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OZET

Premenstrual Sendrom (PMS), iireme c¢agindaki kadmlarin yasam Kkalitesini
etkileyerek fiziksel, ruhsal ve davranissal pek ¢ok semptomla One ¢ikan bir
durumdur. Arastirmanin amaci premenstrual donemde beslenme aligkanliklarindaki
degisimin yoniinli, PMS ile duygusal yeme davranisi ve Akdeniz diyetine uyum
iliskisini degerlendirmektir. Arastirmada 18-49 yas arasi, gebelik ve emzirme
déneminde olmayan, oral kontraseptif, antidepresan, hormon replasman tedavisi
kullanmayan, doktor tarafindan renal hastalik, diyabet, insiilin direnci, tiroid
bozukluklari, polikistik over sendromu, romatolojik hastalik, alerji, psikiyatrik
hastalik tanis1 almamis ve menapoza girmemis kadinlar dahil edilmistir. Bireylerin
demografik ve saglik bilgileri, menstruasyon donem bilgileri, premenstrual donemde
degisen beslenme aliskanliklarina dair bilgileri sorgulanmis olup, Premenstrual
Sendrom Olgegi (PMSO), Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS) ve Duygusal
Yeme Olgegi (DYO) uygulanmustir. Bireylerin yas ortalamasi 26,56+5,71 yil, beden
kiitle indeksi (BKI) ortalamas1 23,38+4,79 kg/m?dir. Bireylerin PMSO toplam puan
ortalamast 129+40,78, PMS siklig1 %66,9 olarak saptanmisti. PMS’li bireylerde
premenstrual donemde rafine tahil, tatli/tatlandirilmis yiyecekler, kahve, alkollii
icecekler, paketli liriin ve sekerli i¢eceklerin tiiketimlerindeki artisin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). PMS’i olan ve olmayan bireylerin MEDAS puan ortalamalari
(swrasiyla; 6,22+1,79 ve 6,16%1,92) ve Akdeniz diyetine uyum dagilimlar (sirasiyla;
%56.,9 ve %56,3) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
PMS’li kadinlarda DYO ortalama puani anlaml diizeyde daha yiiksek saptanmustir
(p<0,01). PMSO toplam puani ile DYO toplam puani arasinda pozitif yonlii anlamli
iliski saptanmistir (r=0,257 ; p=0,000). PMSO istah degisimleri alt boyut puani, fazla
kilolu kadinlarda anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Sonug olarak PMS,
premenstrual beslenme durumu, duygusal yeme ve BKI ile anlamli diizeyde iliskili

olup, PMS’nin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in uygun girisimlere ihtiya¢ vardir.

Anahtar Sézciikler: Akdeniz Diyeti, Beden Kiitle Indeksi, Duygusal Yeme,

Premenstrual Beslenme Aliskanliklari, Premenstrual Sendrom



SUMMARY

Evaluation of Changing Dietary Habits and Emotional Eating Behaviors With
Premenstrual Syndrome of Women Between 18-49 Years of Age

Premenstrual Syndrome (PMS) is a condition that affects the quality life and stands
out with many physical, mental and behavioral symptoms. The aim of the study is to
evaluate the change in eating habits in the premenstrual period, the relationship
between PMS and emotional eating behavior, adherence to the Mediterranean diet.
Women between the ages of 18-49, not during pregnancy and breastfeeding period,
not using medical therapy and without chronic disease were included. Demographic,
health, menstruation period features, nutritional habits were questioned, Premenstrual
Syndrome Scale (PMSS), Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS) and
Emotional Eating Scale (EES) were applied. The mean age was 26.56+5.71 years,
and the mean body mass index (BMI) was 23.38+4.79 kg/m?. The mean PMSS total
score was 129.0+40.78, the prevalence of PMS was 66.9%. The increase in the
consumption of refined grains, sweet/sweetened foods, coffee, alcoholic beverages,
packaged products and sugary drinks in the premenstrual period was significant in
individuals with PMS (p<0.05). There was no statistically significant difference
between the mean MEDAS score and the distribution of Mediterranean diet
adherence of individuals with and without PMS (respectively, 6.22+1.79 and
6.16+1.92; 56.9% and 56.3%) (p>0.05). The mean EES score was found to be
significantly higher in PMS group (p<0.01). A positive and significant correlation
was found between the PMSS score and the EES score (r=0.257; p=0.000). The
PMSS appetite changes sub-dimension score was found to be significantly higher in
overweight women (p<0.01). As a result, PMS is significantly associated with

premenstrual nutrition status, emotional eating and BMI.

Keywords: Body Mass Index, Emotional Eating, Mediterranean Diet, Premenstrual
Eating Habits, Premenstrual Syndrome



1. GIRIS VE AMAC

PMS, iireme c¢agindaki kadinlarda sik goriilen bir rahatsizlik olup, kadinlarin
yasam kalitesini olumsuz etkileyecek sekilde bas agrisi, sirt agrisi, yorgunluk, istah
degisimi, anksiyete ve uykusuzluk gibi bir dizi ruhsal, davranigsal ve fiziksel
semptomla iliskilidir. Semptomlar menstrual siirecin luteal fazinda baglayip
menstruasyon kanamasiyla birlikte yogunlugu azalmaktadir (1). Literatiirde tanimi
ilk olarak 1931°de yapilan PMS’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
gelisiminde etkili olabilecek faktorlerin hormonal degisimler, sivi retansiyonu,
genetik ve psikolojik nedenler, nérotransmitterler, stres, beslenme ve yasam tarzi

oldugu distiniilmektedir (2).

Yapilan bir metaanaliz arastirmasinda PMS’nin kiiresel yaygilig1 %47,8 olarak
saptanmis olup PMS’nin en diisiik %12 oraninda Fransa’da ve en yiiksek %98
oraninda Iran’da goriildiigii ifade edilmektedir (3). Tiirkiye’de {iniversite dgrencileri
lizerinde yapilan bir aragtirmada PMS prevalanst %67,5 (4); 15-49 yas arasi
dogurgan kadinlarda yapilan diger bir arastirmada ise PMS %72,2, siddetli PMS ise
%6,1 olarak bildirilmektedir (5).

PMS’nin varlig1 veya siddeti bireyin diyet alimindan etkilenirken (6), PMS de
bireyin besin segimlerini etkileyerek semptomlar {izerinde rol oynayabilmektedir (7).
Yapilan arastirmalar tatli, fast-food ve kizartilmis yiyecekler, kahve ve alkol
tilketimindeki artisin PMS riski ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu belirtirken; sebze
agirhikli, diisik yaglhi ve yliksek lifli diyet modellerinin menstruasyon oncesi
semptomlarin azalmastyla iligkili oldugunu 6ne siirmektedir (8, 9). Bir arastirmaya
gore PMS’li kadinlarin luteal fazda daha az oranda siit, sebze ve meyve; daha fazla

oranda yiiksek sekerli yiyecek, pasta ve tatl tiikettikleri belirtilmektedir (10).



