everyday mood and emotions after eating a
chocolate bar or an apple. Appetite 2006; 46(3), 332-336.

124. Hollins Martin C. Handbook of diet and nutrition in the menstrual cycle,
periconception and fertility 2014.

125. Cheng S-H, Shih C-C, Yang Y-K, Chen K-T, Chang Y-H, Yang Y-C.
Factors associated with premenstrual syndrome — A survey of new female
university students. The Kaohsiung Journal of Medical Sciences. 2013;29(2):100-5.

126. Coban OG, Karakaya D, Onder A, Isleyen Z, Adanir AS. Association of
Premenstrual Dysphoric Disorder and Eating Behaviors Among Nursing Students:
A Cross-Sectional Study. Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology.
2021;34(2):203-8.

127. Bal F, Faraji H, & Gemici M, Travma ve Ofke Tarzlar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi. Journal of Social And Humanities Sciences Research 2018; 26(5),
2471-2482.

128. Tiimen CZ. Yeme bozukluklarina genel bir bakis, Cukurova Tip Ogrenci
Dergisi. 2023;3(2):40-45
129. Sarahman C, Ok MA, Erigkin bireylerin hedonik ag¢lik durumlart ile agiri

besin istegi, diirtiisellik ve benlik saygis1 durumlart arasindaki iliskinin
incelenmesi. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Dergisi 2019; 2 (2), 71-82.

130. Dalton M, Finlayson G, Walsh B, et al. Early improvements in food
cravings are associated with long-term weight loss success in a large clinical
sample, International Journal of Obesity 2017; 1-5.

131. Berthoud HR, Metabolic and hedonic drives in the neural control of
appetite: who is the boss? Current Opinion in Neurobiology 2011; 21 (6), 888-896.

132. Pelchat ML, Johnson A, Chan R, Valdez J, & Ragland, JD, Images of
desire: foodcraving activation during fMRI. Neuroimage 2004; 23(4), 1486-1493.

133. Meule A, Lutz A, Vogele C, & Kiibler A, Food cravings discriminate
differentially between successful and unsuccessful dieters and non-dieters.
Validation of the Food Cravings Questionnaires in German. Appetite 2012; 58(1),
88-97.

134. Braet C, Claus L, Goossens L, Moens E, Van L, Vlierberghe B, Soetens,
Differences in eating style between overweight and normal-weight youngsters, J.
Health Psychol. 13 2008; 733-743.

86



135. Cottone P, Sabino V, Steardo L, Zorrilla EP, Intermittent access to preferred
food reduces the reinforcing efficacy of chow in rats, Am. J. Physiol. Regul. Integr.
Comp. Physiol. 2008; 1066-1076.

136. Di Marzo V, Goparaju SK, Wang L, Liu J, Batkai S, Jarai Z, Fezza F,
Miura Gl, Palmiter RD, Sugiura T, Kunos G, Leptin-regulated endocannabinoids
are involved in maintaining food intake, Nature 410 2001; 822—-825.

137. Hill AJ. The psychology of food craving, Proc. Nutr. Soc. 66 2007; 277—
285.

138. Weingarten HP, Elston D, The phenomenology of food cravings, Appetite
15 1990; 231-246.

139. Rozin P, Levine E, Stoess C, Chocolate craving and liking, Appetite 17
1991; 199-212.

140. Weingarten HP, Elston D, Food cravings in a college population, Appetite
17 1991; 167-175.

141. White MA, Whisenhunt BL, Williamson DA, Greenway FL, Netemeyer

RG, Development and validation of the food-craving inventory, Obes. Res. 10
2002; 107-114.

142. Komatsu S. Rice and sushi cravings: a preliminary study of food craving
among Japanese females, Appetite 50 2008; 353—-358.

143. Gilhooly CH, Das SK, Golden JK, McCrory MA, Dallal GE, Saltzman E,
Kramer FM, Roberts SB, Food cravings and energy regulation: the characteristics
of craved foods and their relationship with eating behaviors and weight change
during 6 months of dietary energy restriction, Int. J. Obes. (Lond.) 31 2007; 1849
1858.

144, Hill AJ, Weaver CF, Blundell JE, Food craving, dietary restraint and mood,
Appetite 17 1991; 187-197.
145. Tiggemann M, Kemps E, The phenomenology of food cravings: the role of

mental imagery, Appetite 45 2005; 305-313.

146. Rodrigues-Martin BC, Meule A, Food craving: new contributions on its
assessment, moderators and consequences, Frontiers in Psychology 2015; 6(21):1-
3.

147. Weinsier RL, Nagy TR, Hunter GR, Darnell BE, Hensrud DD, Weiss HL,

Do adaptive changes in metabolic rate favor weight regain in weight-reduced

87



individuals? An examination of the set-point theory. Am J Clin Nutr. 2000;
72(5):1088-1094.

148. Lafay L, Thomas F, Mennen L, et al. Gender Differences in the Relation
Between Food Cravings and Mood in an Adult Community: Results from the
Fleurbaix Laventie Ville Sante Study. Int. J. Eat. Disord. 2001; 29, 195-204.

