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OZET
Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom ile Duygusal Yeme Davranist

Arasindaki Tliski
frem MUTLU

Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1, Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans

Programi
Danisman: Dog¢. Dr. Hacer ATAMAN

Haziran 2023. 121 Sayfa.

Bu arastirma, tiniversite 6grencilerinin premenstrual sendrom (PMS) durumlari ile
duygusal yeme (DY) davraniglar1 arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yapilan
kesitsel, tanimlayici ve iligki belirleyici bir caligmadir. Arastirmanin 6rneklemini
Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim géren ve
caligmaya katilmayi kabul eden 554 kiz 6grenci olusturmustur. Veriler ‘‘Tanitic1 Bilgi
Formu’’, ‘‘Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)”’, ‘‘Duygusal Yeme Olgegi (DYO)”
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tek yonlii varyans analizi, pearson
korelasyon analizi ve regresyon analizi kullanilmistir. Bulgulara gore; 6grencilerin yas
ortalamasinin 20,690+1,813 yil oldugu, %73,5’inin (n=407) normal kilolu oldugu,
%44.0’1n1n (n=244) 6giin atladig1, %72’ sinin (n=399) diizenli adet gordiigii, %75,5’inin
(n=418) adette agr1 yasadig: tespit edilmistir. Ogrencilerin %28,5'inin (n=158) PMS
yasadig1, %48,4’{iniin (n=268) DY davranis1 gosterdigi saptanmustir. PMSO toplam
ortalamasi 127,050+36,008; DYO toplam ortalamas1 36,090+14,533 olarak
bulunmustur. PMSO toplam puani ile DYO toplam puani arasindaki iliskiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ogrencilerin PMSO toplam puani ile DYO toplam puani arasinda pozitif yonde zayif



iliski tespit edilmistir. Ogrencilerin PMS durumlari, duygusal yeme durumlarmi %11
oraninda etkilemektedir. Anksiyete, agr1, siskinlik ve uyku alt boyutlarinin ise duygusal
yeme durumunu %21.5 oraninda etkiledigi goriilmiistiir. Yiiksek anksiyetenin, uykunun
ve siskinligin DYO toplam diizeyini arttirdig1; agrinin DYO toplam diizeyini azalttig1
bulunmustur. Depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler ve istah
degisimleri ile DYO toplam diizeyi arasinda istatiksel olarak anlaml iliski
saptanmamustir (p>0.05). Arastirmada beden kitle endeksi (BK1I) degeri ile DYO
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak, PMS
ogrencilerin DY davraniglarini etkilemektedir. Hemsirelerin PMS sikayetlerini, DY
davranisi belirtilerini ve nedenlerini bilmesi 6nemlidir. PMS ve DY davranis1 yasayan

bireylere yonelik uygun hemsirelik bakimi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Duygusal Yeme, Yeme Bozukluklart,

Hemsirelik



ABSTRACT

The Relationship Between Premenstrual Syndrome and Emotional Eating

Behavior in University Students

Irem MUTLU

Master's Thesis, Department of Nursing, Psychiatric Nursing Master's Program

Thesis Advisor: Dog. Dr. Hacer ATAMAN

June 2023. 121 pages

This research is a cross-sectional, descriptive and relationship-determining study
conducted to examine the relationship between premenstrual syndrome (PMS) status
and emotional eating (EE) behaviors of university students. The sample of the study
consisted of 554 female students studying at Istanbul Medeniyet University Faculty of
Health Sciences and agreeing to participate in the study. The data were collected using
the “‘Descriptive Information Form’’, ‘‘Premenstrual Syndrome Scale (PMSS)”’,
““‘Emotional Eating Scale (EES)’’. One-way analysis of variance, Pearson correlation
analysis and regression analysis were used in the analysis of the data. According to the
findings; It was determined that the average age of the students was 20,690+1,813
years, 73.5% (n=407) of them were of normal weight, 44.0% (n=244) of them skipped
meals, 72% (n=399) of them had regular menstruation, and 75.5% (n=418) of them had
menstrual pain. It was determined that 28.5% (n=158) of the students experienced PMS
and 48.4% (n=268) showed EE behavior. Total mean of PMSS was 127.050+36.008;
the total mean of EES was found to be 36.090+=14.533. The correlation analysis
performed to determine the relationship between the PMSS total score and the EES total
score was found to be statistically significant (p<0.05). A weak positive correlation was

found between the students' PMSS total score and EES total score. It has been observed

\"



that students' PMS states affect their EE state by 11%. Anxiety, pain, bloating and
sleeping sub-dimensions were found to affect EE score by 21.5%. High anxiety, sleep
and bloating increased the total level of EES score; pain was found to decrease the total
level of EES score. No statistically significant correlation was found between
depressive affect, fatigue, irritability, depressive thoughts and changes in appetite and
the total level of EES (p>0.05). A statistically significant difference was found between
body mass index (BMI) value and EES in the study (p<0.05). As a result, PMS affects
students' EE behaviors. For this reason, it is thought that the psychiatric nurse has an
important role in reducing emotional eating behavior by recognizing PMS complaints
and taking preventive measures. It is important for nurses to know PMS complaints, EE
behavior symptoms and causes. Appropriate nursing care should be given to individuals

who experience PMS and EE behavior.

Keywords: Premenstrual Syndrome, Emotional Eating, Eating Disorders, Nursing

Vi



TESEKKUR

Yiiksek lisans tezim siirecinde beni destekleyen, yol gosteren sevgili danisman hocam

Dog. Dr. Hacer Ataman’a,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana 1s1k ve rol model olan, sevgili Prof. Dr. Ayse

Okanli hocama,

Bu stresli donemimde bana anlayis, sabir, sevgi, sefkat ve destek gosteren canim

aileme,

Her zaman yanimda olan arkadaslarim ve klinikte beraber ¢alistigim kiymetli

meslektaglarima,
Veri toplama siirecine katilan biitiin 6grencilere,

Tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

vii



ICINDEKILER

O ZE T ..o 11
A B S T R A T o e v
ICINDEKILER. ... ..o viii
KISALTMAL AR . e Xi
SEKIL LISTEST. ..o, Xii
TABLO LISTESI......oooiiiiiiiiiiiii e Xii
1. GIRIS VE AMAGC . ..o 1
2. GENEL BILGILER. ...ttt 4
2.1. Premenstrual SENArom . ... ..o 4
2.1.1 Premenstrual Sendrom Tarihgesi..........ooooiiiiiii i 4
2.1.2. Premenstrual Sendrom Tanim...............oooiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e, 5
2.1.3. Premenstrual Sendrom Prevalansi..............oooeoiiiiiiiiiiniiniiieeee e, 6
2.1.4. Premenstrual Sendrom Etiyolojisi.............ccoooiiiii i 6
2.1.4.1. Ostrojen Progesteron DengesizIifi...............coeueeueiiieiiiieiieeiieeeieein, 6
2.1.4.2. Noroendokrin FaKtOrler..........o.ooiiiiiiii e 7
2.0.4.3. GENELIK. ...t 7
2.1.4.4, S1v1 REEANSTYONU. ... tutitt ettt ettt et ettt et e e e reeeaeeee e 7
2.1.4.5. Diger FaKtOrler. .. ..ot 8
2.1.5. Premenstrual Sendrom Risk Faktorleri................oooooiiiii 8
0 T B 4 T T PP 8
2.1.5.2. Aile ve Medeni DUIUM. ...t 8
2.0, 3. SHIBS. e, 8
2.1.5.4. BESIENME. ... i 9
2.1.5.5. Obezite ve BKI.........ooiiiiiii e 9
2,058, EQZBISIZ. .. ettt 10
2.1.5.7. Alkol ve Sigara Kullanimi.............c.oooiiiiiiiii e 10
2.0.5.8. MENATS Y a8, ...ttt ittt et e e e 10
2.1.5.9. Siklus ve Menstruasyon SUIESI.......o.uvueertertiarteteiteeiteiteaeeeeireaneeennns 11
2.1.6. Premenstrual Sendrom Belirti ve Bulgulart........................cooiio. 11
2.1.6.1. Fiziksel Belirtiler....... ..o 11
2.1.6.2. PSIKOIOJIK BElIrtiler. ... ... 12



2.1.6.3. Davranigsal Belirtiler....... ... 12

2.1.7. Premenstrual Sendrom Tant...........c..ooouiiiiiiiiiiiiii e 12
2.1.8. Premenstrual Sendrom Tedavi...........c.vuiiiiiiiiiiiii e 14
2.1.8.1. Farmakolojik TedaVi.........couiuiniiiiii e 15
2.1.8.1.1. Kombine Oral Kontraseptifler..............c.oooi i, 15
2.1.8.1.2. Seratonin Geri Alim Inhibitdrleri (SSRI)...........ovvviiiiiiiiiiiiiee, 15
2.1.8.1.3. Gonadotrophin Realising Hormon (GNRH).................ocooiiiiin, 15
2.1.8.1.4. DANAZON. ...ceeeeee 16
2.1.8.2. NonfarmakolojiK TedaVi ........coouiiriii e 16
2.1.8.2.1. Hasta Egitimi ve Psikoegitim...........coooeiiiiiiiiiiiiiii e, 16
2.1.8.2.2. EQZEISIZ. ..o 17
2.1.8.2.3. BESIENME. ... 17
2.1.8.2.4. Sigara Kullanma Aliskanli@1. ... 18
2.1.8.2.5. Bilissel Davraniset Terapi (BDT)....coooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 19
2.1.8.3. Cerrani TeUAVI. ... ..eeiiieitit e 19
2.1.9. Premenstrual Sendrom ve Hemsirelik Yaklasimi.................coooeiiiiinnn. .. 20
2.2. DUYGUSAl Y BMB. ...ttt 21
2.2.1. Duygusal Yeme Davraniginin Tanimi............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiinnn 21
2.2.2. Duygusal Yeme Tant .........co.oiuiniiiiii i 24
2.2.3. Duygusal Yeme Risk Gruplart.............oooiiiiiiiiiiicieee 25
2.2.4. Duygusal Yeme Davranigin1 Aciklayan Teoriler................ooooiiiiiiiin.n. 29
2.2.4.1. PSIKOSOMALTK TOM. ... c.euitieiit it 29
2.2.4.2. T¢sel-Di1ssal Obezite TEOTISI. ... ..uevueen et 30
2.2.4.3. Ki1SIIama TeOTISI. ... uvneentetttee et ee e 31
2.2.4.4, KaGIS TOTISI. .\ttt ittt e et e e e 31
2.2.5. Duygusal Yeme Davranisinda Mekanizmalar....................oooiiiii L. 32
2.2.5.1. Fizyolojik Mekanizmalar.............oooiiiii 32
2.2.5.2. Psikolojik Mekanizmalar..............cooooiiiiii 33
2.2.5.3. Macht’mn U¢ Asama Modeli........oouemineei e 34
2.2.6. Duygusal Yeme Davranisi ile iliskili Faktorler.................c.coooeeiieiiiin...o, 35
2.2.6.1. Stresve DUuygusal YeMe. ... ..oiirii i, 35
2.2.6.2. Depresyon ve Duygusal Yeme. ......c.oiiniiiiii e, 36



2.2.6.3. Ofke ve DUygUSal YEME. .....uovuenie it 37

2.2.6.4. Nese ve Duygusal Yeme........oouiiniiiiiiiii e 38
2.2.7. Duygusal Yeme Davraniginda Tani ve Tedavi...............ooiiiiiiiiiiiinenn... 38
2.2.8. Duygusal Yeme Davranisinda Hemsirelik Yaklagimi...................coooie. 40
2.2.9. Premenstrual Sendrom ile Duygusal Yeme Davranisi Arasindaki iliski........... 40
3. GEREC VE YONTEM.........oooiiiiiiiiiiii e, 44
3.1, Arastirmanin TaPi. . ..u oot e 44
3.2. Arastirmanin Yapildigr Yer ve Tarih........c..coooiiiiiiiii 44
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi. ... .....o..ouniuniiiei e, 44
3.4. Arastirmanin Etik YONU. ..o 44
3.5. Veri Toplama Araglari..........ocooiiniiiiii i e 45
3.5.1. Tanitict Bilgi Formu.........c.ooiii 45
3.5.2. Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)..........ooviiiiiiiiii e 45
3.5.3. Duygusal Yeme Olcegi (DYO).......ouuiimiiiiii e 46
3.6. Verilerin AnaliZi. ... ..o 46
4. BULGULAR. ..o e 48
4.1. Tammlayict OzellKIET. ...........oooui i 48
4.2. Premenstrual Sendrom Olgegi ve Duygusal Yeme Olgegi Puan Ortalamalari....... 50
4.3. Premenstrual Sendrom Olgegi ile Duygusal Yeme Olgegi Puanlar1 Arasindaki

] 1« PP 52
4.4, C)grencilgrin Premenstrual Sendrom Olgegi ve Duygusal Yeme Olgegi Puanlari ile
Tanimlayici Ozelliklerin Karsilagtirilmasi............ooooiiiiiiii e, 54
S T AR T S M A e e 61
6. SONUC . . ...t e 71
7.ONERILER. ........ooiiiiiiiiiiiiiii e 73
B KA YN A K C A . e 74
0 EKILER . .. 112



KISALTMALAR

ACOG: American College of Obstectricians and Gynecologist (Amerikan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji)

APA: American Psychological Association

AWHONN: Kadin Sagligi, Dogum ve Yenidogan Hemsireler Dernegi

BDT: Biligsel Davranis¢i1 Terapi

BKi: Beden Kitle Indeksi

BMI: Body Mass Index

DSM: Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DY: Duygusal Yeme

DYO: Duygusal Yeme Olcegi

EE: Emotional Eating

EES: Emotional Eating Scale

GABA: Gamma-aminobiitirik Asit
GnRH: Gonadotropin Realising Hormon

ICD: Uluslararasi Hastalik Siniflamasi (International Classification of Diseases)

JOGNN: Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing
KOK: Kombine Oral Kontraseptifler

NSAID: Nonsteroidal Antiinflamatuar

PMDD: Premenstruel Disforik Bozukluk

PMS: Premenstrual Sendrom

PMSO: Premenstrual Sendrom Olgegi

PMSS: Premenstrual Syndrome Scale

RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynaecologist
SSRI: Serotonin Geri Alim Inhibitérleri

WHO: World Health Organization

Xi



SEKIL LISTESI

Sekil 1: Macht’in li¢ asama modeli

TABLOLAR DIZiNi
Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Tablo 2. Ogrencilerin Premenstrual Sendrom ve Duygusal Yeme Davranist

Durumlarina Gére Dagilim1
Tablo 3. Premenstrual Sendrom Olgegi ve Duygusal Yeme Olgegi Puan Ortalamalari

Tablo 4. Premenstrual Sendrom Olgegi ile Duygusal Yeme Olgegi Puanlar1 Arasidaki
Miski

Tablo 5. Premenstrual Sendromun Duygusal Yeme Uzerine Etkisi

Tablo 6. Yas, BKI, Ik Adet Yasi, Adet Periyodu, Adet Siiresi ile Premenstrual

Sendrom Olgegi ve Duygusal Yeme Olgegi Puanlari Arasindaki iliski

Tablo 7: Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri ile Premenstrual Sendrom Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Tablo 8: Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri ile Duygusal Yeme Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

xii



GIRIS VE AMAC

Premenstrual Sendrom (PMS) “menstrual dongiiniin luteal fazinda ortaya ¢ikan,
menstruasyonun baslamasiyla azalan veya kaybolan, altta yatan bir psikiyatrik tani
olmaksizin, kisiye rahatsizlik veren fiziksel, davranissal ve psikolojik semptomlarla
kendini gosteren bir durum” olarak tanimlanmaktadir (Karaca ve Beji, 2015). Bu
donemde kadinlarda, siklikla agri, siskinlik, kilo ve istah degisikligi, 6dem, memelerde
hassasiyet, yorgunluk, uyku degisikligi, depresif duygu durumu, sinirlilik, anksiyete ve

aglama hali goriilmektedir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2021).

PMS’nin ortaya ¢ikmasinda bazi hormonal degisiklikler yer almaktadir. Menstrual
siklusa bagli hormonal dalgalanmalar, istah kontrolii ve yeme davranisini
etkileyebilmektedir (Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017). Istah kontroliindeki bu degisiklikler
PMS yasayan kadinlarda yeme davranis bozukluklari seklinde kendini
gosterebilmektedir. PMS goriilen kadinlarda yeme davranisinda bozulma durumlarinin
yayginlig dikkat cekmekte ve bu bireylerin tikanirca yeme tipi yeme bozuklugu
gosterme riskinin arttif1 belirtilmektedir (Hardin ve digerleri, 2020). Kadinlar
premenstrual siirecte yasadiklar1 olumsuz duygularla bas etmek i¢in asir1 yemeye ve haz
veren yiyecekleri yemeye yonelebilmektedir. PMS’de yasanan 6fke, depresif
duygudurum, stres gibi olumsuz duygular duygusal yeme davranisina neden
olabilmektedir (Bertone-Johnson, Hankinson, Willett, Johnson ve Manson 2010;
Beydoun, 2014). Yapilan ¢alismalarda PMS siddeti ile yeme bozuklugu davranislarinin
artis1 iliskili bulunmustur (Coban ve digerleri, 2021; Fukushima ve digerleri, 2020;

Ongan, Bozdag, Kuleli, Unsal ve Yildirim, 2021).

Duygusal yeme (DY), bireylerin anksiyete, yalnizlik, depresyon gibi olumsuz

durumlarla bas etme bigimleri olarak ortaya ¢ikan, asir1 yeme ile karakterize bir yeme



davranis bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Beyhan ve Erkut, 2021). Duygusal yeme
davranisi ilk olarak Kaplan ve Kaplan (1957) ve Brunch (1964) tarafindan kisilerin
ofke, stres, kayg1 ve depresif duygu durum gibi olumsuz duygularla bas etme yontemi
olarak asir1 yemek yemeye yonelmeleri seklinde tanimlanmustir (Bruch, 1964; Kaplan
ve Kaplan, 1957). Duygusal yeme davranisi besinlerin duygudurumu kontrol etmek igin
tiikketilmesi sonucu gelisen bir yeme davranisi olarak tanimlanmaktadir (inalkag ve
Arslantas, 2018). Stres, anksiyete, depresyon, kizginlik gibi olumsuz duygularin besin
titketimi arttirdig1 ve sagliksiz besinlere yonlendirdigi goriilmiistiir. Buna karsin
mutluluk ve diger pozitif duygularin besinden zevk almayi ve saglikli besin tiikketimini
arttirdi@1 saptanmistir (Macht, 2008). Duygularin besin se¢imi ve yeme davranist
tizerinde etkili oldugu ve yeme davranisinin duygu diizenlemede etkili olabilecegi genel
olarak kabul gérmiis bir goriistiir. Olumlu ve olumsuz duygular arasindaki ayrim ve
duygusal yemeyi tetikleyen demografik faktorler incelenmis, kadinlarda olumsuz
duygulara tepki olarak daha ¢ok abur cubur yeme durumunun gézlemlendigi, erkeklerde
ise pozitif duygular1 korumak veya gelistirmek i¢in keyif veren gidalarin daha ¢ok
tiiketildigi bildirilmistir (Levitan ve Davis, 2010). Kisinin duygusal durumuna gore ya
da bireyin kisilik 6zelliklerine, bas etme ve sorun ¢ézme becerilerine gore yeme
davranig1 ve duygular arasindaki iliski degisiklik gosterebilir (Serin ve Sanlier, 2018).
Duygusal yemenin erken tespiti, kilo kontroliiniin ve ¢arpik yeme bozukluklarinin

Onlenmesi ve tedavisi i¢in dnemlidir (Goosens ve digerleri, 2009).

Literatlirde, PMS sirasinda kaygi yasayan kadinlarda DY ataklarinin tetiklendigi
bildirilmistir (Hildebrandt ve digerleri, 2015). Duygusal yeme davranigi olan ve PMS
yasayan kadinlarin stres diizeyleri yiiksek bulunmus, yeme davranis bozukluklar: ve
cinsiyet hormonlari ile iliskilendirilmistir (Fukushima ve digerleri, 2020). Hem PMS

hem DY yiiksek beden kitle indeksi (BKI) ile iliskili bulunmus olup yiiksek BKI’nin her



iki durumun da siddetini arttirdig1 saptanmistir (Bianco ve digerleri, 2014; Miiller,
Dettmer ve Macht, 2008). Menstrual dongiiniin luteal fazindaki dstrojen ve progesteron
hormonundaki dalgalanmalar kadinlarin yeme davranislari, asir1 yeme ve duygusal
yeme davraniglari ile iligkili bulunmustur (Coban ve digerleri, 2021). PMS yasayan ve
yasamayan kadinlarla yapilan ¢alismalarda PMS yasayan gruplarin daha fazla yeme
bozukluklar1 gosterdigi goriilmiis ve diizenli beslenmenin PMS siddetini azalttig1
saptanmistir (Coban ve digerleri, 2021; Yoshimi, Shiina ve Takeda, 2019). PMS
semptom siddetini hafifletmek i¢in kadinlarin yeme davranislarinin incelenmesi ve
gelistirilmesi 6nemlidir (Fukushima ve digerleri, 2020; Ongan ve digerleri, 2021). PMS
ile yeme davranis bozukluklar1 arasindaki iliskiyi incelemek adina premenstrual
donemde bireylerin DY durumlarini saptayacak arastirmalara ihtiyag vardir (Kartal ve

Kaygisiz, 2020).

Bu aragtirma Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim
gormekte olan kiz &grencilerin premenstrual sendrom yasantilar1 ile duygusal yeme
davraniglar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Calismada asagidaki

sorular arastirilmistir.

1. Universite 6grencilerinde premenstrual sendrom sikligi ve duygusal yeme
davranigi siklig1 nedir?

2. Universite dgrencilerinde premenstrual sendrom ile duygusal yeme davranist
arasinda bir iliski var midir; varsa nasil bir iliski vardir?

3. Universite dgrencilerinde premenstrual sendrom, dgrencilerin duygusal yeme

davranigini etkiler mi?



2.GENEL BILGILER
2.1. PREMENSTRUAL SENDROM
2.1.1. Premenstrual Sendrom Tarihgesi

Premenstrual Sendrom taniminin tibbi terminolojiye girmesi yirminci yiizyilin
ortalarin1 bulmustur. PMS hakkinda ilk yazili kaynaklara Antik Yunan’da rastlanmistir.
Yunan filozof Hipokrat premenstrual donemdeki degisiklikleri ilk fark eden olmus ve
““‘Histeri’” terimini menstrual fonksiyondaki bozukluklari tanimlamak amaciyla
kullanarak ‘‘iirperme, yorgunluk ve basta bir agirlik hissetmenin menstriiasyon
baslangicini isaret ettigi’’ yoniindeki gozlemi ile aciklamistir (Isgin ve Biiyiiktuncer,
2017). Daha sonra 11. yiizyilda Italyan bilim kadin1 olan Trotula of Salerno,
Passionibus Mulierum Curandorum adl eserinde ‘‘ayni1 sekilde aci1 ¢eken, kanamasi
oldugunda rahatlayan kadinlar’’ ifadesini kullanarak menstriiasyon bozukluklart ile
premenstrual dongii arasindaki ayrimin farkina varmistir. 16. yiizyilda ise baska bir
Italyan bilim insan1 olan Padovali Giovanni De Monte menstruasyon ile depresyon
arasindaki olas1 baglantiy1 gézlemlemistir (Halbreich, 2006). Bu gézlemden sonra 19.
yiizyilda ise Prichard ‘‘dismenoral etkiler’” basligi altinda menstrual dongiide kadinlarin
huysuzluk, sinirlilik, diisiik duygudurum, kavga egilimi ve melankoliye yaklasan ruh
hali gibi 6zelliklerini vurgulamistir (Paul ve Pal, 2022). 20. yiizy1l 6ncesi ortaya atilan
teoriler arastirmacilarin dikkatini gekmis fakat luteal fazin bu dongiideki 6nemini
kesfetmeleri cok daha sonra olmustur.

Premenstrual semptomlarin ilk modern taniminin 1931 yilinda Frank R.T.
tarafindan yapildig1 kabul edilmektedir. Frank menstriiasyondan 7-10 giin 6nce baslayip
mesnstiirasyona kadar devam eden asir1 cinsiyet hormonuna bagladig aile i¢i anlamsiz

gerginlik, huzursuzluk, sinirlilik gibi belirtiler gosteren durumu *‘premenstrual



gerginlik’’ olarak tamimlamustir (Halbreich, 2006). Ancak Greene ve Dalton 1953°te
duygusal gerginligin, bozuklugun ¢oklu semptomlarindan biri oldugunu ve bunu
tanimlamak i¢in ““PMS’’ teriminin daha dogru olacagini 6ne siirerck PMS kelimesinin
kaynaklara gegmesini saglamiglardir. Green ve Dalton Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin artisina da dikkat ¢ekerek PMS’nin fizyolojik ve psikososyol etkenlerini
de agiklamiglardir. 1983°te Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii’niin ge¢ luteal fazda
orta folikiiler faza kiyasla semptom siddetinde en az %30 artis gerektigini dile getiren
‘“‘ge¢ luteal faz PMS’’ taniminin ardindan 1987°de Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
hazirladigt DSM Kitabinin 3. baskisinda ‘‘Geg Luteal Faz Disforik Bozukluk’’ ya da
‘‘Premenstruel Disforik Bozukluk’” (PMDD) olarak tan1 kategorisine dahil edilmistir
(Paul ve Pal, 2022). Cok eski donemlerde baglayip 20. yiizyilda hiz kazanan PMS
calismalar1 glinlimiizde de devam etmektedir.

2.1.2. Premenstrual Sendrom Tanimi

Premenstrual sendrom, menstrual siklusun luteal fazinda gelisen ve
menstruasyondan sonra hizla diizelen somatik, bilissel, duygusal ve davranigsal
bozukluklar1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Kivrak ve Tasgin, 2010).
American College of Obstectricians and Gynecologist (ACOG, 2022) PMS’yi her ay
ortaya ¢ikan ve kadinlarin normal yasamini etkileyen, adetten dnceki giinlerde istah
degisiklikleri, gogiislerde hassasiyet, siskinlik ve kilo alim1, bas agrisi, karin agrisi,
halsizlik ve cilt problemleri gibi fiziksel; depresyon, 6fke patlamalari, sinirlilik, aglama
ndbetleri, endige, biling bulanikligi, konfiizyon, dikkat eksikligi, sosyal geri ¢ekilme,
uyku problemleri ve cinsel istek degisikligi gibi ruh halindeki degisikliklerin tiimii
olarak tanimlamaktadir (American College of Obstectricians and Gynecologist

[ACOG], 2022).



2.1.3. Premenstrual Sendrom Prevalansi
Kisiler bulunduklar1 toplumun sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenirken,

PMS prevalansi da toplumlara gore degisiklik gostermektedir (Ataman ve Tan, 2021).
Diinya ¢apinda lireme ¢agindaki kadinlarin %50-80’inde semptomlarin hafif diizeyde
goriilmesine ragmen, %30-40’1nda PMS goriildiigii belirlenmistir (Chumpalova ve
digerleri, 2020; Matsuura, Tran ve Yasui, 2022). PMS iizerine yapilan ¢alismalarda
prevalansin en diisiik %12 (Fransa), en yiiksek %98 (iran) oldugu bulunmustur (A, K, A
ve Sattar, 2014; Hashim ve digerleri, 2019). Ulkemizde ise cesitli yas araliklariyla
yapilan ¢alismalarda PMS prevalansinin %5,9 ile %76 arasinda degiskenlik gosterdigi
goriilmiistiir. (Akarsu ve Yalman, 2019; Donmez ve Giimiissoy, 2019; Erbil, 2018; Isgin

ve Biiyiiktuncer, 2017).
2.1.4. Premenstrual Sendrom Etiyolojisi

PMS’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber; ovaryan aktivite,
Ostradiol ve progesteron, serotonin ve gamma-aminobiitirik asit (GABA) gibi
ndrotransmiterlerin etkisinin oldugu diisiiniilen, biyolojik, psikolojik ve sosyal
parametreleri olan psikondroendokrin bir rahatsizlik oldugu diistiniilmektedir (Demir,

Algiil ve Giiven, 2006; Karaca ve Beji, 2015).
2.1.4.1. Ostrojen Progesteron Dengesizligi

Giiniimiizde en ¢ok kabul goren goriis, PMS’ye yatkin kadinlarda, gonadal
hormonlardaki normal dalgalanmalarin merkezi nérokimyasal olaylari tetikleyerek
PMS’yi ortaya ¢ikardigidir. Grene ve Dalton’un 1953°te yaptig1 calismaya gore ovaryan
hormonlar arasindaki dengesizlikten kaynaklanan PMS, progesteron eksikliginden ¢ok
Ostrojen ve progesteron seviyesindeki dengesizlikten dolay1 olusan progesteron

distikligii nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Dogan, Dogan, Can ve Alasehirlioglu, 2012;
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Tiirkgapar ve Tiirk¢apar, 2011). PMS i¢in diger hormonal etkenler; aldosteron, renin-
angiotensin ve adrenal bez aktivitesindeki artislar, endojen endorfinlerin diisiikligii,
merkezi katekolamin degisiklikleri, prolaktin saliniminin artisi, serotonin, opioid,
katekolamin ve GABA gibi nérotransmiterlerin degisen diizeyleridir (Pearlstein ve
Steiner, 2012).
2.1.4.2. Noroendokrin Faktorler

Merkezi sinir sistemindeki diisiik diizeyde serotonin, 3-endorfin ve GABA gibi
norotransmiterlerin menstrual siklusun luteal fazinda negatif duygu durumu gelistirerek
PMS’ye neden oldugu diisiiniilmektedir (Dogan ve digerleri, 2012; Pearlstein ve
Steiner, 2012).
2.1.4.3. Genetik

Yapilan ¢alismalarda PMS gelisiminde genetik faktorlerin de rol oynadigi
goriilmiistiir. Anne ve addlesan kizlarinda goriilen semptomlarin benzerligi dikkat
cekmigtir. Ayrica tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine gére daha fazla PMS
goriilmesi bu kaniy1 arttirmaktadir. Genetik faktorlerin etkisi, 1312 ikizin katildig1 bir
calismada %56 olarak, 720 ikizin katildig1 baska bir ¢aligmada da %44 olarak
bildirilmistir (Akmali, 2017; Erbil, Karaca ve Kirig, 2010).
2.1.4.4. Sivi Retansiyonu

Ovulasyon ile beraber prolaktin diizeyinin artis gostermesi PMS’de gégiislerdeki
siskinlik, bas agrisi, depresyon ve duygudurum degisiklikleriyle iligkili bulunmustur.
Aldesteron hormonun ise luteal fazda artan over hormonlarinin renin-anjiotensin-
aldosteron sistemini etkilemesi sonucu artarak sodyum ve potasyum seviyelerinde
degisime neden olmasi ile 6dem, karinda sigkinlik gibi premenstrual semptomlar ile
ilgili oldugu disiiniilmektedir (Szmuilowicz ve digerleri, 2006; Usman, Indusekhar ve

O’Brien, 2008).