PMS’de enerji icerigi yiiksek yiyeceklerdeki tiiketimin artmasi ve fiziksel
inaktivite durumu obezite i¢in risk olusturmaktadir. Bu nedenle premenstrual
donemde seker ve sekerli yiyecekleri kisitlarken kompleks karbonhidrat, meyve,
sebze alimmin ve su tliketiminin arttirilmas1 ile hafif egzersiz yapilmasi
onerilmektedir (11). Ayrica beden kiitle indeksi (BKI) ile PMS iliskisinin ¢ift yonlii
oldugu ve BKI’deki artigm da PMS riski ve semptom siddetini arttirdigi &ne
stiriilmektedir (12).

Duygusal yeme davranisi, kisinin olumsuz duygulardan kacis olarak besinleri
kullanmasi olarak tanimlanmaktadir ve obezite, yeme bozuklugu ve hormonal
problemler gibi bircok durumu da beraberinde getirebilmektedir (13). Finlandiyali
25-64 yas aras1 1679 erkek ve 2035 kadin iizerinde yiiriitiilen arastirmada yiiksek
depresif belirtilerin daha yiiksek duygusal yeme skoruyla iliskili oldugu saptanmistir.
Ayn1 zamanda depresif belirtilerin tetikledigi duygusal yeme davranisinin bireylerin
daha fazla tatli yiyecek, hamburger, pizza, patates kizartmasi, sosis, tuzlu hamur
isleri gibi enerji yogun yiyecekleri ve daha az sebze-meyve tiiketimi ile iligkili
oldugu ileri siiriilmektedir(14). Diger bir arastirmada Akdeniz diyetine baglilik ile
duygusal yeme arasinda negatif korelasyon saptanmis olup, Akdeniz diyetine yiiksek
bagliligin duygularin netligini arttirarak, olumsuz etkisini azalttig1 ifade edilmektedir.
Bu durumun diyet igerisindeki tekli doymamis ve omega-3 yag asitleri ve yiiksek

antioksidan alimi ile ilgili oldugu ileri siiriilmektedir (15).

Premenstrual semptom artisiyla duygusal yeme davranigmin - arttigi
belirtilmektedir (16). PMS’li kadinlarda sik rastlanan yiiksek BKI degeri, yiyeceklere
gosterilen duygusal yanit ile iligkilendirilmis olup bu durumun PMS’nin obezite

mekanizmasini agiklayan bir faktor oldugu diisiiniillmektedir (17).

Bu aragtirmanin amacit 18-49 yas arasi kadinlarda PMS semptomlar1 ile

beslenme aligkanliklarindaki degisimin, PMS ile duygusal yeme davraniginin ve



Akdeniz diyetine uyum iliskisinin degerlendirilmesidir. Planlanan arastirma sonunda
elde edilen verilerin PMS’nin beslenme ile iliskisinin anlagilmasina katki saglamasi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Premenstrual Sendrom

Premenstrual bozukluklar, PMS ve PMS’nin daha siddetli formu olan
Premenstrual Disforik Bozukluk (Premenstrual Dysphoric Disorder, PMDD) olarak
iki alt kategoride incelenmektedir. Siniflandirmalarinin ayri olmasina ragmen her iki

durum da ortak patolojik temele sahiptir (18).

PMS’nin tarihi gelisimine bakildiginda ilk yazili kaynaklar Antik Yunan’a
dayanmaktadir. Yunan filozof Hipokrat, menstrual dongii ve davranis degisiklikleri
arasindaki iliskiden yola ¢ikarak PMS’i tanimlayan ilk kisidir ve ‘histeri’ terimini
kullanmistir (19). Sendrom 1931°de New York Tip Akademisi doktoru Robert Frank
tarafindan ‘adet oncesi gerginlik’ olarak tanimlanmis (20) ve bu sekilde yirminci

yiizyilin baglarinda tip terminolojisinde yerini almigtir (19).

PMS, iireme ¢agindaki kadinlarda yaygin olarak goriilen bir rahatsizlik olup bas
agrisi, sirt agrisi, goglis  hassasiyeti, depresyon, yorgunluk, anksiyete, istah
degisikligi ve uykusuzluk gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyecek bir dizi
davranigsal, ruhsal ve fiziksel semptom ile karakterizedir (1). Bu semptomlar;
mesleki liretimin azalmasina, kisilerarasi iliski ve giinliik aktivitelerde aksamalara ve

saglik hizmetlerine ihtiyacin artmasina neden olmaktadir (21).

Dennerstein ve ark. (2010) Almanya, Macaristan, Italya, Ispanya, Brezilya,
Birlesik Krallik, Fransa ve Meksika’daki 14-50 yas arasi 4085 kadin {izerinde

yurittiigii calismada PMS semptomlarinin kadinlarin giinliik yasam aktivitelerine



etkisini aragtirmistir. Bu arastirmaya gore is aktiviteleri, ev isleri, okul, aile ve sosyal

yasam PMS ile etkisi en sik bildirilen aktiviteler arasinda yer almaktadir (21).

Semptomlar genellikle ovulasyon doneminden sonra baslayip luteal fazda
progesteron salimimindaki artisa bagl olarak pik seviyeye ulagsmaktadir. Menstrual
kanamanin baslamasiyla birlikte semptomlarda hafifleme goriiliirken, folikiiler fazda

ostradiol saliniminin artigina bagl olarak semptomlar yerini iyilik haline birakir (22).

2.1.1. Premenstrual sendrom prevalansi

PMS prevalansi egzersiz, kiiltiir, yasam tarzi, beslenme ve altta yatan hastaliklar
gibi faktorlere baglh olarak degismekle birlikte yiiksek yayginlik gostermektedir (23).
On yedi makalenin sistematik derleme ve meta-analizi olarak planlanan bir
calismada 18.803 kadmin verileri ele alinmig olup, PMS’nin kiiresel yayginligi
%47,8, yani lireme ¢agindaki kadinlarin neredeyse yarisi olarak bildirilmistir.
Fransa’nin en diisiik (%12), Iran’in ise en yiiksek (%98) prevalansa sahip oldugu
rapor edilmistir (3). Ingiltere’de yapilan kesitsel bir ¢aligma, 6 hafta boyunca
prospektif semptom degerlendirme cetvelini dolduran 929 kadinin %24’{iniin PMS
gosterdigini ortaya koymaktadir (24). Tiirkiye’de tiniversite 6grencilerinde lizerinde
yapilan ¢alismada prevalans %67,5 (4), 15-49 yas aras1 dogurgan kadinlarda yapilan
diger bir ¢calismada ise PMS %72,2; siddetli PMS %6,1 olarak bildirilmistir (5).

2.1.2. Premenstrual sendrom patofizyolojisi

PMS’nin fizyolojisinin tam olarak bilinmemesine karsin puberte dncesi, gebelik
siras1 ve menapoz sonrasi yani anovulatuar donemlerde goriilmiiyor olmasi

semptomlarin ovulasyon hormonal dongiisiiyle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir



(25). Ayn1 zamanda semtomlarin menstrual dongiiniin luteal fazinda ortaya ¢ikmasi,
yumurtalik korpus luteum tarafindan olusturulan cinsiyet hormonlarinin potansiyel

roliine isaret etmektedir (26).