149. Yen JY, Lin HC, Lin PC, Liu TL, Long CY, Ko CH. Leptin and ghrelin

concentrations and eating behaviors during the early and late luteal phase in women

with premenstrual dysphoric disorder. Psychoneuroendocrinology.
2020;118:104713.
150. B.S. Unlu, G. Koken, F. Celik, N. Mert, Y. Yildiz, B. Koca, M. Yilmazer In

contrast to leptin, serum concentrations of ghrelin are not related to premenstrual
syndrome. Eur. Rev. Med. Pharmacol. Sci. , 18 (2014), pp. 3010-3015.

151. Pekcan, G. Hastanin Beslenme Durumunun Saptanmasi. Diyet El Kitabu.
Ed: Baysal A, Hatiboglu Yayinevi. Ankara, 2002

152. WHO Obesity: preventing and managing the global epidemic. Geneva,
2000.

153. Lesinski M, Prieske O, Chaabene H, Granacher U, Seasonal effects of
strength endurance vs. power training in young female soccer athletes. Journal of
Strength and Conditioning Research 2020.
https://doi.org/10.1519/jsc.0000000000003564

154. Ponti F, Santoro A, Mercatelli D, Gasperini C, Conte M, Martucci M,

Bazzocchi A, Aging and imaging assessment of body composition: from fat to
facts. Frontiers in Endocrinology 2020; 10 (861), 1-17.

155. Rojo-Tirado MA, Benito PJ, Ruiz JR, Ortega FB, Romero-Moraleda B,
Butragueno J, Gomez-Candela C, Body composition changes after a weight loss
intervention: A 3-Year Follow-Up Study. Nutrients 2021; 13 (1), 164.

156. Schroder JD, Falqueto H, Manica A, Zanini D, de Oliveira T, de Sa CA,
Manfredi Lh, Effects of time-restricted feeding in weight loss, metabolic syndrome
and cardiovascular risk in obese women. Journal of Translational Medicine 2021;
19 (1), 1-11.

157. Sinha J, Duffull SB, Al-Sallami HS, A review of the methods and associated
mathematical models used in the measurement of fat-free mass. Clinical
Pharmacokinetics 2018; 57 (7), 781-95.

88


https://doi.org/10.1519/jsc.0000000000003564

158. Guo S, Roche AF, Chumblea WC, Miles DS, Pohlman, RL, Body
composition predictions from bioelectric impedance. Human Biology 1987; 59,
221-233.

159. Kushner RFDA, Schoeller DA, Fjeld CR, Danford L, Is the impedance
index (ht2/R) significant in predicting total body water? The American Journal of
Clinical Nutrition 1992; 56 (5), 835-39.

160. Kiigiikkubas N, Korkusuz F, Dual X-ray absorptiometry can predict total
and regional body fat percentage: A comparative study with skinfold thickness and
body mass index for adult women. Progress in Nutrition 2020; 22 (3),
https://doi.org/10.23751/pn.v22i3.9315

161. Kiiciikkubas N, Hazir T, Acikada C, 15-17 yas ergen erkeklerde

biyoelektrik impedans yonteminde 6l¢iim araliginin belirlenmesi. Spor Bilimleri
Dergisi 2006; 17 (2), 38-47.

162. Heyward VH, Stolarsczyk LM, Applied Body Composition Assessment. 4-
5, USA. Human Kinetics 1996.

163. Dalton K. Menstruation and acute psychiatric illnesses, British Medical
Journal 1959; 1(5115), 148149

164. Cetin H. Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi Tiirkce Gegerlik Ve
Giivenirligi. Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi, O. U. Saglhk Bilimleri Enstitiisii
2020.

165. Miiftiioglu S, Kiziltan G, Akgil Ok M, Majér Depresyon Hastalari Igin
"Asir1 Besin Istegi" Olgeginin Tiirk Kiiltiiriine Uyarlanmasi: Gegerlilik ve
Gilivenirlilik Calismasi, Tirkiye Klinikleri J Health Sci 2017;2(1): 13-22
doi: 10.5336/healthsci.2016-54418

166. Heinemann LA, Minh TD, Filonenko A, Uhl-Hochgriber K. Explorative
evaluation of the impact of severe premenstrual disorders on work absenteeism and
productivity. Womens Health Issues 2010;20(1):58-65.

167. Baysal A. Beslenme, 10, Ankara, Hatipoglu Yayinlari, 2009.

168. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi. (2004). Ankara: (Tiirkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii)

169. Baysal A. Beslenme, 13, Ankara, Hatipoglu Yayinevi, 2011.

170. Tschudin S, Bertea PC, Zemp E. Prevalence and predictors of premenstrual

syndrome and premenstrual dysphoric disorder in a population based sample. Arch
Womens Ment Health 2010;13(6):485-94.

89


https://doi.org/10.23751/pn.v22i3.9315

171. Takeda T, Tasaka K, Sakata M, Murata Y. Prevalence of premenstrual
syndrome and premenstrual dysphoric disorder in Japanese women. Arch Womens
Ment Health 2006;9:209-212.

172. Adigiizel H. Tagkin EO, Danaci AE. Manisa ilinde premenstriiel sendrom
belirti Oriintiisii ve belirti yayginliginin arastirtlmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi
2007;18(3):215- 222.

173. Onal B, Premenstrual Sendromda Risk Faktorleri ve Tedavi Arama
Davranisinin Arastirilmasi, Uzmanlik Tezi, Dokuz Eyliil Univeristesi, T1p Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir, 2011.