2.1.4.5. Diger Faktorler

Hormonal degisikliklerin disinda PMS’ye neden oldugu diisiiniilen diger
faktorler; kadinin i¢cinde bulundugu kiiltiir, evlilik, egitim durumu, ¢alisma durumu,
fiziksel aktivite, sigara ve alkol tiiketimi, beslenme diizenleri, menstruasyon hakkindaki
bilgisi ve tutumu, dismenore varlig1 gibi menstriiasyon ile ilgili diger problemlerdir
(Sule, Umar ve Madugu, 2007; Tiirk¢apar ve Tiirk¢apar, 2011).
2.1.5. Premenstrual Sendrom Risk Faktorleri
2.15.1. Yas

PMS belirtileri yas ilerledikge artarken menopoz ile sona ermektedir. PMS’nin
yas faktorii ile iliskisini inceleyen bir¢ok arastirma yapilmis, semptomlarin en yogun
20’11 yaslarin sonuna dogru yasandigi belirtilmistir. Kadinlarin en ¢ok bu yaslarda
tedavi i¢in basvurduklar goriilmektedir (Freeman, 2007; Tadakawa, Takeda, Monma,
Koga ve Yaegashi, 2016).
2.1.5.2. Aile ve Medeni Durum

Yapilan calismalarda aile dykiisiiniin PMS i¢in 6nemli bir faktér oldugu
bildirilmistir (Isik ve digerleri, 2016). As¢1 ve ark’nin ¢alismasinda PMS yasayan
Ogrencilerin %56’sinin annelerinin de PMS yasadigi goriilmiistiir (Asc1, Gokdemir ve
Ozcan, 2015). PMS ile medeni durum arasinda anlamli bir iliskinin olmadig
diisiiniilmesine ragmen yapilan ¢alismalara gore evli kadinlarin bekar kadinlara gore
daha az PMS yasadiklar1 bildirilmektedir (Egicioglu, Cosar, Kundak, Pektas ve Koken,
2015; Erbil, Boliikbas, Tolan ve Uysal, 2011).
2.1.5.3. Stres

Yapilan ¢alismalarda PMS semptomlarinin siddeti ile stres diizeyi arasinda
anlaml iligkiler bulunmustur. Stresli durumlarda kortizon salgisinin arttig1 ve bunun da

PMS semptomlarini siddetlendirdigi bilinmektedir. Ayrica DSM-5’in PMS tani



kriterlerinin arasinda da stres faktorii yer almaktadir (American Psychological
Association [APA], 2013; Hamaideh, Al-Ashram ve Al-Modallah, 2014; Pinar, Colak
ve Oksiiz, 2011). Lustyk ve ark.’nin (2004) calismasinda stres diizeyi yiiksek bulunan
kadinlarin PMS siddetinin de yiiksek oldugu tespit edilmistir (Lustyk, Widman,
Paschane ve Ecker, 2008).
2.1.5.4. Beslenme

Hormonal degisikliklerin menstruasyon doneminde istah kontrolii ve yeme
davranigini etkiledigi ortaya ¢ikarilmigtir (Erbil, 2014). Kalsiyumdan zengin beslenme
D vitaminini arttirarak PMS semptomlarini diisiirmektedir (Arab, Golpour-Hamedani ve
Rafie, 2019). Cay, kahve, alkol, kola, ¢ikolata gibi kafeinden ve sekerden zengin
gidalarin tiikketiminin memelerde hassasiyet, uykusuzluk ve sinirlilik gibi PMS
semptomlarina neden oldugu bilinmekte ve fazla tiikketilmemesi 6nerilmektedir (Bianco
ve digerleri, 2014; Erbil, 2014). Kadinlarin bu déonemde ¢ikolata tiikketme istegi ve
tilkketiminin arttig1, bu artisin premenstrual donemde ¢ikolatanin i¢inde bulunan
magnezyum ve seratonin dgelerine duyulan ihtiyagtan oldugu belirtilmistir (Zellner,
Garriga-Trillo, Centeno ve Wadsworth, 2004).
2.1.5.5. Obezite ve BKI

Obezite ve yiiksek BKI, viicuttaki hormonal denge iizerindeki etkisi sonucu
PMS igin riskli faktdrlerden biri olarak ele alinmaktadir. Yiiksek BKI eklemlerde 6dem,
karin ve sirt agris1 gibi belirtiler ile PMS’nin fiziksel semptomlarini arttirmaktadir
(Bertone-Johnson ve digerleri, 2010; Bianco ve digerleri, 2014). Obez addlesanlar ile
yapilan ¢alismalarda, obezitenin bu grupta polikistik over sendromuna, menstrual
diizensizliklere, over kistlerine ve hormonal tedaviye sebep oldugu, dolayisiyla PMS

semptomlarina zemin hazirladigi goriilmektedir (Erbaba, 2018). Masho ve ark’nin



(2005) ¢alismasinda PMS prevalansinin obez kadinlarda obez olmayanlara gore 2 kat
fazla oldugunu bildirilmektedir (Masho, Adera ve South-Paul, 2005).

2.1.5.6. Egzersiz

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz yapan kadinlarin PMS semptomlarinin
azaldig1 goriilerek farmasotik tedavilere alternatif olarak onerilmektedir. Egzersizin agri
esigini yiikselten endorfin hormonlarini arttirdigi, 6stradiol ve diger steroid hormonlarin
seviyelerini azaltarak kandaki oksijen tasima kapasitesini arttirdig1 ve dolayisiyla
psikolojik iyi olus sagladigi bilinmektedir (El-Lithy, EI-Mazny, Sabbour ve El-Deeb,
2014; Kroll-Desrosiers ve digerleri, 2017; Mahvash ve digerleri, 2012).
2.1.5.7. Alkol ve Sigara Kullanim

Kadinlarda sigara kullanim1 PMS riskini ve siddetini arttirmaktadir. Sigara
tiiketiminin progesteron, dstrojen, androjen, gonadotropin (GNRH) gibi hormonlarin
seviyelerini arttirdigi hormonal dengenin bozulmasiyla beraber PMS riskinin arttig
bilinmektedir (Bertone-Johnson, Hankinson, Johnson ve Manson, 2008; Skrzypulec-
Plinta, Drosdzol, Nowosielski ve Plinta, 2010). Alkol kullanimi ve PMS arasindaki
iligskiyi inceleyen bir meta analiz ¢alismasinda alkol tliketiminin hastaligin olusmasinda
degil ilerleyen donemlerde PMS semptomlari iizerinde olumsuz etkisi oldugu
bildirilmistir (Ferndndez, Saulyte, Inskip ve Takkouche, 2017).
2.1.5.8. Menars Yasi

Menars yas1 ile PMS arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirtilmemistir,
fakat erken donem addlesanlar arasinda da PMS’nin yaygin oldugu goériilmiistiir
(Vichnin, W.Freeman, Lin, Hillman ve Bui, 2006). Pinar ve ark’nin (2011) ¢alismasinda
menars yas1 13’iin altinda olanlarda PMS daha fazla gériilmiistiir (Pinar ve digerleri,

2011).
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2.1.5.9. Siklus ve Menstruasyon Siiresi

Literatiirde diizenli menstrual siklusu olan kadinlarin diizensiz olanlara goére
PMS puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (Isik ve digerleri, 2016). Ayrica
menstruasyon siiresi arttikga PMDB riskinin de anlamli derecede yiikseldigini saptayan
calismalar mevcuttur (Adewuya, Loto ve Adewumi, 2008).
2.1.6. Premenstrual Sendromun Belirti ve Bulgulari

PMS semptomlart kisiden kisiye farklilik gosterdigi gibi ayni kiginin farkli
menstruasyon dénemlerinde de degisiklik yasanabilmektedir (Olger, Bakir ve Aslan,
2017). PMS’nin fiziksel, psikolojik ve davranissal belirtileri bulunmakta olup, bu
donemde kadinlarda agri1, yorgunluk, siskinlik, kilo ve istah degisiklikleri, 6dem,
memelerde hassasiyet, uyku degisiklikleri, depresif duygu durumu, aglama hali ve
anksiyete goriilebilmektedir (Biggs ve Demuth, 2011; Yorulmaz ve Karadeniz, 2021).
ACOG’a gore PMS’de en ¢ok goriilen semptomlar; depresyon, 6tke patlamalari,
sinirlilik, aglama nobetleri, anksiyete, biling bulanikligi/konfiizyon, sosyal geri ¢ekilme,
dikkat eksikligi, uykusuzluk, artan uyku istegi, cinsel istek degisikligi, istah
degisiklikleri, memelerde hassasiyet, 6dem, siskinlik ve kilo alimi, bag ve karin agrisi,
cilt problemleri ve gastrointestinal semptomlardir (ACOG, 2022).
2.1.6.1. Fiziksel Belirtiler

Memelerde hassasiyet ve dolgunluk, sicak basmalari, akne, karinda gerginlik,
6dem, kilo alma, oligiiri, konstipasyon veya diyare, sistit, eniirezis, liriner retansiyon,
bel ve sirt agrisi, kasiklarda ve eklemlerde agri, migren, epilepsi, senkop, vertigo,
abdominal agr1 ve siskinlik, bag donmesi ve bas agrisi, carpinti, bulanti, terleme,
yorgunluk, iirtiker, herpetik lezyonlar, saglarda yaglanma ya da kuruma gibi belirtiler
PMS’nin fiziksel belirtileri olarak siralanmaktadir (Avila, 2009; Baker ve O'Brien,

2012; Duyan ve digerleri, 2011; M. Campagne ve Campagne, 2007).
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2.1.6.2. Psikolojik Belirtiler

Sinirlilik, irritabilite, depresif duygudurum, aglama ndbetleri, anksiyete,
gerginlik, depresyon, konsantrasyonda azalma, konflizyon, duygusallik, unutkanlik,
kararsizlik, huzursuzluk, yalnizlik hissi, 6z saygida azalma, timitsizlik, kendini kiigiik
gorme, sosyal izolasyon, siddete egilim, paranoya, intihara egilim, negatif tutum,
sucluluk, isten kagma, toplumdan kagma, kontroliinii kaybetme gibi belirtiler PMS’nin
psikolojik semptomlar1 arasinda yer almaktadir (Baker ve O'Brien, 2012; Rapkin ve
Mikacich, 2013; Ryu ve Kim, 2015).
2.1.6.3. Davramssal Belirtiler

Asirt uyuma ve uykusuzluk, koordinasyon kaybi, calisma performansinda
degisme, bas donmesi, yorgunluk, cinsel istekte degisiklik, istahta artma veya azalma,
alkol ve ilag kullanma egilimi, aglama ndbetleri, intihar girisimi, insan iligkilerinde
bozulma semptomlar1 ise PMS’nin davranigsal belirtileri arasinda gosterilmektedir
(Egicioglu ve digerleri, 2015; Sammon, Nazareth ve Petersen, 2016; Selcuk, Avci ve
Alpyilmaz, 2014).
2.1.7. Premenstrual Sendrom Tanis1

PMS’nin kesin muayene bulgular1 ve laboratuvar testleri bulunmamaktadir. Tani

asamasinda Oykiiniin ayrintili bir sekilde alinmasi 6nerilmektedir (Akdeniz ve Karadag,
2006; Karaca ve Beji, 2015; Tiirkgapar ve Tiirk¢apar, 2011). Giinlimiizde PMS tan1 ve

kriterlerini agiklamak tizere 4 farkli yaklasim bulunmaktadir (Karaca ve Beji, 2015).

e Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Birligi (Association of
Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses [AWHONN])’e gore; PMS
semptomlar1 en az 3 menstual siklus boyunca goriilmeli, semptomlar

degerlendirilirken kadinin yasam tarzi, sosyokiiltiirel ortami, tibbi ve psikolojik
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faktorleri goz oniinde bulundurulmalidir (Journal of Obstetric, Gynecologic and
Neonatal Nursing [JOGNN], 2002).

e ACOG’a gore; belirtilerin PMS ile iligkili olmasi, menstrual siklusun luteal
fazinda ortaya ¢ikip menstruasyondan sonraki 4 giin i¢inde bitmesi ve arka
arkaya en az 3 menstrual dongiide goriilmesi gerekmektedir (ACOG, 2022)

e Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychological Association, APA)’ne
gore; PMS menstruasyondan onceki hafta baglayip menstuasyon ile birlikte
yatisir. Oncelikle depresyon, anksiyete/gerginlik, kizgmlik/huzursuzluk gibi
semptomlardan birini icermek iizere, algida azalma, konsantrasyon gii¢liigii,
halsizlik, uyku degisiklikleri, kontrol kaybi, istah degisiklikleri, memelerde
hassasiyet, siskinlik, bas agris1 gibi fiziksel semptomlardan en az 5 semptom
goriilmelidir. Calisma hayati, aktiviteler, iliskiler ve sosyal iligkiler etkilenmeli,
bir 6nceki yi1lda menstrual sikluslarin gogunda goriilmeli, en az ardisik 2 siklusta
goriilmeli, bagka bir hastaligin alevlenmesiyle olmamali, alkol, ilag, madde
kullanim1 veya suistimaline bagli olmamalidir (APA, 2013)

e Diinya Saglik Orgiitii (DSO) International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD-10)’da PMS’yi jinekolojik bozukluklar
boliimiinde ele alarak; hafif psikolojik bozukluk, kilo artisi, siskinlik hissi,
memelerde hassasiyet, konsantrasyon gii¢liigii, istah degisiklikleri, uyku
bozuklugu, el ve ayaklarda sisme gibi belirtilerden birinin bulunmasi, menstrual
siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikip menstriiasyonla kaybolmasi olarak tanilama

kriteri belirlemistir (World Health Organization [WHO], 1992).

PMS tan1 ve tedavi plan1 uygulanmasinda jinekolog, psikolog, psikiyatrist,

diyetisyen, ebe ve hemsireden olusan multidisipliner bir ekip yer almaktadir. Saglik
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profesyonelleri PMS’nin tani1 kriterlerini, siddetini ve bireye 6zgii semptomlarini iyi
degerlendirmelidir (Karaca ve Beji, 2015).
2.1.8. Premenstrual Sendrom Tedavi Yaklasim

PMS’nin patofizyolojisi tam olarak bilinmediginden dolayr semptomatik ve
nonspesifik bir tedavi yaklasimi uygulanmaktadir. Bu nedenle PMS dogru tanilanmali
baska bir hastalik ile karistirllmamalidir (Orsal, Tozun ve Unsal, 2013; Tiirk¢apar ve
Tiirkcapar, 2011). PMS’de semptomlar1 azaltmak ve kadinlarin yasam kalitelerini
yiikseltmek amaciyla tedavi yaklasimi planlanir. Ancak yapilan ¢calismalarda kadinlarin
%356’sinin PMS’den sikayet etmesine ragmen, tedavi amagli bagvurularinin %14.4 ile
%28.8 arasinda degistigi belirtilmistir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). PMS’de
farmakolojik, non-farmakolojik ve cerrahi yontemler olmak tizere 3 farkli tedavi
yaklagimi uygulanmaktadir. ilk olarak non-farmakolojik tedavi yontemlerinin
uygulanmasi 6nerilmektedir (ACOG, 2000; Delaram ve Shahr-e-Kord, 2014).

Hafif ve orta siddette semptom goriilen kadinlarda genellikle yasam tarzi veya
diyetteki degisiklikler ile rahatlama saglanabilmektedir. Yasami etkilemeye baslayan
daha siddetli semptom yasayan kadinlarin ise bir jinekologa bagvurarak tibbi tedavi
acisindan degerlendirilmesi gerekebilir. ACOG; hafif ve orta siddetteki PMS
semptomlari i¢in, diizenli aerobik egzersiz, meditasyon, yeterli uyku ve dinlenme,
kompleks karbonhidrat tiiketiminin arttirilmasi, yeterli magnezyum, kalsiyum ve e
vitamini alimi, yag, seker, kafein ve alkol tiiketiminin azaltilmasi gibi non-farmakolojik
tedavi yontemlerini 6nermektedir. Daha siddetli PMS semptomlari i¢in; uzman
kontroliinde; fiziksel semptomlar1 hafifletmek iizere oral kontraseptif kullanimini,
psikolojik semptomlar i¢in antidepresan veya anksiyolitik ilaglari, agri semptomlarini
hafifletmek i¢in nonsteroidal antiinflamatuar (NSAID) alimini, siskinlik i¢in diiiretik

kullanimini tavsiye etmektedir (ACOG, 2022).
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2.1.8.1. Farmakolojik Tedavi

PMS tedavisinde ilk olarak non-farmakolojik tedavi yontemleri kullanilirken
siddetli PMS semptomlari i¢in farmakolojik tedaviye bagvurulmaktadir. Kadinlarin
tedavi amagli hekim bagvurular diisiik oranda oldugu i¢in farmakolojik tedavi
kullanimi1 da diisiiktiir. Non-farmakolojik tedavi yontemlerinin etkili olmadigi
durumlarda selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), kombine oral
kontraseptifler ve GnRH analoglar1 kullanilmaktadir (Ernst, 2007; Indusekhar, Usman
ve O'Brien, 2007; Kebapcilar, Taner, Basogul ve Okan, 2012). Ayrica bitkisel ilaglar
(aksam guha gicegi yagi, gingko biloba, crocus sassativus, vitex agnus castus), vitamin
preperatlar1 gibi alternatif {iriinlerde semptomatik olarak kullanilabilmektedir (Sener,
2017).
2.1.8.1.1. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK): Yapilan ¢alismalarda KOK
kullaniminin kadinlarda PMS’nin fiziksel ve ruhsal semptomlarinin azalmasinda faydali
oldugu goriilmiistiir (Jarosz, Jamnik ve EI-Sohemy, 2017). Ovulasyonu baskilayarak
etki gosteren KOK’n, sigkinlik, siv1 retansiyonu, kilo alimi ve meme hassasiyetini
azalttigi saptanmistir (Rapkin ve Akopians, 2012).
2.1.8.1.2. Seratonin Geri Ahm Inhibitorleri (SSRI): Menstrual siklusun luteal fazinda
seratonin serotonerjik etkisinin degistigi, serotonin eksikligi olan kadinlarda PMS
semptomlarinin siddetlendigi diisiiniilmektedir. SSRI, PMS semptomlarindan
duygudurum bozukluklar1 ve somatik sikayetleri azalttig1 ve kadinlarin yasam kalitesini
yiikselttigi icin kullanilmaktadir. SSRI ve plasebo kullaniminin karsilastirildigi
caligmalarda SSRI’in PMS semptomlarini biiyiik 6l¢lide azalttigi goriilmiistiir
(Epperson ve digerleri, 2012; Kelderhouse ve Taylor, 2013; Lovick, 2013).
2.1.8.1.3. Gonadotrophin Realising Hormon (GnRH): GnRH analoglar1 ovaryan

streoid iiretimini baskiladig1 i¢in PMS’nin fiziksel semptomlarini azaltmak amaciyla
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kullanilir. Ancak osteoporoz, kalp damar hastaliklari tizerine etkisinden dolay1 ilk
basamak tedavisi olarak basvurulmamali, ¢ok siddetli semptomlar1 olan kadinlarda
sonraki agsamalarda diisiiniilmelidir. Tedavi 6 aydan fazla stirmemeli, add-back hormon
tedavisi uygulanmali, yillik kemik mineral dansitesi 6l¢tilmelidir (Giinalp ve Yiice,
2014; Royal Collage of Obstectricians Gynaecalogist [RCOG], 2016; Karaca ve Beji,
2015).
2.1.8.1.4. Danazol: Androjen tiirevi olup ovulasyonu baskilayan Danazol’iin PMS’nin
irritabilite, anksiyete, latarji, abdominal siskinlik ve gogiislerdeki hassasiyet gibi
semptomlarini azalttig1 bildirilmistir. Tedavide giinliik 200 mg olarak kullanilmaktadir.
Fetiise zararl1 yan etkilerinden dolay1 kontrasepsiyon ile kullanimi 6nerilmektedir
(Baker ve O'Brien, 2012; Rapkin, 2003).
2.1.8.2. Nonfarmakolojik Tedavi

PMS’nin tedavisinde ilk olarak hasta egitimi, semptomlara yonelik yasam tarzi
degisiklikleri gibi non-farmakolojik tedavi yontemleri 6nerilmektedir (Karaca ve Beji,
2015). Giiveng ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda PMS yasayan kadinlarin bu donemde
agr ve diger semptomlarini azaltmak i¢in gesitli analjezik kullanimi, sicak uygulama,
dinlenmek ve sicak dus almak gibi farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler
uyguladig1 saptanmustir (Giiveng, Kilig, Akyiiz ve Ustiinsdz, 2012). Tayvan’da yapilan
calismada ise esmer seker icecegi, zencefil ¢ay1 gibi ¢esitli bitkisel iirtinler ile sicak
uygulama ve istirahatin uygulandigi gézlenmistir (Cheng ve Lin, 2011).
2.1.8.2.1. Hasta Egitimi ve Psikoegitim

Oncelikle hastanin mesntrual siklus ve PMS hakkindaki bilgileri degerlendirilip
dogru ve yeterli bilgiye sahip olmasi saglanmalidir (Ross ve Steiner, 2003).
Psikoegitimde amag¢ PMS’nin belirtilerini, nedenlerini, risk faktorlerini hastaya

aciklayarak giiven ve destek verilmesidir. Bu egitimlerle hastanin utang, caresizlik, 6tke
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gibi duygular1 azaltilir, belirtileri taniyip durumu 6ngérmesi saglanir (Landolt ve
Ivanov, 2020; Tiirkcapar ve Tiirkcapar, 2011).
2.1.8.2.2. Egzersiz

ACOG diizenli egzersizin PMS’nin depresyon ve yorgunluk gibi semptomlarini
azalttigini belirterek her giin en az 30 dakikalik egzersiz yapmay1 6nermektedir (ACOG,
2022). Egzersiz endorfin seviyesini arttirarak stresi azaltir, adrenal aktiviteyi kisa
stireligine onleyerek analjezik etki saglar. Yiiriiyiis, bisiklet siirme ve yiizme gibi
aktiviteler stresi ve PMS’yi 6nlemek i¢in en iyi yoldur. Aerobik, yoga, fitness, pilates ve
yiizme egzersizlerinin PMS ile iligkisini inceleyen bir meta analiz ¢aligmasinda
egzersizin PMS’nin anksiyete, sinirlilik, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu, aglama
ndbetleri ve depresyon gibi psikolojik semptomlara, agri, gogiislerde hassasiyet,
abdominal kramp, 6dem gibi fizyolojik semptomlara pozitif etkisi oldugu saptanmistir
(Jafarnejad, Dehnavi, M Mojahedi ve Sardar, 2016; Maged ve digerleri, 2018; Saglam
ve Orsal, 2020).
2.1.8.2.3. Beslenme

Kadinlarin premenstrual donemde beslenme aliskanliklarini degistirmesi
semptomlarin hafiflemesini saglamaktadir (Ari6z ve Ege, 2013; Taskin, 2016). Bu
donemde kadinlarin 6dem semptomunu 6nlemek i¢in sodyum alimini kisitlamast
(Girman, Lee ve Kligler, 2003), 6dem ve stres semptomunu tetikleyen alkol ve kafeini
kesmeleri, az yagli besin tiiketmeleri (Vigod, Ross ve Steiner, 2009), siskinlik
semptomu igin proteinden zengin, meyve, sebze ve lifli gidalar tiiketmesi (Vigod, Frey,
Soares ve Steiner, 2010) gikolata ve seker tiiketimini azaltmasi, sigara kullanimini
azaltmasi, 6g8iinlerini az ve sik olarak diizenlemesi 6nerilmektedir. Ayrica destek olarak
multivitamin ve minerallerin alinmasi tavsiye edilmektedir (Ari6z ve Ege, 2013; Karaca

ve Beji, 2015). Yapilan ¢alismalarda Bg vitamininin tek veya multivitamin olarak
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kullaniminin PMS semptomlarini azalttigi, E vitamininin giinliikk 400 IU kullaniminin
psikolojik ve somatik semptomlara olumlu etkisi oldugu ve antioksidan gorevi gordiigii,
giinliik 1200 mg kalsiyumun yorgunluk, agr1 ve kramp semptomlarini azalttigi,
magnezyumun giinliik 200-400 mg aliminin agr1 ve duygudurum sikayetleri tizerine
olumlu etkisi oldugu saptanmistir (Dickerson, Mazyck ve Hunter, 2003; Karaca ve Beji,
2015; Panay, 2011).
2.1.8.2.4. Sigara Kullanma Ahskanhgi

Cinsiyet hormonlarinin sigara tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarda,
Ostrojenin nikotinin ddiillendirici degerini arttirdig1, progesteronun ise nikotin
motivasyonunu azalttig1 gosterilmistir (Lynch ve Sofuoglu, 2010; O’Dell ve Torres,
2013). Nikotinin 6diillendirici etkilerine serotonerjik, kolinerjik ve dopaminerjik
sistemlerin aract olmasiyla, olumsuz duygu durumlarindan uzaklagmak isteyenler sigara
kullnimina yonelmektedirler. Sigara icen ve igmeyen kadinlarla yapilan ¢aligmalarda
menstrual dongiiniin luteal fazinda, cinsiyet hormonlarinin ve serotonerjik sistemlerin
etkisi ile igilen sigara sayisinin arttig1 goriilmektedir (DeBon ve Klesges, 1995; Sakai ve
Ohashi, 2013). Sigara tiiketimi ile depresyonun, dismenorenin ve PMS nin iligkili
oldugu bilinmekte ve kadinlarda sigara tiiketiminin PMS’nin depresyon ve dikkat
eksikligi gibi semptomlarinda artisa neden oldugu 6ne siiriilmektedir (Sakai ve Ohashi,
2013). Choi ve Hamidovic (2020) yaptiklar1 PMS ve sigara kullanimi arasindaki iliskiyi
inceleyen meta analiz ¢aligmasinda sigara tiikketiminin PMS riskini arttirdigini bulmuslar
fakat PMDD ile aralarindaki iliskinin daha kuvvetli oldugunu bildirmislerdir (Choi ve
Hamidovic, 2020). Yapilan bir ¢alismada PMS tanis1 alan hastalarin %33.1’inin sigara
kullandigi, sigara kullaniminin PMS i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu ve semptomlari
arttirdig1 belirtilmistir. Sonug olarak sigara kullaniminin azaltilmasi veya birakilmasi

onerilmektedir (Karaca ve Beji, 2015; Skrzypulec-Plinta ve digerleri, 2010).
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2.1.8.2.5. Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT)
Biligsel davranisgi terapi (BDT) olumsuz tutum, algi ve diisiinceleri ele alan bir
psikoterapi ¢esididir. Duygu ve davranislarimizi etkileyen bilisimiz tizerinde ¢alisan
BDT’nin PMS’nin duygusal ve fiziksel semptomlarinin hafiflemesinde énemli bir yeri
vardir. Kadinlarin davranigsal basa ¢ikma stratejileri gelistirerek, PMS semptomlarini
nasil algiladiklarini ve bunlarla nasil iliski kurduklarini inceleyerek farkindalik
olusturmasi, PMS’nin olumsuz semptomlarinin azaltilmasinda etkili olmaktadir.
Maddineshat ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda BD T’ nin, PMS’nin anksiyete, depresyon
gibi psikolojik semptomlarina olumlu etkisi oldugunu saptamislardir. Askari ve
Abbaspoor (2018) bilingli farkindalik temelli BDT ile yaptiklar1 40 6grencinin katildigt
calismalarinda kontrol grubuyla karsilastirildiginda, bir ay boyunca haftada 8 saat
farkindalik temelli BDT egitimi alan deney grubunun 1 ay sonunda PMS puanlarinin
diistiigiinii bildirmisledir. Basogul ve ark. (2019) BDT temelli psikoegitim verdikleri 90
ogrencinin katildigi randomize kontrollii ¢alismalarinda; miidahale edilmeyen kontrol
grubuna gore, deney grubuna verdikleri toplam 5 seanstan olusan 1 aylik psikoegitimi 3
ay sonra degerlendirdiklerinde PMS puanlari izerinde anlamli fark bulmuslardir.
Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda ise PMS semptomlarini azaltmada BDT ve yasam
tarzi degisikliklerinin olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir (Askari, Behroozi ve
Abbaspoor, 2018; Basogul, Ozkan ve Karaca, 2019; Landolt ve Ivanov, 2020;
Maddineshat, Keyvanloo, Lashkardoost, Arki ve Tabatabaeichehr, 2016; Panahi ve
Faramarzi, 2016).
2.1.8.3. Cerrahi Tedavi

Non-farmakolojik ve farmakolojik yontemlerin yetersiz kaldigi ¢ok siddetli PMS
semptomlarini gidermek i¢in uygulanan bir tedavi yaklasimidir. Total abdominal

histerektomi ve bilateral salfingo oofercktomiyi igermektedir (RCOG, 2017).
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2.1.9. PMS ve Hemsirelik Yaklasim

PMS, kadinlarin yagam kalitesini, ruh sagligini ve giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz etkileyen bir durumdur. 19-45 yas arasindaki kadinlarda is performansinda
azalmaya, is giicli kaybina, kaza potansiyelinde artisa, ekonomik kayiplara, genc
kizlarda okula devamin ve okul basarisinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.
PMS’nin kadinlarin giinliik yagsam aktiviteleri veya toplumsal iliskileri tizerine
etkilerinin belirlenmesi ve azaltilmasinda, risk faktorlerinin belirlenmesinde ve
Oonlenmesinde, tanilanmasinda, semptomlarinin taninip miidahale edilmesinde,
tedavisinin planlanmasi ve tedavinin yan etkilerinin en aza indirilmesinde saglik
profesyonellerinden hemsirenin 6nemli bir yeri vardir (Dasikan ve Saruhan, 2014;
Direkvand-Moghadam, Sayehmiri, Delpisheh ve Kaikhavandi, 2014; Karaca ve Beji,
2015; Kircan, Ergin, Adana ve Arslantas, 2012).

Hemsireler kadinlara PMS semptomlari ile bas etmede yol gosterici, egitici ve
danigman roliinii iistlenmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin PMS ile ilgili olarak kadin
ruh saglig1 ve jinekoloji alanindaki giincel arastirmalar takip etmeleri son derece
onemlidir (Kelderhouse ve Taylor, 2013).