Bazi cinsiyet hormonlarinin beynin ndrotransmitter sistemleri {izerindeki
modiilatér etkisi hormonlar ve duygu durum arasindaki iliskiye olan dikkati
arttirmistir (26). Bu noktada cinsiyet hormonlarinin kan-beyin bariyerini kolaylikla
asip beynin, duygu durumu ve davraniglar1 diizenleyen amigdala ve hipotalamus gibi

boliimlerine kolaylikla ulagabilmesi diizenleyici etkisini kolaylastirmaktadir (25).

PMS etiyolojisiyle ilgili yaygin kani serotonin ve gamma amino biitirik asit
(GABA) norotransmitterleri  ile  ilgili oldugu  yoniindedir (25). Bu
norotransmitterlerin eksikliginin veya anormal islevinin progesteron hassasiyetini
arttirarak semptomlara neden oldugu diisiiniilmektedir (27). Ayrica hipoglisemi,
besin ogesi eksiklikleri (1), merkezi sinir sisteminin tireme hormonlarina hassasiyeti,
genetik altyap1, psikososyal durum (28), hiperprolaktinemi, prostaglandin eksikligi
ve renin-aldosteron sistemi aktivitesinde artis da PMS olusumuna potansiyel katki
saglamaktadir (23).

2.1.2.1. Progesteron

Yumurtalik ve beyinde bulunan  progesteron, metabolize edilerek
allopregnanolon (AP) ve pregnanolon gibi gii¢lii noroaktif steroidler olusturmaktadir
(22). AP, stres yanit1 da dahil olmak {izere bir¢cok davranis degisikligine sebep olan
GABAnin reseptorlerinden GABA-a i¢in pozitif modiilatér olarak gorev
yapmaktadir (29).



AP’nin yiiksek konsantrasyonlar: normal sartlarda ruh halini iyilestirici, stres,
kaygi, uyku durumu diizenleyicisi olarak etki gostermektedir (22). Ancak yapilan
caligmalar, PMS’li kadinlarda luteal fazda AP konsantrasyonlarinin ruh hali lizerinde
olumsuz etki gosterdigini bildirmektedir. Bu durum da PMS durumunda artan
amigdala aktivitesinin kadinlarda cinsiyet steroidlerine hassasiyet gelistirerek ters

etki gosterdigi seklinde yorumlanmaktadir (30).

Progesteron 1980’lerden beri PMS semptomlarinmi tetikleyici faktor olarak ele
alinmaktadir. Bu gorlise progesteronun korpus luteum tarafindan iiretilmesi ve
yumurtlama dongiisii igerisinde korpus luteum olusmadiginda PMS semptomlarinin
goriilmedigi bilgisi katki saglamaktadir. Ayn1 zamanda ge¢ folikiiler fazda yalnizca
Ostradiol veya Ostrojen konsantrasyonlarindaki artisin PMS  gelistirmedigi

bilindiginden progesteronun katkisi 6ne ¢ikmaktadir (22).

Eksojen progesteron uygulamasi da viicutta PMS semptomlarina sebep
olabilmektedir. Postmenapozal donemde uygulanan Ostrojen ve progesterondan
olusan hormon tedavileri PMS benzeri duygu durum semptomlarina sebep
olabilmektedir (22). Benzer sekilde oral kontraseptiflerin de igerdigi Ostrojen ve
progesteron (progesteron:dstrojen oransal yiiksekligi) nedeniyle sinirlilik, depresyon,
anksiyete, siskinlik, yorgunluk ve gogiis hassasiyeti gibi PMS benzeri olumsuz
duygusal ve fiziksel semptomlarla iliskisini ortaya koyan bir¢cok ¢alisma
bulunmaktadir (31).

2.1.2.2. GABA

GABA beyindeki ana inhibe edici norotranmitter olup Krebs dongiisiinde
sentezlenen glutamatin glutamik dekarboksilaz enzimi tarafindan dekarboksile

edilmesiyle tiretilmektedir (22).



Progesteron metabolitlerinin GABA reseptorii iizerindeki etkisinin yalnizca
konsantrasyon artis1 ile degil, asir1 degisiklikten kaynaklandig: ileri siiriilmektedir.
Progesteron metabolitlerinden 6zellikle AP seviyelerindeki anormal artis ve diistisler
GABA lzerinde etki gostererek anksiyete davranislarinin olusumuna sebep
olmaktadir. Yapilan randomize kontrollii c¢alismada progesteronun AP’a
doniigiimiinlin inhibe edilmesi PMS semptomlarinda diisiis ile iliskilendirilmigtir

(32).

2.1.2.3. Serotonin

Serotonin, triptofanin merkezi sinir sisteminin serotonerjik ndronlarinda
triptofan hidroksilaz tarafindan 5- hidroksitiriptofana, daha sonra da L-aromatik
amino asit dekarboksilaz tarafindan 5-hidroksitriptamine (5-HT) dondstiiriilmesiyle
uretilir (22).

Duygu durum, sirkadiyen ritim ve yeme gibi durumlarin diizenlenmesinde rol
oynayan serotonin, diyet veya farmakolojik etkilerle azaldiginda anksiyete ve
depresif  belirtiler ~ goriilebilmektedir.  Arastirmalar, serotonerjik  sistemdeki
dalgalanmanin ~ PMS  semptopatolojisinde =~ 6nemli  rol  oynayabilecegini
gostermektedir. Beyindeki serotonerjik aktivite, dstrojen ve progesteron salinimindan
etkilenmektedir. Ornegin Ostrojen,  monoaminoksidaz (MAO)’1 indirgeyerek
serotonini arttirict etkiye sebep olurken progesteron, MAO aktivitesini arttirarak

serotonin salinimini azaltmaktadir (22).
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2.1.3. Premenstrual sendrom ve inflamasyon

Saglikli bir viicutta reaktif oksijen tiirleri (Reactive Oxygen Species, ROS) ile
antioksidanlar denge halinde bulunmakta ve bu sayede viicutta inflamasyonun yikici
etkileri 6nlenmektedir. Oksidatif stres durumunda ise oksidan madde lehine olacak
sekilde oksidan/antioksidan sistem dengesi bozulmaktadir. Oksidatif stres 100’den
fazla hastaligin patofizyolojisinde rol oynamaktadir (33).

Brezilya’da 31’1 PMS tanili 52 kadin futbolcu {iizerinde yiiriitiillen ¢aligmada
menstrual siklusun hem luteal hem de folikiiler fazinda sporcularin oyun 6ncesi ve
sonrast sitokin ve stres hormon diizeyleri dlgiilmiis, PMS’li grupta hem sitokin
diizeylerinde hem de depresyon belirte¢lerinde artis gozlenmistir. Elde edilen
sonuclara gore sendromun enflamatuar siirecten kaynaklanabilecegi ve sitokin
seviyelerindeki artisin duygu durum ve davranisi etkiledigi bildirilmistir (34). Benzer
sekilde 18-30 yas aras1 regl goren kadinlar iizerinde yiiriitiilen kesitsel calismada
Interferon-g ve interlokin (IL)-12 gibi inflamasyon belirteclerinin PMS kriterlerini
karsilayan kadinlarda iki kat daha yiiksek oldugu ve inflamasyon belirteg seviyeleri

ile semptom siddeti arasinda pozitif korelasyon gozlendigi belirtilmistir (35).