174. Chandraratne NK, Gunawardena NS. Premenstrual syndrome: the
experience from a sample of Sri Lankan adolescents. J Pediatr Adolesc Gynecol.
2011;24(5):304-310.

175. Takeda T, Koga S, Yaegashi N. Prevalence of premenstrual syndrome and
premenstrual dysphoric disorder in Japanese high school students. Arch Womens
Ment Health. 2010;13(6):535-537.

176. Chuong CJ, Burgos DM. Medical history in women with premenstrual
syndrome. J Psychosom.Obstet.Gynecol 1995;16:21-27.

177. Pinar A, Oncel S. 15-49 yas grubu kadmnlarda premenstrual sendrom
goriilme siklig1 (Antalya/Tiirkiye). Journal of Clinical Obstetrics & Gynecology
2011;21(4);227237.

178. Cross GB, Marley J, Miles H, Wilson K, Changes in nutrient intake during
the menstrual cycle of overwight women with premenstrual syndrome. Br J Nutr,
2001; 85 (4): 475-482

179. Albayrak MF, 20-45 Yas Arasi Kadinlarda Premenstrual Sendromun
Beslenme Durumuna Etkisinin Saptanmasi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019.

180. Isgin K. Premenstrual sendromda beslenme durumu ve yeme tutumunun
degerlendirilmesi. Yiiksek lisans tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Beslenme Bilimleri Programi, Ankara, 2014.

181. Trout K, Basel-Brown L, Rickels R, Schutta H, Petrova M, Freeman W.
Insulin sensitivity, food intake, and cravings with premenstrual syndrome: a pilot
study. J Womens Health (Larchmt) 2008; 17 (4): 657-665.

90



182. Lyons M, Truswell S, Mira M, Vizzard J, Abraham F. Reduction of food
intake in the ovulatory phase of the menstrual cycle. American Journal of Clinical
Nutrition 1989; 49: 1164-1168 .

183. Chung C, Bond F, Monica E. Food intake changes across the menstrual
cycle in Taiwanese women. Biological Research for Nursing 2010; 12: 37-46.

184. Hact OY. Meri¢ CS. Dash Diyetine Uyumun Premenstriiel Sendrom Ile
[liskisinin Belirlenmesi, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2023;
12(4): 1065-1614.

185. Cross B, Marley J, Miles H, Willson K. Changes in nutrient intake during
menstrual cycle of overweight women with premenstrual syndrome. British Journal
of Nutrition 2001; 85: 475-482.

186. Cicek N, Eryilmaz O. Vitamin E effect on controlled ovarian stimulation of
unexplained infertile women. Journal Of Assisted Reproduction And Genetics
2012; 29: 325-328.

187. Luck M, Jeyaseelan L, Scholes R. Ascorbic acid and fertility. Biology Of
Reproduction 1995; 52: 262-266.
188. Ismail C, Al-Hourani H, Lightowler J, Aldhaheri S, Henry K. Energy and

nutrient intakes during different phases of the menstrual cycle in females in the

United Arab Emirates. Annals of Nutrition and Metabolism 2009; 54: 124-128.
189. Rakicioglu N. Menstruasyon ile besin diizeyi ve enerji dengesinin etkilesimi

lizerine bir calisma. Yiiksek Lisans tezi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Ankara, 1988.

190. Duvan L, Cumaoglu A, Turhan O, Karasu C, Kafali H. Oxidant/antioxidant
status in premenstrual syndrome. Arch Gynecol Obstet 2011; 2: 299-304.
191. London RS, Sundaram GS, Murphy L, Goldstein PJ. Evaluation and

treatment of breast symptoms in patients with the premenstrual syndrome. J Reprod
Med, 1983; 28 (8):503-8.

192. London RS, Sundaram GS, Murphy L, Goldstein PJ. The effect of alpha-
tocopherol on premenstrual symptomatology: a double-blind study. J Am Coll
Nutr, 1983;2 (2):115-22.

193. London RS, Murphy L, Kitlowski KE, Reynolds MA. Efficacy of Alpha-
Tocopherol in the treatment of the Premenstrual syndrome. J Reprod Med, 1987,
32(6):400-4

91



194. Dadkhah H, Ebrahimi E, Fathizadeh N. Evaluating the effects of vitamin D
and vitamin E supplement on premenstrual syndrome: A randomized, double-blind,
controlled trial. Iran J Nurs Midwifery Res, 2016;21(2):159-64.

195. Thys-Jacobs S. Micronutrients and the premenstrual syndrome: the case for
calcium. J Am Coll Nutr, 2000;19 (2): 220-7.
196. Erbil N. Diet and eating changes in premenstrual syndrome. In: Martin CH,

Caroline, Akker O, Martin C, Preedy VR, editors. Handbook of diet and nutrition in
the menstrual cycle, periconception and fertility. 1st ed.The Netherlands:
Wageningen Academic Publishers, 2014:109-20.

197. Camlik Z. Saka M. Insiilin direnci olan yetiskin kadinlarin hedonik aglik
durumunun farkli 6lgeklerle belirlenmesi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019;.
4(3): 188-201.