Hemsirenin PMS yonetimindeki ilk gérevi PMS sikayetiyle bagvuran kadinin
sikayetleri ve yasam bicimi ile ilgili ayrintili anamnezini almaktir. Béylece kadinin
PMS’ye kars1 algisini1 ve yasam bigimini degerlendiren hemsire, bireye 6zgii tedavi
planini olusturabilmektedir (Sener, 2017; Yazici, 2014). Biitiinciil bir bakimi igeren
hemsirelik yaklagiminda, PMS yasayan kadin ve ailesinin konu hakkinda
bilgilendirilmesi, gerekirse psikoegitim verilmesi gerekmektedir. PMS hakkinda verilen
psikoegitimin PMS puanlarini diisiirdiigiinii bildiren ¢alismalar vardir (Basogul ve
digerleri, 2019). Hemsire kadinlarin ihtiya¢ duydugu bas etme yontemleri, relaksasyon

yontemleri ve sosyal destegi gelistirme yontemleri konusunda egitimini saglamali ve
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danismanlik vermelidir (Akdemir, 2005). Kadinin yasam tarzi, stres seviyesi ve bas
etme stratejileri degerlendirilip gelistirilmesinde yol gosterici rol tistlenmelidir.
Ozellikle egzersiz (aerobik, yoga, meditasyon) ve beslenme (liften zengin yag kisitlr)
aligkanliklari, sigara, alkol kullanimi konusunda yasam tarzinda degisikliklere
yonlendirilmelidir (Yazici, 2014). PMS yonetiminde kadinin PMS semptomlarini
azaltip yasam Kkalitesini arttirmay1 amaglayan hemsirelik yaklagimi olarak non-
farmakolojik yontemler kullanilmalidir. Hasta egitimi, stres yonetimi, egzersiz ve
beslenme gibi yasam bicimi degisikliklerini igeren hemsirelik yaklasimi, non-
farmakolojik yontemin yeterli olmadigi durumlarda bireyi farmakolojik tedavi i¢in
hekime basvurmasi konusunda da cesarctlendirmelidir.

2.2. DUYGUSAL YEME DAVRANISI

2.2.1. Duygusal Yeme Davranisinin Tanim

Yemek yeme; sadece fizyolojik ihtiyagtan kaynakli degil yasanan duygu duruma
gore, enerji alimi, se¢ilen besin ¢esidi ve miktari, yeme durumunun baslamasi ve
durdurulmast gibi kararlarin da etkili oldugu fizyolojik ve psikolojik faktorleri
barindiran bir davranis olarak diistiniilmektedir (Konttinen, Ménnisto, Sarlio-
Lahteenkorva, Silventoinen ve Haukkala, 2010). Yeme davraniglarindan bilissel
kisitlayict yeme davranigi viicut agirligini ve besin alimini diizenleyici kontrollii bir
yeme davranisi iken, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme davraniglari asir1 yeme ve
agirhik artigt ile iligkili yeme davranislaridir (Bryant, King ve Blundell, 2007).
Bireylerin sadece beslenmek ve acligini gidermek i¢in degil, ayn1 zamanda besinlerden
zevk almak ve duygu durumlarini diizenlemek i¢in de yemek yedikleri belirtilmektedir
(Wu ve digerleri, 2017). Duygular ve yeme miktari ile yapilan bir ¢alismada sikinti,
depresyon ve yorgunluk gibi duygu durumlarinda daha fazla gida alimi goriilmiis, agr1,

korku ve gerilim gibi duygu durumlari ise daha az gida alimu ile iligkili bulunmustur
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(Mehrabian, 1980). Macht yaptigi ¢alismada kisinin 6fkeli iken hizli, diizensiz ve ne
bulursa onu yeme ile karekterize diirtiisel bir yeme sergiledigini, neseli iken lezzetli ve
saglikli gidalara yonelerek daha hazza dayali yemek yedigini gdzlemlemistir (Macht,
1999). Yeme davranisi ve stres arasindaki iligki arastirilmis; beynin 6diil merkezinin ve
adrenal hormonlarin seviyesinin etkilenmesi sonucu bireyin stres seviyesinde ve yeme
davraniginda degisiklikler goriilmiistiir. Yiiksek karbonhidrat ve yag icerikli besinlerin
hipotalamus-pituiter ve adrenal aksis aktiviteyi azaltarak strese fizyolojik cevabi
azalttig1, karbonhidrattan ytiksek, proteinden diisiik diyetin ise beyin bariyerindeki
triptofan seviyesini arttirip beynin 6diil merkezi olan serotonerjik seviyeyi arttirdigi
gbzlenmistir. Diyetin strese yonelik olan bu olumlu etkisi bireylerin yeme davraniglarini
da degistirmektedir (Macht, 2008; Ozenoglu, 2018; Tan ve Chow, 2014). Ayrica
bireylerin stresli duruma kars1 fizyolojik, davranigsal, bilissel ve duygusal olarak tepki
vererek bu durumla basa ¢iktiklar: bilinmektedir. Bilissel ve davranigsal teoriye gore
bireyler stresli duruma karsi, problem odakli, duygu odakli veya kaginarak basa ¢ikma
yontemlerini kullanmaktadir. Problem odakli basa ¢ikma, stres yaratan sorunu ¢6zmek
icin ¢aba sarf etmeyi icerirken, duygu odakli basa ¢ikma, stres yaratan problemle iliskili
olumsuz ruh halini iyilestirmek i¢in gosterilen duygulari diizenleme ¢abasidir.
Kacinarak basa ¢cikma ise dikkati uzaklastirarak ve baska bir seyle ugrasarak stresli
durumun olumsuz etkilerinden kurtulma ¢abasidir. Arastirmalar strese karst duygu
odakl1 ve kaginarak basa ¢ikma yonteminin diyet, asir1 yeme ve diizensiz yeme ile
iliskili oldugunu ortaya koymustur (Ball ve Lee, 2002; Carlson, Speca, Faris ve Patel,
2007; Denisoff ve Endler, 2000; Endler ve Parker, 1994; Ertem ve Karakas, 2020;
Freeman ve Gil, 2004; Spoor, Bekker, Strien ve Heck, 2007). Ofke, korku, {iziintii ve
agir1 stres gibi olumsuz duygularin daha fazla yemek yemeye veya hi¢ yememeye neden

oldugu belirtilmistir (Konttinen, 2012). Seving ve mutluluk gibi pozitif duygularin ise
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saglikli besinlere yonelttigi, besinden zevk almay1 sagladig1 ve yeme kontroliinii
diizenledigi gdzlenmistir (Inalkag ve Arslantas, 2018; Sevinger ve Konuk, 2013). Yeme
davranigi kisinin duygularina ve bu duygularin 6zelliklerine gore degisebilmekte,
olumlu veya olumsuz duygu durumlarinin yemek yeme {izerinde %30-%48 oraninda
artma veya azalmaya neden oldugu bilinmektedir (Ertem ve Karakas, 2020; Macht,
2008).

DY ofke, liziintii, stres, yalnizlik ve depresyon gibi birtakim olumsuz duygulara
tepki olarak gelisen asir1 yeme egilimi olarak tanimlanan bir yeme davranisidir
(Maggard ve digerleri, 2005). Duygusal yeme davranisi ilk olarak Kaplan ve Kaplan
(1957) ve Brunch (1964) tarafindan kisilerin 6fke, stres, kaygi ve depresif duygu durum
gibi olumsuz duygularla bas etme yontemi olarak asir1 yemek yemeye yonelmeleri
seklinde tanimlanmistir. Kaplan ve Kaplan’in teorisine gore DY icin riskli bireyler
fizyolojik acligi duygusal acliktan ayirt edememektedirler. Brunch’a (1964) gore yemek
yeme olumsuz duygularla artis gostermekte ve yeme davranisit sonucunda olumsuz
duygularin yogunlugu azalmaktadir (Bruch, 1964; Kaplan ve Kaplan, 1957). Match’a
(2008) gore ise yemek yemenin olumsuz duygulari azaltmasi, 6grenilen ve pekistirilen
bir diirtii ile kisileri olumsuz duygu yasadiginda duygusal yemeye yoneltmektedir
(Macht, 2008). De Lauzon-Guillain ve ark (2006) duygusal yemeyi yalnizlik,
depresyon, anksiyete gibi olumsuz duygulara tepki olarak gelisen asir1 yeme ile
karakterize psikolojik bir yeme ¢esidi olarak tanimlamiglardir (De Lauzon-Guillain ve
digerleri, 2006). Bekker ve ark. (2004) ise duygusal yemeyi; aglik hissi olmadan, 6giin
zamani veya sosyal gereklilik oldugu i¢in degil de duygulanima tepki olarak ortaya
¢ikan yeme davranisi olarak tanimlamislardir. Bu davranista besinlerin, olumsuz
duygular1 hissetmek ve ifade etmekten kaginarak basa ¢ikma yontemi olarak

kullanildig1 disiiniilebilir (Bekker, Meerendonk ve Mollerus, 2004). Kaginarak basa
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¢tkma yontemini kullanan bireyler 6zellikle hayal kiriklig1 yasadiklarinda DY
davraniglarinin arttigini ifade etmislerdir (Ho, 2014). DY davranisi gosteren bireylerin
fizyolojik aclik disindaki giidiiler i¢in de yemek yedikleri savunulmaktadir (Bilici,
Ayhan, Karabudak ve Koksal, 2020). Fizyolojik aglikta zamanla bireyin kan sekeri
diiser, midede aglik hissi olusur ve birey bu acligi gidermek i¢in saglikli besinlere
yonelir. Duygusal aglik ise fizyolojik doygunluk olmasina ragmen beynin 6diil
merkezini aktive eden duygusal tetikleyicilere yanit olarak olusan, fizyolojik ihtiyag
olup olmadig1 ayirt edilemeyen ve aniden gelisen aclik durumu olarak tanimlanmaktadir
(Braden, Musher-Eizenman, Watford ve Emley, 2018; Serin ve Sanlier, 2018; Yu,

2017).

Duygusal yemenin artmig BKI, artmus bel cevresi ve daha fazla viicut yag: artist
ile iligkisi bulunmustur (Braden ve digerleri, 2018). 104 iiniversite 6grencisi ile yapilan
bir ¢alismada duygusal yemenin BKI degerini arttirdig1 saptanmustir (Diggins, Woods-
Giscombe ve Waters, 2015). Yiiksek BKI seviyesinin ve obezitenin kadinlarda
menstrual bozukluklara sebep oldugu ve premenstrual sendromu olumsuz yonde

etkiledigi bilinmektedir (Asiyaha ve Sihombing, 2018; Jayne ve digerleri, 2020).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda 6fke, stres gibi negatif duygularin oldugu
kadar nese gibi pozitif duygularin da bireyleri etkileyerek yeme davranisina yonelttigi
bulunmustur (Hill, Moss, Sykes-Muskett, Conner ve O'Connor, 2018). Duygusal
yemenin erken tespit edilmesi kilo kontrolii saglama, bas etme mekanizmalarini
gelistirme ve yeme bozukluklarini dnlemek ve tedavisini saglamak i¢in 6nemlidir
(Arslantas, Dereboy, Yiiksel ve Inalkag, 2019).

2.2.2. Duygusal Yeme Tam
Duygusal yeme ilk baglarda bulimik hastalarin duygular araciligiyla asir1

yemesini tetikleyen bir yeme davranisi olarak bulimia ile beraber anilmistir. Daha
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sonralar1 tikanircasina yeme ataklarinin da duygusal yeme ile iliskili olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (Chesler, 2012). Bulimia nervoza ve tikanircasina yeme bozuklugu ile
iliskili bulunan duygusal yeme davranisint DSM-V’te tikanircasina yeme bozuklugu
tan1 kriterleri ile inceleyebiliriz.
A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri.

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agikc¢a daha ¢ok

yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig1 duyumunun olmasi.
B. Tikanircasina yeme donemlerine,

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme

3. Bedensel aclik duymuyorken agir1 6l¢iilerde yeme

4. Ne denli yediginden utandig i¢in kendi basina yeme

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir sugluluk

duyma eglik eder.

C. Tikanircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.
D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama ii¢ ay i¢inde en az haftada bir kez
olmustur.
D. Tikanircasina yemeye, bulimia nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
Odiinleyici davranislar eslik etmez ve tikanircasina yeme, yalnizca bulimia nervoza ya
da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir (APA, 2013).

2.2.3. Duygusal Yeme Risk Gruplar

Duygusal yeme i¢in riskli gruplarin, kadinlarin, obez bireylerin, ergenlerin ve

yeme bozuklugu olan bireylerin oldugu saptanmustir.
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Yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla duygusal yeme
davranigina yoneldikleri ortaya ¢ikmistir. Arastirmalar DY davranisinin 6zellikle
kadinlarda goriildiigiinii, yorgunluk, yalnizlik, stres ve kaygi gibi duygularin kadinlar1
asir1 yemeye yonelttigini, davranistan sonra ise bu duygularin iyilesme gosterdigini
belirtmektedir (Nguyen-Rodriguez, Unger ve Spruijt-Metz, 2009; Sevinger ve Konuk,
2013). Toplum, aile ve medyanin zayiflik konusundaki tutumlar1 6zellikle kadinlarin
beden algisini ve ruhsal durumunu olumsuz etkilemektedir (Kadioglu ve Ergiin, 2015).
Kadinlar ve erkeklerin stres gibi olumsuz duygularla basa ¢ikma yontemleri farkl
olabilmekte ve kadinlar duygu odakli basa ¢ikma yontemini daha ¢ok kullanmalari
nedeniyle duygusal yemeye daha ¢ok yonelmektedirler (Kim ve Jang, 2017). Konttinen
ve ark’nin (2010) ¢alismasinda kadinlarin %30 unun, erkeklerin %25’inin stresle basa
cikabilmek i¢in yemek yedikleri saptanmistir (Konttinen ve digerleri, 2010). Bilici ve
ark’nin (2020) ¢alismasinda kadinlarm olumsuz durumlardaki yeme puanlarinin
erkeklerden daha fazla oldugu bildirilmistir (Bilici ve digerleri, 2020). Arslantas ve
ark.’nin (2021) ¢alismasinda kadin 6grencilerin duygusal yemeye erkek 6grencilere
gore daha yatkin oldugu saptanmustir (Arslantas, Inalkac ve Yiiksel, 2021). Kadinlarda
0zellikle menstrual donemdeki hormonal dalgalanmaya bagli ortaya ¢ikan duygu durum
degisiklikleri negatif ruh haline ve duygusal yemenin artmasina sebep olmaktadir
(Fujita ve digerleri, 1991). Duygu durumun, yeme davranisina olan etkisi kadinlarda
Ozellikle PMS doéneminde ¢ok¢a goriilmektedir. Calismalar menstrual siklusun luteal
fazinda kalori aliminin ve kilo artisinin duygusal yeme davranist ile iliskili oldugunu
gostermektedir (Christensen, 1993). Yapilan bir ¢alismada menstrual dénemde kilo
alimu ile ilgili kaygi yasayan kadinlarin duygusal yeme diizeylerinin arttig1 gézlenmistir

(Hildebrandt ve digerleri, 2015).
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Yapilan ¢alismalar olumsuz duygular karsisinda obez bireylerin yeme
davraniglarini arttirdiklarini bildirmektedir (Ganley, 1989). Girgin (2018) obez ve
saglikli bireyler ile yaptig1 ¢alismada obez bireylerin kontrolsiiz yeme ve duygusal
yeme puanlarinin normal bireylerden daha fazla oldugu sonucuna varmistir (Girgin,
2018). Obez bireylerin, goriiniimleri, sosyal kaygilari, kilo memnuniyetleri ve diyet
yapma girisimleri gibi nedenlerle daha fazla olumsuz duygulara maruz kaldiklar1 ve bu
duygularla bas etmek icin daha fazla duygusal yeme gosterdikleri bilinmektedir (Miiller
ve digerleri, 2008). Obez kadinlarda 6zsaygi diisiikliigiine bagli, deneyimledikleri
iletisim sorunlarinda, hissettikleri olumsuz duygulara tepki olarak asir1 yeme davranisi
goriilebilmektedir (Pinaquy, Chabrol, Simon, Louvet ve Barbe, 2003). Bireylerde asir
yeme sonucunda sugluluk duygusu ve kilo kaygisi meydana gelir. Bu durumla bas
etmek icin tekrar duygusal yemeye basvuran obez bireyler kisir bir dongiiniin i¢ine
girerek kilo kontroliinii kaybederler (Pursey, Collins, Stanwell ve Burrows, 2015). Obez
ve obez olmayan bireylerin anksiyeteye tepki olarak yeme davraniglarinin aragtirildigt
bir ¢alismada obez bireylerin anksiyete durumunda daha fazla yedigi ortaya
cikarilmistir (Schneider, Appelhans, Whited, Oleski ve Pagoto,2010). DY davranisi
gosteren bireylerin tatli, yagl, tuzlu gibi besleyici 6zelligi olmayan, ytliksek ve asir
kalorili yiyecekler tiikketerek asir1 kilo aldiklar1 ve sucluluk duygusu ile tekrar olumsuz
duygular yasayarak duygusal yemeye basvurduklar1 ortaya konmustur. Tiirkcan (2019)
yaptig1 calismada obez ve hafif kilolu bireylerin duygusal yeme puanlarinin zayif

bireylere gore daha yliksek oldugunu saptamistir (Tiirkcan, 2019).

Kiiciik ¢ocuklar (8 yas alt1) besin se¢imlerinde 6zerk olamadiklart i¢in duygu
durumlarinin yeme davranigina etkisinin kisitli oldugu bilinmektedir. Fakat daha biiyiik
cocuklar ve addlesanlar 6zerkliklerini kazandiklar1 andan itibaren duygularinin

etkileriyle davranis sergilemekte ve stresli durumlarda sagliksiz beslenmeye
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yonelebilmektedir (Hill ve digerleri, 2018; Strien ve Koenders, 2012). Stresin 8-18 yas
arasindaki ¢ocuklar ve addlesanlarda sagliksiz beslenme ile pozitif iligkili oldugu, bu
yas grubunda yiiksek stresin duygusal yemeye ve kilo alimina yol acabilecegi
bildirilmektedir (Hill ve digerleri, 2018). Yeme bozukluklarinin genellikle ergenlik
déneminde basladigi bilinmektedir (Tejado ve digerleri, 2010). Duygusal yemenin
ergenlik doneminde artan 6strojen hormonuyla ilgili oldugu da diistiniilmektedir
(Elshurbjy ve Ellulu, 2017; Konttinen ve digerleri, 2010; Strien, 2018; Tuncer ve
Duman, 2020). Cinsiyet fark etmeksizin ad6lesanlarin ¢ocukluktan yetiskinlige gecis
doneminde kilolartyla fazlaca ilgilendikleri; 6fkeli, stresli, mutsuz ve iizgiin olma
durumlarmin yeme davranislarii etkiledikleri bilinmektedir (Ozgen, Kinac1 ve Arls,
2012; Young ve Limbers, 2017). Bennett ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda stresin lise
ogrencilerinde duygusal yemeye neden oldugu ve 6grencilerin duygusal yemeyi dikkat
dagitma amaciyla kullandiklar1 saptanmistir (Bennett, Greene ve Schwartz-Barcott,
2013). Hsu ve Raposa’nin (2021) ¢alismasinda addlesanlarin anksiyete, tiziintii, 6fke ve
gerginlik yaratan giinliik stresorlerle bagetme yontemi olarak daha fazla duygusal

yemeye bagvurduklar belirtilmistir (Hsu ve Raposa, 2021).

Duygusal yemenin de etkili oldugu yeme bozukluklarinda (bulimia nervoza ve
tikanircasina yeme bozuklugu) depresyon ve anksiyete bozukluklar1 es zamanli olarak
goriilebilmektedir (Vardar ve Erzengin, 2011). Ozellikle tikanircasina yeme
bozuklugunda telafi edici davraniglarin olmamasi nedeniyle obezite de
goriilebilmektedir (Bayramoglu, Turna ve Horoz, 2020). Calismalar olumsuz duygularin
ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin tikanircasina yeme bozuklugunda agir1 yeme
baslangicinda ve siirdiiriilmesinde etkili oldugunu savunmaktadir (Dingemans, Danner
ve Parks, 2017). Baslarda duygusal yeme bulimik hastalarin tikanircasina yeme

davranisi ile iliskilendirilirken glinlimiizde diyet yapan bireylerde de duygusal yeme
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davranig1 goriilebilecegi one siirtilmektedir. Bu davranisin; obez bireylerde, yeme
bozuklugu olan kisilerde ve normal kilolu olmasina kargin diyet yapan kisilerde
sergilendigi bildirilmistir (Maggard ve digerleri, 2005; Sevinger ve Konuk, 2013).
Seven (2013) diyet poliklinigine basvuran yetiskinlerle yaptig1 bir ¢alismada hayatinda
5 veya daha fazla kez diyet yapan bireylerin duygusal yeme puanlarinin daha yiiksek

oldugunu saptamistir (Seven, 2013).
2.2.4. Duygusal Yeme Davramisim A¢iklayan Teoriler

Olumsuz duygular ile yeme davranisi arasinda iligki olsa da hangi duygularin
DY’ye neden oldugu bilinememektedir (Bennett ve digerleri, 2013). Duygular ve DY
davranig1 arasindaki iliskiyi agiklayan farkli teoriler vardir. Bunlar; psikosomatik teori,

i¢sel-dissal obezite teorisi, kisitlama teorisi ve kagig teorisidir.
2.2.4.1. Psikosomatik Teori

Bu teoriye gore DY davranisi sergileyen bireyler fizyolojik aglik ve duygusal
durumlar gibi i¢sel algilar1 ayirt edlememekte ve asir1 yemektedirler. i¢sel farkindalig
diisiik bireyler ag/tok olduklarini veya baska bir rahatsizliklar1 olup olmadigini
algilayamazlar ve herhangi bir uyarilmaya kars1 asir1 yemek yiyerek tepki verirler
(Bruch, 1961). Bruch’a gore yasamin erken donemlerinde aglik ve tokluk hissini tanima
becerisinin birbirine karismasiyla siire gelen bir davranis oldugu diisliniilmektedir
(Buch, 1940). Ozellikle asir1 yeme davranisinda bulunan obez ¢ocuklarda fiziksel
biliylimenin tersine duygusal olgunlasmada gerilemeler oldugu, bu ¢ocuklarin ihtiyaglari
konusunda anneye bagimli olduklari, kendilerine bakmalari istendiginde basarisiz
olduklari goriilmektedir. Bu ¢ocuklarin yasamin erken donemlerinde daha acikmadan
anneleri tarafindan beslendigi bu yiizden aclik hissini tanimakta zorlandiklari,

huzursuzlandiklarinda sakinlesmeleri i¢in beslenme ile ¢6ziim tretildigi, yani yemek
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yemeyi duygularla bagdastirmalar1 6gretilen bir davranis oldugunu savunulmaktadir.
Asir1 kontrolcii ve korumaci ebeveynler ile yetisen, anneye bagimli hale gelen obez
cocuk, okula bagladiginda akranlari ile sosyal uyumsuzluklar yasamakta ve bu olumsuz
durum ile daha fazla yemek yiyerek bas etmeye ¢alismaktadir (Bruch, 1997). DY
kavramini ilk defa ortaya atan Kaplan ve Kaplan’in (1957) psikosomatik teorisine gore
fizyolojik aclig1 olmadigi halde, korku, kaygi, yalnizlik gibi olumsuz duygulari
bastirmaya ¢aligsan Kisiler bir bag etme yontemi olarak asir1 yemeye yonelirler. Yemek
yemenin beyindeki norotransmiterleri ve serotonin seviyelerini aktive ederek haz
verdigi, bireylerin yasadiklart olumsuz duygulari azalttig1 bilinmektedir. Bu davranis
kiside asir1 yemeye bagl pismanlik ve sugluluk hissi gelistirerek bas etme yontemleri
konusunda yetersizlik duygusu hissettirir. Bu duygularla bas etmek igin asir1 yemenin
tekrarlanmasi ile bireylerde obezite goriilebilmektedir. Obez bireyler fizyolojik aghigi,
stres ve anksiyete gibi durumlarin fizyolojik etkilerinden ayirt edemezler ve anksiyeteye
cevap olarak asir1 yemeye bagvururlar (Kaplan ve Kaplan, 1957). Bruch ve Kaplan’a
gore psikosomatik teoride duygusal yemenin anksiyete diizeyini azaltici etkisi oldugu
fakat obezite olusumu i¢in bir risk etmeni ve ilerlemesinde pekistire¢ oldugu

savunulmaktadir (Ganley,1989).
2.2.4.2. i¢sel-Dissal Obezite Teorisi

Bu teori psikosomatik teoriye ek olarak, disaridan gelen sinyallere verilen yeme
tepkisine odaklanir. Obez kisilerin fizyolojik agliga kars1 tepkisiz oldugu, fakat
gidalarin rengi, kokusu, goriiniimii gibi dis uyaranlara karsi daha duyarli oldugu 6ne
stirilmektedir (Strien, Konttinen, Homberg, Engels ve Winkens, 2016). Obez bireyler
yemek tatsiz veya ilgi ¢ekici olmadiginda yemek yemeye karsi ilgisizdirler, yemek
eylemini baglatma ve siirdiirmeleri i¢in aglik hissinden ¢ok goriiniis, koku, tat gibi dig
faktorlere odaklanirlar. Bu durum normal bireylerde de etkili olmasina karsin icsel
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faktorle yani fizyolojik aglikla dogru orantili gelisir (Masheb ve Grilo, 2006; Schacter,
1968). Besinin koku ve tat gibi 6zelliklerinden etkilenen kisiler sadece besin ile ayn1
ortamda iken yemek yemeye glidiilenirler. Besinin hos 6zelliklerinden etkilendikleri

igin asir1 yemek yerler (Serin ve Sanlier, 2018).
2.2.4.3. Kisitlama Teorisi

Kisitlama kurami agir1 yeme davranigini, diyet yaparak besin alimini kisitlama
ile iligkilendirir. Bireyler toplumsal normlara uygun kiloya ulasabilmek i¢in kendilerini
kisitlayarak diyet yapmaktadirlar. Bu teoride kisi besin alimini kisitladik¢a hem
fizyolojik hem psikolojik olarak o besine karsi daha fazla istek duymakta ve sonucunda
DY davranisi sergilemektedir (Herman ve Mack, 1975; Herman ve Polivy, 1980).
Bireyler yemek yememek i¢in direng gosterdikge kontrolii kaybederek olumlu veya
olumsuz duygularn etkileriyle besin alimini arttirirlar (Macht, 2008). DY ile kisitlayict
yeme davranisi arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada aralarinda anlamli bir
iliskinin olmadig: bildirilmistir. Sonraki ¢alismalarda ise hem DY hem de kisitlayici
yeme davranigi puanlar yiiksek olan bireylerin olumsuz duygulara karsi asir1 yeme
davranig1 gosterdigi ortaya koyulmustur (Strien, 1999; Williams ve digerleri, 2002).
Ozellikle kisitlayici tarzda yiyen bireylerin anksiyete, depresyon gibi durumlarda oto
kontrolii kaybederek asir1 yeme egilimi gosterdikleri bildirilmistir (Serin ve Sanler,

2018).
2.2.4.4. Kagis Teorisi

Kagis teorisi Heatherton ve Baumeister (1991) tarafindan kisinin yasadigi
olumsuz duygulardan uzaklasmak i¢in asir1 yeme davranisina yonelmeleri olarak ortaya
atilmistir. Bu kisiler kendi farkindaliklarinin olumsuz yonlerinden kagmak i¢in DY

davranisi ile bag etme mekanizmasi gelistirmislerdir. Bu teoriye gore kendisinden
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gercek dis1 beklentileri olan bireyler basarisiz oldukga asir1 yeme davranisiyla kendi
farkindaliklarindan uzaklasmayi tercih ederler (Heatherton ve Baumeister, 1991). Spoor
ve ark.’a (2007) gore olumsuz duygular kisinin 6z saygisina karsi bir tehdit olusturur,
bazi kisiler bu tehdide kars1 kendini savunma mekanizmasi olarak asir1 yemeye
yonelirler (Spoor ve digerleri, 2007). Sonug olarak kag1s teorisi duygusal yemeyi,
bireyin stres, depresyon gibi olumsuz duygularina karsi olan farkindaligindan kagmak
icin yemek yemenin verdigi hazza basvurarak bas etme yontemi gelistirmesi olarak

aciklamaktadir (Macht ve Simons, 2011).

2.2.5. Duygusal Yeme Davranisinda Mekanizmalar

2.2.5.1. Fizyolojik Mekanizmalar

Besinler hormon diizeylerini, nérotransmiter sistemleri ve enerji
metabolizmasini etkilerken bu degisiklikler de kisinin duygu durumunu
diizenlemektedir. Aragtirmalar sekerli igcecekler, rafine gidalar gibi karbonhidrattan
yiiksek proteinden diisiik besinlerin kandaki triptofan diizeyini yiikseltip, beyindeki
serotonerjik aktiviteyi arttirarak duygu durumunun degismesinde etkili oldugunu ortaya
koymaktadir (Lemmens, Born, Martens, Marten ve Westerterp-Plantenga, 2011; Macht
ve Simons, 2011). Yiiksek yag icerikli besinlerin hipotalamik pitiiiter adrenal aksi
uyararak stres seviyesini diisiirdiigii ve duygular pozitif yonde etkiledigi ortaya
konmustur. Duygular1 diizenleyen bu fizyolojik degisiklikler yemegin ardindan
besinlerin kana karigmasi sonucu ortaya ¢ikar. Ancak DY davranisi sonucu olusan
duygu durum degisiklikleri besin alimindan hemen sonra ger¢eklesmektedir (Macht ve
Simons, 2011). Oliver ve ark.’nin (2000) ¢alismasinda bireylerin stresli bir durumun
ardindan duygusal yeme puanlarinin arttig1 ve stres diizeylerini diisiirmek i¢in daha

yagl ve tath gidalar tercih ettikleri saptanmistir (Oliver, Wardle ve Gibson, 2000).
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Ayrica stresin, glukokortikoid seviyesini arttirarak istahin artmasina sebep oldugu

bildirilmistir (Dallman, 2010).