PMS’nin inflamasyon ile olan iliskisi; tip2 diyabet, hipertansiyon ve koroner
kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklarla benzer etiyolojiyi paylastifin1 gostermektedir.
PMS’nin inflamatuar belirtegler iizerindeki etkisinin erken donemde taranmasinin
kronik hastalik riski altindaki kadinlara inflamasyon ve kronik hastaliklar agisindan

daha erken miidahale edilme yoniinde olumlu etki olusturacag: diisiiniilmektedir
(36).
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2.1.4. Premenstrual sendrom risk faktorleri

2.1.4.1. Yas

PMS’nin yasla iliskisini degerlendiren farkli c¢alismalar bulunmaktadir. Bu
caligmalar semptomlarin yasla birlikte arttigin1 ve ovaryum aktivitesindeki azalmaya
bagli olarak menapozla sona erdigini belirtmektedir. Retrospektif ¢alismalara gore
yakinmalar ortalama 26 yasinda baglamaktadir. Klinik veriler ise PMS
semptomlarinin 20’li yaslarin sonu ile 30’lu yaslarin sonu arasinda pik diizeye
ulastigini belirtmektedir (37). Cesitli ¢alismalar, PMS’nin genellikle ergenlik ile 20°li
yaslar arasinda olmak tizere ilk menstruasyondan sonra herhangi bir yasta basladigini

ortaya koymaktadir (4).

2.1.4.2. Beslenme aliskanhklari

PMS semptomlarinin ortaya ¢ikisi ve siddetlenmesi ile bazi besin ve besin
ogeleri iligkili bulunmustur. Potasyum, magnezyum, ¢inko, demir, tiamin, riboflavin,
B6 vitamini, D vitamini ve fitodstrojen alimindaki azalma ile sodyum ve kafein

alimindaki artisin PMS semptomlarina sebep oldugu disiiniilmektedir (19).

Diyette yag ve oOzellikle de doymus yag alimindaki artig viicutta hem
proinflamatuar etki gostererek hem de hormonal ortamda degisimlere (artmis
Ostradiol ve prolaktin) neden olarak PMS riskinde artisa katkida bulunabilmektedir.
Diyetle aliman saglikli karbonhidrat kaynaklar1 hem yiiksek lif igerikleri ile serum
Ostradiol seviyelerini diiglirir hem de insiilin aracilifiyla triptofanin kan beyin
bariyerinden taginimini ve bdylece serotonin iiretimini tesvik destekler. Artan
serotonin seviyeleri, serum Ostrojen seviyelerini iyilestirerek PMS riskini azaltabilir.

Diyetle yiiksek protein alimi, plazma renin, aldosteron ve vazopressin seviyelerini
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arttirarak ve serum kalsiyum seviyelerini diislirerek PMS riskini arttirirken, 6zellikle
yiksek hayvansal protein alimi Ostradiol seviyelerini arttirip cinsiyet hormonu
baglayict globulin seviyelerini diisiirerek PMS riskinde artisa neden olmaktadir.
Yeterli miktarda protein alimi ise aminoasit seviyelerini arttirmaktadir. Alinan
triptofan serotonini, tirozin ve fenilalanin dopamini, ndrepinefrin ve glutamat ise

GABA iiretiminde kullanilarak PMS riskinde azalisa sebep olabilmektedir (38).

Bat1 tarz1 diyet diizeni, fast-food yiyecekler, mesrubat, islenmis et, seker/tatlilar,
organ etleri, kiimes hayvani derisi, hidrojenize yag, bitkisel yaglar, cay, tuz-tuzlu
atistirmaliklar, mayonez, kirmizi et ve ginlik yiiksek oranda yag alimim
icermektedir. Bu beslenme modelinin PMS olasiligindaki artis ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir (28). Hashim ve ark. (2019), Birlesmis Arab Emirlikleri’nde 300
tiniversite Ogrencisi lizerinde yaptigi calismada PMS siddeti ile beslenme
aligkanliklar1 arasinda 6énemli bir iligki oldugunu; yiiksek enerjili, yagl, sekerli ve
tuzlu besinlerin PMS siddeti ile pozitif korelasyon gosterdigini, meyve tiiketiminin
ise PMS‘ye kars1 koruyucu oldugunu vurgulamaktadir (39). Diger bir ¢alismada
PMS semptomlar1 goriilen sporcularin goriilmeyenlere kiyasla daha fazla hayvansal
protein ve daha az miktarda bitkisel protein kaynaklar tiikettikleri gozlemlenmistir
(40). Isik ve ark.(2016), 608 iiniversite Ogrencisi iizerinde yiiriittigli ¢aligmada
diizenli kahvalti yapmama, giinde 2 fincandan fazla kahve tiiketimi, haftada birden
fazla alkol alimi ve haftada tgten fazla fast-food tiirevi yiyecek tiiketimi, PMS
skorlarinda artis ile iligskilendirilmis ve olumsuz beslenme aliskanliklarinin PMS

riskini arttirdigi vurgulanmistir (41).

2.1.4.3. Adipozite

Adipozitenin hormonal, noral ve davranigsal mekanizmalar etkileyerek PMS
gelisimine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (12). Hemsirelerin Saglik
Calismasi II (Nurses’ Health Study II, NHS II), 25-42 yas aras1 116.678 kadin
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tizerinde ileriye doniik olarak planlanan epidemiyolojik bir ¢aligmadir. Bu ¢alisma
verileri dogrultusunda Bertone-Johnson ve ark. (2010) adipozite ve agirlik
degisiminin PMS gelisimi ile iliskisi iizerinde ¢alismisti. PMS ve BKI arasinda
pozitif bir iliski gozlemlenirken, saglikli viicut agirliginin korunmasmin PMS
gelisimini onleyici oldugu ileri stiriilmektedir. BKI'deki her 1 kg/m2’lik artigin PMS
riskinde %3 artisa sebep oldugu, BKI artisinin ektremitelerde sisme, sirt agrisi,
duygu durum dalgalanmalar1 ve yeme istegi gibi bazi semptomlarla iligkisi

bildirilmistir (12).

2.1.4.4. Sigara kullanim

Sigara kullanim1 madde bagimlilig: tiirlerinden biridir ve yapilan ¢esitli insan ve
hayvan deneyleri, nikotinin kadinlarda hormonal denge {izerinde degisikliklere yol
acabilecegini ortaya koymaktadir. Kronik sigara kullanimi, cinsiyet hormonlar1 ve
noroaktif steroidlerin dolagimdaki diizeylerini degistirebilmektedir. Sigaranin luteal
fazda serum Ostradiol ve cinsiyet hormonu baglayict globiilini baskiladigi ve

progestojenleri arttirdigi belirtilmektedir (42).

NHS 1II’de c¢esitli yaslarda sigara kullanimin PMS gelisim riskine etkisi
degerlendirilmistir. Veriler 15 yasindan once sigara kullanimia baglamanin PMS
riskini 2,53 kat, sigara kullananlarda kullanmayanlara kiyasla 2-4 yil i¢erisinde PMS
gelisme riskinin 2,1 kat arttigin1 gostermektedir. Sonuglar 6zellikle addlesan ve
genclik doneminde sigara kullaniminin orta ve siddetli diizeyde PMS riskini

arttirabilecegini ortaya koymaktadir (43).
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2.1.4.5. Diger faktorler

PMS’nin ortaya c¢ikist yalnizca fizyolojik bir olay olmayip, ayn1 zamanda
yasanilan kiiltiir, menstruasyona dair bilgi ve tutum, annenin caligma ve egitim
durumu gibi bir¢ok sosyal faktor de semptomlarin olusmasinda etkili olarak

degerlendirilmelidir (19).