198. Taheri S, Lin L, Austin D. Short Sleep Duration is Associated With Reduce
Leptin, Elevated Ghrelin And Increased Body Mass Index. PLoS Med 2004;1(3);
210-217.

199. Dang N. , Dina. K., Jiehua S. , Aamiha N. , Fatimata S. , Ajna N. , Warist
Circumference and Its Associantion With Premenstrual Food Craving: The Phare
Langsitudinal Study, National Library of Medicine 2022;13:784316.

200. Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi. Tiirkiye Beslenme ve Saglhk
Arastirmas1 (TBSA).2019.

201. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi. Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER).2022.

202. Skrzypulec-Plinta V, Drosdzol A, Nowosielski K, Plinta R. The complexity
of premenstrual dysphoric disorder--risk factors in the population of Polish women
Reprod Biol Endocrinol 2010;8:141.

203. Isgin, K, & Biiyliktuncer, Z. Premenstruel sendromda
beslenme yaklasimi. Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
2017; 74(3), 249-260.

92



EK 1: ARASTIRMA ONAY FORMU

Evrak Tanh ve Sayisa: 05.03 2024-321578

(‘i‘) BASKENT ﬂHivER:::I:ESi rextoroco PO+

1993 Saghk Bilimleri Enstitiisii Miiidiirkii gii  ——

Sayt :E-8587B037-604.01-321578
Komu :Ilayda Sahin'in Proje Onay: 05.03.2024
BESLENME VE DIYETETIE ANABIT IM DATINA

Anabilim Dalimz Beslenme ve Diyetetik Tezh Yilksek Lisans Prograou 22210580 numaraly
dgrencisi llayda Sahin'in soruminlufunda yiritilecek olan KA24/08 noln "Yetiskin kadmnlarin
premenstrial sendrom, asin besin istefi ve besin §Zesi alimlannm incelenmesi” baghikh arastrma
projesinin onayi ile ilgih Gingimsel Olmayan Klinik Arastimalar Etik Enmilundan gelen yvaz ekte
tarafimza suoulnmsgtor.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Fatma Belgin ATAC
Enstitii Misdiiri

Ek:Girigimsel Olmayan Klinik Aragtimalar Etik Enmilundan Gelen Yaz



Evrak Tanh ve Saym: 09.03.2024-329978

A T.C.
€,> BaskenT OniversiTesi RextorLoco PO+

1993 Girisimsel Olmayan Klinik Aragarmalar Etik Kurulu N —

Sayr :E-91694447.604.01.319918
Konu :Proje Onay 29.02.2024

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde gorev yapmakta olan Dr. Ogr.
Uyesi Irem Olcay Eminsoy'un danigmanligmda Saghk Bilimler: Enstxtﬁsu / Beslenme ve Diyetetik
Ana Bilim Dali, Beslenme ve Diyetetik Tezli Yitksek Lisans Progranu Sgrencisi llayda Sahin'in
sorumlulugunda yisritillecek olan KA24/08 nolu "Yetigkin kadmlana premenstrual sendrom, agin
besin istegi ve besin Sgesi alimlanmn incelenmesi” baghkh aragtuma projesi Kurulumuz ve
Girnigimsel Olmayan Klinik Aragtumalar Etik Kurulunun 21/02/2024 tanih ve 24/38 sayils karan ile

uygun gériilmiigtiir. Projenin baglama tarihi ile ¢aligmanin sunuldugu kongre ve yayumlandig: dergi
konusunda Kurulumuza bilg: venlmesini nca edenm.

Not: Caligma bildirn ve/veya makale haline geldifinde "Gereg ve Yontem" bdlumiine
agagidaki ifadelerden uygun olanimn eklenmesi gerekmektedur.

— Bu galigma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmug (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Aragtuma Fonunca desteklenmuigtir,

— Thus study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Prof. Dr. Tolga Regat AYDOS
Kurul Bagkam



Evrak Tanh ve Says:: 09.03.2024-329918

o

1993
- BASKENT UNIVERSITEST .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI 7
PROJE NO KARAR SAYIS] KARAR TARIHi |
KA24/08 24/38 21/02/2024 “

Saglik Bilimleri Enstitisii Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali, Beslenme ve Diyetetik Tezli

Yitksek Lisans Program) Ggrencisi [layda Sahin tarafindan yiiriitiilecek olan KA24/08 nolu “Yetigkin

kadinlanin premenstrual sendrom, asin besin istegi ve besin 6gesi alimlarinin incelenmesi” baghkl

aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik
1

agidan uygun olduguna karar verildi.

, & o .
Prof. Dr. Tolg/wR. AYDOS Prof. Dr. Ayse EIif KUPEL]}
Prof. Dr.Méhtap AKCIL OK Prof. Dr. Neslihan ARHUN
- ?
yi e .
Prof. Dr. Taner SEZER Prof. Dr. Seda TURKOGLU BABAKURBAN

Dr. Ogr. f_chsr\{cr—t’:yN. YILDIRIM

Bu belge,guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.



EK 2: ORNEKLEM BUYUKLUGU

CALISMA BIiLGILERI

Cahsmanmin Adi: Yetiskin Kadinlarin Premenstrual Sendrom, Asirt Besin istegi Ve

Besin OgesiAlimlarinin Incelenmesi

Arastirmacinin Adi-Soyadi: {layda SAHIN

Boliimii/Anabilim Dal: Baskent Unv. SBE Beslenme ve Diyetetik prog.