2.2.5.2. Psikolojik Mekanizmalar

Beslenme davraniginin fizyolojik kaynakli m1 yoksa psikolojik nedenlerden mi
ortaya ¢iktigini saptamak 6nem tasimaktadir. Ciinkii lezzetli yiyeceklerin tiiketiminde
hedonik mekanizmalarin homeostatik mekanizmalarin 6niine gectigi goriilmiistiir.
Homeostatik mekanizmaya gore; kan sekerinde diisiis olan, enerji kaybeden birey
zamanla aclik hisseder ve yemek yiyerek agligini giderir. Hedonik yeme mekanizmasi
ise; kisinin fizyolojik ihtiyaci olmamasina ragmen lezzetli yemekleri, aldig1 zevk igin
tiiketmesini agiklar. Seker ve yag bakimindan yiiksek, lezzetli besinlerin tiiketiminin
beynin diirtii ve 6diil merkezini etkileyerek kisiyi hedonik yemeye yonelttigi tespit
edilmistir. Avena ve ark. (2008) yiiksek seker icerikli diyet alan ve normal diyet alan
bireylerle yaptiklari deneyde sekerden yiiksek diyet alan bireylerin beynin 6diil
merkezinin daha fazla aktive oldugu saptanmistir. Macht ve Simon’a (2011) gore ise
sekerli gidalarin duyguduruma olan pozitif etkisi hedonik yeme mekanizmasi ile
aciklanabilmekte ve besinler keyif verdikleri derecede duygu durumu pozitif
etkilemektedir. Normal bireylerde olumsuz duygu durumlarinin istahin azalmasina
neden oldugu goriiliirken, duygusal yeme davranigina sahip kisilerde daha fazla yemeye
neden oldugu goriiliir. Ayrica duygusal yeme davranisina sahip olanlarin olmayanlara
gore daha fazla duygu durum degisikligi yasadiklar1 saptanmistir (Avena, Rada ve
Hoebel, 2008; Blundell ve Finlayson, 2004; Lowe ve Butryn, 2007; Macht ve Simons,
2011; Oliver ve digerleri, 2000). Yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢aligmada {iziicii bir
film izletilen katilimcilarin olumsuz duygular sonrasinda ¢ikolata gibi tath yiyeceklere
yoneldigi ve duygu durumlarinin pozitif yonde degistigi, tatsiz yiyeceklere yonelenlerin

ise duygulanimlarinda degisme olmadig1 saptanmistir (Macht ve Mueller, 2007).
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2.2.5.3. Macht’m U¢c Asama Modeli

Duygusal yeme davranisinda etkili olan fizyolojik ve psikolojik mekanizmalari
beraber degerlendiren Macht li¢ asama modelini ortaya koymustur. Macht’a gore
yiiksek enerjili besinler metabolizmada ve noroendokrin sistemde degisikliklere yol
acarak duygu durumundaki degisiklikleri ortaya ¢ikarir, lezzetli yiyecekler ise hos
duygular uyandirarak duygusal degisimi saglar. Bu modelde duygusal yemenin ii¢
diizeyde yasandig1 agiklanmaktadir. Bunlar; diirtiisel, kontrolsiiz yeme, aliskanlik haline

gelmis besinler ve ara sira kiiglik miktarda besinler olmak tizeredir.

Hedonik Enerjiyi Arttiran Norokimyasal

Mekanizmalar Mekanizmalar Mekanizma

eAra sira az
miktarda yiyecek

* Aliskanlik
yaratmig besinler

*Kontrolsiiz yeme

Sekil 1: Macht’in ti¢c asama modeli Kaynak: (Macht ve Simons, 2011)

[k basamakta birey olumlu duygular hissetmek i¢in az miktarda seker ve
cikolata gibi besinler tiiketir. Bu agsamada hedonik mekanizma devreye girer ve ara sira

beslenme gerceklesir.

Ikinci basamakta hedonik mekanizmalara ek olarak fizyolojik mekanizmalar da
devreye gegmekte ve bireyler duygu durumlarini diizenlemek igin yemek yemeyi
aligkanlik haline getirmektedirler. Bu asamada duygusal yeme sonucunda kisilerin

enerji seviyelerinin arttig1, gerginlik ve yorgunluklarinin azaldig1 gézlenmistir.

Ucgiincii basamakta ise duygusal asir1 yemek yiyen bireylerin yiiksek miktarda
enerji veren besinleri fazla ve kronik bir sekilde tiikettigi gozlenmektedir. Bu asamada
tatli, yagli ve yiiksek kalorili besinler tercih edilerek olumsuz duygularla bag

edilmektedir (Macht ve Simons, 2011).
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2.2.6. Duygusal Yeme ile Iliskili Faktorler

Yapilan ¢alismalarda duygusal yemenin, stres, depresyon, 6fke ve nese gibi

duygularla iligkili oldugu bulunmustur (Macht, 1999).
2.2.6.1. Stres ve Duygusal Yeme

Yapilan arastirmalarda stresin kisilerin beslenme sekli ve besin se¢imi {izerinde
etkili oldugu, DY ile aralarinda iliski oldugu belirtilmistir. Stres metabolizmada
homeostaz dengeyi bozan bir¢ok degisiklige neden olur. Kortizol, adrenalin ve
noradrenalin gibi viicudun savas ya da kag tepkilerini diizenleyen hormonlar arttirir. Bu
hormonlarin artis1 ilk basta istah1 azaltsa da uzun siireli stres altinda devamli
salgilanmalar1 sonucu enerji ihtiyact dogurur. Stres sonucu artan kortizol ani agliga,
asir1 yemek yeme arzusuna ve haz veren yiyeceklere yonelmeye neden olur. Bu yeme
davranig1 kisinin homeostatik dengeye donmesini saglar ve rahatlatir. Stres sonrasi
duygusal yemenin kiside olumlu duygular yaratmasi beynin 6diil merkezi
norotransmiterlerinden dopaminin salgilanmasini da arttirir. Stresli durumlarda
rahatlatici besinler yemenin stresi azaltmasi ve ddiil mekanizmasini uyarmasi bu
davranigin tekrarlanmasina ve asir1 yemeye neden olur. Yapilan bir ¢aligmada kortizol
seviyesi ylikselmis stresli kiz 6grencilerin duygusal yemeye kars1 erkek 6grencilerden
daha savunmasiz oldugu belirtilmistir (Jauregui-Lobera ve Montes-Martinez, 2020;
Michels, Sioen, Ruige ve Henauw, 2017; Ross, 2016; Zellner ve digerleri, 2006).
Ginliik hayatta karsilasilan stres kaynaklarinin daha fazla enerji verici, tath ve yagh
gidalarin tiikketimine neden oldugu saptanmistir. Stres ve beslenme ile iliskili yapilan
bircok arastirmada tatl1 ve ¢ikolata gibi gidalarin stres yasayan gruplar tarafindan
yasamayanlara oranla daha fazla tiiketildigi bildirilmistir (Gibson, 2006; Turner,

Luszczynska, Warner ve Schwarzer, 2010).
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Wilson ve ark. (2015) stres, DY ve BKI arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismada stresin normal ve hafif kilolu bireylerde DY i¢in etkili oldugunu fakat obez
bireylerde anlamli bir fark olmadigini saptamislardir (Wilson, Darling, Fahrenkamp ve

Sat, 2015).

Talbot ve ark.’nin (2013) galismasinda post-travmatik stres bozuklugu
yasayanlarin yasamayanlara gore daha fazla DY davranisi sergiledigi bildirilmistir. Bu
calismada cinsiyet, BKI ve depresyon gibi degiskenlerle de karsilastirdiklarinda yine
post-travmatik stres bozuklugu yasayanlarin DY puanlar1 diger gruba gore yiiksek

bulunmustur (Talbot, Maguen, Epel, Metzler ve Neylan, 2013).

Ertem ve Karakas’in (2020) calismasinda ise duygusal yemeye yatkin
Ogrencilerin stresle basa ¢ikma becerilerinin daha diistik olduklari ortaya ¢ikmistir. Bu
ogrencilerin stresle bas etmek i¢in DY davranisina yoneldikleri bildirilmistir (Ertem ve

Karakas, 2020).
2.2.6.2. Depresyon ve Duygusal Yeme

Duygusal yemenin depresyon, anksiyete gibi olumsuz duygu durumlar ile iliskili
oldugu belirtilmistir. Depresif bozukluklar genel olarak istah kaybina neden olsa da
atipik depresif bozukluklarin kilo alimina yol agabilen duygusal olarak asir1 yemeye
neden oldugu da gozlenmektedir. Depresyon sirasinda duygusal yemenin olumlu
duygular iiretmeye yardimci oldugu diisiiniilmektedir. Yiiksek BKI’ye sahip ve
depresyon tanili bireylerin DY davranisi sergiledikleri saptanmistir. (Fox, Gross,
Rudser, Foy ve Kelly, 2015; Lazarevich, Camacho, Velazquez-Alva ve Zepeda, 2016).
Ouwens ve ark. (2009) depresyon bozuklugu ile bas etmeye ¢alisan bireylerin DY
davranigina yoneldiklerini tespit etmistir (Ouwens, Strien, Leeuwe ve Staak, 2009).

Strien ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda ise DY ve depresyonun birbiri ile iligkili oldugu
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saptanmistir. Kadinlarin depresyon sirasinda erkeklere gore daha fazla DY davranisina
basvurduklarini belirtmislerdir (Strien ve digerleri, 2016). Wu ve ark.’nin (2020)
calismasinda depresyon ve anksiyete yasayan ¢ocuklarin yasamayanlara oranla daha
fazla duygusal yeme davranis1 gosterdikleri saptanmistir. Aragtirmacilar anksiyete ve
depresyonun tekrarlamasinin duygusal yeme acisindan risk faktorii oldugunu

belirtmislerdir (Wu, Huang, Hsu ve Hong, 2020).
2.2.6.3. Ofke ve Duygusal Yeme

Olumlu ya da olumsuz duygularin yeme davranigini etkiledigi bilinmektedir.
Ofke de yeme davranisini etkileyen duygulardan biridir. Yiiksek duyarlilikta olan &tke
duygusu ile bas etmek icin bireyler duygusal yemeye yonelebilmektedir. Yapilan
calismalarda hem kadinlarda hem erkeklerde 6fkenin DY tetikleyicisi oldugu
bulunmustur (Konttinen, 2012; Macht, 2008). 210 géniilliiniin katildig1 duygu durumlari
ve yeme davranisi arasindaki iligskiyi belirlemek isteyen bir ¢alismada 6fkenin hizls,
diizensiz ve diirtiisel yemeye neden oldugu saptanmistir (Macht, 1999). Yapilan
arastirmalar 6fkenin 6zellikle kadinlarda asir1 yemeye sebep oldugunu belirtmektedir
(Balkaya ve Sahin, 2003). Ofke ile DY arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulan,
duygusal yeme 6lgek (DYO) puan1 yiikseldikce 6fkenin de yiikseldigini belirten
calismalar mevcuttur (Michopoulos ve digerleri, 2015; Ugar, 2022). Literatiirde DY ile
ofke iliskisini arastiran az sayida ¢alisma bulunmakla beraber, 6fke ile yeme tutum
bozukluklari iligkisini arastiran bir ¢alismada yeme bozuklugu olan grubun 6fke
puanlarinin yeme bozuklugu olmayan gruba gore daha fazla oldugu tespit edilmistir

(Oral ve Sahin, 2008).
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2.2.6.4. Nese ve Duygusal Yeme

Bireyler duygu diizenleme amacl asir1 yeme davranisini sadece olumsuz duygu
durumlarin yiikseltmek amagli degil olumlu duygularini pekistirmek amacli da
gosterebilmektedir (Turner ve digerleri, 2010). Bu durum bireylerin mutluluk ve nese
gibi olumlu duygulanimlarinda hedonik yemeye yonelmeleri ile agiklanabilmektedir
(Macht, 1999). Duygusal yemeye sahip ve duygusal yemeye sahip olmayan iki grup
bireyin duygu durumlart ile gikolatali kurabiye tiiketimini arastiran bir calismada DY
gdstermeyen bireylerin, nese, mutluluk gibi olumlu duygular karsisinda diger gruba
gore daha az cikolatali kurabiye yedigi gbzlenmistir. DY davranisi gosteren bireylerin,
gdstermeyen bireylere gore 6tke ve depresyon gibi olumsuz duygulara karsi oldugu
gibi, nese ve mutluluk duygularina kars1 da duyarli oldugu ve daha fazla yemek yedigi
saptanmugtir (Turner ve digerleri, 2010). Kirt1 (2021) galismasinda obez bireylerin
neseli-mutlu iken yeme davraniglarindaki artis1 DY ile iligkili bulmus normal kilolu
bireylerde ise olumlu duygu durum ile DY arasinda anlamli bir iliski bulmamistir (Kirti,

2021).
2.2.7. Duygusal Yeme Davramisinda Tani ve Tedavi

Duygusal yeme, tarihi eskilere dayansa da glinlimiizde DSM-V Yeme
Bozukluklart igerisine alinmamistir. Bu nedenle DY ’ye iliskin kesin bir sekilde tani
kriterleri ve tedavi yontemi gelistirilememistir. Fakat DY nin 6nceleri bulumia
nervozanin bir tlirii oldugu goriisiinden yola ¢ikarak yeme bozukluklarinda kullanilan
tan1 ve tedavi uygulamalarinin DY tedavisinde de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Inalkag ve Arslantas, 2018). Olumsuz duygulara kars1 gelisen DY davranisinda,
bireylerin bas etme becerileri, sorun ¢6zme becerileri, duygular1 tanimada giigliik,

duygulardan kagma ve duygular1 bastirma gibi faktorlerin etkili oldugu diistintilmektedir
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Duygusal yeme davranisi degerlendirilirken 6ncelikle kisinin hangi duygulara
kars1 bu davranisi sergiledigi, olumsuz duygularla nasil bas ettigi saptanmalidir. Kiside
stres, sikinti, yorgunluk gibi olumsuz duygular olusturan durumlar belirlenmeli ve bu
durumlardan uzak durmasi saglanmalidir. Ornegin kisi sikildiginda ve yapacak bir sey
bulamadiginda yiyecegi bir uyarici olarak goriip bu boslugu doldurmak i¢in DY
davranig1 gosterebilmektedir (Galan, 2018). Kisinin dikkatini olumsuz duygulardan
baska yone ¢ekmek veya sikinti yagsamasini1 dnlemek i¢in bagka ilgi alanlarina
yonlendirmek, yoga yapmak, miizik aleti ¢almak ve yiirliyiis yapmak gibi aktiviteler

degerlendirilerek DY’den kaginmasi saglanabilir.

Kisinin olumsuz duygular ile bas etme yontemleri ve problem ¢6zme becerileri
saptanmalidir. Bireylerin yeme davranislar1 ve sorun ¢ézme becerileri arasindaki iliskiyi
arastiran calismalarda, sorun ¢6zme becerileri azaldik¢a yeme davranisindaki
bozulmalarin arttig1 gozlenmistir. Kagingan sorun ¢ézme ve diirtiisel-dikkatsiz sorun
¢cozme becerileri gosterenlerin daha fazla yeme bozuklugu yasadiklar1 saptanmistir
(Macneil, Esposito-Smythers, Mehlenbeck ve Weismoore, 2012; Swanson ve digerleri,

2010).

Kisinin duygusal aclik ve fiziksel aclik arasindaki farki 6grenmesi ve tanimasi
saglanmalidir. Bunun i¢in bireylere her giin yediklerine dair giinliik tutmas1 onerilebilir.
Kisi gercek aclikta ve 6fke, liziintii gibi duygularla bas ederken duydugu duygusal
aclikta yediklerini kaydederek kendi yeme tutumunu kesfedebilir. Hangi duygularda
DY davranisina yoneldigini fark eden kisi bu duygular ile basa ¢ikmak icin baska bir

yontem gelistirebilir (Watson, Fraser ve Ballas, 2019).

Katterman ve ark. (2014), asir1 yeme, DY ve kilo degisiminde farkindalik

meditasyonu temelli tedavileri inceleyen ¢alismalarin sistematik derlemesinde
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farkindalik meditasyonunun asir1 yeme ve DY tutumlarinda etkili oldugunu
bildirmislerdir (Katterman ve digerleri, 2014). Yasam deneyimlerindeki farkindaligi
artan kisi daha fazla 6z-sefkat, otokontrol ve duygusal diizenlemeye sahip olarak
hareket eder. Farkindalik diizeyi yiiksek kisilerin DY diizeylerinin diisiik oldugu

saptanmistir (Colak ve Aktag, 2019; Inalkag ve Arslantas, 2018).
2.2.8. Duygusal Yeme Davranisinda Hemsirelik Yaklasim

DY davranigina sahip bireylerin tan1 ve tedavi siirecinde psikiyatrist, psikolog,
diyetisyen ve psikiyatri hemsiresinden olusan multidisipliner bir ekip rol almaktadir.
Psikiyatri hemsiresi biitiin yeme bozukluklarinda oldugu gibi diyetisyen ile is birliginde
kisinin glinliik kalori alimini degerlendirmeli ve bu konuda egitim vermeli, yeme
tutumunu degerlendirmeli, yeterli ve dengeli beslenme egitiminin yaninda psikoegitim
de vermelidir. DY duygu odakli bir yeme davranisi oldugundan kisinin duygularini
ifade etmesi i¢in giivenli bir ortam olusturmali, duygularin1 tanimlayip olumsuz
duygularla bas edebilmesi i¢in kisiyi uygun yontemlere yonlendirmelidir. Bunlarin
yaninda hemsire yetkinlik derecesine gore farkindalik meditasyonu, biligsel davranisei
psikoterapi, 6fke yonetimi gibi konularda danismanlik yapilmaktadir (Inalkag ve

Arslantas, 2018; Serin ve Sanlier, 2018).
2.2.9. Premenstrual Sendrom ile Duygusal Yeme Davramisi Arasindaki Tliski

Kadinlarin menstruasyon dongiileri boyunca strojen ve progesteron
hormonlarinin seviyelerinin degistigi, Ostrojenin artmasi ve progesteronun azalmasi ile
PMS gelistigi bilinmektedir. Ostrojendeki artis ayn1 zamanda beynin énemli
ndrotransmiterlerinden olan serotoninin azalmasina neden olmaktadir. Diigiik diizeydeki
serotonin stres, depresyon gibi negatif duygularin gelisiminde rol almaktadir (Chocano-

Bedoya ve digerleri, 2013; Ford, Lethaby, Roberts ve Mol, 2009). Yiiksek karbonhidrat
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ve diisiik protein icerikli besinlerin tiiketimi serotonerjik aktivitenin yiikselmesi ve
duygu durumun degismesi ile iliskili bulunmustur (Lemmens ve digerleri, 2011; Macht
ve Simons, 2011). Premesntrual sendromda over hormonlarindaki dalgalanmalar
kadinlarin emosyonel durumlarini da etkilemektedir. PMS goriilen kadinlar 6fke,
anksiyete, depresif duygu durumu yasamaktadir. Ayrica PMS uzun dénemde kadinlarda
depresyon ve anksiyete bozukluklarina sebep olabilmektedir (Giiltekin ve digerleri,
2017). PMS ile iliskilendirilen &strojen ve progesteron hormonlarindaki degisiklikler
ruhsal durumla beraber kadinlarin istah kontrolii ve yeme davraniglarini da
etkilemektedir (Isgin, 2014). Kadinlar premenstrual siiregte yasadiklari olumsuz
duygularla bas etmek i¢in hormonlarin etkisi ile de agir1 yemeye ve haz veren
yiyecekleri yemeye yonelebilmektedir. PMS’de yasanan 6fke, depresif duygudurum,
stres gibi olumsuz duygular DY davranisina neden olmaktadir. Ozellikle stres
durumlarina kars1 kadinlar menstrual dongiilerinin ve hormonal dalgalanmalarinin bir

yanit1 olarak duygusal yemeye erkeklerden daha duyarli bulunmuslardir.

Yeme davranigindaki degisiklikler PMS semptomlarini etkileyebilmektedir.
Premenstruel donemdeki asir1 yeme davranisinin ekstremitelerde siskinlik, abdominal
gerginlik ve duygudurum degisiklikleri gibi semptomlar etkiledigi bildirilmistir.
Kadinlarda yasam tarzi ve diyet degisiklikleri hafif ve orta diizeydeki PMS’yi
farmakolojik tedavi gerektirmeden ortadan kaldirabilmektedir (Bertone-Johnson ve

digerleri, 2010; Beydoun, 2014; Kartal ve Kaygisiz, 2020).

PMS ile BKI arasinda énemli bir iliski olup, yiiksek BKI ve obezite PMS i¢in bir
risk faktoriidiir (Firoozi ve digerleri, 2012; Rad, Sabzevary ve Dehnavi, 2018). BKi'deki
her 1 kg/m2°lik artisin PMS’de %3 liik bir artisa neden oldugu ve PMS
semptomlarindan ekstremitelerde sisme, sirt agrisi, duygu durum degisiklikleri ve yeme

istegindeki artisla iliskili oldugu bildirilmistir (Bertone-Johnson ve digerleri, 2010).
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Literatiirde PMS ile DY arasinda istatiksel olarak pozitif yonde iliski oldugu, kadinlarin
PMS semptomlaria duygusal yanit olarak enerji alimini arttirdig1 ve obeziteye zemin
hazirladig: bildirilmistir (Coban, Karakaya, Onder, isleyen ve Adanir, 2021; Yen ve
digerleri, 2010). Ayrica kadinlarin menstrual dongiileri sirasinda viicut agirligi
degisiklikleri ve obezite ile ilgili yasadiklar1 kaygi da duygusal yemeye neden
olmaktadir. Ozellikle 6ncesinde kisitlayict yeme davranisi gosteren kadinlarda bu
durum stres ve kaygi gibi olumsuz duygularin artisiyla beraber duygusal yemeyi daha

fazla tetikleyebilmektedir (Steiger ve digerleri, 2005; Thomas, 2009).

Kadinlarin premenstrual donemde daha ¢ok ¢ikolata, kola gibi tatli yiyecekleri
ve yagli yiyecekleri tiikettikleri ve bu yiyeceklerin PMS semptomlarini tetikledigi
saptanmistir. DY davranigina sahip bireylerin de olumsuz duygularin1 yonetmek i¢in
daha ¢ok tatli, yagl ve haz veren yiyeceklere yoneldikleri bilinmektedir. PMS yasayan
kadinlarin menstriiasyon 6ncesindeki enerji alimlarinin arttig1 gozlenmektedir. Cross ve
ark.’nin (2001) ¢alismasinda PMS yasayan kadinlarin premenstrual donemde yag ve
karbonhidrat alimlarinin arttigi bulunmustur (Cross, Marley, Miles ve Willson, 2001).
Selen’in (2021) galismasinda kadinlarin DYO puanindaki artis ile karbonhidrat ve yag
tiikketimi arasinda pozitif yonde iliski saptanmustir (Selen, 2021). Ozellikle yag ve
karbonhidrat tiikketimindeki artisin 6strojenik ve serotonerjik aktiviteyi etkileyerek
premenstrual semptomlarin artmasina neden oldugu bildirilmistir (Cross ve digerleri,
2001). PMS yasayan kadmlar premenstrual donemde duygu diizenleme amagh DY
davranig1 gosterebilmekte ve karbonhidrat yogunluklu gidalar1 tikanircasina yiyerek
semptomlarimin kotiilesmesine neden olabilmektedirler (Annagiir, Orhan, Ozer, Tamam

ve Erhan, 2012; Isgin ve Biiyliktuncer, 2017).

Kartal ve Kaygisiz’in (2020) ¢alismasinda 6grencilerin DY ve kisitlayici yeme

davraniglar1 arttikga PMS semptom siddetlerinin de arttigi bulunmustur (Kartal ve
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Kaygisiz, 2020). Coban ve ark. (2021) PMS’nin yeme davranisi tizerindeki etkisini
arastirdiklar1 ¢calismalarinda PMS ile DY davranisinin iliskili oldugunu bulmus ve

duygusal yemenin artmasiyla PMS semptomlarinin da arttigini ifade etmislerdir (Coban

ve digerleri, 2021).

Bagka bir ¢alismada ise PMS tedavisi amaciyla salfingo-ooferektomi ameliyati
geciren hastanin pre-op ve post-op yeme davranislarinda degisiklikler gézlenmistir.

PMS ile baslayan asir1 yeme davranisinin PMS’ nin bitisi ile son buldugu saptanmistir

(Dahlgren ve Qvigstad, 2018).

PMS ve DY kadinlarda obezite, depresyon, anksiyete gibi durumlara yol agarak
yasam kalitesini fiziksel ve ruhsal yonden disiirmektedir (Hay ve digerleri, 2017; Yang
ve digerleri, 2008). PMS ve duygusal yemenin birbirlerini etkileyerek ortaya ¢ikabildigi
g0z Online alinarak multidisipliner bir tedavi yaklagimi saglanmalidir. Bu yiizden
kadinlarin premenstrual donemde DY davranislar1 degerlendirilmeli ve tedavi siirecinde
miidahale kapsamina alinmalidir. PMS tedavi yaklasimlari, yasam tarzi degisiklerini,
diyet diizenlemelerini, besin kisitlamalarini, biligsel davranisei terapileri ve ¢esitli
farmakolojik tedavileri igermektedir (Topel ve Pehlivan, 2021). DY igin tedavi
yaklasimlari ise diyet diizenlemeleri, besin kisitlamalari, bireyin yeme tutumu
farkindaligi, bas etme becerileri ve sorun ¢6zme becerilerini tanima ve gelistirme ve
biligsel davranis¢1 psikoterapiler yer almaktadir (Inalkag ve Arslantas, 2018; Serin ve

Sanlier, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, iiniversite 6grencilerinin premenstrual sendrom durumlar ile duygusal
yeme davraniglar arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla kesitsel, tanimlayici ve iliski

belirleyici tasarimda yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Aragtirma Mart 2022 — Haziran 2022 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yapilmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde 2021-2022 egitim-6gretim yilinda 6grenim goren 805 kiz 6grenci
olusturmustur. Orneklem grubu se¢imine gidilmeden ¢alismaya katilim konusunda

gontlli olan 554 kiz 6grenci dahil edilmistir.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri: 18 yas iistii olmak ve ¢alismaya

katilim i¢in goniillii olmak.
3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan dnce Istanbul Medeniyet Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Ek 6), Istanbul
Medeniyet Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan kurum
izni (Ek 5) alinmistir. Ayrica ¢alismaya katilmaya goniillii olan 6grencilere arastirmanin
amaci ve formun igerigi hakkinda yazili agiklamada bulunulup, ©’ Aydinlatilmis Onam
Formu’’ (Ek 1) ile yazili onamlar1 alinmstir. Tlgili dokiimanlar ekler halinde

sunulmustur.
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3.5.Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
anket yontemi ile yliz yiize olarak toplanmistir. Veri toplama araci olarak literatiir
dogrultusunda olusturulan Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 2), Premenstrual Sendrom Olgegi

(Ek 3) ve Duygusal Yeme Olgegi (Ek 4) kullanilmistir.
3.5.1. Tamtic Bilgi Formu

Tanitic1 Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup
sosyodemografik 6zellikler, boy, viicut agirligi, beslenme 6zellikleri ve menstrual
siklusa iligkin 6zelliklere yonelik toplam 16 sorudan olusmaktadir (Ataman ve Tan,
2021; Bakir ve Yangin, 2019; Derya, Erdemoglu ve Ozsahin, 2019; Elkin, 2015;

Kiictlikkelepce, Duman ve Zehra, 2022; Topatan ve Kahraman, 2020).
3.5.2. Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)

Premenstrual Sendrom Olgegi, Halbreich ve Endicott (1982) tarafindan
gelistirilmistir; 2006 yilinda Gengdogan tarafindan gecerlik giivenirligi yapilmistir.
Olgek, kisinin “’adetten bir hafta 6nceki siire iginde olma’’ durumuna gére cevapladig
44 maddeden olusan bes dereceli (“Hi¢c=1 puan”, “Cok az=2 puan”, “Bazen=3 puan”,
“Sik sik=4 puan”, “Siirekli=5 puan”) likert tipi bir dlgektir. Olgegin, “Depresif
Duygulanim”, “Anksiyete”, “Yorgunluk”, “Sinirlilik”, “Depresif Diisiinceler”, “Agr1”,
“Istah Degisimleri”, “Uyku Degisimleri”, “Siskinlik” olmak iizere toplam dokuz alt
boyutu bulunmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan
220’dir. Toplam puan yiikseldik¢e premenstrual sendrom belirtilerinin yogunlugu fazla
olarak degerlendirilmektedir. Alt boyutlardaki ifadelerin toplanmasiyla alt boyut puani,

alt boyut puanlarinin toplami ile PMSO toplam puani bulunmaktadir. PMSO toplam

puaninin ve alt boyutlardan alinabilecek en yliksek puanin yarisindan, 110’dan fazla
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puan alanlar PMS pozitif olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge Cronbach alfa
degeri 0,75 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise PMS 6lgeginin Cronbach alfa degeri

0,96 olarak yiiksek bulunmustur.
3.5.3. Duygusal Yeme Olcegi (DYO)

Dogan ve ark. tarafindan 2011 yilinda yetigkinlerin duygusal yeme diizeylerini
dlgmek amaciyla gelistirilmistir. DYO, 5°1i likert tipinde (1=Hi¢ uygun degil, 2=Uygun
degil, 3=Biraz uygun, 4=Uygun, 5=Tamamen uygun) 14 maddeden olusmaktadir. Tek
faktorlii 6lgekten alimabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70’tir. Olgekten 35
puan ve Ustii alan bireylerde duygusal yeme oldugu kabul edilmektedir. Elde edilen
puan arttik¢ca duygusal yemenin de arttig1 kabul edilmektedir. Dogan ve ark.
gelistirdikleri Duygusal Yeme 6l¢eginin Cronbach alfa degerini 0,94 olarak
bulmuslardir. Bu arastirmada ise Duygusal Yeme 6lgeginin Cronbach alfa degeri 0,95

olarak ytiksek bulunmustur.
3.6.Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi1
aracilifiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve

Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Mgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarm +1.5
ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda
olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Arastirma degiskenlere iligskin
basiklik degerleri en diisiik -0,268, en yiiksek -1,166; carpiklik degerleri en diisiik
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-0,060, en yiiksek 0,570 olarak saptanmistir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi

belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Ogrencilerin dlgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon ve
regresyon analizleri aracilifiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilari (r) 0,00-0,25 ¢ok
zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek; 0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak
degerlendirilmistir (Kalayci, 2006). Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerine gére 6lgek
diizeylerindeki farklilasmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi

(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiyiikligiinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilari
kullanilmistir. Etki biiyiikligt gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir
fark olup olmadigin1 géstermektedir. Cohen degeri 0.2: kii¢iik; 0.5: orta; 0.8: biiyiik
olarak, eta kare degeri 0.01: kiiciik; 0.06: orta; 0.14: biiyiik olarak degerlendirilmektedir

(Biiyiikdztiirk, Koklii ve Cokluk, 2018).
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayic1 Ozellikler

Ogrencilerin tanmimlayici 6zellikleri Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilim (n=554)

Tammlayici Ozellikler n Yiizde (%)

Beslenme ve Diyetetik 103 18,6

Hemsirelik 140 25,3

Boliim Odyoloji 87 15,7
Saglik Yonetimi 106 19,1

Sosyal Hizmet 118 21,3

1. Simif 146 26,4

2. Smf 187 33,8

Simf 3. Siuf 151 27,3
4, Simf 70 12,6

Zayif (BKI<18,5) 79 14,3

BKIi (kg/m2) Normal Kilolu (BKI=18,5-24,9) 407 73,5

Fazla Kilolu (BKi=25-29,9) 54 9,7

I.derece Obez (BKi=30-34,9) 14 2,5

Nerede Kiminle Yasadig1 Yurtta 144 26,0
Evde Ailemle 345 62,3

Evde Arkadaglarimla 32 5,8

Evde Akrabalarimla 33 6,0

Gelir Diizeyi Gelir Giderden Fazla 65 11,7
Gelir Gidere Denk 337 60,8

Gelir Giderden Az 152 27,4

Ogiin Atlama Durumu Evet 244 44,0
Hayir 59 10,6

Bazen 251 45,3

Atlanan Ogiin Sabah 171 34,5
Ogle 302 61,0

Aksam 22 4.4

Diizenli Egzersiz Durumu Higbir Zaman 57 10,3
Nadiren 171 30,9

Bazen 219 39,5

Sik Sik 76 13,7

Her Zaman 31 5,6

Adet Diizeni Diizenli 399 72,0
Diizensiz 155 28,0

Adette Agr1 Yasama Evet 418 75,5
Hayir 136 24,5

Ailede Adet Oncesi Sikayet | Var 330 59,6
Varhgi Yok 224 40,4

Ort SS
Yas (y11) 20,690 1,813
Boy (cm) 163,080 5,784
Kilo (kg) 57,320 9,500
BKIi (kg/m2) 21,548 3,344
ilk Adet Yasi (y1l) 13,260 1,671
Adet Periyodu (giin) 28,630 6,040
Adet Siiresi (giin) 6,200 1,355

n:Frekans, Ort:ortalama, SS:standart sapma
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Tablo 1’de 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimlar: sunulmustur.
Ogrencilerin %18,6’s1 (n=103) beslenme ve diyetetik, %25,3’ii (n=140) hemsirelik,
%15,7’si (n=87) odyoloji, %19,1’i (n=106) saglik yonetimi, %21,3ii (n=118) sosyal
hizmet béliimiindedir. Ogrencilerin %26,4’i (n=146) 1. sinif, %33,8°1 (n=187) 2. sinif,
%27,3 (n=151) 3. smif, %12,6’s1 (n=70) 4. siuftir. Tablo 1’e gore 6grencilerin %26’s1
(n=144) yurtta, %62,3’i (n=345) evde ailesiyle, %5,8’i (n=32) evde arkadaslariyla,
%6’s1 (n=33) evde akrabalariyla yasamakta; %11,7’sinin (n=65) geliri giderden fazla,

%60,8’inin (n=337) geliri gidere denk, %27,4’tiniin (n=152) geliri giderden azdur.