2.1.5. Premenstrual sendromda tam

PMS tanist i¢in Ozellestirilmis hematolojik veya biyokimyasal testler
bulunmamaktadir (27). Tanida detayli hasta oykiisii, fizik muayene ve ileriye doniik
iki  menstruasyon dongiisii boyunca doldurulmus semptom ¢izelgesinden
yararlanilmaktadir. PMS semptomlari, luteal fazin son haftasinda baslayip,
menstruasyon sirasinda azalmast ve folikiiler fazda ortadan kalmasiyla
karakteristiktir (44). Klinik teshis, semptomlarin varligina ek olarak bu semptomlarin
evde, iste, okulda, sosyal aktivitelerde ve kisiler arasi iliskiler gibi bir¢ok giinliik

yasam aninda sikintilara sebep olmayi1 gerektirmektedir (27).

PMS tanimlanmasinda yaygin goriis 11 semptomdan en az 5’inin luteal fazin
son haftasinda bulunmasidir. Bu semptomlar: 1) depresif ruh hali, 2) gerginlik/kaygi,
3) duygusal sorumluluk ve aglama, 4) sinirlilik/6fke, 5) olagan faaliyetlere olan
ilginin azalmasi, 6) konsantrasyon gii¢liigii, 7) yorgunluk veya uyku hali, 8) istahta
degisiklikler, 9) hipersomnia veya uykusuzluk, 10) bunalmis hissetmek ve 11)
fiziksel semptomlar (gogiis hassasiyeti, bas agrisi, siskinlik, kas agrist gibi) seklinde
siiflandirilmaktadir (45).
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Hem psikiyatristler hem de jinekologlarca tani kriterlerleri belirlenmis olan
PMS, Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Kurulu (The American
College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) tarafindan en az iig
menstruasyon dongiisiinde 5 premenstrual giin boyunca en az bir ruh hali ve bir
fiziksel semptom bulunmasini, Ruhsal Hastaliklarin Tami ve Istatistik El Kitab1 4.
Baskis1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V, DSM-1V) ise son
12 aydaki menstruasyon dongiilerinde premenstrual giinler boyunca en az 5

semptom bulunmasini tani kriteri olarak tanimlamaktadir (21).

Kronik agr1 bozukluklari, romatolojik bozukluklar, interstisyel sistit(44), major
depresyon, endometriozis, alkol problemleri, alerji, tiroid fonksiyon bozuklugu gibi
durumlar luteal fazda kotiileserek PMS semptomlarini taklit edebilmektedir. Bu
semptomlart PMS semptomlarindan ayirabilmek icin PMS semptomlarin
menstruasyon dongiisii ile iliskisinin dogrulanmasi, semptomlarin dongiisel olarak
menstruasyon oncesi ortaya ¢ikmasi ve menstruasyon kanamasi ile azaliyor olmasi,
baska bir fiziksel veya zihinsel bozukluga bagli olmamas1 ve semptomlarin tedavinin

esas odak noktasi olmasi gerekmektedir (46).

2.1.6. Premenstrual sendromda tedavi ve bas etme yontemleri

PMS tedavisi oncelikli olarak semptomlar1 hafifletmeyi amaglamaktadir. Bu
sebeple ongoriilen tedaviler, yumurtlama doneminde hormonal dongiiyii ve ruh halini
etkileyen merkezi sinir sistemi norotransmitterlerinin fizyolojik sebeplerini ele
almaktadir (47). Siddetli PMS yasayan kadinlarin jinekolog, ruh sagligi uzmani
(psikiyatrist veya klinik psikolog) ve bir diyetisyen tarafindan multidisipliner bir

yaklagimla tedavi edilmesi 6nerilmektedir (24).
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2.1.6.1. Farmakolojik yontemler

PMS’in farmakolojik tedavisi i¢in serotonerjik antidepresanlar, oral
kontraseptifler ~ve gonadotropin releasing hormon (GnRH) agonistleri
kullanilmaktadir. Serotonerjik antidepresanlar, siddetli PMS semptomlart igin
Ozellikle serotonini etkileyen ilaglar birincil farmakolojik tedavilerdir. Segici
serotonin geri alim inhibitorleri (Selective serotonine reuptake inhibitor, SSRI),
sinaptik serotonin {izerinde etki gostererek serotoninin geri alimini engellemekte ve
membran konsantrasyonlarini arttirmaktadir. Norotransmitter gorevi goren serotonin
konsantrasyonundaki artig, ruh halini iyilestirmede 6nemli bir etkendir ve major
depresyon tedavisinde siklikla kullanilan bir tedavi segenegidir (48). SSRI’ler ile
yapilan 31 randomize kontrollii ¢alismanin derlemesinde bu ilaglarin her giin veya
yalnizca menstrual dénemin luteal fazinda alinmasimin plaseboya karst PMS’nin

semptomlarini 6nemli dl¢lide azalttigr gosterilmistir (27).

Oral konstraseptifler, yumurtlamay1 6nleyerek veya yumurtalik steroidlerinin
endojen dalgalanmalarini stabil hale getirerek PMS semptomlarini tedavi etmektedir
(49). Oral kontraseptifler ikinci basamak tedavi olarak kabul edilmektedir (50). Gida
ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration, FDA) 2006 yilinda, PMDD
semptomlarini tedavi etmek i¢in 0.02 mg etinil estradiol ve 3 mg drospirenon igeren
kombine oral kontraseptiflerin etkinligini onaylamistir (49). Menstrual {i¢ dongii
boyunca uygulanan randomize plasebo kontrollii ¢ift-kor klinik ¢aligma, oral
kontraseptiflerin PMS semptomlarini iyilestirmede etkili oldugunu bildirmektedir

(49).

GnRH agonistleri, PMS tedavisindeki temel yaklasim olan hipotalamus-hipofiz-
gonadal aksindaki dongiiyli durdurabilmektedir. (25). Bu tedavide yumurtlamanin
yani sira yumurtalik hormonal dongiisti baskilanir. Ancak uzun siireli kullaniminda

hipodstrojen riski goéz oOniinde bulundurularak, gerektiginde Ostrojen takviyesi
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yapilmalidir. GnRH agonist tedavisi PMS semptomlart i¢in etkili bir tedavi sekli
olmasina ragmen tigiincii basamak tedavi olarak tercih edilmeli ve 3-6 ay1 gegmeyen
bir tedavi protokolii seklinde uygulanmalidir (44). Diisiik doz GnRH agonist
tedavisinin premenstrual semptomlar1 hafifletme etkisini arastiran plasebo kontrollii
cift kor ¢apraz calisma GnRH agonist tedavisinin PMS’nin sinirlilik, depresyon,

siskinlik ve bas agris1 belirtilerini azalttigini1 ortaya koymaktadir (51).