BIYOISTATISTIK ON DEGERLENDIRME

Calismanin amaci, premenstrual sendromu olan yetiskin kadinlarda asir1 besin istegi ve
besin Ogeleri alimlarinin incelenmesidir. Calisma, Ankara’da Subat -Mart 2024 aylari
arasinda ‘MINAWELL BY ALMINA TOSUN’ klinigine basvuran ve c¢alismaya
goniillii olan yetiskin kadinlar ile yiirtitiilecektir.

Calisamaya katilmayi kabiil eden kadinlar ile premenstrel sendromu olan ve olmayanlar
olmak iizere iki gruba ayrilacaktir. Iki grubun yas ve antropometrik olgiilmeler
acisindan birbirine benzer olmasi saglanacaktir. Calismaya, endokrin sistemi ile ilgili
herhangi bir hastaligi, premenapoz donemde, istah1 etkileyen ilag¢ kullanan, dogum
sonras1 menstrual dongiisii baslamamis olan ve herhangi bir diyet siirecinde olan kisiler
dahil edilmeyecektir.

Her iki gruptaki kadinlara uygulanacak olan anket 7 boliimden olusmaktadir. Birici
boliimde, sosyodemografik 6zelliklerine dair 20 soru, ikinci boliimde beslenme
aliskanliklarina dair 14 soru, iiclinclibdliimde menstruasyon ge¢misi hakkinda 18 soru,
dordiincii boliimde 44 sorudan olusan PMSO (Pre Menstrual Sendrom Olgegi), besinci
boliimde 39 sorudan olusan ABIS (Asir1 Besin Istegi Olgegi, altinc1 boliimde belirlenen
lic ayn tarihte alimacak olan hatirlatma teknigi ile 24 saatlik besin) tiiketim kaydi
alinacaktir. Calisma gruplarmin her ikisinde yer alan kadinlardan ilk 6l¢iim ve ilk 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydinin alinmasi (luteal faz 21-26 giin arasi), ikinci
olgtim ve ikinci 24 saatlik geriye doniik besin tiketim kaydmin alinmasi (menstrual
dongiiniin 2. giiniinde) ve tigiincii 6l¢lim ve ti¢lincii 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydinin alinmasi1 (menstrual dongii bittikten 7 giin sonra) olmak iizere 3 tekrarli 5l¢iim

alinacaktir.



Calismanin verileri SPSS 25.0 programi ile analiz edilecek olup, orneklem hacmi
belirlenmesinde G-Power programi kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirilecektir. Calismanin ana amacina yonelik olarak,
iki bagimsiz grubun 3 farkli zaman noktasinda elde edilen Olim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin gruplararasi farkin zamana goére degisimin ve grup X zamana
etkilesiminin test edilmesine yonelik olarak tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA Modeli igin, etki
biytikligi 0.20, minimum % 80 gii¢ ve 0.05 yanilma diizeyi i¢in, her bir grupta en az
21 olmak iizere toplam 42 olarak belirlenmistir. Olas1 kayip gozlemler goz oniinde
bulundurularak minimum her bir grupta 25 olmak iizere toplam 50 hastanin

calismaya dahil edilmesi uygun bulunmustur.

Calismada tanimlayic1 degerlerin gruplararasi karsilagtirmalarinda, nicel degiskenler igin
parametrik test varsayimlarinin saglanmasi durumunda, “independent sample t test”,
saglanmadig1 durumda ise “Mann- Whitney U test” kullanilacaktir. Kategorik degiskenler
icin karsilagtirmalar varsayimlari saglandiginda “Pearson Ki-Kare Testi”, saglanmadigi
durumda ise “Fisher Exact testi” kullanilacaktir. Grup i¢i 3 farkli zamanda elde edilen
degerlerin karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlarinin saglanmasi durumunda,
“tekrarli Olclimlerde varyans analizi”, saglanmadigi durumda “Friedman testi”
kullanilacaktir. Arastirma hipotezinin test edilebilmesi i¢in gerekli ornek genisligi
hesaplanirken arastirmacinin parametrelere iliskin herhangi bir 6ngdriisii ya da literatiirde
parametrelerinelde edilmesi i¢in kullanilabilecek uygun herhangi bir referans ¢alismanin
bulunmadigi degiskenler igin hesaplamalar sirasinda Cohen’in” tanimladig kiigiik etki
genisligi 0.20 kullanilmistir. Tiim hipotez testlerinde I. Tip hata olasilig1 0=0.05 olarak

alinacaktir.



F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f = 020
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Number of groups = 2
Number of measurements = 3
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction & = 1
Output: Noncentrality parameter A = 10.0800000
Critical F = 3.1107662
Numerator df = 2.0000000
Denominator df = 80.0000000
Total sample size = 42
Actual power = 0.8031391
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EK 3: ANKET FORMU

Bu calisma Dyt. flayda Sahin’in ‘YETISKIN KADINLARIN PREMENSTRUAL
SENDROM, ASIRI BESIN iSTEGi VE BESIN OGESIi ALIMLARININ
INCELENMESI’ baslikl1 Yiiksek Lisans Tezi i¢in planlanmistir. Arastirmadan toplanan

veriler sadece bilimsel amagla kullanilacagindan yanitlarinizin dogrulugu biiyiik 6nem arz

etmektedir. Arastirmaya katiliminizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Anket No: Anketin Uygulanma Tarihi:
I.  SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER:

2-Medeni Hali: 1)Bekar 2)Evli

3-Egitim durumunuz?