Ogrencilerin %44°{i (n=244) 6giin atladigini, %10,6’s1 (n=59) &giin
atlamadigini, %45,3’{i (n=251) bazen &giin atladigim ifade etmislerdir. Ogiin
atlayanlarin %34,5’1 (n=171) sabah, %61’i (n=302) 6gle, %4,4’1i (n=22) aksam
ogiiniinii atladiklarini belirtmislerdir. Ogrenciler diizenli egzersiz yapma durumuna gére
incelendiginde; %10,3’{intin (n=57) higbir zaman, (%30,9’unun (n=171) nadiren,
%39,5’inin (n=219) bazen, %13,7’sinin (n=76) sik sik, %5,6’smin (n=31) her zaman

egzersiz yaptig1 bulunmustur.

Tablo 1’e gore dgrencilerin %72’sinin (n=399) diizenli adet gordiigii, %28’ inin
(n=155) adetinin diizensiz oldugu; %75,5’inin (n=418) adetinde agr1 yasadigi,
%24,5’inin (n=136) adetinde agr1 yasamadigi; %59,6’sinin (n=330) ailesinde adet
oncesi sikayetin goruldigi, %40,4’tinlin (n=224) ailesinde adet dncesi sikayetin

gorilmedigi saptanmaistir.

Ogrencilerin yas ortalamasinim 20,690+1,813 yil, boy ortalamasinin
163,080+5,784 cm, kilo ortalamasimin 57,320+9,500 kg oldugu bulunmustur. Ogrenciler
BKI degerine gore incelendiginde; BKI ortalamasinin 21,548+3,344 kg/m2 oldugu,

ogrencilerin %14,3tiniin (n=79) zayif, %73,5’inin (n=407) normal kilolu, %9,7’sinin
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(n=54) fazla kilolu, %2,5’inin (n=14) 1. derece obez oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin ilk adet yas1 ortalamas1 13,260+1,671 yil, adet periyodu ortalamasi

28,630+6,040 giin, adet siiresi ortalamas1 6,200+1,355 giin olarak saptanmaistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Premenstrual Sendrom ve Duygusal Yeme Davranisi

Durumlarina Gore Dagilimi (n=554)

Olgekler n Yiizde (%)

Premenstrual Sendrom

Var 158 28,5

Yok 396 71,5

Duygusal Yeme

Var 268 48,4

Yok 286 51,6

Tablo 2’de 6grencilerin PMS ve DY 6zelliklerine gore dagilimlart sunulmustur.
Ogrencilerin %28,5'inin (n=158) PMS yasadig1, %71,5'inin (n=396) PMS yasamadig1
saptanmstir. Ogrencilerin %48,4°iiniin (n=268) duygusal yeme gosterdigi, %51,6'sinin

(n=286) duygusal yeme gostermedigi tespit edilmistir.

4.2.Premenstrual Sendrom Olgegi ve Duygusal Yeme Olgegi Puan

Ortalamalan

Ogrencilerin premenstrual sendrom ve duygusal yemeye yonelik; aritmetik ortalama,

standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir.
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Tablo 3. Premenstrual Sendrom Olgegi ve Duygusal Yeme Olcegi Puan

Ortalamalar:

Olcekler ve Altboyutlar Ort Ss Min. Maks.
PMSO-Depresif Duygulanim 22,120 6,836 7,000 35,000
PMSO-Anksiyete 15,770 6,320 7,000 35,000
PMSO-Yorgunluk 19,370 6,168 6,000 30,000
PMSO-Sinirlilik 15,590 5,425 5,000 25,000
PMS(")-Depresif Diisiinceler 18,160 7,123 7,000 35,000
PMS(")—Agrl 9,060 3,395 3,000 15,000
PMS(")-istah Degisimleri 8,190 3,406 3,000 15,000
PMSO-Siskinlik 8,940 3,876 3,000 | 15,000
PMSO-Uyku 9,850 3,642 3,000 15,000
%ﬁ)‘l‘;er;‘m“al Sendrom Olgefi | 1,700 | 35008 | 44,000 | 220,000
Duygusal Yeme Olgegi 36,090 | 14,533 | 14,000 | 70,000
Toplam

Ort:Ortalama, Ss:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

Tablo 3’te dgrencilerin PMSO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ile DYO
toplam puan ortalamalar1 sunulmustur. Ogrencilerin depresif duygulanim ortalamast
22,120+6,836, anksiyete ortalamasi 15,770+6,320, yorgunluk ortalamasi 19,370+6,168,
sinirlilik ortalamas1 15,590+5,425, depresif diisiinceler ortalamasi1 18,160+7,123, agr1
ortalamasi 9,060+3,395, istah degisimleri ortalamasi 8,190+3,406, siskinlik ortalamasi
8,940+3,876, uyku ortalamas1 9,850+3,642, PMSO toplam ortalamas1 127,050+36,008
olarak saptanmig ve 6grencilerin %28,5’1 PMS pozitif olarak degerlendirilmistir.
Ogrencilerin DYO toplam ortalamasi 36,090+14,533 olarak bulunmus ve %48,4’ii DY

pozitif olarak tespit edilmistir.
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4.3.Premenstrual Sendrom Olgegi ile Duygusal Yeme Ol¢egi Puanlar:

Arasindaki iliskiler

Ogrencilerin PMSO ve DYO diizeyleri arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile
incelenmistir. Premenstrual sendromun duygusal yeme tizerine etkisi arastirilmustir.

Analiz sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 4.Premenstrual Sendrom Olgegi ile Duygusal Yeme Olcegi Puanlari

Arasindaki iliski
Premenmugf;:gzgm Olgegi Alt Duygusal Yeme Olcegi Toplam
. r 0,224**
Depresif Duygulanim
p 0,000
. r 0,309**
Anksiyete
P 0,000
r 0,278**
Yorgunluk
p 0,000
r 0,237**
Sinirlilik
p 0,000
r 0,292**
Depresif Diisiinceler
p 0,000
r 0,109*
Agn
p 0,011
ictah D | r 0,207**
stah Degisimleri
s p 0,000
r 0,253**
Siskinlik
p 0,000
r 0,385**
Uyku
p 0,000
) r 0,334**
Premenstrual Sendrom Olgegi Toplam D 0,000

r=*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4’te 6grencilerin PMSO puanlari ile DYO puanlar arasindaki iliski
sunulmustur. DYO ile depresif duygulanim, sinirlilik, agr1 ve istah degisimleri arasinda

istatiksel olarak pozitif yonde ¢ok zayif; anksiyete, yorgunluk, depresif diisiinceler,
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siskinlik, uyku ve PMSO toplam ile arasinda istatiksel olarak pozitif yonde zayif iliski

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 5. Premenstrual Sendromun Duygusal Yeme Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken [ t p F M(%()iel R?

Duygusal Yeme Olegi Sabit 18,969 | 8,871 | 0,000
69,218 | 0,000 | 0,110

Toplam Eremﬁnstrual Sendrom 0,135 |8.320 | 0,000

Olgegi Toplam

Sabit 17,013 7,812 | 0,000

Depresif Duygulanim -0,147 |-1,089 | 0,277

Anksiyete 0,536 | 3,906 (0,000

Yorgunluk 0,224 |1,375 | 0,170

Duygusal Yeme Olgegi Sinirlilik -0,209 (-1,280 | 0,201
17,871 21
Toplam Depresif Diisiinceler 0,245 |1,732 | 0,084 8 0,000 1 0215

Agr -0,813 |-3,654 | 0,000

1$tah Degisimleri -0,097 |-0,413 | 0,680

Sigkinlik 0,380 | 2,060 | 0,040

Uyku 1,331 | 7,515 | 0,000

Lineer Regresyon Analizi

t:Bagimsiz Gruplar t Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 5°te dgrencilerin PMSO diizeyleri ile DYO diizeyleri arasindaki iligki

sunulmustur. Yapilan regresyon analizi sonucunda PMSO ile DYO arasinda istatiksel

olarak pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin PMS durumlari,

DY durumlarini %11 oraninda etkilemektedir. (R>=0,110). Premenstrual sendromun

duygusal yeme diizeyini arttirdig1 saptanmistir (3=0,135).

PMSO alt boyutlar1 ile DYO arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan regresyon

analizi sonucunda; anksiyete, agr1, siskinlik ve uyku alt boyutlari ile DYO arasinda

istatiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Anksiyete, agri, siskinlik ve uyku

alt boyutlarmin DYO toplam diizeyini %21.5 oraninda etkiledigi tespit edilmistir

(R?=0,215). Agr alt boyutundan yiiksek puan alan grencilerin DYO diizeyinin azaldig:

(3=-0,813) saptanmustir. Yiiksek anksiyetenin (3=0,536), uykunun (3=1,331) ve

siskinligin (3=0,380) DYO toplam diizeyini arttirdig bulunmustur. Depresif




duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler ve istah degisimleri ile DYO

toplam diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).

4.4.0grencilerin Premenstrual Sendrom Olgegi ve Duygusal Yeme Olcegi

Puanlan ile Tanimlayic1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin PMSO ve DYO puanlari ile tanimlayici 6zellikleri arasindaki iliski

incelenmistir. Sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 6. Yas, BKI, ilk Adet Yasi, Adet Periyodu, Adet Siiresi ile Premenstrual

Sendrom Olcegi ve Duygusal Yeme Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Olcekler ve Al D BKi flk Adet Pe';\idit 4y | Adet Siiresi
Boyutlari sy (kg/m2) | Yasi (yil) Y (giin)
(giin)
. r -0,112** 0,051 -0,063 -0,061 0,040
Depresif Duygulamim
p 0,008 0,229 0,139 0,151 0,346
. r -0,105* 0,043 -0,054 -0,061 0,002
Anksiyete
p 0,014 0,311 0,208 0,151 0,953
r -0,100* 0,090* -0,114** -0,035 0,018
Yorgunluk
p 0,019 0,033 0,007 0,406 0,680
o r -0,066 0,077 -0,065 -0,092* 0,065
Sinirlilik
p 0,119 0,070 0,129 0,030 0,124
e r -0,134** 0,033 -0,095* -0,054 0,000
Depresif Diisiinceler
p 0,002 0,442 0,025 0,204 0,998
Abr r -0,062 0,091* -0,083 0,017 0,064
1
& p 0,144 0,033 0,050 0,696 0,134
. .. . r -0,069 0,049 -0,106* -0,024 0,003
Istah Degisimleri
p 0,104 0,245 0,012 0,580 0,939
o r 0,017 0,165** -0,154** -0,055 0,036
Siskinlik
p 0,692 0,000 0,000 0,200 0,397
Uvku r 0,018 0,155** -0,098* -0,084* 0,062
y p 0,679 0,000 0,021 0,049 0,142
Premens@_rual r -0,102* 0,098* -0,114** -0,068 0,037
Sendrom Olgegi
Toplam p 0,016 0,022 0,007 0,110 0,379
Duygusal Yeme r 0,012 0,320** -0,076 -0,099* -0,027
Olgegi Toplam p 0,787 0,000 0,072 0,019 0,521

BKi:Beden Kitle Indeksi, r=*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 6°da 6grencilerin yas, BKI, ilk adet yas1, adet periyodu, adet siiresi gibi
tanimlayici 6zellikleri ile PMSO ve DYO puanlari arasindaki iliski sunulmustur.
Ogrencilerin depresif duygulanimlari, anksiyeteleri, yorgunluk durumlar1 ve depresif
diistinceleri ile yaslari arasinda istatiksel olarak negatif yonde ¢ok zayif, yorgunluklar
ile BKI ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak pozitif yonde ¢ok zayif iliski saptanmistir

(p<0.05).

Ogrenciler ilk adet yaslarina gore incelendiginde; yorgunluk, depresif
diistinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik, ve uyku puanlari arasinda istatiksel olarak
negatif yonde ¢ok zayif iliski tespit edilmistir (p<0.05). Ogrencilerin sinirlilik ve uyku
puanlari ile adet periyodu arasinda istatiksel olarak negatif yonde ¢ok zayif; agri,
siskinlik, uyku ve yorgunluk puanlari ile BKI puan ortalamalar1 arasinda istatiksel

olarak pozitif yonde ¢ok zayif iliski bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin yaslar ve ilk adet yaslar1 ile PMSO toplam diizeyleri arasinda
istatiksel olarak negatif yonde cok zayif iliski tespit edilmis, BKI ortalamalari arttik¢a
PMSO toplam puanlarinin da arttigs saptanmustir (p<0.05). Ogrenciler DYO
durumlarina gére incelendiginde; BKI ortalamalari ile istatiksel olarak pozitif yonde
zay1f, adet periyotlari ile negatif yonde ¢ok zayif iliski tespit edilmistir (p<0.05). Diger

degiskenler ile arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 7: Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Premenstrual Sendrom Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=554)

Depresif Anksiyete | Yorgunluk | Sinirlilik Depresif Agn istah Siskinlik | Uyku PMSO SS
Tamtict Ozellikler n Duygulanim Diisiinceler Degisimleri ort Anlamhhk
Beslenme ve
Diyetetik 103 22130 22,320 18,960 15,610 18,050 8,930 7,650 8730 | 9430 | 124210 | 34,629
.. Hemsirelik F=2,345
Ogrencinin 140 20,740 14,730 18,070 14,330 16,890 8,650 7,830 9,020 | 10,060 | 120,630 | 36624 | p=0.054
Biliimii Odyoloji 87 22,310 15,040 19,970 15,950 19,360 8,570 8,290 8240 | 9,060 | 129,140 | 32,885
Saghk yonetimi_ | 106 23,570 16,690 20,520 16,350 18,930 9,120 8,600 9,030 | 9,920 | 133,150 | 41,194
Sosyal Hizmet | 118 22,320 17,110 19,780 16,110 18,190 9,970 8,640 9460 | 9970 | 130,130 | 32,601
1 146 22,530 17,470 20,030 15,690 19,950 9,530 8,470 8540 | 9,750 | 131,950 | 39,761
i 2 187 22,420 15,760 19,470 15,940 17,950 9,030 8,110 8910 | 9810 | 127,410 | 33328 | F=2,187
Ogrencinin 3 151 21,840 15,050 19,300 15,500 17,480 8,950 8,320 9,200 | 9990 | 125640 | 36,772 p=0,089
Sufi 4 70 21,070 13,810 17,860 14,610 16,490 8,440 7,510 9270 | 9,860 | 118930 | 31831
Yurtta 144 22,260 15,940 18,600 15,310 18,610 9,180 8,350 9240 | 9850 | 127,350 | 35931
Evde Ailemle | 345 21,720 15,400 19,330 15,620 17,700 8,930 8,000 8610 | 9770 | 125090 | 35,582
Nerede Evde F=2,080
Kiminle 32 23,590 17,440 20,340 15,840 19,250 9,530 8,840 9310 | 9,750 | 133910 | 38615 p=0,102
Yasadigi Arkadaslarimla
Evde 33 24,240 17,360 22,120 16,180 19,910 9,480 8,850 10760 | 10700 | 139,610 | 36,489
AKkrabalarimla
Ge"rF(i'Z‘I‘:rde” 65 23,020 17,050 20,080 15,800 19,140 9,150 7,860 9120 | 11,150 | 132,370 | 37,503
Gelir Gelir Gidere F=3,748
Duramu - 337 21,460 15,320 19,010 15,240 17,540 8,830 8,070 8600 | 9640 | 123710 | 34346 | oo
Gelir i'zderde” 152 23,220 16,220 19,850 16,260 19,110 9,540 8,610 9,620 9,760 | 132,190 | 38,259
Zayif (BKI<185) | 79 22,940 16,190 19,080 15,820 18,560 9,050 7,950 8190 | 9250 | 127,030 | 35382
BKI kg/m2 Normal Kilolu | 47 21,790 15,520 19,140 15,350 18,030 8,940 8,130 8,800 9710 | 125420 | 36,101 F=2,017
(min:15.75 (Bllzﬂ-llgs_l—zl“vg) p=0,111
max:34.9 azla Kilolu
) (BKi=25.209) | 23,000 17,220 21,190 16,350 18,800 9,800 9,220 10,760 | 11,350 | 137,690 | 34,308
%ﬁﬁ?ieﬁé_?fg 14 23,860 15,070 20,500 18,210 17290 | 9,930 7,200 10,140 | 11,360 | 133640 | 36,509
Ogiin Evet 244 23,030 16,300 19,810 16,010 18,840 9,300 8,490 9450 | 9,710 | 130,040 | 37,324 | F=5798
Atlama Hayr 59 18,850 13,880 17,730 14,070 15,710 8,140 7,150 8270 | 9,590 | 113,390 | 38,111 | P=0,003
Durumu Bazen 251 22,010 15,710 19,320 15,540 18,070 9,060 8,140 8,600 | 10,040 | 126480 | 33435
Atlanan Sabah 171 | 23430 16,980 20,580 16,460 19610 | 9,600 8,960 9640 | 9990 | 135250 | 35017 gfg'géf
Ogiine Gire Ogle 302 21,950 15,360 18,930 15,380 17,770 8,870 7,010 8,690 | 9850 | 124,710 | 35,246 ’
Aksam 22 23,090 17,140 20,320 15,820 18,770 | 10,090 8,770 8,730 | 9,360 | 132,090 | 34,968
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22,350

15,950

19,460

15,600

17,650

8,930

8,420

8,510

9,260

Hicbir Zaman | 57 126120 | 40782 | F=0,849
Diizenli Nadiren 171 | 225570 16,190 20,150 16,110 19400 | 9,020 8,190 8990 | 10,260 | 130,880 | 37,55 | p=0495
Egzersiz Bazen 219 | 21,820 15,680 19,070 15,450 17680 | 9,110 8,210 8960 | 9700 | 125680 | 33,447
Durumu Sik Sik 76 21,890 15,240 19,120 15,280 17530 | 9,360 8,280 9410 | 9,640 | 125740 | 36,343

Her Zaman 31 21,970 15,100 17,580 14,450 17,260 | 8,450 7,390 8,160 | 10190 | 120550 | 35035
Adet Diizeni Diizenli 309 | 21,630 15,300 19,120 15,320 17,640 | 8,790 7,950 8890 | 10,080 | 124680 | 34774 | t=-2,49%
D1 155 | 23,390 16,990 20,010 16,270 19500 | 9,770 8,800 9,050 | 9380 | 133150 | 38456 | P=0.013
Adette Agr1 Evet 418 | 22,940 16,370 20,150 16,110 18850 | 9,780 8,610 9,300 | 10,060 | 132,260 | 34,448 t=%%%t
p=0,
Hayr 136 | 19,620 13,930 16,960 13,990 16040 | 6,850 6,880 7570 | 9200 | 111,050 | 36110

Ailede PMS Evet 330 | 23110 16,610 20,450 16,400 19280 | 9,790 8,820 9460 | 9,970 | 133880 | 33945 | 15560

sikayeti p=0,000
Hayr 224 | 20670 14,540 17,780 14,390 16520 | 8,000 7,250 8170 | 9670 | 117,000 | 36672

Min:Minimum, max:Maksimum, BKI:Beden Kitle indeksi, ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, t:Bagimsiz Gruplar t Testi, F:Tek Yonlii Varyans

Analizi, p=<0,05
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Tablo 7°de 6grencilerin tanimlayic1 dzelliklerine gore PMSO durumlari
sunulmustur. Boliime gore anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve agr1 puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmus olup, en yiiksek anksiyete ve yorgunluk saglik
yonetimi 68rencilerinde, en yiiksek sinirlilik ve agr1 puanlari sosyal hizmetler
boliimlerinde goriilmistiir (p<0.05). Sinifa gore anksiyete ve depresif diisiinceler alt
boyutlarinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmiis (p<0.05), 1. siiflar en yiiksek
puani almislardir. Evde akrabalariyla yasayan 6grencilerin yorgunluk ve siskinlik alt
boyut puanlari istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ogrencilerin boliimleri, siniflar1 ve nerede kiminle yasadigi durumlari ile PMSO toplam
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmemektedir (p>0.05). Ogrenciler
gelir diizeylerine gore incelendiginde PMSO toplam puanlar istatiksel olarak anlaml
farklilik gostermekte, geliri giderden az olanlarin en yliksek siskinlik, depresif
diisiinceler ve depresif duygulanim alt boyut puanlari ile en yiiksek PMSO toplam
puanina sahip oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ogrencilerin PMSO toplam puanlarinin
BKI degerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi saptanmus (p>0.05),
fazla kilolu 6grencilerin siskinlik puanlari ile 1. derece obez 6grencilerin uyku puanlari

istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 7’ye gore 6glin atlayan ve bazen 0glin atlayan 6grencilerin depresif
duygulanim, anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler, istah degisimleri ve sigkinlik alt
boyut puanlar1 ile PMSO toplam puanlari, 6giin atlamayan dgrencilerin puanlarindan
istatiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin atladiklar:
Oglinlere gore anksiyete, yorgunluk, depresif diistinceler, agr1, istah degisimleri ve
siskinlik alt boyut puanlar1 ile PMSO toplam puanlari istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Sabah 6giiniinii atlayan égrencilerin PMSO toplam puanlari,

ogle dgiiniinii atlayan dgrencilerin puanlarmdan yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin

58



diizenli egzersiz durumlari ile PMSO toplam ve alt boyut puanlar arasinda istatiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Adetleri diizensiz olan 6grencilerin depresif duygulanim, anksiyete, depresif
diisiinceler, agr1 ve istah degisimi alt boyut puanlari ile PMSO toplam puanlar1, adetleri
diizenli olan 6grencilerin puanlarindan istatiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin adette agr1 yasama durumlarina gére PMSO toplam
ve alt boyut puanlarinin istatiksel olarak anlamli farklilik gostererek yiikseldigi
saptanmustir (p<0.05). Ailede PMS sikayeti varlig1 durumuna gére PMSO puanlarinin
istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmis (p<0.05), ailesinde PMS

sikayeti olan dgrencilerin PMSO toplam puanlari digerlerine gore yiiksek bulunmustur.

Tablo 8: Ogrencilerin Tammlayic1 Ozellikleri ile Duygusal Yeme Olcegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=554)

DYO SS
Tamtic1 Ozellikler n ort Anlamhhk
Beslenme ve
Diyetetik 103 35,080 13,367
. Hemsirelik 140 38,390 14,993 F=1,761
Ogrencinin Odyoloji 87 37,340 15,182 p=0,135
Boliimii Saghk yonetimi 106 34,390 14,488
Sosyal Hizmet 118 34,830 14,321
1 146 35,680 15,718
. 2 187 37,080 14,750 F=1,028
Ogrencinin Sinifi 3 151 36,400 13,449 p=0,380
4 70 33,610 13,584
Yurtta 144 35,880 12,965
Evde Ailemle 345 35,520 15,008
Nerede Kiminle Evde F=1,626
Yasadigi Arkadaslarimla 32 38,190 14,031 p=0,182
Evde
Akrabalarimla 33 40,910 15,964
Gelir Giderden 65 39,820 14,804
Fazla
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 337 34,960 14,346 F=3,481
Gelir Giderden Az 152 36,990 14,597 p=0,031
Zayif (BKI<18,5) 79 28,390 12,381
. Normal Kilolu
I(BKI kg/m2 (BKi=18,5-24,9) 407 36,090 13,854 F=17,721
min:15.75 ; p=0,000
Fazla Kilol '
max:34.9) (BK21=25129“9) 54 44,090 15,937
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1. Derece Obez
(BKi=30-34,9) 14 48,500 15,624
Ogiin Atlama Evet 244 36,020 14,959 F=0.008
Durumu =0,
Haywr 59 35,410 17,201 P=0.907
Bazen 251 36,310 13,450
Atlanan Ogiine Sabah 171 36,220 14,588
Gore (")gle 302 36,220 13,823 F=0,060
AKsam 22 35,140 16,762 p=0,941
Hic¢bir Zaman 57 32,980 16,023
Diizenli Egzersiz Nadiren 171 37,730 14,367
Durumu Bazen 219 35,490 14,036 F=1,300
Sik Sik 76 36,430 14,072 p=0,269
Her Zaman 31 36,130 16,778
Adet Diizeni Diizenli 399 36,250 14,145 t=0,432
Diizensiz 155 35,660 15,529 p=0,666
Adette Agr1 Evet 418 36,330 14,312 t=0,698
Hayir 136 35,330 15,223 p=0,486
Ailede PMS Evet 330 36,400 14,558 t=0,610
sikayeti Hayir 224 35,630 14,518 p=0,542

Min:Minimum, max:Maksimum, BKi:Beden Kitle Indeksi, ort:Ortalama, SS:Standart

Sapma, t:Bagimsiz Gruplar t Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 8’de dgrencilerin tanimlayic dzelliklerine gére DYO durumlari
sunulmustur. Yapilan tek yonlii varyans analizine gore 6grencilerin okuduklar: boliim
ve smiflart ile DYO toplam puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gdriilmemistir (p>0.05). Ogrencilerin nerede kiminle yasadig1 ile DYO toplam puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Ogrencilerin
gelir diizeyleri ile DYO toplam puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin 6giin atlama durumu, diizenli egzersiz durumu, adet
diizeni, adette agr1 yasama ve ailede PMS 6ykiisii ile DYO toplam puanlari arasinda
istatiksel olarak anlaml1 fark tespit edilmemistir (p>0.05). Tablo 8’de &grencilerin DYO
toplam puanlari ile BKI degerleri arasinda istatiksel olarak pozitif yonde anlamli fark

goriilmektedir (p<0.05).

60



5. TARTISMA

Bu arastirmada, tiniversite 6grencilerinin premenstrual sendrom durumlari ile duygusal
yeme davraniglar arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir. Calismadan elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda asagidaki gibi tartigilmistir.

Ogrencilerin Demografik Ozellikleri ile PMS ve Duygusal Yeme Durumlarinin

Karsilastirilmasi

PMS’nin en ¢ok 20’li yaslarda goriildiigii bilinmektedir (Tadakawa ve digerleri,
2016). Ulkemizde iiniversite dgrencileri ile yapilmis PMS calismalarinda yas
ortalamasiin 20+2,5 oldugu goriilmektedir (As¢1, Siit ve Gokdemir, 2016; Derya ve
digerleri, 2019; Dénmez ve Giimiissoy, 2019; Elkin, 2015; Selguk ve digerleri, 2014).
Arastirmamizda 68rencilerin yas ortalamasi 20,690+1,813 olarak tespit edilmistir. Yas
ile PMS arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki bulunmus olup, yas arttikca PMS
sikliginin azaldigi goriilmiistiir. Yas ile DY arasinda istatiksel olarak anlamlr iligki
saptanmamistir. Calismamizin sonuglari literatiir ile uyumluluk gostermektedir. Yasin

ilerlemesi ile birlikte PMS semptomlart ile bas etmenin 6grenildigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin okuduklari boliimler ile PMS ve DY arasinda
istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Yapilan ¢alismalarda dgrencilerin
okuduklart boliim ile PMS arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Bakir

ve Yangin, 2019; Derya ve digerleri, 2019). Calisma bulgumuz literatiir ile uyumludur.