2.1.6.2. Farmakolojik olmayan yontemler

PMS’in farmakolojik olmayan tedavisinde beslenme, egzersiz gibi yasam tarzi
degisiklikleri, biligsel davranis terapisi ve D vitamini, B6 vitamini, kalsiyum,
magnezyum  takviyesi gibi tamamlayict ve alternatif tedaviler de

uygulanabilmektedir.

PMS semptomlarinin hafifletilmesi i¢in beslenme ve egzersiz etkin yagsam tarzi
onerilmektedir. Beslenmede alkol, kafein, rafine seker aliminin azaltilmasi, 6zellikle
luteal fazda kompleks karbonhidratlarin arttirilmasi Onerilirken, egzersizin PMS
tedavisindeki faydast ACOG tarafindan desteklenmistir. Yasam tarzi degisiklikleri
ayni zamanda ileriye doniik semptom takibi sirasinda tetikleyicilerin belirlenmesini

kolaylastirict bir faktor olarak degerlendirilmektedir (44).

Tam tahilli yiyecekler, diyet lifi, demir, B vitaminleri, magnezyum ve E vitamini
acisindan zengin degerli bir besin grubudur. Yapilan randomize kontrollii calismada
kontrol grubuna gore 4 porsiyon ve iizeri tam tahil tiikketen miidahale grubunda
PMS’nin fiziksel, ruhsal ve davranigsal semptomlarinda azalma oldugu
gbzlemlenmistir. Bu durum yiiksek B grubu vitamini alimmin PMS etiyolojisinde

etkili olan nérotransmitterlerin metabolizmas tizerine etkileri ile agiklanmustir (1).
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Elzem yag asitlerinin yeterli alimmin PMS semptomlari iizerinde olumlu etki
gosterdigi saptanmistir. Bu etkinin esansiyel yag asitlerinin etkiledigi prostaglandin
El’in prolaktin hormonuna doku duyarliligini azaltmasi ve bu sayede prolaktin

seviyelerinde artis1 engellemesiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (52).

Premenstrual donemde yeterli kalsiyum, magnezyum, c¢inko, demir alimi ile
kompleks karbonhidrat tiiketiminin arttirilmasi; doymus yag, sodyum ve kafein
aliminin azaltilmasi ve yeterli siit tiikketimi, PMS semptomlariyla bas etmede olumlu

etki saglamaktadir (19).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, dolasimda endorfin diizeyini arttirirken, adrenal
kortizol seviyelerini diisiirmektedir. Bu sayede =zihin etkinligini ve mutluluk
duygusunu arttirip, Ofke, anksiyete, depresyon, agri ve menstruasyon Oncesi
sendromun siddetinin azalmasina katki saglamaktadir (53). Farkli egzersiz tiirlerinin
PMS semptomlari lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan toplamda 8817
kadinin dahil edildigi 17 c¢aligmanin sistematik derlemesinde egzersiz tiliriinden
bagimsiz olacak sekilde, diizenli egzersizin PMS semptomlarini hafifletmede etkili
oldugu bulunmustur. Ozellikle de anksiyete, agri, kabizlik, gdgiis hassasiyeti ve
psikolojik semptomlar: iyilestirmede fiziksel aktivitenin etkili bir yontem oldugu
vurgulanmaktadir (53). Maged ve ark.’nin (2018) PMS tanisi almig 70 kadin
tizerinde yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada miidahale grubundaki 35 kadina li¢
ay boyunca haftada ii¢ kez ve giinde 30 dakika 1sinma-ylizme-soguma protokolii
uygulanmistir. Miidahale sonrasi anksiyete, depresyon, koordinasyon bozuklugu,
kafa karisikligi, bas agrisi, yorgunluk, gogiis hassasiyeti ve kramplar agisindan
anlamli iyilesme oldugu saptanmistir. Miidahale grubunda kayginin %33,
depresyonun %79 ve gerginligin %81 azaldig tespit edilmistir (54).

Biligsel davranis terapisi, duygulart ve iligkili davraniglar1t degistirmeye

odaklanarak psikoterapi tekniklerini kullanmaktadir. Ozellikle anksiyete ve agr1 gibi
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baz1 duygusal ve somatik bozukluklar icin etkili oldugu goriildiiglinden, PMS
semptomlarinin iyilestirilmesinde de faydali olabilecegi diisiiniilmektedir (47).
Yapilan caligmada biligsel davranis tedavisinin, tedavi Oncesi ve sonrast PMS
semptomlarinda olumlu etkiler gosterdigi ve PMS semptomlariyla bas etmede etkili

bir yontem oldugu ileri siiriilmektedir (55).

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi olarak bazi vitamin ve minerallerin
takviye olarak kullanimu ile ilgili ¢aligmalar yapilmistir. Steroid formlu bir hormon
olan D vitamininin viicuttaki biyolojik etkileri D vitamini reseptorii (Vitamin D
receptor, VDR) araciligiyla gergeklesmektedir. VDR, yalnizca kalsiyum
metabolizmasin1 diizenleyici dokularda degil, ayn1 zamanda yumurtalik, rahim,
plasenta, hipofiz, hipotalamus gibi birgok organda da tanimlanmustir (56). Heidari ve
ark.’nin (2019) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada D vitamini eksikligi olan
(25-hidroksikolekalsiferol (25-OH D) <20 ng/mL) 44 {iniversite 6grencisinde PMS
semptomlari ile inflamatuar ve antioksidan belirtecler arasindaki iliski incelenmistir.
Miidahale grubuna 4 ay boyunca iki haftada bir 50.000 IU D3 vitamini verilmistir ve
IL-10 ve IL-12 serum seviyelerinde onemli Olciide diisiis ve total antioksidan
kapasitede Onemli artis oldugu gozlenmistir. D vitamini eksikliinin viicutta
inflamatuar ~ gostergeleri  etkileyerek PMS  semptomlarim1  siddetlendirdigi
bildirilmistir (57). Diger bir ¢alismada diisiik serum 25-OH D seviyesi (<10 ng/mL)
olan PMS tanili 15-21 yas arasi1 158 kadin, miidahale ve plasebo olacak sekilde
randomize ayrilmistir. Dort ay boyunca miidahale grubuna ilk bagta 200.000 1U, daha
sonra iki haftada bir 25.000 1U D vitamini verilirken, her iki grup menstruasyon
oncesi donemde duygusal ve biligsel yonden taranmistir. Calisma sonucunda
midahale grubunda anksiyete, lizgilinliik, iliskilerde bozukluk, kolay aglama ve

sinirlilik gibi semptomlarda anlamli iyilesme goriilmiistiir (58).