1.0kur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ilkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu 6. Universite mezunu 7. Yiiksek lisans 8. Doktora

4-Mesleginiz?

1.LEv hanim1 2. Serbest Meslek 3. Memur 4. Emekli

5.1s¢i 6. Ogrenci 7. Diger(............... )

5-Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1.Evde aile ile birlikte 2.Evde arkadaslar ile birlikte 3.Evde yalniz

AY U 5.DIZET (Lveneieieii i )

6-Sigara kullaniyor musunuz?

1.Hayir 2. Evet

7-Ne kadar siiredir kullantyorsunuz? ...........................

8-Gilinde kag adet sigara igiyorsunuz? ...............ccceeueennnn.

9-Alkol tiiketiyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 10. soruya ge¢iniz.)
1.Hayir 2. Evet

10-En sik tiikettiginiz alkol tiirii nedir? ................

11-Aylik ortalama alkol tiikketim miktarimiz nedir? ...................
12-Diizenli spor/ egzersiz yapiyor musunuz? (Cevabimiz hayir ise 15. soruya

geginiz.)

1.Hayir 2. Evet

13-Ne tiir spor/egzersiz yaparsiniz? (Birden fazla segenegi isareleyebilirsiniz)
1.Ydriyts 2. Kosu 3. Fitness 4. Yiizme

5. Viicut gelistirme 6. Takim sporlar1 7. Diger.........

14- Ne siklikla spor/egzersiz yaparsiniz?



1.Her giin 2. Haftada 4-5 kez 3. Haftada 2-3 kez 4. Ayda 2-3 kez 5. Ayda 1 kez
15-Uyku saatleriniz diizenli midir? (her giin ayn1 saatte mi uyuyup uyanirsiniz?)
1.Hayir 2. Evet

16-Doktor tanis1 almis bir rahatsizliginiz var mi, varsa nedir?

17-Siirekli kullandiginiz ilag var mi, varsa nedir? .............oooviiiiiiiiiiinnn.
18-Vitamin/Mineral kullaniyor =~ musunuz, kullaniyorsaniz hangilerini

kullaniyorsunuz?

19- Genellikle giinde ortalama kag saat uyursunuz? ............ccccceeevvenvennnnne (saat)
20-Son 3 ay i¢inde hi¢ gece uykudan kalkip ufak tefek atistirmalik seyler yediniz
mi?
Hi¢ yapmadim/yapmam 2. Arada sirada yaparim 3. Hemen hemen her gece
yaparim

II.  BESLENME ALISKANLIKLARI

1-Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?

Ana o0gln ........

Ara ogln..........

2-Ana Ogiinleri(sabah, 6gle, aksam) atlar misiniz?
1.Hayir 2. Bazen 3. Evet

3-Genellikle hangi 6glinti atlarsiniz?

1.Sabah 2. Ogle 3. Aksam

4- Ogiin atlama nedeniniz/nedenleriniz nedir?
1.Unuttugum i¢in
2.Zaman olmadig1 i¢in
3.Canim istemedigi i¢in
4. Zayiflamak i¢in

5.Aligkanligim yok



5-Ogiin aralarinda hangi besinleri tercih edersiniz? (Birden
isareleyebilirsiniz)

1.Ara 6giin yapmam.

2.Siit/yogurt

3.Kuruyemisler (findik, fistik, ceviz vb.)

4.Kuru meyve (kuru kayisi, kuru iiziim vb.)

5.Meyve

6. Hamur isleri (kek, simit, pogaca vb.)

7. Tathlar (siitlii veya sekerli tatlilar)

8. Sekerli veya tuzlu paket gidalar (¢ikolata, biskiivi, kraker, vb.)

6-Ogiin saatleriniz diizenli midir?
1.Hayir 2. Bazen 3. Evet

7-Disarida yemek yer misiniz? (Cevabiniz hayir ise 10. soruya geciniz.)
1.Hayir 2. Bazen 3. Evet

8-Hangi 6glin veya 6giinleri disarida yersiniz?

1.Sabah 2. Ogle 3. Aksam

fazla

secenegi

9-Genellikle hangi tiir isletmelerde yemek yemeyi tercih edersiniz? (Birden fazla se¢enegi

isareleyebilirsiniz)
1.0kul kantini 2. Okul yemekhanesi 3. Fast food igletmeleri
4 Kebapeilar 5. Pastaneler 6. Ev yemekleri yapan isletmeler

10-Simdiye kadar hi¢ zayiflama diyeti uyguladiniz mi1?
1.Hayir 2.Evet
11-Uyguladigmiz  zayiflama diyetini kimden aldimiz? (Birden
isaretleyebilirsiniz.)
1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Arkadaglar
4. Dergi/gazete 5. Televizyon 6. DiZer ...........cooevviiiiiiiinniiennn.
12-Simdiye kadar kag kere zayiflama diyeti uyguladiniz?