Ogrencilerin anksiyete puanlar1 ve depresif diisiinceler puanlari, siniflar1 ile
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermekte olup, en yiiksek puanlari 1. siniflar
almaktadir. Bu sonug¢ 6grencilerin {iniversiteye baslama, yasam bi¢iminin degigsmesi

gibi faktorler ile PMS semptomlarindan anksiyete ve depresif diistinceler riskinin
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arttigin diisiindiirmektedir. Bulgularimiza gore 6grencilerin egitim diizeyi arttikga PMS
semptomlari ile bas etme becerileri gelismektedir. Tufan (2019) ¢alismasinda
Ogrencilerin anksiyete puanlar1 ve depresif diisiinceler puanlari ile siniflar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulmus ve 2. siniflarin puanlarinin yiiksek oldugunu
bildirmistir (Tufan, 2019). Dénmez ve Giimiissoy’un (2019) ¢alismasinda ise en ¢ok 2.
siniflarda PMS goriildiigii saptanmistir (Donmez ve Glimiigsoy, 2019). Bulgularimiz

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda 6grencilerin yasadiklar: yer ile PMS arasinda anlamli fark tespit
edilmemis, akrabalariyla yasayan dgrencilerin yorgunluk ve siskinlik alt boyutlari
puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin geliri giderinden az olmast ile
PMS diizeyleri arasinda istatiksel olarak pozitif yonde anlamli fark bulunmustur.
Ozmermer (2017) calismasinda yasanilan yer ile PMS arasinda anlamli fark bulmamus,
fakat gelir gider durumu ile PMS arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulmustur
(Ozmermer, 2017). Yapilan ¢alismalarda da gelir durumu ve PMS arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus geliri giderden az olanlarda PMS goriilme sikliginin
arttig1 bildirilmistir (Akmali, 2017; Aslan, 2021; Yasar, Karaca ve Aksu, 2019). Bu
durum bireylerin menstriiasyon ile ilgili tutumlarinin sosyoekonomik durumlarindan ve
cevrelerinden etkilenmesi ile agiklanabilir. PMS’nin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
durumlardan etkilendigi bilinmektedir, sosyoekonomik a¢idan diisiik ¢cevrelerin PMS
hakkinda bilinglenmeye ihtiyaci oldugu diistiiniilmektedir. Calismamizda gelir durumu
ile DY arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmus olup geliri giderden fazla
olanlarin DYO puanlarinin arttig1 saptanmustir. Farkli gruplarla yapilan calismalarda ise
gelir diizeyi ile DY arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (Demiral,
2022; Kalabag, 2021). Bu durum &grencilerin gelir diizeyi arttik¢a yiyecege daha kolay

ulagmasi ile agiklanabilir.
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Ogrencilerin Antropometrik Ozellikleri ile PMS ve Duygusal Yeme Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Calismamizdaki grencilerin cogunlugu BKI degerlerine gére normal kilolu
bulunmustur. PMS ile BK] arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamakla
beraber fazla kilolu 6grencilerin siskinlik ve uyku puanlarinin arttigi gériilmektedir.
Ongan ve ark (2021) calismasinda BKI1 ile sinirlilik ve istah degisimleri alt boyutlar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulmus, PMS ile istatiksel olarak anlamli fark
saptamamis fakat fazla kilolu kadinlarin PMS puanlarinin yiikseldigini bildirmistir
(Ongan ve digerleri, 2021). Ulkemizde yapilan calismalarda BKi genellikle normal
kilolu bulunmus ve PMS ile aralarinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(Isgin, Ede ve Biiyliktunger, 2016; Sener ve Tashan, 2021). Bunun nedeni 6rneklemin
genellikle iiniversite 6grencileri ve daha geng yastaki kadinlardan olugsmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Hardin ve ark (2019) PMS ile BK1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptamamuglar fakat anksiyete ve depresif duygulanim alt boyutlari
ile iligkili oldugunu bulmuslardir (Hardin, Thornton, Munn-Chernoff ve Baker, 2019)
Cesitli iilkelerde yapilan ¢alismalarda da PMS ile BKI arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmadig: bildirilmistir (Kawabe ve digerleri, 2022; Matsuura ve digerleri, 2022;
Park ve digerleri, 2022). Sonuglarimiz yapilan ¢aligmalarla benzerlik géstermektedir.
Fakat literatiirde obezitenin PMS riskini arttirdig1, 6dem ve agri sikayetleri gelistirdigi
bildirilmistir (Bianco ve digerleri, 2014; Masho, Adera ve South-Paul, 2005). Bunlara
bagli olarak ¢alisgmamizdaki siskinlik ve uyku alt boyutunda istatiksel olarak anlaml
bulunan farklar; BK1 artisiyla gelisen rahatsizliklarin, PMS nin fizyolojik
semptomlarina olan etkisiyle aciklanabilir. BKI artisinin PMS siddetini arttirarak kisinin

yasam kalitesini diisiirdiigii goriilmektedir.
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Duygusal yeme ile BKI arasinda pozitif yonlii iliski oldugu bilinmektedir
(Beyhan ve Erkut, 2021). Yapilan ¢alismalarda BK1 ile DY arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski bulunmus BKI arttikga DY ’nin de arttig1 gériilmiistiir (Ayvaz, 2022;
Ertem ve Karakas, 2020; Deniz ve Ozgen, 2021; Orug, 2021). Literatiir ile paralel bir
sekilde ¢alismamizda da DY ile BKI arasinda pozitif yonde zayif iliski bulunmus, BKI
arttikca DY ’nin de arttig1 goriilmiistiir. Kilo alim1 ve BKI artisinin duygusal yemeyi
etkileyen bir faktor oldugu anlasiimaktadir. Ogrencilerin saglikli ve diizenli beslenme
aliskanliklar edinerek ve kilo kontroliinii saglayarak DY diizeylerini azaltabilecekleri
diisiiniilmektedir. Calismamizin sonuglar literatiir ile paralellik gostermektedir.
Literatiiriin aksine DY ile BK1 arasinda iliski bulmayan ¢alismalar da mevcuttur

(Tuncer ve Duman, 2020; Tutlu, 2021; Ugar, 2022).

Ogrencilerin Beslenme ve Egzersiz Ahskanhklar ile PMS ve Duygusal Yeme

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Premenstrual donemde kadinlarin beslenme aliskanliklarinin degistigi, cikolata
ve sekerli besinlere yonelmekte olduklar: ve bu durumun PMS riskini arttirdig:
bilinmektedir (Bianco ve digerleri, 2014; Erbil, 2014). Fakat 6giin atlama ile PMS
arasindaki iligki fazla incelenmemistir. Calismamizda 6giin atlayan 6grencilerin PMS
puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ogiin atlama ile DY arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Tayvan’da yapilan bir ¢alismada 6giin
atlama ile PMS arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bildirilmemistir (Cheng ve
digerleri, 2013). Isik ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda ise diizenli kahvalti yapmamanin
PMS riskini arttirdig1 saptanmistir. (Isik ve digerleri, 2016). Giircistan’da yapilan bir
calismada ise 6giin atlama ve diizensiz beslenmenin menstrual sorunlar ve PMS

yasanmasinda dnemli etkenlerden biri oldugu bulunmustur (Gagua ve digerleri, 2012).
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Ogiin atlama gibi diizensiz beslenme aliskanliklarinin PMS siddetini arttirdig
goriilmektedir. Ogrencilerin diizenli ve saglikli beslenme aliskanligi edinerek PMS
siddetini azaltabilecekleri diisiiniilmektedir. Demir (2019) calismasinda DY ile 6gilin
atlama arasinda istatiksel olarak anlaml iligki saptamamistir (Demir, 2019). Diizenli
beslenme davranisinin bireyin yasam kalitesini arttirarak PMS riskini azaltacagi

diistiniilmektedir.

Calismamizda fiziksel aktivite ile PMS ve DY arasinda istatiksel olarak anlaml
iliski saptanmamustir (p>0,05). Yorulmaz ve Karadeniz’in (2021) ¢alismasinda PMS ile
egzersiz yapma arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (Yorulmaz ve
Karadeniz). Ataman ve Tan’in (2021) ¢alismasinda ise diizenli egzersiz yapanlarin PMS
puanlarinin yiikseldigini saptamistir (Ataman ve Tan, 2021). Calismamiz diger
caligmalar ile farklilik géstermekte olup, farkin nedeninin katilimeilarin 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde oldugu gibi gesitli iilkelerde yapilan
caligmalarda da 6grenciler arasinda diizenli egzersiz oranin diisiik oldugu saptanmuistir.
Diizenli egzersizin PMS nin fiziksel semptomlarini azalttig: bildirilmistir (Kawabe ve
digerleri, 2022; Kroll-Desrosiers ve digerleri, 2017; Matsuura ve digerleri, 2022).
Diizenli egzersizin, stresi azaltmada, psikolojik iyi olus saglamada ve PMS’nin non-
farmakolojik tedavi siireglerinde énemli rolii oldugu bilinmektedir (El-Lithy, EI-Mazny,
Sabbour ve El-Deeb, 2014; Saglam ve Orsal, 2020). Saglikli yasam davranist olan
diizenli egzersizin, 6grenciler arasinda yayginlagmasiyla PMS prevelansinin azalacagi

diistiniilmektedir.
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Ogrencilerin Menstrual Ozellikleri ile PMS ve Duygusal Yeme Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Adet yasinin PMS’yi etkiledigi diistiniilmektedir, ilk adet yas1 13 altina diistiikce
PMS gériilme riskinin arttig1 bildirilmistir (Pinar ve digerleri, 2011). Ulkemizde yapilan
caligmalarda adet baglama yaginin 12-15 oldugu, adetin 4-7 giin siirdiigii sonucuna
varilmistir (Koyucu ve Yalazi, 2021; Kiigiikkelepge ve digerleri, 2022; Oztiirk, 2022;
Topatan ve Kahraman, 2020). Calismamizda PMS ile ilk adet yas1 arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmus, ilk adet yas1 diistiikce PMS sikliginin
arttig1 goriilmiistiir. Asc1 ve ark. (2016) adet siiresi ve siklig1 ile PMS arasinda anlamli
fark saptamamustir (Asg1 ve digerleri, 2016). DY ile ilk adet yas1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski saptanmamustir. DY ile adet periyodu arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmus, adet periyodu diistiikce DYO puaninin
artt1g1 saptanmistir. Bu durum adet periyodu diistiikce duygudurumdaki dalgalanmalarin
artmasi ile agiklanabilir. Kurt ve ark’nin (2023) ¢calismasinda adet periyodu ve adet
siiresi ile DY arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (Kurt, Bozkir,
Koca, 2023). Sonuglarimiz diger ¢aligmalar ile farklilik gostermekte olup bireysel ve

genetik ozelliklerden kaynaklanabilir.

Calismamizda diizensiz adet gorenlerin, adette agr1 yasayanlarin ve annelerinde
adet &ncesi sikayet olanlarin PMSO puanlar yiiksek bulunmus, DYO ile istatiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Yapilan birgok ¢alismada adet diizensizligi
ve adette agr1 yasayanlarin PMSO puanlari yiiksek bulunmustur (Aba, Ataman, Dissiz
ve Sevimli, 2018; Elkin, 2015; Gamal ve Shahin, 2015; Park ve digerleri, 2022). As¢1
ve ark. (2016) adette agr1 yasayanlarin yasamayanlara gore PMS oranini yiiksek
bulmus, adet siiresi ve siklig1 ile aralarinda anlamli bir fark saptamamistir (Asc1 ve

digerleri, 2016). Annesinde veya kiz kardesinde premenstrual sikayetler olan kadinlarin
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PMSO skorlarmi yiiksek bulan ¢alismalar mevcuttur (Asc1 ve digerleri, 2016;
Kiigiikkelepge ve digerleri, 2022; Topatan ve Kahraman, 2020). Literatiirde ailede PMS
Oykiisti olmasinin PMS goriilme olasiligini arttirdigi ifade edilmektedir (Erbil ve
digerleri, 2010; Kisa, Zeyneloglu ve Giiler, 2012). Calismamizin verileri literatiir ile
paralellik géstermekte olup PMS risk faktorlerini dogrular niteliktedir. PMS kadinlarin
yasam kalitesini diistiren bir durumdur, riskli gruplarin belirlenip, yasam bigimi

degisiklikleri ile PMS siddetinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin PMS ve Duygusal Yeme Durumlarimin Karsilastirilmasi

PMS, iireme ¢agindaki kadinlarda sik¢a goriilen, kadinin ruh saghigini etkileyen
ve semptomlar agir yagsandiginda tedavi gerektiren bir kadin sagligi sorunudur (Kircan
ve digerleri, 2012; Matsuura ve digerleri, 2022). Kadinlarda PMS, PMSO ile
degerlendirilir. Olgekten alman puan yiikseldikce semptomlarin yogunlugunun arttig
goriilmektedir (Gengdogan, 2006). PMSO kullandigimiz calismamizda 6grencilerin
PMSO puan ortalamas1 127,05 puan olarak saptanmis ve dgrencilerin diisiik bir
kisminda hafif orta diizeyde PMS oldugu belirlenmistir. Korucu (2019) ¢alismasinda
ogrencilerin PMSO puanlarini en diisiik 118,7 puan olarak bulmus, PMS prevalansini
ise yiiksek diizeyde saptamistir (Korucu, 2019). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda dlgek
puan ortalamasinin 116 ile 144 puan arasinda degistigi ve katilimcilarin hafif-orta
diizeyde PMS yasadig1 belirlenmistir. Ulkemizde PMS prevalansinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (Ataman ve Tan, 2021; Bakir ve Yangin, 2019; Erbil ve digerleri, 2010;
Kisa ve digerleri, 2012; Ozmermer, 2017).

Literatiirde duygusal yemenin olumsuz duygularla bas etmede ve duygular
diizenlemede biiyiik rolii oldugu bildirilmektedir (Alexander ve Siegel, 2013; Goossens,
Braet, Vlierberghe ve Mels, 2009). Manzoni ve ark.’nin (2009) ¢alismasinda DY

davranig1 gosteren obez kadinlarin anksiyete gibi olumsuz duygularinda azalma
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goriildiigii bildirilmistir (Manzoni ve digerleri, 2009). Calismamizda dgrencilerin DYO
toplam puan ortalamasi 36,09 olarak saptanmis ve DY var olarak degerlendirilmistir.
Ogrencilerin yaklasik yarisinda DYO yiiksek bulunmus ve DY oldugu saptanmustir.
Ulkemizde duygusal yeme ile yapilan ¢alismalarda, katilimcilarda DY gériilmedigi
bildirilmistir (Inalkag, 2019; Tatar, 2020; Tutlu, 2021). Literatiirden farkl1 olarak, DY
var olarak buldugumuz ¢alismamizda, ¢esitli nedenlerle duygusal yemenin yayginlastigi
anlasilmaktadir.

Premenstrual sendromun fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, davranigsal ve
duygusal semptomlar1 bulunmaktadir. Menstrual dongiideki hormonal dalgalanmalar
duygusal degisiklikleri ve ruh hali degisikliklerini etkilemektedir (Gadde, Bashetti,
Maddisetty, Balguri ve Sailesh, 2019). Yapilan arastirmalar kadinlarda menstrual
dongiiniin ve ovariyan hormonlarin yeme davranislarini etkiledigini, baz1 yeme
davraniglarinin da menstrual dongiideki duygusal dalgalanmalardan etkilendigini ve
duygusal yemeye neden oldugunu 6ne stirmektedir (Dahlgren ve Qvigstad, 2018;
Hardin ve digerleri, 2019). Ostrojen salgis1 dopamin, seratonin gibi nérotransmiterleri
etkilemekte, premenstrual donemde 6strojen-serotonin diizenlemesi nedeniyle negatif
duygular ve ¢esitli duygudurum bozukluklar1 gériilmektedir (Bu ve digerleri, 2020).
Klump ve ark (2008) yaptiklari ¢aligmada DYO puan artisinin kadinlarm adet
dongiisiindeki ostrojen diisiisleri ve progesteron artiglari ile iliskili oldugunu
aciklamiglardir (Klump, Keel, Culbert ve Edler, 2008). Farkli1 olarak kadinlarin
menstrual dongiideki kilo degisikliklerini inceleyen bir calismada da negatif duygularin
ve duygusal yemenin ovariyan hormonlardan daha ¢ok kilo degisimine neden oldugu
saptanmistir (Hildebrandt ve digerleri, 2015). Menstrual dongiiniin 6zellikle
premenstrual doneminde istah degisikliklerinin yasandigi bilinmekle beraber, PMS

yasayan ve yasamayan kadinlarla yapilan bir ¢alismada da duygu duruma bagl istah
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degisikliklerinin yalnizca PMS yasayan kadinlarda goriildiigi bildirilmistir (Both-
Orthman, Rubinow, Hoban, Malley ve Grover, 1988). Ar1 (2017), menstriiasyon
dongiisiinilin istah1 nasil etkiledigini arastirdig1 calismasinda kadinlarin ¢cogunlugunun
menstrilasyon oncesi donemde aglik hissine bakmaksizin kendilerini yemekten
alikoyamadiklarini, daha ¢ok sekerli ve tatli besinler tiikettiklerini bildirmistir (Ar1,
2017). Um ve Lee (2022) PMS yasayan ve yasamayan kadinlarla yaptiklari arastirmada
PMS’nin duygusal yemeyi dolayli olarak etkiledigini bulmuslardir (Um ve Lee, 2022).
Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda PMS ile duygusal yeme arasinda pozitif yonde
istatiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (Altun, 2021; Coban ve digerleri, 2021;
Gambly, 1989; Isgin, 2014; Kartal ve Kaygisiz, 2020). Calismamizda, PMSO ile DYO
arasinda istatiksel olarak pozitif ydnde anlamli fark bulunmus, PMSO’niin DYO toplam
diizeyini %11 oraninda etkiledigi saptanmistir. Bireylerin PMS diizeyi arttikga DY
diizeyinin de arttig1 anlasilmaktadir. Bu ylizden PMS degerlendirilirken DY ’yi de
degerlendirmenin, DY 'nin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli rolii oldugu
diigiiniilmektedir. Anksiyete, agr1, siskinlik ve uyku alt boyutlarinin duygusal yemeyi
%21.5 oraninda etkiledigi bulunmustur. Literatiiriin aksine ¢alismamizda depresif
duygulanim, sinirlilik, yorgunluk ve depresif diigiinceler gibi olumsuz duygularin
duygusal yemeyi etkilemedigi ortaya ¢ikmigtir. Anksiyete, siskinlik ve uyku gibi
faktdrlerin duygusal yemeyi arttirdig1 bulunmustur. Ogrencilerin anksiyete ve siskinlik
gibi faktorlerle bas etme becerileri gelistikge duygusal yeme diizeylerinin azalacagi
diistiniilmektedir. Agrinin duygusal yemeyi azalttigi saptanmistir. Calismamiz, PMS ve
yeme davraniglar ile iligkili tatl veya yaglh yiyecekleri, sinirliligi veya kaygiy1 dikkate
alan onceki ¢alismalarin aksine, PMS’nin duygudurumuna olan olumsuz etkileri ve
bunlardan etkilenen DY davranisini degerlendirmektedir. Bununla birlikte, DY g¢esitli

faktorlerden etkilendiginden, ortak degiskenleri bulmak i¢in daha fazla ¢alismaya
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ihtiyac vardir. PMS yasayan kadinlar, adet dongiisii sirasinda PMS'nin yani sira
PMS'nin neden oldugu olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in DY davranisi
gosterebilmektedir. Kadinlarin, PMS sirasinda yeme davranigini iyilestirmenin yollar

hakkinda bilgilendirilmelerinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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6. SONUC

Bu arastirmanin amaci iiniversite 6grencilerinin premenstrual sendrom durumlari

ile duygusal yeme davranislari arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirmada asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

PMS ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup yas
arttikgca PMS’nin azaldig1 bulunmustur. DY ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

PMSO ve DYO puanlari ile 6grencilerin boliimleri ve smiflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Ogrencilerin gelir diizeyleri ile DYO arasinda pozitif yénde, PMSO ile
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmus, gelir
diizeyi arttikga DYO puaninin arttigr, PMSO puaninin azaldig1 saptanmustir.
Ogrencilerin %28,5’inde PMS oldugu saptanmistir. PMSO toplam puan
ortalamasi 127,050+36,008 puandir.

Ogrencilerin %48,4’inde DY oldugu saptanmistir. Ogrencilerin DYO toplam
puan ortalamasi 36,090+14,533 tiir.

PMS ile 6giin atlama durumu arasinda anlaml farklilik saptanmis olup
ogrenciler 6giin atladikga PMSO puanlarmin yiikseldigi, 6zellikle sabah
ogiiniinii atlayanlarin PMSO puanlarinin yiiksek oldugu saptanmustir. Ogiin
atlama durumu ile DY arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark
saptanmamuistir.

PMS ve DY ile fiziksel aktivite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir.

PMS ve DY ile BKI arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif iliski

bulunmus olup BKI1 arttikca PMSO ve DYO puanlarmin arttig1 goriilmiistiir.
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9) PMS ile ilk adet yas1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmus, ilk adet yasi diistiikge PMS’nin arttig1 gorilmiistiir. DY ile ilk
adet yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

10) DY ile adet periyodu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmus, adet periyodu diistiikge DYO puanimin arttig1 saptanmustr.

11) PMS ile adet diizeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmus,
adeti diizenli olan dgrencilerin PMSO puanlar diisiik bulunmustur. DY ile
adet diizeni arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

12) PMS ve DY ile adette agr1 yasama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir.

13) PMS ve DY ile adet oncesi sikayetlerin annedeki varligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmamustir.

14) PMS ile DY arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski
bulunmus olup, PMS’nin, DY’yi %11 oraninda etkiledigi saptanmustir.

15) PMSO alt boyutlarindan depresif duygulanimin, sinirliligin, yorgunlugun,
depresif diislincelerin ve istah degisimlerinin duygusal yemeyi etkilemedigi,
anksiyete, siskinlik ve uyku alt boyutlarinin duygusal yemeyi arttirdig1, agri

alt boyunun ise duygusal yemeyi azalttig1 saptanmuigtir.
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7. ONERILER
Calisma sonuglart dogrultusunda;
Kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir faktor olan
premenstrual sendroma yonelik risk faktorlerinin arastirilmasi ve belirlenen risk
faktorlerini 6nlemeye yonelik hemsirelik bakiminin uygulanmast,
Premenstrual sendrom sikayeti yasayan bireylere sikayetler ile bas etme
yontemleri hakkinda egitim verilmesi,
Ogrencilere beslenme konusunda egitimler verilmesi, saglikli beslenmenin
Oneminin anlatilmasi, duygusal yeme davranisina neden olan faktorlerin
arastirilarak bu faktorlerin duygusal yemeyi dnleyecek sekilde kontrol altina
alinmasinin saglanmasi, ihtiyaci olan 6grencilerin diyetisyene yonlendirilmesi,
Premenstrual sendrom ve duygusal yeme davranisinin beraber degerlendirilmesi;
premenstrual sendrom yasayan bireylerin yeme davraniglariin da arastirilmast

Onerilmektedir.

73



8. KAYNAKCA

Aba, Y. A., Ataman, H., Dissiz, M., & Sevimli, S. (2018). Premenstrual Syndrome,

Physical Activity and Quality of Life in Young Women. JAREN, 75-82.

Adewuya A. O., Loto, O. M., Adewumi T. A. (2008). Premenstrual dysphoric
disorder amongst nigerian university students: prevalence, comorbid conditions, and

correlates. Arch Womens Ment Health, 11(1):13-18.

Akarsu, R. H., & Yalman, E. (2019). Universite dgrencilerinde premenstrual
sendrom ve fiziksel aktivite diizeyi. Eurasian Journal of Sport Sciences and

Education, 1(1):18-29.

Akdemir, N. (2005). i¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. Ankara: Sistem Ofset

Matbaacilik.

Akdeniz, F., & Karadag, F. (2006). Adet dongilisiiniin duygudurum bozukluklari

tizerine etkisi var midir? Tiirk Psikiyatri Dergisi, 1-9.

Akmali, N. (2017). Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’nde Calisan Ureme Cagindaki
Kadinlarin Premenstrual Sendrom Prevalansi ve PMS’nin Yasam Kalitesi Uzerine

Etkisi. (Yiiksek Lisans Tezi, Eskigehir Osmangazi Universitesi). Eskisehir.

Alexander, K. E., & Siegel, H. I. (2013). Perceived hunger mediates the relationship

between attachment anxiety and emotional eating. Eating Behaviors, 374-377.

Altinok, M. (2020). Yeme Tutumlari, Duygusal Yeme, Farkindalikla Yeme ve
Ortoreksiyanin Metakognisyonlar A¢isindan Incelenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi,

Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi). Istanbul

74



Altun, E. (2021). 18-49 Yas Arasi Kadinlarin Premenstrual Sendrom ile Degisen
Beslenme Aliskaniklarinin ve Duygusal Yeme Davranislarinin Degerlendirilmesi.

(Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Actbadem Mehmet Ali Aydilar Universitesi). Istanbul

American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG. (2000). Clinical
management guidelines for obstetricians—gynecologists: premenstrual syndrome.

Washington, DC.

American Psychological Association. APA. (2013). DSM-V Tam Olgiitleri El

Kitab1. Amerika: HYB Yayincilik.

Annagiir, B. B, Orhan, F. O., Ozer, A., Tamam, L., & Erhan, C. (2012). Obezitede
Diirtiisellik ve Emosyonel Faktérler: Bir On Calisma. Néropsikiyatri Arsiv Dergisi,

14-19.

Arab, A., Golpour Hamedani, S., & Rafie, N. (2019). The Association Between
Vitamin D and Premenstrual Syndrome: A Systematic Review and Meta-Analysis

of Current Literature. Journal of the American College of Nutrition, 1-9.

Ar1, M. (2017). Normal ve Sisman Kadinlarda Menstriiasyon Déngiisiiniin Istah ve
Beslenme Durumuna Etkisinin Degerlendirilmesi. (Yiiksek Lisans Tezi, T.C.

Istanbul Medipol Universitesi). Istanbul.

Anoz, A., & Ege, E. (2013). Premenstriiel sendrom sorunu olan iiniversite
ogrencilerinde, semptomlarin kontrolii ve yasam kalitesinin artirilmasinda egitimin

etkinligi. Genel Tip Dergisi, 63-69.

Arslantas, H., Dereboy, F., Yiiksel, R., & Inalkag, S. (2019). Duygusal Yeme
Olgegi’nin Tiirkge Cevirisinin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Tiirk Psikiyatri

Dergisi, 1-10.

75



Arslantas, H., Inalkag, F. D., & Yiiksel, R. (2021). Saglik Egitimi Alan Universite
Ogrencilerinde Duygusal Yeme ve Etkileyen Faktorler. Izmir Katip Celebi

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6(1):105-111.

Ashraf, D.M., Sayehmiri K., Delpisheh A. & Sattar, K. (2014). Epidemiology of
Premenstrual Syndrome (PMS)-A Systematic Review and Meta-Analysis Study. J

Clin Diagnostic Res, 8(2):106-109.

Asiyaha, S., & Sihombing, I. N. (2018). Correlatoin Between Indeks Mass Body
With Premenstrual Syndrome on female students in Institute of Health Sciences of

Karya Husada Kediri. The End Joint International Conferences, 646-652.

Askari, S., Behroozi, N., & Abbaspoor, Z. (2018). The Effectof Mindfulness-Based
Cognitive-Behavioral Therapy on Premenstrual Syndrome. Iranian Red Crescent

Medical Journal, 1-7.

Aslan, S. S. (2021). Universite Ogrencilerinde Premesntrual Sendrom Gériilme
Siklig1 ve Etkileyen Faktorler. (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Gaziantep Universitesi).

Gaziantep.

Asc1, O., Gokdemir, F., & Ozcan, B. (2015 ). Geng Kizlarin Premenstriiel ve
Menstriiel Yakinmalarla Bas Etme Yollarinin Belirlenmesi. Uluslararasit Hakemli

Kadin Hastaliklar1 ve Anne Cocuk Saglig1 Dergisi, 16-34.

Asct, O., Siit, H. K., & Gokdemir, F. (2016). Universite Ogrencilerinde
Premenstriiel Sendrom Prevalansi ve Risk Faktorleri. Dokuz Eyliil Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 79-87.

Ataman, H., & Tan, K. (2021). Premenstrual Sendrom ile Saglik Algis1 Arasindaki

[liski. izmir Democracy University Health Sciences Journal, 302-315.

76



Avena, N., Rada, P., & Hoebel, B. (2008). Evidence For Sugar Addiction:
Behavioral And Neurochemical Effects Of Intermittent, Excessive Sugar Intake.

Neurosci Biobehav Rev, 32:20-39.

Avila, C. (2009). The Effect of Nutritional Supplementation on Premenstrual
Syndrome. The Effect of Nutritional Supplementation on Premenstrual Syndrome.

(PhD Thesis, Southern Cross University). Australia

Ayvaz, C. (2022). Ankara'da Bulunan Universitelerde Okuyan Ogrencilerin
Duygusal Yeme Davranis1 ve Depresyon Iliskisinin Degerlendirilmesi Uzerine
Kesitsel Bir Caligsma. (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Ankara Yildrim Beyazit

Universitesi). Ankara.

Baker, L. J., & O'Brien. (2012). Premenstrual syndrome (PMS): A perimenopausal

perspective. Maturitas, 121-125.

Bakir, N., & Yangin, H. B. (2019). Universite Ogrencilerinde Premenstrual
Sendrom ve Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Arasindaki liski. Yasam Becerileri

Psikoloji Dergisi, 39-51.
Balkaya, F., & Sahin, N. H. (2003). Cok Boyutlu Ofke Olgegi. Tiirk Psikiyatri

Dergisi, 14(3):192-202.

Ball, K., & Lee, C. (2002). Psychological stress, coping, and symptoms of
disordered eating in a community sample of young Australian women. Int J Eat

Disord, 31:71- 81.

Basogul, C., Ozkan, S. A., & Karaca, T. (2019). The effects of psychoeducation
based on the cognitive- behavioral approach on premenstrual syndrome symptoms:

A randomized controlled trial. Perspectives of Psychiatric Care, 1-8.

77



Bayramoglu, A., Turna, K., & Horoz, N. E. (2020). Universitesi Ogrencilerinde

Tikinircasina Yeme Bozuklugu. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 9(3):149-156.

Bekker, M. H., Meerendonk, C. V., & Mollerus, A. J. (2004). Effects of Negative
Mood Induction and Impulsivity on Self-Perceived Emotional Eating. International

Journal of Eating Disorders, 461-469.

Bennett, J., Greene, G., & Schwartz-Barcott, D. (2013). Perceptions of emotional

eating behavior. A qualitative study of college students. Appetite, 187-192.

Bertone-Johnson, E. R., Hankinson, S. E., Johnson, S. R., & Manson, J. E. (2008).
Cigarette Smoking and the Development of Premenstrual Syndrome. American

Journal of Epidemiology, 938-945.

Bertone-Johnson, E. R., Hankinson, S. E., Willett, W. C., Johnson, S. R., &
Manson, J. E. (2010). Adiposity and the Development of Premenstrual Syndrome.

Journal Of Women’s Health, 1955-1962.

Beydoun, M. A. (2014). The interplay of gender, mood, and stress hormones in the
association between emotional eating and dietary behavior. J Nutr, 144(8):1139-

1141.

Beyhan, Y., & Erkut, E. (2021). Pandemi Siirecinde Duygusal Yeme. Hali¢

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 109-114.

Bianco, V., Cestari, A., Casati, D., Cipriani, S., Radici, G., & Valente, I. (2014).
Premenstrual syndrome and beyond: lifestyle, nutrition, and personal facts. Minerva

Ginecol, 365-375.

Biggs, W. S., & Demuth, R. H. (2011). Premenstrual Syndrome and Premenstrual

Dysphoric Disorder. American Family Physician, 918-924.

78



Bilici, S., Ayhan, B., Karabudak, E., & Koksal, E. (2020). Factors affecting
emotional eating and eating palatable food in adults. Nutrition Research and

Practice, 70-75.

Blundell, J. E., & Finlayson, G. (2004). Is susceptibility to weight gain characterized
by homeostatic or hedonic risk factors for overconsumption? Physiology &

Behavior, 21-25.

Both-Orthman, B., Rubinow, D. R., Hoban, M., Malley, J., & Grover, G. (1988).
Menstrual cycle phase-related changes in appetite in patients with premenstrual

syndrome and in control subjects. Am J Psychiatry, 628-631.