PMS ile iliskisi bildirilen bir diger vitamin de B6 vitaminidir. B6 vitamininin
aktif formu olan pridoksal fosfat; triptofan (serotonin Onciisii), tirozin (dopamin ve

noradrenalin iireticisi) ve glutamatin (GABA iireticisi) metabolizmasinda kofaktor
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olarak islev gormektedir. B6 vitamini ile PMS semptomlar1 arasindaki iliskinin
pridoksal fosfat miktarindaki diistisle birlikte dopamin ve serotonin seviyelerinde
azalma, prolaktin ve aldosteron seviyelerinde artistan kaynaklandigi diisiiniilmektedir
(59). Randomize ¢ift-kor ¢apraz bir ¢alismada 18-49 yas arasi kadinlarda giinliik 50
mg pridoksin aliminin, PMS’nin duygusal semptomlari, o6zellikle depresyon,
sinirlilik ve yorgunluk belirtileri iizerine anlamli iyilesmeye sagladig bildirilmistir
(60). Diger bir randomize kontrollii ¢alismada miidahale grubuna giinlik verilen
pridoksinin ii¢ dongiiden sonra PMS semptomlarinda 6nemli Olgiide iyilesme

sagladigi raporlanmustir (61).

PMS semptomlariyla hipokalsemi durumu benzer etkiler gostermekte ve
PMS’nin kalsiyum metabolizmasinda bozulma ve paratiroid hormon diizensizligi ile
baglantili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu nedenle de PMS’li kadinlarda sekonder
hiperparatiroidizm ve D vitamini eksikligi olabilecegi diisiiniilmektedir. PMS’li
kadinlar ile yapilan ¢aligmalar, kalsiyum takviyesinin PMS’nin sinirlilik, depresyon,
anksiyete, sosyal geri c¢ekilme, bas agris1 ve kramp gibi semptomlarinda olumlu
etkiler gosterdigini rapor etmektedir (62). Sistematik bir derlemede PMS’li
kadinlarda serum kalsiyum seviyelerinin diisiik oldugu ve kalsiyum takviyesinin de

semptom insidansina olumlu etki ettigi belirtilmistir (63).

Magnezyum, protein sentezi, kan glukoz ve kan basinci regiilasyonu, kas ve sinir
fonksiyonu gibi bir¢ok biyokimyasal diizenlemede rol oynayan 300’den fazla enzim
sisteminin kofaktorii olarak islev géormektedir (64). PMS semptomlarini da etkileyen
bir¢ok hiicresel yolak ve néromuskuler aktivitede yer almakta olan magnezyumun,
menstruasyon dongiisii boyunca serum seviyeleri degiskenlik gostermektedir (62).
Randomize kontrollii ¢ift-kor ¢apraz bir ¢aligmada giinlik 200 mg magnezyum
verilen miidahale grubunda PMS’nin 6zellikle sivi tutulum semptomunda azalma
gozlemlenmistir (65). Diger bir ¢alismada PMS’li kadinlara son menstruasyon

dongiisiinden 20 giin sonra baslayip, li¢c menstruasyon dongiisii boyunca verilen 250
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mg/giin magnezyum takviyesinin hiicre i¢i magnezyumun tiikkenmesini engelledigi ve

bu sekilde PMS semptomlarini iyilestirdigi bildirilmistir (66).

2.2. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti ilk kez Ancel Keys tarafindan 19601 yillarda tanimlanmis olup
Yunanistan ve Giiney Italya'da gozlenen diisiik doymus yag ve yiiksek bitkisel yag
alimiyla karakterize bir diyet olarak belirtilmistir (67). Akdeniz diyeti bolge halki
icin iletigsim, aligveris ve sosyal yasam agisindan son derece etkili bir unsur olup
beslenmenin otesine gecen bir kavramdir. Gelenek ve siirdiiriilebilirlige dayanan
yasam tarzi ve kimligin ifadesi olarak tanimlanmaktadir. Yerel ve mevsimlik
tiriinlerin kullanimi, biyogesitlilige saygi ve geleneksel tariflere gore yemeklerin
hazirlanmas1 diinyanin en saglikli beslenme modellerinden biri olarak kabul edilen
Akdeniz diyetinin temel noktalarini olusturmaktadir (68). Tarih boyunca bolgede
dogal olarak bulunan besin kaynaklar1 ve Akdeniz bolge insani arasindaki ii¢ bin
yillik etkilesimin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bu essiz beslenme modeli, son
yillarda ¢agdas diinya diizeni igerisinde medikal bir ara¢ halini almistir (69). Akdeniz
diyeti 2010 yilinda UNESCO tarafindan yayinlanan raporda Insanligm Somut

Olmayan Kiiltiirel Mirasi olarak tanimlanmustir (70).

Akdeniz diyetini ifade etmek amaciyla halk sagliginda beslenme, gida bilimi,
diyetetik, sosyal antropoloji, sosyoloji, kiiltiirel miras, aile ve tiiketici bilimleri,
tarim, kaynak yonetimi ve c¢evre bilimleri uzmanlari arasinda disiplinler arasi bir

diyalog olusturularak 2019 yilinda Akdeniz diyeti piramidi giincellenmistir (71).
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Sekil 2.2.1. Akdeniz Diyet Piramidi (71)

Piramidin tabanindaki besinler en yiiksek alim seviyelerini ifade etmektedir.
Tahillar, sebzeler ve meyveler giinliik ana 6giinlerde bulunmalidir. Bunun yani sira
her 6glinde olmasa da az miktarda baklagiller ana 6giinlere eklenmelidir. Tahillar,
tercihen tam tahil veya kismen rafine edilmis tahillar tercih edilerek 6giin basina bir-
iki porsiyon olarak tiiketilmelidir. Sebzelerin iki ana 6glinden en az birinde ¢ig
olarak, ogiinlerde en az iki porsiyon, meyvelerin ise 6giin basina bir-iki porsiyon
tilketilmesi onerilmektedir. Farkli fitokimyasal ve mikro besin alimini saglayabilmek
icin hem sebzelerin hem de meyvelerin farkli renklerde tiiketimine dikkat
¢ekilmektedir. Giinde iki porsiyon siit ve siit iiriinlerinin tiiketimi Onerilmektedir.
Hayvansal protein kaynaklarinin tiiketimi, giinliik tliketimden haftalik tiiketime
dontistiiriilerek daha diisiik bir tiiketim sikligi ongoriillmektedir. Haftada iki porsiyon
beyaz et, iki porsiyondan fazla balik ve deniz iirlinleri, 2-4 porsiyon yumurta, en
fazla iki porsiyon kirmizi et tiikketilmesi Onerilmektedir. Tekli doymamis yag asit
kaynagi olan zeytin, zeytinyagi ve yagl tohumlar, diyetteki temel yag kaydagidir.
Piramidin en st kismina nadiren tiiketilebilir yiyecekler olan hayvansal ve seker

acisindan zengin yiyecekler (6rnegin, kirmizi ve islenmis et, hamur isleri ve tatlilar)
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konumlandirilmistir. Yerel, mevsime uygun, taze ve en az diizeyde islenmis gida
tercihi vurgulanarak gesitli, cevre dostu ve geleneksel yiyecekler desteklenmektedir.
Giincel piramitte gidalarin ¢evresel etkisi ve siirdiirtilebilirligini temsil eden tiglincii
bir boyut bulunmaktadir. Besinlerden gelen su haricinde su ve tatlandirilmamis
iceceklerin giinde 1,5-2 L tiiketimi 6nerilmektedir. Dini ilkelere ve kiiltiirel inanglara
sayg1 gosterilmekle birlikte istege bagli 1liml sarap tiiketimi (kadinlar i¢in giinde bir,
erkekler igin giinde iki bardak) tercihen yemek sirasinda tiiketilmesi belirtilmektedir.
Ayrica diizenli olarak haftada 150 dk veya haftada 5 giin giinde en az 30 dk fiziksel
aktivite ve haftada en az iki kez kas gili¢lendirici egzersiz, hem saglikli viicut
agirhigini korumak hem de dengeli enerji alimi i¢in Akdeniz diyetini tamamlayici bir

faktor olarak onerilmektedir (71).