1.Sadece 1 kez 2. iki kez 3. Ug kez 4. Dért ve daha fazla kez

fazla

13-Yaptiginiz diyetlerde hedeflenen viicut agirhigina yaklasma diizeyiniz nedir?

1.Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Oldukc¢a 5. Tamamiyla
14-Yemek yeme hiziniz nasildir?

1.Cok yavas 2. Yavas 3. Orta 4. Hizli 5. Cok hizli

secenek



I1l.  MENSTRUASYON (ADET) GECMIiSi (ASAGIDAKi SORULAR GENEL
OLARAK ADET DONEMI ILE iLGIiLi SORULARDIR.)

1-Diizenli adet goriiyor musunuz?

1. Hayr

2. Evet

2-Kag yasinda adet oldunuz? (yil) .............

3-Kag giinde bir adet oluyorsunuz: .............. giin

4-Adet kanamaniz kag giin siirer? .............

5-Adet sirasinda agr1 veya sanciniz olur mu?

1. Hayr

2. Evet

6-Adet sirasinda ilag kullanir misiniz?

1. Hayr

2. Evet

3. Bazen

7-Adetiniz baslamadan 6nceki hafta kendi durumunuzu her zamankine gore nasil
degerlendirirsiniz?

1. Daha iyi

2. Ayni

3. Daha kotii

8-Daha 6nce adet 6ncesi gerginlik sendromu- premenstrual sendrom (PMS)
hakkinda bilgi aldiniz mi1?

1. Evet (ise nereden aldiniz yaziniz.................ocoviimiiieiiieeniieeie e an)
2. Hayir

9-Daha once hekim tarafindan adet oncesi gerginlik sendromu- premenstrual



sendrom (PMS) tanis1 aldiniz mi1?

1. Evet

2. Hayir

10-Adet 6ncesi gerginlik sendromu PMS tanisi aldiysaniz, tedavi verildi mi?
1. Evet (ise Onerileni YazinizZ..........c.ccuvuiiiiiiiie i eeieeieeieeeeeaeanns )
2. Hayir

11-Adet sirasinda viicut agirliginizda degisiklik oluyor mu?

1. Evet a. Artar b. Azalir

2. Hayr
Artar Azalir Degismez
Adet  Sirasinda  Viicut
Agirliginizda Degisiklik
Adet Oncesi Istah
Degisikligi
Adet  Sirasinda  Istah
Degisikligi
Adet Sonrasi Istah
Degisikligi
Tatl Act Eksi Tuzlu Degisiklik
Olmaz

Adet Oncesi
Tat Egilimi

Adet
Sirasinda Tat

Egilimi

Adet sonrasi

tat egilimi




IV. PREMENSTRUEL SENDROM OLCEGI (PMSO)
Asagida bazi1 tanimlayici climleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin
sagindaki olgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha 6ncesi veya daha sonrasi bu durumlarin

var olup olmamasini degerlendirmeyiniz.

ADETTEN BiR HAFTA ONCE HiC | COK | BAZEN | SIK SUREKLI
AZ SIK

Kendimi iizgiin hissediyorum.

Icimden aglamak geliyor.

Canim sikiliyor.

Kendimi bezgin hissediyorum.

Higbir sey zevk vermiyor.

Her sey iizerime geliyor.

Karamsar oluyorum.

Derin nefes almak istiyorum.

O O Nl o O | W| N B~

Her an kétii bir sey olacakmis gibikorkuyorum.

[EEN
o

Seslere kars1 hassasiyetim artiyor.

[EEY
[EEN

Arkamdan biri saldiracakmig gibi

korkuyorum.

12 | Kendimi yorgun hissediyorum.

13 | Sanki her sey kotii olacak.

14 | Cok ¢abuk yoruluyorum.

15 | Anlam veremedigim korkularim

oluyor.

16 | Kalbim her zamankinden hizli
garpiyor.

17 | Higbir seyle ugragsmak istemiyorum.

18 | Her zamanki isler beni yoruyor.

19 | Kendimi sinirli hissediyorum.

20 | En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki

gosteriyorum.




21 | Ofkemi kontrol etmekte giicliik
¢ekiyorum.

22 | Cevremdeki kisilerle iligkilerim
bozuluyor.

23 | Sinirlerim geriliyor.

24 | Kendimi ¢ok endigeli hissediyorum.

25 | Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

26 | Kendimi degersiz goriiyorum.

27 | Dikkatimi toplamakta gliclik
¢ekiyorum.

28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor.

29 | Dalip gidiyorum.

30 | Dogru diizgiin diistinemiyorum.

31 | Bas agris1 oluyor.

32 | Kaslarim agriyor.

33 | Eklem yerlerim agriyor.

34 | Istahim artiyor.

35 | Ozellikle unlu ve tath yiyecekler
yemek istiyorum.

36 | Daha fazla yemek yiyorum.

37 | Uyku uyuma istegim artiyor.

38 | Uykumda boéliinme oluyor.

39 | Sabahlar1 yorgun uyaniyorum.

40 | Uykuya dalmakta gii¢liik cekiyorum.

4] | Gogiislerim sisiyor.

42 | Gogislerim en ufak dokunmaya karsi
cok duyarlt.

43 | Kendimi sigmis hissediyorum.

44

Kimseyle goriismek istemiyorum.




V.