Braden, A., Musher-Eizenman, D., Watford, T., & Emley, E. (2018). Eating when
depressed, anxious, bored, or happy: Are emotional eating types associated with

unique psychological and physical health correlates? Appetite, 410-417.

Bruch, H. (1961). Transformation of oral impulses in eating disorders: A conceptual

approach. Psychiatric Quarterly, 458-481.

Bruch, H. (1964). Psychological Aspects of Overeating And Obesity.

Psychosomatics, 269-274.

Bryant, E. J., King, N. A., & Blundell, J. (2007). Disinhibition: its effects on

appetite and weight regulation. Obesity Reviews, 409-419.

Bu, L., Lai, Y., Deng, Y., Xiong, C., Li, F., Li, L., Liu, C. (2020). Negative Mood Is
Associated with Diet and Dietary Antioxidants in University Students During the
Menstrual Cycle: A Cross-Sectional Study from Guangzhou, China. Antioxidants,

1-11.

79



Buch, H. (1940). Obesity in childhood: IV. Energy expenditure of obese children.

American Journal of Diseases of Children, 1082-1109.

Buch, H. (1997). Obesity in childhood and personality development. Obesity

Research, 157-161.

Biiyiikoztiirl, S., Koklii, N., & Cokluk, O. (2018). Sosyal Bilimler igin Istatistik.

Ankara: Pegem Akademi.

Carlson, L. E., Speca, M., Faris, P., & Patel, K. D. (2007). One year pre—post
intervention follow-up of psychological, immune, endocrine and blood pressure
outcomes of mindfulness-based stress reduction (MBSR) in breast and prostate

cancer outpatients. Brain, Behavior, and Immunity, 1038-1049 .

Cheng, H. F., & Lin, Y. H. (2011). Selection and efficacy of self-management
strategies for dysmenorrhea in young Taiwanese women. Journal of clinical nursing,

1018-1025.

Cheng, S. H., Shih, C. C., Yang, Y. K., Chen, K. T., Chang, Y. H., & Yang, Y.C.
(2013). Factors associated with premenstrual syndromed a survey of new female

university students. Kaohsiung Journal of Medical Sciences, 100-105.

Chesler, B. (2012). Emotional eating: a virtually untreated risk factor for outcome

following bariatric surgery. Scientific World Journal, doi: 10.1100/2012/365961.

Chocano-Bedoya, P. O., Manson, J. E., Hankinson, S. E., Johnson, S. R., Chasan-
Taber, L., Ronnenberg, A. G., Bertone-Johnson, E. R. (2013). Intake of selected

minerals and risk of premenstrual syndrome. Am J Epidemiol, 177(10):1118-1127.

Choli, S. H., & Hamidovic, A. (2020). Association Between Smoking and

Premenstrual Syndrome: A Meta-Analysis. Frontiers in Psychiatry, 1-10.

80



Christensen, L. (1993). Effects of eating behavior on mood: a review of the

literature. Int J Eat Disord, 14(2):171-183.

Chumpalova, P., lakimova, R., Stoimenova-Popova, M., Aptalidis, D., Pandova, M.,
Stoyanova, M., & Fountoulakis, K. N. (2020). Prevalence and clinical picture of

premenstrual syndrome in females from Bulgaria. Ann Gen Psychiatry, 19(3):1-7.

Cross, G. B., Marley, J., Miles, H., & Willson, K. (2001). Changes in nutrient intake
during the menstrual cycle of overweight women with premenstrual syndrome. Br J

Nutr, 85(4):475-482.

Celik, M. Y., Polat, Y., & Yildirim, A. D. (2019). Ogrencilerde Premenstrual
Sendrom Gériilme Sikligi ve Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olgek Puanlari ve

Yasam Doyum Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi. Saglik ve Toplum Dergisi, 50-

57.

Coban, O. G., Karakaya, D., Onder, A, Isleyen, Z., & Adanir, A. S. (2021).
Association of Premenstrual Dysphoric Disorder and Eating Behaviors Among
Nursing Students: A Cross-Sectional Study. North American Society for Pediatric

and Adolescent Gynecology, 203-208.

Colak, H., & Aktag, S. (2019). Agirlik Yonetimine Yeni Bir Yaklasim: Yeme
Farkindali1. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 212-

222.

Dahlgren, C. L., & Qvigstad, E. (2018). Eating disorders in premenstrual dysphoric
disorder: a neuroendocrinological pathway to the pathogenesis and treatment of

binge eating. Journal of Eating Disorders, 6(35):1-6.

81



Dahlgren, C. L., & Qvigstad, E. (2018). Eating disorders in premenstrual dysphoric
disorder: a neuroendocrinological pathway to the pathogenesis and treatment of

binge eating. Journal of Eating Disorders, 1-6.

Dansikan, Z., Tas, G., & Sozen, G. (2014). Odemis bdlgesindeki kadinlarda yasanan
perimenstrual sikayetler ve etkileyen faktorler. Journal of Turkish Society of

Obstetrics & Gynecology, 98-104.

Dagikan, Z., & Saruhan, A. (2014). Calisan hemsirelerde menstriiel yakinmalarin

incelenmesi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 1-7.

DeBon, M., & Robert C. Klesges, L. M. (1995). Symptomatology across the
menstrual cycle in smoking and nonsmoking women. Addictive Behaviors, 335-

343.

Delaram, M., & Shahr-e-Kord. (2014). Treatment of Moderate to Severe of
Premenstrual Syndrome with Echinophora platyloba. Zahedan J Res Med Sci, 50-

54.

Demir, B., Algiil, L. Y., & Giiven, E. S. (2006). Saglik Calisanlarinda Premenstriiel
Sendrom Insidansi ve Etkileyen Faktorlerin Arastirilmasi. Uzmanlik Sonrasi Egitim

ve Gilincel Geligmeler Dergisi, 262-270.

Demir, H. (2019). Universite Ogrencilerinin Duygusal Yeme Davranisi ile
Antropometrik Olgiimler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi,

T.C. Hasan Kalyoncu Universitesi). Gaziantep.

Demiral, U. (2022). Cocuklarda Stresin Duygusal Yeme Uzerine EtKisi. (Yiiksek

Lisans Tezi, Pamukkale Universitesi). Denizli.

82



Denisoff, E., & Endler, N. S. (2000). Life Experiences, Coping, and Weight
Preoccupation in Young Adult Women. Canadian Journal of Behavioural Science,

32;2:97-103.

Deniz, V., & Ozgen, L. (2021). Emotional Eating Behaviours in Adolescents.

Journal of Food and Nutrition Research, 406-414.

Derya, Y. A., Erdemoglu, C., & Ozsahin, Z. (2019). Universite Ogrencilerinde
Menstrual Semptom Yagsama Durumu ve Yasam Kalitesine Etkisi. ACU Saglik Bil

Dergisi, 176-181.

Dickerson, L. M., Mazyck, P. J., & Hunter, M. H. (2003). Premenstrual Syndrome.

American Famly Physician, 1743-1752.

Diggins, A., Woods-Giscombe, C., & Waters, S. (2015). The association of
perceived stress, contextualized stress, and emotional eating with body mass index

in college-aged Black women. Eat Behav, 19:188-192.

Dingemans, A., Danner, U., & Parks, M. (2017). Emotion Regulation in Binge

Eating Disorder: A Review. Nutrients, 9(11):1274-1285 doi:10.3390/nu9111274.

Dogan, S., Dogan, N., Can, H., & Alasehirlioglu, H. V. (2012). Birinci basamakta

premenstriiel sendroma yaklasim. Smyrna T1p Dergisi, 90-93.

Dénmez, S., & Giimiissoy, S. (2019). Hemsirelik Ogrencilerinde Premenstrual

Sendromun ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Kocaeli Med Journal, 38-45.

Duyan, C. I., Cumaoglu, A., Turhan, N. O., Karasu, C., & Kafali, H. (2011).
Oxidant/antioxidant status in premenstrual syndrome. Gynecology and Obstetric,

299-304.

83



Egicioglu, H., Cosar, E., Kundak, Z., Pektas, M., & Koken, G. (2015). Premenstriiel
Sendromun Yasam Kalitesine Olan Etkileri, Sosyodemografik Ozelliklerle liskili

mi? Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 10-17.

Ekici, G. (2013). Yurtta Kalan Kiz Ogrencilerde Beslenme Aliskanliklar1 ile Viicut
Imaj1, Duygusal Durum ve Akademik Basari Iliskisi. Ergoterapi ve Rehabilitasyon

Dergisi, 11-20.

Elkin, N. (2015). Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Ogrencilerinde Premenstrual

Sendrom Gériilme Sikligi. Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 94-110.

El-Lithy, EI-Mazny, Sabbour, A., & El-Deeb. (2014). Effect of aerobic exercise on
premenstrual symptoms haematological and hormonal parameters in young women.

Journal of Obstetrics and Gynaecology, 1-4.

Elshurbjy, A. J., & Ellulu, M. S. (2017). Association between stress and dietary
behaviors among university students: Mini-review. Medical and Clinical Archives,

1-3.

Endler, N. S., & Parker, J. D. (1994). Assessment of Multidimensional Coping:

Task, Emotion, and Avoidance Strategies. Psychological Assessment, 6;1:50-60.

Epperson, C. N., Steiner, M., S Ann Hartlage, E. E., Schmidt, P. J., Jones, I., &
Yonkers, K. A. (2012). Premenstrual dysphoric disorder: evidence for a new

category for DSM-5. American Journal of Psychiatry, 465-475.

Erbaba, H. (2018). Obez Addlesanlarda Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Menstriiel
Semptomlara Yonelik Verilen Egitimin Saglikli Yagam Bi¢imi Davranislari ve
Menstriiel Semptomlara Etkisinin Degerlendirilmesi. (Doktora Tezi, T.C. Ankara

Yildirim Beyazit Universitesi). Ankara.

84



Erbil, N. (2014). Diet and Eating Changes in Premenstrual Syndrome. O. B.,
Caroline J,. Hollins-Martin (Eds), Handbook of diet and nutrition in the menstrual
cycle, periconception and fertility (s. 109-119). Netherlands: Wageningen Acamedic

Publishers.

Erbil, N. (2018). Prevalence of depressive symptoms among Turkish women
experiencing premenstrual symptoms and correlated factors. Alexandria J Med,

54(4):5495-5553.

Erbil, N., Boliikbas, N., Tolan, S., & Uysal, F. (2011). Evli Kadinlarda Premenstrual
Sendrom Goriilme Durumu ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Uluslararasi

insan Bilimleri Dergisi, 427-438.

Erbil, N., Karaca, A., & Kiris, T. (2010). Investigation of premenstrual syndrome
and contributing factors among university students. Turkish Journal of Medical

Sciences, 564-573.

Ernst, E. (2007). Complementary and alternative therapies. P. Shaughn O'Brien, A.
J. Rapkin, & P. J. Schmidt (Eds), The Premenstrual Syndroms; PMS and PMDD (s.

141-149). London: Informa UK Ltd.

Ertem, M. Y., & Karakas, M. (2020). Relationship between emotional eating and

coping with stress of nursing students. Perspectives in Psychiatric Care, 433-442.

Ertem, M. Y., & Karakas, M. (2020). Relationship between emotional eating and

coping with stress of nursing students. Perspectives Psychiatric Care, 1-10.

F.Dallman, M. (2010). Stress-induced obesity and the emotional nervous system.

Trends in Endocrinology & Metabolism, 159-165.

85



Fernandez, M. d., Saulyte, J., Inskip, H. M., & Takkouche, B. (2017). Premenstrual
syndrome and alcohol consumption: a systematic review and meta-analysis. BMJ

Open, 1-11.

Firoozi, R., Kafi, M., Salehi, 1., & Shirmohammadi, M. (2012). The Relationship
between Severity of Premenstrual Syndrome and Psychiatric Symptoms. Iran J

Psychiatry, 7(1):36-40.

Ford, O., Lethaby, A., Roberts, H., & Mol, B. W. (2009). Progesterone for

premenstrual syndrome. Cochrane Database Syst Rev, 1-33.

Fox, C. K., Gross, A. C., Rudser, K. D., Foy, A. M., & Kelly, A. S. (2015).
Depression, Anxiety, and Severity of Obesity in Adolescents: Is Emotional Eating

the Link? Clinical Pediatrics, 1-6.

Freeman, E. W. (2007). The clinical presentation and course of premenstrual
symptoms. E. W. Freeman (Eds), The Premenstrual Syndromes (s. 8). London: CRC

Press.

Freeman, L. M., & Gil, K. M. (2004). Daily Stress, Coping, and Dietary Restraint in

Binge Eating. Int J Eat Disorder, 36:204- 212.

Fujita, F., Diener, E., & Sandvik, E. (1991). Gender differences in negative affect
and well-being: The case for emotional intensity. Journal of Personality and Social

Psychology, 61(3):427-434 doi:https://doi.org/10.1037/0022-3514.61.3.427.

Fukushima, K., Fukushima, N., Sato, H., Yokota, J., & Uchida, K., (2020).
Association between nutritional level, menstrual-related sympto ms, and mental
health in female medical students. Plos One 15(7):1-11

doi:https://doi.org/10.1371/journal.pone.0235909

86



Gadde, L. S., Bashetti, S., Maddisetty, H., Balguri, H. R., & Sailesh, K. S. (2019).
Association of stress and eating behaviour with premenstrual syndrome.

International Journal of Research in Pharmaceutical Sciences, 1152-1156.

Gagua, T., Tkeshelashvili, B., & Gagua, D. (2012). Primary dysmenorrhea:
Prevalence in adolescent population of Thilisi, Georgia and risk factors. Journal of
the Turkish German Gynecological Association, 13(3):162-168.

https://doi.org/10.5152/jtgga.2012.21

Galan, N. (2018, Subat 15).
https://www.medicalnewstoday.com/articles/320935#coping-strategies. Medical

News Today: https://www.medicalnewstoday.com

Gamal, A. M., & Shahin, M. A. (2015). Premenstrual Syndrome, Associated
Symptoms and Evidence — Based Nursing Management: A Comparative Study
Between Rural Menoufia Governorate (Egypt) and Hodidha Governorate (Yemen).

American Journal of Nursing Science, 84-93.

Gambly, K. (1989). Changes in caloric intake and mood over human menstrual
cycle in relation to restraint and emotional eating. (Master Degree Thesis,

University of Canterbury). New Zeland.

Ganley, R. M. (1989). Emotion and eating in obesity: A review of the literature.

International Journal of Eating Disorder, 8(3):343-361.

Gengdogan, B. (2006). Premenstruel sendrom i¢in yeni bir 6l¢ek. Tiirkiye’de

Psikiyatri Dergisi, 81-87.

George, D., & Mallery, P. (2010). SPSS for Windows Step by Step: A Simple Study

Guide and Reference, 17.0 Update (10th Edition). Boston: Pearson.

87


https://www.medicalnewstoday.com/

Gibson, E. L. (2006). Emotional influences on food choice: sensory, physiological

and psychological pathways. Psychology and Behavior, 53-61.

Girgin, E. (2018). Obez Bireylerde Duygusal Yeme Davraniginin Beslenme

Durumuna Etkisi. (Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Medipol Universitesi). Istanbul.

Girman, A., Lee, R., & Kligler, d. B. (2003). An Integrative Medicine Approach to

Premenstrual Syndrome. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 56-65.

Goossens, L., Braet, C., Vlierberghe, L. V., & Mels, S. (2009). Loss of control over
eating in overweight youngsters: the role of anxiety, depression and emotional
eating. European Eating Disorders Review: The Professional Journal of the Eating

Disorders Association, 68-78.

Gokee, G. (2006). Bir Grup Calisan Kadinda Premenstrual Semptom Goriilme

Siklig1 ve etkileyen Faktorler. (Yiiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi). Mersin.

Giiltekin, G., Uludag, C., Cetinkaya, S., Altun, 1., Ozan, E., Ac¢ikgdz, S., Emiil, M.
(2017). Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarda Yiizden Duygu Ifadesi Tanima
Becerilerinin Premenstriiel Sendromu Olmayan Kadinlarla Karsilastirilmasi. Tiirk

Psikiyatri Dergisi, 234-239.

Giinalp, S., & Yiice, K. (2014). Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi.

Ankara: Giines T1p Kitabevleri.

Giivenc, G., Kilig, A., Akyiiz, A., & Ustiinséz, A. (2012). Premenstrual syndrome
and attitudes toward menstruation in a sample of nursing students. Journal of

Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 106-111.

88



Halbreich, U. (2006). History and trajectory of PMS: towards a balanced adaptation
and a biosocial homeostasis. Journal Of Reproductive And Infant Psychology, 336-

346.

Hamaideh, S. H., Al-Ashram, S. A., & Al-Modallah, H. (2014). Premenstrual
syndrome and premenstrual dysphoric disorder among Jordanian women. Journal of

Psychiatric and Mental Health Nursing, 60-68.

Hardin, S. L., Thornton, L. M., Munn-Chernoff, M. A., & Baker, J. H. (2019).
Premenstrual symptoms as a marker of ovarian hormone sensitivity in eating

disorders. International Journal of Eating Disorders, 1-6.

Hashim, M. S., Obaideen, A. A., Jahrami, H. A., Radwan, H., Hamad, H. J., Owais,
A. A, Faris, E. (2019). Premenstrual Syndrome Is Associated with Dietary and
Lifestyle Behaviors among University Students:A Cross-Sectional Study from

Sharjah, UAE. Nutrients, 2-18.

Hay, P., Mitchison, D., Collado, A. E., Gonzalez-Chica, D. A., Stocks, N., & Touyz,
S. (2017). Burden and health-related quality of life of eating disorders, including
Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID), in the Australian population. J

Eat Disord, 5(21):1-10.

Heatherton, T. F., & Baumeister, R. F. (1991). Binge eating as escape from self-

awareness. Psychological Bulletin, 86-108.

Herman, C. P., & Mack, D. (1975). Restrained and unrestrained eating. Personality,

647-660.

Herman, C. P., & Polivy, J. (1980). Restrained Eating. C. P. Herman, & J. Polivy

(Eds), Obesity (s. 208-225). Philadelphia: In A. Stunkard.

89



Hildebrandt, B. A., Racine, S. E., Keel, P. K., Burt, S. A., Neale, M., Boker, S.,
Klump, K. L. (2015). The Effects of Ovarian Hormones and Emotional Eating on
Changes in Weight Preoccupation across the Menstrual Cycle. International Journal

of Eating Disorders, 477-486.

Hill, D. C., Moss, R. H., Sykes-Muskett, B., Conner, M., & O'Connor, D. B. (2018).
Stress and eating behaviors in children and adolescents: Systematic review and

meta-analysis. Appetite, 14-22.

Ho, A. Y. (2014). Risk Factors of Emotional Eating Among Undergraduates.
(Doctoral Dissertation, Case Western Reserve University). Cleveland, OH, United

States.

Hsu, T., & Raposa, E. B. (2021). Effects of stress on eating behaviours in

adolescents: a daily diary investigation. Psychol Health, 36(2):236-251.

Inalkag, S. (2019). Depresyon Tanili Hastalarda Sorun Cézme, Stresle Bas Etme ve
Duygusal Yeme iliskisi. (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Aydin Adnan Menderes

Universitesi). Aydm.

Inalkag, S., & Arslantas, H. (2018). Duygusal Yeme. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi,

70-82.

Indusekhar, R., Usman, S. B., & O'Brien, S. (2007). Psychological aspects of
premenstrual syndrome. Best Practice & Research Clinical Obstetrics and

Gynaecology, 207-220.

Isgin, K. (2014). Premenstrual Sendromda Beslenme Durumu ve Yeme Tutumunun

Degerlendirilmesi. (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Hacettepe Universitesi). Ankara.

90



Isgin, K., & Biiyiiktuncer, Z. (2017). Premenstrual sendromda beslenme yaklagimi.

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, 249-260.

Isgin, K., Ede, G., & Biiyiiktunger, Z. (2016 ). Farkl1 Yas Grubundaki Kadinlarda
Premenstrual Sendrom Varlig1 ve Beslenme Durumu ile Iliskisi. Beslenme ve

Diyetetik Dergisi, 114-121.

Isik, H., Ergol, S., Aynioglu, 0., Sahbaz, A., A. K., & Uzun, M. (2016).
Premenstrual syndrome and life quality in Turkish health science students. Turkish

Journal of Medical Sciences, 695-701.

Jafarnejad, F., dehnavi, Z. M., M Mojahedi, M. S., & Sardar, M. (2016). Effect of
Aerobic Exercise Program on Premenstrual Syndrome in Women of Hot and Cold

Temperaments. Journal of Babol University of Medical Sciences, 54-60.

Jarosz, A. C., Jamnik, J., & EI-Sohemy, A. (2017). Hormonal contraceptive use and
prevalence of premenstrual symptoms in a multiethnic Canadian population. BMC

Womens Health, 1-8.

Jauregui-Lobera, I., & Montes-Martinez, M. (2020). Emotional Eating and Obesity.

Psychosomatic Medicine, 1-8.

Jayne, J. M., Ayala, R., Karl, J. P., Deschamps, B. A., McGraw, S. M., O'Connor,
K., Cole, R. E. (2020). Body weight status, perceived stress, and emotional eating

among US Army Soldiers: A mediator model. Eating Behaviors, 1-6.

Kadioglu, M., & Ergiin, A. (2015). Universite Ogrencilerinin Yeme Tutumu, Oz-
Etkililik ve Etkileyen Faktorler. Clinical and Experimental Health Sciences, 5(2):96-

104.

91



Kalabas, S. (2021). Kadinlarda Duygusal Yeme Davranisinin, Kaygi ve Ozdenetim
ile Iliskisinin Incelenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. istanbul Kent Universitesi).

[stanbul.

Kalayei, S. (2006). SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri. Ankara:

Asil Yayin Dagitim Ltd.

Kaplan, H. I., & Kaplan, H. S. (1957). The psychosomatic concept of obesity.

Journal of Nervous and Mental Disease, 181-201.

Karaca, P. P., & Beji, N. K. (2015). Premenstrual Sendromun Tani ve Tedavisinde

Kanit Temelli Yaklagimlar ve Hemsirelik Bakimi. Balikesir Saglik Bilimleri

Dergisi, 178-186.

Kartal, Y. A., & Kaygisiz, E. (2020). Covid-19 salgininda ebelik 6grencilerinin
yeme davranislari ile premenstruel sendrom semptomlar: arasindaki iligkinin

incelenmesi. Medical Sciences (NWSAMS), 133-143.

Katterman, S. N., Kleinman, B. M., Hood, M. M., Nackers, L. M., & Corsica, J. A.
(2014). Mindfulness meditation as an intervention for binge eating, emotional

eating, and weight loss: a systematic review. Eat Behav, 15(2):197-204.

Kawabe, R., Chen, C. Y., Morino, S., Mukaiyama, K., Shinohara, Y., & Kato, M.
(2022). The relationship between high physical activity and premenstrual syndrome
in Japanese female college students. BMC Sports Science, Medicine and

Rehabilitation, 1-8.

Kebapgilar, A. G., Taner, C. E., Basogul, O., & Okan, G. (2012). Izmir ege

dogumevi ve kadin hastaliklar1 egitim ve arastirma hastanesi hastalarindaki

92



premenstriiel sendrom prevelansi ve etkileyen faktorler. Firat Universitesi Saglik

Bilimleri Tip Dergisi, 111-114.

Kelderhouse, K., & Taylor, J. S. (2013). A review of treatment and management

modalities for premenstrual dysphoric disorder. Nurs Womens Health, 294-305.

Kelderhouse, K., & Taylor, J. S. (2013). A Review of Treatment and Management
Modalities for Premenstrual Dysphoric Disorder. Nursing for Women's Health, 294-

305.

Kim, D. H., & Jang, S. C. (2017). Stress and food choices: Examining gender
differences and the time horizon framing effect. International Journal of Hospitality

Management, 67:134-142.

Kircan, N., Ergin, F., Adana, F., & Arslantas, H. (2012). Hemsirelik 6grencilerinde
premenstriiel sendrom prevalansi ve yasam kalitesi ile iliskisi. Adnan Menderes

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 19-25.

Kirtt, T. (2021). Duygusal Yeme, Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik ve Biligsel
Duygu Diizenleme Stratejileri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi: Karsilastirmali Bir

Calisma. (Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Sabahattin Zaim Univ). Istanbul.

Kisa, S., Zeyneloglu, S., & Giiler, N. (2012). Universite Ogrencilerinde
Premenstrual Sendrom Goriilme Siklig1 ve Etkileyen Faktorler. Giimiighane

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 284-297.

Kivrak, A. O., & Tasgin, O. (2010). Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda
Ogrenim Géren Kiz Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Diizeyleri. Dicle

Universitesi Ziya Gokalp Egitim Fakiiltesi Dergisi, 110-119.

93



Klump, K., Keel, P., Culbert, K., & Edler, C. (2008). Ovarian hormones and binge

eating; exploring associations in community samples. Psychol Med, 1747-1757.

Konttinen, H. (2012). Dietary habits and obesity: the role of emotional and cognitive

factors. Helsinki: Helsinki University.

Konttinen, H., Ménnisto, S., Sarlio-Lahteenkorva, S., Silventoinen, K., & Haukkala,
A. (2010). Emotional eating, depressive symptoms and self-reported food

consumption. A population-based study. Appetite, 473-479.

Konttinen, H., Strien, T. v., Ménnisto, S., Jousilahti, P., & Haukkala, A. (2019).
Depression, emotional eating and long-term weight changes: a population-based

prospective study. Int J Behav Nutr Phys Act, 16(1):1-11.

Korucu, A. E. (2019). Premenstrual Sendromu Olan iiniversite Ogrencilerinde
Progresif Kas Gevseme Egzersizi ve Kinezyo Bantlama Uygulamalarinin Stres,
Depresyon ve Uyku Kalitesine Etkisi, Randomize Kontrollii Caligma. (Doktora

Tezi, T.C. Hacettepe Universitesi). Ankara.

Koyucu, R. G., & Yalazi, R. O. (2021). Covid-19 Siirecinde Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom Diizeylerinin Belirlenmesi.

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 496-501.

Kroll-Desrosiers, A. R., Ronnenberg, A. G., Zagarins, S. E., Houghton, S. C.,
Takashima-Uebelhoer, B. B., & Bertone-Johnson, E. R. (2017). Recreational
Physical Activity and Premenstrual Syndrome in Young Adult Women: A Cross-

Sectional Study. Plos One, 1-13.

94



Kurt, N., Bozkir, C., & Koca H.U. (2023). Geng kadinlarda dismenore ile duygusal
yeme arasindaki iliskinin belirlenmesi. Journal of Infant, Child and Adolescent

Health JICAH, 3(1):42-51.

Kiictlikkelepge, D. S., Duman, F. N., & Z. G. (2022). Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom Ile Bas Etmede Kullandig1 Geleneksel ve

Tamamlayic1 Tip Uygulamalari. Lokman Hekim Dergisi, 116-125.

Landolt, N. K., & Ivanov, K. (2020). Short report: cognitive behavioral therapy a
primary mode for premenstrual syndromemanagement: systematic literature review.

Psychology, Health & Medicine, 1-12.

Lauzon-Guillain, B. D., Basdevant, A., Romon, M., Karlsson, J., Borys, J.-M.,
Charles, M. A., & Group, F. S. (2006). Is restrained eating a risk factor for weight

gain in a general population? Am J Clin Nutr, 83(1):132-138.

Lazarevich, I., Camacho, M. E., Velazquez-Alva, M. d., & Zepeda, M. Z. (2016).
Relationship among obesity, depression, and emotional eating in young adults.

Appetite, 639-644.

Lemmens, S. G., Born, J. M., Martens, E. A., Marten, M. J., & Westerterp-
Plantenga, M. S. (2011). Influence of Consumption of a High-Protein vs. High-
Carbohydrate Meal on the Physiological Cortisol and Psychological Mood Response

in Men and Women. Plos One, 1-6.

Levitan RD, Davis C. Emotions and eating behavior: Implications for the current

obesity epidemic. University of Toronto Quarterly. 2010;79:783-99.

95



Lovick, T. (2013). SSRIs and the female brain--potential for utilizing steroid-
stimulating properties to treat menstrual cycle-linked dysphorias. Journal of

Psychopharmacology, 1180-1185.

Lowe, M. R., & Butryn, M. L. (2007). Hedonic hunger: a new dimension of

appetite? Physiology & Behavior, 432-439.

Lustyk, M. K., Widman, L., Paschane, A., & Ecker, E. (2008). Stress, Quality of
Life and Physical Activity in Women with Varying Degrees of Premenstrual

Symptomatology. Women&Health, 35-44.

Lynch, W. J., & Sofuoglu, M. (2010). Role of progesterone in nicotine addiction:

evidence from initiation to relapse. Exp Clin Psychopharmacol, 451-461.

M.Campagne, D., & Campagne, G. (2007). The premenstrual syndrome revisited.

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 4-17.

Macht, M. (1999). Characteristics of eating in anger, fear, sadness and joy. Appetite.

33, 129-139.

Macht, M. (2008). How emotions affect eating: a five-way model. Appetite, 1-11.

Macht, M., & Mueller, J. (2007). Immediate effects of chocolate on experimentally

induced mood states. Appetite, 667-674.

Macht, M., & Simons, G. (2011). Emotional Eating. I. Nyklicek, A. Vingerhoets, &
M. Zeelenberg (Eds), Emotion Regulation and Well-Being (s. 281-295). New York:

Springer.

Macneil, L., Esposito-Smythers, C., Mehlenbeck, R., & Weismoore, J. (2012). The
effects of avoidance coping and coping self-efficacy on eating disorder attitudes and
behaviors: a stress-diathesis model. Eating behaviors, 293-296.

96



Maddineshat, M., Keyvanloo, S., Lashkardoost, H., Arki, M., & Tabatabaeichehr,
M. (2016). Effectiveness of Group Cognitive-Behavioral Therapy on Symptoms of

Premenstrual Syndrome (PMS) . Iranian Journal of Psychiatry, 30-36.

Maged, A. M., Abbassy, A. H., Sakr, H. R., Elsawah, H., Wagih, H., Ogila, A. I., &
Koth, A. (2018). Effect of swimming exercise on premenstrual syndrome. Archives

of Gynecology and Obstetrics, 951-959.

Maggard, M. A., Shugarman, L. R., Suttorp, M., Maglione, M., Sugerman, H. J.,
Livingston, E. H., Shekelle, P. G. (2005). Meta-analysis: surgical treatment of

obesity. Ann Intern Med, 547-559.

Mahvash, N., Eidy, A., Mehdi, K., Zahra, M. T., Mani, M., & Shahla, H. (2012).
The Effect of Physical Activity on Primary Dysmenorrhea of Female University

Students. World Applied Sciences Journal, 1246-1252.

Manzoni, G. M., Pagnini, F., Gorini, A., Preziosa, A., Castelnuovo, G., Molinari, E.,
& Riva, G. (2009). Can relaxation training reduce emotional eating in women with
obesity? An exploratory study with 3 months of follow-up. Journal of the American

Dietetic Association, 1427-1432.

Masheb, R. M., & Grilo, C. M. (2006). Emotional overeating and its associations
with eating disorder psychopathology among overweight patients with binge eating

disorder. International Journal of Eating Disorders, 141-146.

Masho, S. W., Adera, T., & South-Paul, J. (2005). Obesity as a risk factor for

premenstrual syndrome. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 33-39.

97



Matsuura, Y., Tran, N. H., & Yasui, T. (2022). Differences in Menstruation-Related
Symptoms of University Students Depending on Their Living Status in Japan.

Healthcare Journal , 131-141.

Mehrabian, A. (1980). Basic Dimensions for a General Psychological Theory.

California: Oelgeschlager, Gunn & Hain.

Michels, N., Sioen, 1., Ruige, J., & Henauw, S. D. (2017). Children's psychosocial
stress and emotional eating: A role for leptin? International Journal of Eating

Disorders, 471-480.

Michopoulos, V., Powers, A., Moore, C., Villarreal, S., Ressler, K. J., & Bradley, B.
(2015). The mediating role of emotion dysregulation and depression on the
relationship between childhood trauma exposure and emotional eating. Appetite,

91:129-136.

Miiller, J., Dettmer, D., & Macht, M. (2008). The Attitudes to Chocolate
Questionnaire: psychometric properties and relationship to dimensions of eating.

Appetite, 50(2-3):499-505.

Nguyen-Rodriguez, S. T., Unger, J. B., & Spruijt-Metz, D. (2009 ). Psychological

determinants of emotional eating in adolescence. Eat Disord, 211-224.

O’Dell, L. E., & Torres, O. V. (2013). A mechanistic hypothesis of the factors that

enhance vulnerability to nicotine use in females. Neuropharmacology, 1-15.

Oliver, G., Wardle, J., & Gibson, E. L. (2000). Stress and Food Choice: A

Laboratory Study. Psychosomatic Medicine, 853-865.

98



Ongan, D., Bozdag, A. N., Kuleli, M., Unsal, B., & Yildirim, E. (2021).
Premenstrual Sendromu Olan Kadinlarda Yeme Bagimliligi: Bulmacanin Yeni

Parcas1. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 39-46.

Oral, N., & Sahin, N. H. (2008). Yeme Tutum Bozuklugunun Kisilerarasi Semalar,
Baglanma, Kisilerarasi iliski Tarzlar1 ve Ofke ile iliskisi. Tiirk Psikoloji Dergisi,

23(62):37-48.

Orsal, O., Tozun, M., & Unsal, A. (2013). Relationship between premenstrual

syndrome and depressive symptoms among nursing students. Health Med, 508-515.

Orug, E. (2021). Universite Ogrencilerinde Duygusal Yeme Durumunun

Incelenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Harran Universitesi). Sanliurfa.

Ouwens, M., Strien, T. v., Leeuwe, J. F., & Staak, C. P. (2009). The dual pathway
model of overeating: Replication and extension with actual food consumption.

Appetite, 234-237.

Olger, Z., Bakir, N., & Aslan, E. (2017). Universite Ogrencilerinde Kisilik
Ozelliklerinin Premenstrual Sikayetlere Etkisi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri

Entitiisii Dergisi, 30-37.

Ozdemir, G.S. (2015). Duygusal Yemenin Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtileri
ile Olan Iliskisi. (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Hasan Kalyoncu Universitesi).

Gaziantep.

Ozenoglu, A. (2018). Duygu durumu, Besin ve Beslenme Iliskisi. ACU Saglik

Bilimleri Dergisi, 9(4):357-365.

Ozgen, L., Kinac1, B., & Arli, M. (2012). Ergenlerin Yeme Tutum ve Davranislar1.

Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 45(1):229-248.

99



Ozmermer, T. (2017). Sanlurfa'da iiniversite dgrencilerinde premenstrual sendrom
siklig1, bas etme yollar1 ve etkileyen faktorler. (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Harran

Universitesi). Sanlurfa.

Oztiirk, G. (2022). Determinants of Premenstrual Syndrome Among Medical

Students-Samsun sample. The International Journal Of Current Medical, 82-89.

Oztiirk, S., & Tanriverdi, D. (2010 ). Premenstrual Sendrom ve Bas Etme. Anadolu

Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 57-61.

Panahi, F., & Faramarzi, M. (2016). The Effects of Mindfulness-Based Cognitive
Therapy on Depression and Anxiety in Women with Premenstrual Syndrome.

Hindawi Publishing Corporation Depression Research and Treatment, 1-7.

Panay, N. (2011). Management of premenstrual syndrome: evidence-based

guidelines. Obstetrics, Gynaecology & Reproductive Medicine, 221-228.

Park, J., Lee, J. J., Park, S., Lee, H., Nam, S., & Lee, S. (2022). Endocrine
Disrupting Chemicals and Premenstrual Syndrome in Female College Students in
East Asia: A Multi-Country Study. International Journal of Women’s Health, 167-

177.

Paul, S., & Pal, A. (2022). Premenstrual Syndrome and Premenstrual Dysphoric
Disorder: A Review of their History with an Eye on Future. Annals of Indian

Psychiatry, 1-5.

Pearlstein, T., & Steiner, M. (2012). premenstuel Dysphoric Disorder: Burden of

Iliness and Treatment Update. Psychiatry Neurosci, 90-101.

100



Pinaquy, S., Chabrol, H., Simon, C., Louvet, J.-P., & Barbe, P. (2003). Emotional
eating, alexithymia, and binge-eating disorder in obese women. Obesity Research,

195-201.

Pinar, G., Colak, M., & Oksiiz, E. (2011). Premenstrual Syndrome in Turkish
college students and its effects on life quality. Sexual & Reproductive Healthcare,

21-27.

Prasad, C. (1998). Food, mood and health: a neurobiological outlook. Brazilian

Journal of Medical and Biological Research, 1517-1527.

Pursey, K. M., Collins, C. E., Stanwell, P., & Burrows, T. L. (2015). Foods and
dietary profiles associated with 'food addiction' in young adults. Addict Behav Rep,

5(2):41-48.

Rad, M., Sabzevary, M. T., & Dehnavi, Z. M. (2018). Factors associated with
premenstrual syndrome in female high school students. J Edu Health Promot,

7(64):1-6.

Raheja, U. K., Fuchs, D., Giegling, 1., Brenner, L. A., Rovner, S. F., Mohyuddin, I.,
Rujescua, D. (2015). In psychiatrically healthy individuals, overweight women but

not men have lower tryptophan levels. Pteridines, 26(2), 79-84.

Rapkin, A. (2003). A review of treatment of premenstrual syndrome and

premenstrual dysphoric disorder. Psychoneuroendocrinology, 39-53.

Rapkin, A. J., & Akopians, A. L. (2012). Pathophysiology of premenstrual

syndrome and premenstrual dysphoric disorder. Menopause International, 52-59.

Rapkin, A. J., & Mikacich, J. A. (2013). Premenstrual Dysphoric Disorder and

Severe Premenstrual Syndrome in Adolescents. Pediatric Drugs, 191-202.

101



Ross, C. C. (2016). The Emotional Eating Workbook: A Proven-Effective, Step-by-
Step Guide to End Your Battle with Food and Satisfy Your Soul. Oakland, CA,

United States: New Harbinger Publications.

Ross, L. E., & Steiner, M. (2003 ). A biopsychosocial approach to premenstrual

dysphoric disorder. Psychiatr Clin North Am, 529-546.

Royal Collage of Obstectricians Gynaecalogist. RCOG. (2016). Management of

premenstrual syndrome.

Royal Collage of Obstectricians Gynaecalogist. RCOG. (2017, Subat). RCOG.
Green Top Guideline No 48. The management of premenstrual syndrome:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/1471-0528.14260

adresinden alindi

Ryu, A., & Kim, T.-H. (2015). Premenstrual syndrome: A mini review. Maturitas,

436-440.

Saglam, H. Y., & Orsal, O. (2020 ). Effect of Exercise On Premenstrual Symtopms:

A Systematic Review. Complementary Therapies in Medicine, 1-20.

Sakai, H., & Ohashi, K. (2013). Association of menstrual phase with smoking
behavior, mood and menstrual phase-associated symptoms among young Japanese

women smokers. BMC Women's Health volume, 1-6.

Sammon, C. J., Nazareth, I., & Petersen, 1. (2016). Recording and treatment of
premenstrual syndrome in UK general practice: a retrospective cohort study. BMJ

Open, 1-7.

Schacter, S. (1968). Obesity and eating. Internal and external cues differentially

affect the eating behavior of obese and normal subjects. Science, 751-756.

102



Schneider, K. L., Appelhans, B. M., Whited, M. C., Oleski, J. L., & Pagoto, S. L.
(2010). Trait anxiety, but not trait anger, predisposes obese individuals to emotional

eating. Appetite, 55(3):701-706.

Selcuk, K. T., Avel, D., & Alpyilmaz, F. (2014). Hemsirelik Ogrencilerinde
Premenstrual Sendrom Prevalansi ve Etkileyen Etmenler. Psikiyatri Hemsgireligi

Dergisi, 98-103.

Selen, M. (2021). Kadinlarin Duygusal Yeme Davranislari, Stres Diizeyleri ve
Beslenme Durumlarinin Calisma Durumuna Gore Incelenmesi. (Yiiksek Lisans

Tezi, T.C. Trakya Universitesi). Edirne.

Serin, Y., & Sanlier, N. (2018). Duygusal yeme, besin alimini etkileyen faktorler ve

temel hemsirelik yaklagimlari. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 135-146.

Seven, H. (2013). Yetigkinlerde duygusal yeme davranisinin beslenme durumuna

etkisi. (Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii). Istanbul.

Sevinger, G. M., & Konuk, N. (2013). Emosyonel Yeme. Journal of Mood

Disorders, 171-178.

Sharp, B. A,, Taylor, D. L., Thomas, K. K., Killeen, M. B., & Dawood, M. Y.
(2002). Cyclic Perimenstrual Pain and Discomfort: The Scientific Basis for Practice.

Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing (JOGNN), 637-649.

Skrzypulec-Plinta, V., Drosdzol, A., K. N., & Plinta, R. (2010). The complexity of
premenstrual dysphoric disorder risk factors in the population of Polish women.

Reproductive Biology and Endocrinology, 2-6.

103



SM., H. (2013). You are what you eat: How food affects your mood. Dartmouth
Undergraduate Journal of Science, http://dujs.dartmouth.edu/2011/02/you-are-what-

you-eat-how-food-affectsyour-mood/#.V3PaHdKLTIU.

Spoor, S. T., Bekker, M. H., Strien, T. V., & Heck, G. L. (2007). Relations between

negative affect, coping, and emotional eating. Appetite, 368-376.

Steiger, H., Gauvin, L., Engelberg, M. J., Kin, Y., Israel, M., Wonderlich, S. A., &
Richardson, J. (2005). Mood and restraint-based antecedents to binge episodes in
bulimia nervosa: possible influences of the serotonin system. Psychol Med,

35(11):1553-1562.

Steiner, J. E. (1977). Facial expressions of the neonate infant indicating the hedonics
of food related chemical stimuli. US: Bethesda: U.S. Department of Health,

Education, and Welfare.

Strasser, B., Gostner, J., & Fuchs, D. (2016). Mood, food, and cognition: role of

tryptophan and serotonin. Curr Opin Clin Nutr Metab Care, 19, 55-61.

Strien, T. v. (1999). Success and failure in the measurement of restraint: Notes and

data. International Journal of Eating Disorders, 441-444.

Strien, T. v. (2018). Causes of Emotional Eating and Matched Treatment of Obesity.

Current Diabetes Reports, 1-8.

Strien, T. V., & Koenders, P. G. (2012). How do life style factors relate to general

health and overweight? Appetite, 58(1):265-270.

Strien, T. v., Konttinen, H., Homberg, J. R., Engels, R. C., & Winkens, L. H.
(2016). Emotional eating as a mediator between depression and weight gain.

Appetite, 1-27.

104



Sule, S., Umar, H. S., & Madugu, N. (2007). Premenstrual symptoms and
dysmenorrhoea among muslim women in Zaria, Nigeria. Annals of African

Medicine, 68-72.

Swanson, H., Power, K., Collin, P., Deas, S., Paterson, G., Grierson, D., Taylor, L.
(2010). The relationship between parental bonding, social problem solving and
eating pathology in an anorexic inpatient sample. European Eating Disorders

Review, 22-32.

Szmuilowicz, E. D., Adler, G. K., Williams, J. S., Green, D. E., Yao, T. M.,
Hopkins, P. N., & Seely, E. W. (2006 ). Relationship between Aldosterone and
Progesterone in the Human Menstrual Cycle. The Journal of Clinical Endocrinology

& Metabolism, 3981-3987.

Sener, N. (2017). Universite 6grencilerinde premenstrual sendrom ile kisilik

ozellikleri arasindaki iliski. (Yiiksek Lisans Tezi, Inénii Universitesi). Malatya.

Sener, N., & Tashan, S. T. (2021). Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom
ile Kisilik Ozellikleri Arasindaki Iliski. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri

Dergisi, 464-471.

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2013). Using Multivariate Statistics. Boston: MA

Pearson.

Tadakawa, M., Takeda, T., Monma, Y., Koga, S., & Yaegashi, N. (2016). The
prevalence and risk factors of school absenteeism due to premenstrual disorders in
Japanese high school students—a school-based cross-sectional study.

BioPsychoSocial Medicine, 2-7.

105



Talbot, L. S., Maguen, S., Epel, E. S., Metzler, T. J., & Neylan, T. C. (2013).
Posttraumatic Stress Disorder Is Associated With Emotional Eating. Journal of

Traumatic Stress, 1-5.

Tan, C. C., & Chow, C. M. (2014). Stress and emotional eating: The mediating role

of eating dysregulation. Personality and Individual Differences, 1-4.

Tanriverdi, D., Savas, E., Goniilliioglu, N., Kurdal, E., & Balik, G. (2011). Lise
Ogrencilerinin Yeme Tutumlari, Yeme Davranislar1 ve Benlik Saygilarinin

Incelenmesi. Gaziantep Tip Dergisi, 33-39 .

Tanriverdi, E. (Ocak, 2020). Universite Ogrencilerinin Duygusal Yeme
Davranislarinin ve Duygusal Istahlarinin Incelenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi, T.C.

Cag Universitesi). Mersin.

Taskin, L. (2009). Dogum ve Kadin Saglhigi Hemsireligi. Ankara: Akademisyen

Yaymevi.

Tagkin, L. (2016). Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Ankara: Akademisyen Tip

Kitabevi.

Tatar, C. (2020). Obsesif Kompulsif Bozukluga (OKB) Sahip Hastalar ile
Psikiyatrik Tanist Bulunmayan Bireyler Arasinda Duygusal Yeme Diizeylerinin

Karsilastirilmasi. (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Uskiidar Universitesi). Istanbul.

Tejado, L. d., Ruiz, R. M., Trebbau, H., Diaz-Marsa, M., & Perera, J. L. (2010).
Functional magnetic resonance studies in eating behavior disorders. Actas Esp

Psiquiatr, 38(3):183-188.

The American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG). (2022, Aralik

27). https://www.acog.org/womens-health/fags/premenstrual-syndrome

106



Thomas, J. G. (2009). Toward a Better Understanding of the Development of
Overweight: A Study of Eating Behavior in the Natural Environment using
Ecological Momentary Assessment. (Doctoral Thesis, Submitted to the Faculty of

Drexel University). Philadelphia.

Topatan, S., & Kahraman, $. (2020). Premenstrual sendrom yasayan iiniversite
Ogrencilerinin yasam kaliteleri ve bag etme yontemlerinin incelenmesi. Anadolu

Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 35-44.

Topel, M., & Pehlivan, M. (2021). Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Okuyan Kiz
Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Yasama Durumlari ile Beslenme
Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi. KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri

Dergisi, 84-96.

Tufan, N. (2019). Ebelik ve HEmsirelik Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom ve
Nonfarmakolojik Yé&ntemlerine Iliskin Bilgi ve Tutumlarmin Degerlendirilmesi.

(Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Istanbul Bilim Universitesi). Istanbul.

Tuncer, G. Z., & Duman, Z. C. (2020). An examination of emotional eating
behavior in individuals with a severe mental disorder. Archives of Psychiatric

Nursing, 531-536.

Turner, S. A., Luszczynska, A., Warner, L., & Schwarzer, R. (2010). Emotional and
uncontrolled eating styles and chocolate chip cookie consumption. A controlled trial

of the effects of positive mood enhancement. Appetite, 143-149.

Tutlu, M. G. (2021). Universite Ogrencilerinde Aleksitimi ve Duygusal Yeme
Arasindaki Iliskinin incelenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Hasan Kalyoncu

Universitesi). Gaziantep.

107



Tiirkcan, T. (2019). Universite dgrencilerinde duygusal yeme davranisinin giinliik
enerji ve besin 6geleri alim1 ve dagilimina etkisi. (Yiiksek Lisans Tezi, Acibadem

Mehmet Ali Aydinlar Universitesi). Istanbul.

Tirkgapar, A. F., & Tiirk¢apar, M. H. (2011). Premenstruel Sendrom ve
Premenstruel Disforik Bozuklukta Tan: ve Tedavi: Bir Gozden Gegirme. Klinik

Psikiyatri Dergisi, 241-253.

Ugar, U. (2022). Duygusal Yeme Davranislar1 ve Yeme Bagimhiliginin Viicut
Agirligi Kaybi1 Uzerine Etkisi. (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. istanbul Okan

Universitesi). Istanbul.

Um, Y., & Lee, J. (2022). Mediating effect of negative perceived stress on the
relationship between premenstrual syndrome and emotional eating. Nutrition

Research and Practice, 1-11.

Usman, S. B., Indusekhar, R., & O’Brien, S. (2008). Hormonal management of
premenstrual Syndrome. Best Practice & Research Clinical Obstetrics and

Gynaecology, 251-260.

Vardar, E., & Erzengin, M. (2011). Ergenlerde Yeme Bozukluklarinin Yaygimlig: ve
Psikiyatrik Es Tamlar1 ki Asamali Toplum Merkezli Bir Calisma. Tiirk Psikiyatri

Dergisi, 205-212.

Vichnin, M., W.Freeman, E., Lin, H., Hillman, J., & Bui, S. (2006). Premenstrual
Syndrome (PMS) in Adolescents:Severity and Impairment. Journal of Pediatric and

Adolescent Gynecology, 397-402.

108



Vigod, S. N., Frey, B. N., Soares, C. N., & Steiner, M. (2010). Approach to
premenstrual dysphoria for the mental health practitioner. Psychiatr Clin North

American, 257-272.

Vigod, S. N., Ross, L. E., & Steiner, M. (2009 ). Understanding and treating
premenstrual dysphoric disorder: an update for the women's health practitioner.

Obstet Gynecol Clinic North American, 907-924.

Watson., L. R., Fraser, M., & Ballas, P. (2019, Aralik 26).
https://www.urmc.rochester.edu/encyclopedia/content.aspx?contenttypeid=1&conte
ntid=4517. University of Rochester Medical Center:
https://www.urmc.rochester.edu/encyclopedia/content.aspx?contenttypeid=1&conte

ntid=4517

White, B., Horwath, C., & Conner, T. (2013). Many apples a day keep the blues
away — Daily experiences of negative and positive affect and food consumption in

young adults. British Journal of Health Psychology;18, 782-798.

Williams, J. M., Healy, H., Eade, J., Windle, G., Cowen, P. J., Green, M. W., &
Durlach, P. (2002). Mood, eating behaviour and attention. Psychological Medicine,

469-481.

Wilson, S. M., Darling, K. E., Fahrenkamp, A. J,, L., A., & Sat, A. F. (2015).
Predictors of Emotional Eating During Adolescents' Transition to College: Does
BMI Moderate the Association Between Stress and Emotional Eating? Journal of

American College Health, 1-29.

World Health Organization WHO. (1992). International Statistical Classification of

Disease and Related problems, 10th revision (ICD-10). Genova: WHO.

109



Wu, J., Willner, C. J., Hill, C., Fearon, P., Mayes, L. C., & Crowley, M. J. (2017).
Emotional eating and instructed food-cue processing in adolescents: An ERP study.

Biological Psychology, 132: 27-36.

Wu, Y.-T., Huang, D.-H., Hsu, T.-H., & Hong, F.-Y. (2020). Children’s stress,
negative emotions, emotional eating, and eating disorders: A moderated mediation

model. Journal of Psychology in Africa, 433-4309.

Yang, M., Wallenstein, G., Hagan, M., Guo, A., Chang, J., & Kornstein, S. (2008).
Burden of premenstrual dysphoric disorder on health-related quality of life. J

Womens Health (Larchmt), 17(1):113-121.

Yasar, O., Karaca, P. P., & Aksu, S. C. (2019). Universite Ogrencilerinde
Premenstriiel Sendrom ve Etkileyen Degiskenler. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi,

147-152.

Yazicy, S. (2014). Perimenstrual Sikayetler ve Hemsirelik Yaklasimi. Birinci Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Sempozyumu (s. 58-67). Istanbul.

Yen, J.-Y., Chang, S.-J., Ko, C.-H., Yen, C.-F., Chen, C.-S,, Yeh, Y.-C., & Chen, C.
C. (2010). The high-sweet-fat food craving among women with premenstrual
dysphoric disorder: Emotional response, implicit attitude and rewards sensitivity.

Psychoneuroendocrinology, 35(8):1203-1212.

Yorulmaz, D. S., & Karadeniz, H. (2021). Premenstrual Sendrom Yasayan
Universite Ogrencilerinin Yakinmalarini Azaltmaya Y6nelik Kiiltiirel Uygulamalari.

Inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 755-769.

Yoshimi, K., Shiina, M., & Takeda, T., (2019). Lifestyle factors associated with

premenstrual syndrome: a cross sectional study of Japanese high school students.

110



Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology, 32(6):590-595 doi:

10.1016/j.jpag.2019.09.001.

Young, D., & Limbers, C. A. (2017). Avoidant coping moderates the relationship
between stress and depressive emotional eating in adolescents. Eat Weight Disord,

22(4):683-691.

Yu, Y.-H. (2017). Making sense of metabolic obesity and hedonic obesity. Journal

of Diabetes, 656-666.

Zellner, D. A., Garriga-Trillo, A., Centeno, S., & Wadsworth, E. (2004). Chocolate

craving and the menstrual cycle. Appetite, 119-121.

Zellner, D. A., Loaiza, S., Gonzalez, Z., Pita, J., Morales, J., Pecora, D., & Wolf, A.

(2006). Food selection changes under stress. Physiology & Behavior, 789-793.

111



9. EKLER

EK-1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom ile Duygusal Yeme Davranisi
Arasindaki Iliski arastirmasi Istanbul Medeniyet Universitesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Hacer Ataman ve Istanbul
Medeniyet Universitesi Psikiyatri Tezli Yiiksek Lisans érencisi Irem Mutlu tarafindan
gerceklestirilmekte olan bir arastirmadir. Bu aastirma Istanbul Medeniyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ogrenim gérmekte olan kiz 6grencilerin premenstrual
sendrom yasantilart ile duygusal yeme davranislar: arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla planlanmistir. Arastirma raporunda anketlerle ilgili genel sonuglar verilecek
olup kisisel bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir.

1. Asagida imzasi olan ben “Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom ile
Duygusal Yeme Davranis1 Arasindaki Iliski’” isimli ¢alismaya katilmayr kabul
ediyorum.

2. Bu calismay yiiriiten Dr. Ogr. Uyesi Hacer Ataman, yiiksek lisans dgrencisi irem
Mutlu, ¢alismanin yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi hakkinda
ayrintili s6zIi ve yazil bilgi verdi.

3. Aragtirmaciya ¢alisma ile ilgili her soruyu sorma firsatini buldum. Cevaplar1 ve
bana verilen bilgiyi anladim.

4. Asagida imzasi olan ben ’Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom ile
Duygusal Yeme Davramsi Arasindaki Iliski’® isimli calismayr yiiriiten
arastirmacilara bilgilerin ayrintilarin1 agiklamama ve benimle ilgili sirlar1 korumasi
sartiyla benimle bu ¢alismay1 yapmasina izin veriyorum.

5. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, arastirmacilar ile tam bir uyum iginde
calisacagima ve konuyla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu arayacagimi
kabul ediyorum.

6. Bu calisma sonuglarinin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve yayin, rapor ve benzeri
bilimsel dokiimanlarda kullanabilecegini kabul ediyorum.

7. Bu calismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.

Katilimcinin Adi ve Soyadi, Tarih, Imza
Arastirmacinin Adi ve Soyadi, Tarih, Imza

Dr. Ogr. Uyesi Hacer Ataman, Hemsire irem Mutlu
Sorumlu Arastirmacinin Adi ve Soyadi, Tarih, imza

Dr. Ogr. Uyesi Hacer Ataman
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EK-2. TANITICI BiLGi FORMU

Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom ile Duygusal Yeme Davranist
Arasindaki Iliski Bu form ile “Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom ile
Duygusal Yeme Davranis1 Arasindaki Iliski” baslikl1 bilimsel ¢alisma amaciyla veri
toplanmaktadir. Sorulari i¢tenlikle yanitlamaniz ¢alismanin sonuglarinin dogrulugu ve
gecerliligi icin olduk¢a 6nemlidir. Calismaya katilip katilmama tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir ve bu sizin karariizdir. Calismadan elde edilen veriler sadece
arastirmacida sakli kalacak ve bilimsel amaglar diginda kullanilmayacaktir. Sorularin

timiinii yanitlamanizi rica ederim. Caligmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
TANITICI BILGI FORMU

1. Boliimiiniiz

a) Beslenme ve Diyetetik b) Hemsirelik ¢) Odyoloji

d) Saglik Yonetimi e) Sosyal Hizmet

2. Smifiniz

al b2 ¢)3 d)4

6. Nerede ve kiminle yasiyorsunuz?

a) Yurtta b) Evde ailemle  c¢) Evde arkadaslarimla

d) Evde akrabalarimla  e) Evde yalniz f) Diger.........

7. Gelir-giderinizi karsilagtirdiginiz da ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Gelir giderden fazla  b) Gelir gidere denk  ¢) Gelir giderden az

8. Ogiin atlar misiniz?

a) Evet  b)Hayir  c) Bazen
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9. Cevabiniz evet veya bazen ise en ¢cok hangi giinleri atlarsiniz?
a) Sabah  b) Ogle  c¢) Aksam

10. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapar misiniz? (Haftada 3 giin ve min. 20’ser

dakikalik beden egzersizleri, hizli yliriiylis, kosma vs.)

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Sik stk e) Her zaman
11. 1lk adet yasiniz ..........

12. Kag giinde bir adet olursunuz? .................

13. Adetiniz kag giin siirer? ......................

14. Adet diizeni durumunuz

a) Diizenli b) Diizensiz

15. Adet déneminizde agr1 yasama durumunuz?

a) Evet, yasarim  b) Hayir, yagamam

16. Annenizde veya kiz kardesinizde adet oncesi sikayetler olur mu?

a) Evet, olur  b) Hayir, olmaz
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EK-3. PRMENSTRUAL SENDROM OLCEGI

Asagida bazi tanimlayici ciimleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun sizde ADET OLMANIZA BIiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin
sagindaki Ol¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha oncesi veya daha sonrasi bu durumlarin
var olup olmamasini degerlendirmeyiniz Hi¢cbir soruyu bos birakmayiniz.

ADETTEN BIiR HAFTA ONCE

Hic Cok | Bazen | Sik | Siirekli
az s1k

Kendimi {izgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Higbir sey zevk vermiyor

Her sey lizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

O©| O N| o O b W N B

Her an kotii bir sey olacakmig gibi

korkuyorum

10 | Seslere kars1 hassasiyetim artryor

11 | Arkamdan biri saldiracakmig gibi

korkuyorum

12 | Kendimi yorgun hissediyorum

13 | Sanki her sey kotii olacak

14 | Cok cabuk yoruluyorum

15 | Anlam veremedigim korkularim

oluyor

16 | Kalbim her zamankinden hizli

carpryor

17 | Higbir seyle ugrasmak istemiyorum

18 | Her zamanki isler beni yoruyor

19 | Kendimi sinirli hissediyorum

20 | En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki

gosteriyorum
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21

Ofkemi kontrol etmekte giigliik

cekiyorum

22 | Cevremdeki kisilerle iliskilerim
bozuluyor

23 | Sinirlerim geriliyor

24 | Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

25 | Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

26 | Kendimi degersiz goriiyorum

27 | Dikkatimi toplamakta giicliik
cekiyorum

28 | Dikkatim ¢ok cabuk dagiliyor

29 | Dalip gidiyorum

30 | Dogru diizgiin diistinemiyorum

31 | Bas agris1 oluyor

32 | Kaslarim agriyor

33 | Eklem yerlerim agriyor

34 | Istahim artiyor

35 | Ozellikle unlu ve tatl yiyecekler
yemek istiyorum

36 | Daha fazla yemek yiyorum

37 | Uyku uyuma istegim artiyor

38 | Uykumda boliinme oluyor

39 | Sabahlar1 yorgun uyantyorum

40 | Uykuya dalmakta gii¢liik ¢ekiyorum

41 | Gogiislerim sisiyor

42 | Gogislerim en ufak dokunmaya karsi
cok duyarl

43 | Kendimi sismis hissediyorum

44 | Kimseyle goriismek istemiyorum
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EK-4. DUYGUSAL YEME OLCEGI

Duygusal Yeme Olcegi
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2 - | = > | &
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1. | Kaygili oldugum zamanlarda daha ¢ok yerim.
2. | Sikildigim zamanlarda daha ¢ok yerim
3. | Birisiyle bir sorun yasadigimda kendimi yemeye veririm.
4. | Is yogunlugumun artti1 zamanlarda daha ¢ok yerim.
5. | Stresli oldugumda sakin oldugum zamanlara gore daha ¢ok
yerim
6. | Ofkelendigimde 6fkemi yatigtirmak igin daha ¢ok yerim
7. | Sugluluk hissettigim zamanlarda bir seyler yemek beni
rahatlatir.
8. | Gergin oldugumda bir seyler yiyerek kendimi rahatlatmaya
caligirim.
9. | Bir konuda hayal kiriklig1 yasadigimda yiyerek iyi
hissetmeye c¢aligirim.
10. | Yasamimdaki sorunlardan uzaklasabilmek i¢in kendimi
yemeye veririm.
11. | Uzgiin oldugum zamanlarda daha ¢ok yerim
12. | Kendimi baski altinda hissettigimde daha ¢ok yerim.
13. | Yasamimda yolunda gitmeyen bir seyler oldugunda daha
cok yerim.
14. | Olumsuz duygulardan bir seyler yiyerek uzaklasmaya

caligirim.
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