ASIRI BESIN iSTEGi OLCEGI

Asagidaki ciimlelerden her birini okuduktan sonra ne 6l¢iide katildiginizi/katilmadiginizi

gosteren siitunlardaki kutucugu isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6
Her Zaman | Cogunlukla | Sik Sik Ara Sira Nadiren Hicbir Zaman
3 14 |5
1 Cok sik yemek yiyen birinin yaninda olmak beni aciktirir.
2 Bir besine asir1 istek duydugumda, bir kez yemeye
baslaymca kendimi durduramayacagimi biliyorum.
3 Eger asin1 istedigim bir seyi yersem, siklikla kontroliimii
kaybederim ve ¢ok yerim.
4 Asirt besin istegine teslim oldugum zaman bundan nefret
ederim.
5 Asirt besin istegi bende siirekli istedigim besini elde
etmenin yollarini diisiind{iriir.
6 Her zaman aklimda yiyecekler varmis gibi hissediyorum.
7 Baz1 yiyeceklere karsit asirt istek duydugumda kendimi
siklikla suglu hissederim.
8 Kendimi stirekli yiyecekleri diisiiniirken bulurum.
9 Kendimi daha iyi hissetmek icin yerim.
10 Bazen yemek yemek bazi seylerin miikkemmel goriinmesini
saglar.
11 Sevdigim yiyecekleri diistinmek agzimi sulandirir.
12 Midem bos oldugu zaman besinlere karst asir1 istek
duyarim.
13 Viicudumun bazi besinleri istedigi diisiincesine kapilirim.
14 Oyle aglik hissederim ki, midem bana dipsiz bir kuyu gibi
gorundr.
15 Asirt derecede istedigim bir yiyecegi yemek beni daha iyi
hissettirir.
16 Asirt istedigim yiyecekleri yedigimde, kendimi daha az




depresif hissederim.

17 Asirt istedigim bir yiyecegi yedigim zaman sugluluk
hissederim

18 Bir besini agir1 istedigim zaman, kendimi onu yemek i¢in
plan yaparken bulurum.

19 Yemek beni sakinlestirir.

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

21 Yemek yedikten sonra kendimi daha az kaygili hissederim.

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

23 Bazi yiyeceklere asir1 istek duydugumda, olabildigince
cabuk onlar1 yemeye caligirim.

24 Asirt istek duydugum besini yedigim zaman, kendimi ¢ok
Iyi hissederim

25 Asirt besin istegime kars1 direnecek giictim yoktur.

26 Bir kez yemege baslarsam durmakta zorlanirim.

27 Ne kadar ugrassam da yemek yemegi diisiinmeyi
durduramam.

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

29 Eger asir1 besin iste§ime teslim olursam, tim kontroliimii
kaybederim.

30 Asirt stresli oldugum zaman, agir1 besin istegim olur.

31 Yiyecek konusunda hayallere dalarim.

32 Ne zaman bir yiyecege kars1 asir1 istegim olsa, gercekten o
yiyecegi yiyinceye kadar yemegi diisiinmeye devam
ederim.

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

34 Duygularim siklikla bende yemek yeme istegi olusturur.

35 Ne zaman bir agik biifeye gitsem, ihtiyacimdan ¢ok daha

fazlasini yerim.




36 Hemen ulasabilecegim lezzetli yiyecekleri yememek
benim igin ¢ok zordur.

37 Asirt yemek yiyen biriyle beraberken genellikle bende asir1
yerim.

38 Yemek yiyince kendimi rahatlamis hissederim.

39 Uzgiin oldugum zaman besinlere kars1 asir1 istek duyarim

VI.

MENSTRUASYON ONCESi, MENSTRUASYON VE MENSTRUASYON
SONRASI DONEMDE GERIYE DONUK 24 SAATLIK BESIN TUKETIMININ

ALINMASI

1. Menstruasyon Oncesi Dénemdeki Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketiminiz

(Luteal Fazin 21-26 giinleri)

OGUN BESIN ADI | ICINDEKILER | MIKTAR(g)

NET MIKTAR
()

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




Menstruasyon Oldugu Déonemdeki Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketiminiz

(Menstruasyonun 2. Giinii)

OGUN BESIN ICINDEKILER MIKTAR(g) NET
ADI MIKTAR
9)
KAHVALTI
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM

GECE




3. Menstruasyon Bittikten Sonraki Donemdeki Geriye Doniik 24 Saatlik Besin

Tiiketimi (Menstruasyon bittikten 7 giin sonra)

OGUN

BESIN ADI

ICINDEKILER

MIKTAR(g)

NET MIKTAR
(@)

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




VII. TAKIiP FORMU

FORM NO:
MENSTRUASYO | MENSTRUAS | MENSTRUASYON DEGERLENDIR
N ONCESI YON BIiTTIKTEN SONRAKI ME
OLCUM DONEMINDE | OLCUM TARIH:
TARIH: OLCUM TARIH:
TARIH:
Viicut Agirhg (kg)
Boy Uzunlugu (m)
Viicut Yag Orani (%)
Viicut Yag Kiitlesi (kg)

Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg)

Beden Kkiitle indeksi (kg/m?)

Gogiis Cevresi

(cm)

Bel Cevresi (cm)

Kalc¢a Cevresi (cm)