2.2.1. Akdeniz diyetinin saghga etkileri

Akdeniz Diyeti’nin sagliga etkileri yoniindeki ilk calismalar kardiyovaskiiler
hastaliklarin insidans1 {izerindeki koruyucu etkisine dayanmaktadir. Arastirmalar,
Akdeniz Diyeti’nin lipit disiliriicii etki, inflamasyon ve trombosit agregasyonu,
kanser patogenezinde rol oynayan hormonlarin regiilasyonu ve sagligi etkileyen
metabolitlerin bagirsak mikrobiyotast aracili iiretimi gibi bircok alanda etki
gostererek, sagligi olumlu yonde etkiledigi ve yasam beklentisini arttirdigin
gostermektedir (72). Akdeniz diyetine baglilikta iki puanlik artisin herhangi bir
sebepten Oliim insidansinda %8, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklardan
6lim insandansinda %10, neoplastik hastaliklardan Oliim insidansinda %6 ve

norodejeneratif hastaliklarin  goriilme sikliginda ise %13 azalma sagladig
bildirilmektedir (73).

Akdeniz diyetine uyuma bagl olarak magnezyum, lif, omega-3, flavonoid ve
karotenoid tiiketiminin inflamasyon belirteclerinde azalma; doymus yag asitleri,

yiiksek glisemik indeks, yiiksek omega-6/0mega-3 oraninin inflamasyon
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seviyelerinde artis ile iliskili oldugu bildirilmektedir (74). Yiiksek kardiyovaskiiler
hastalik riskine sahip 55-80 yas arasi Ispanyol 339 erkek ve 433 kadin iizerinde
yiiriitiilen bir ¢alismada, yiiksek meyve ve tahil tiikketimi diisiik IL-6 diizeyi, yiiksek
sizma zeytinyagr ve findik tiiketimi ise diisik IL-6 ve C-reaktif protein (CRP)
seviyeleri ile iliskili bulunmustur (75).

Akdeniz diyetine baghiligin BKI ve obezite iizerindeki etkisini incelemek igin
yapilan ¢alismada 25-74 yas arasi Ispanyol 1547 erkek ve 1615 kadin kesitsel olarak
besin tliketim kaydi ile degerlendirilmistir. Akdeniz diyetine baghligin artmasiyla
hem erkeklerde hem de kadinlarda obezite riskinin azaldigi; egitim durumu, enerji
alimi, fiziksel aktivite seviyesi gibi iliskili faktorler i¢in diizeltme yapildiktan sonra
yiiksek baglilik gosteren kisilerin obezite riskinin %39 daha az oldugu belirtilmistir
(76).

Akdeniz diyetinin taze meyve-sebze, balik tiikketimi ve yiiksek antioksidan ve
polifenol icerigi, depresif belirtilerde azalma ile bat1 tarz1 diyet modelleri, 6zellikle
yiksek tatlandirilmis  icecek tiikketimi ise depresif belirtilerde artigla
iliskilendirilmistir (77). Avustralya’da 50-55 yas arast 6060 kadin {izerinde
gerceklestirilen, Akdeniz diyeti de dahil olmak iizere 6 diyet modelinin depresif
belirtiler ile iligkisini ortaya koymay1 amaglayan prospektif calismada ii¢ yil siireyle
kadinlarin depresif belirtileri izlenmistir. Akdeniz tarzi beslenmenin hem kesitsel
hem de prospektif olarak depresif belirtileri, ileriye doniik depresif semptom goriilme
sikligim1 %17 azalttig1 gosterilmistir. Arastirmaya gore Akdeniz diyetinin orta yash
kadinlarda depresif belirtilerin baslamasina karsi koruyucu etki gosterdigi

bildirilmektedir (78).
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2.3. Duygusal Yeme

Duygusal yeme davranisi, bireyin kaygi ve olumsuz duygularin iistesinden
gelebilmek amaciyla gelistirdigi bir davranis tiiridiir (79). Duygusal yeme, olumsuz
duygularin yetersiz diizenlenmesinden kaynaklanan islevsiz bir davranis tiiri olarak
tanimlanmaktadir (80). Cogunlukla kadinlarda goriilen bir durum olan duygusal
yeme; yasam siiresi boyunca toplumsal, klinik ve klinik olmayan birgok 6rnekle

gosterilmistir (81).

Duygusal aglig1 fizyolojik acliktan ayiran birka¢ fark bulunmaktadir. Duygusal
aclik aniden ortaya g¢ikarken, fizyolojik aclik yavasca ortaya ¢ikar. Fizyolojik aclik
bekletilebilir ancak duygusal agligin hemen giderilmesi gerekir. Duygusal yeme,
kiside sugluluk duygusuna neden olabilirken, fizyolojik aglikta sugluluk olusmaz.
Fizyolojik aglik durumunda tokluk olustugunda besin alimi1 durdurulabilirken,
duygusal yemede besin alimi devam edebilir. Fizyolojik aglik, bir ihtiyagtan
kaynaklanirken, duygusal aclik durumu bir takim duygusal tetikleyiciler sonucunda

olusmaktadir (79).

Duygularin besin alimi iizerindeki etkileri 5 kategoride incelenmektedir:

1. Besin uyaranlari sonucu olusan duygular, besin se¢imini etkiler.

2. Yogun duygular, uyumsuz duygusal tepkiler nedeniyle yiyecek alimini
baskilar.

3. Kisith yemede biligsel kontroliin bozulmasi nedeniyle olumlu-olumsuz
duygular yiyecek alimini arttirir.

4. Duygusal yemede olumsuz duygular yemek yeme ile diizenlenmeye ¢aligilir
ve tath ve yagl yiyeceklerin tiiketimi artar.

5. Normal yemede duygular biligsel ve motivasyonel durumla uyumlu olarak

yemeyi etkiler (82).
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Duygusal yeme davranigi, altta yatan duygusal durumun ¢6ziimiine yonelik
herhangi bir etkinlik gdstermeyip, aksine kiside c¢esitli saglik sorunlarina neden
olmaktadir (79). Duygusal yeme davranisi gosteren kisilerin yiiksek enerji igerigi
olan yiyecekleri tercih ettigi bilinmektedir. Bunun nedenine dair kesin bir mekanizma
bulunmamakla birlikte, yiyecegin bireyin ruh halini yiikseltmesi ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir (14). Tatl ve yiiksek yag icerikli yiyecekler, beynin opioiderjik ve
dopaminerjik norotransmisyon yoluyla ruh halini iyilestirip, serotonerjik sistem
araciligiyla savunmasiz kisilerde stresin hafifletilmesini saglayabilmektedir. Ayrica,
ruh hali ile ve yiyecek tiiketimi arasindaki iligski biiyiik olasilikla ¢ift yonlidiir;
tilketilen yiyecekler ruh halini etkilerken ayni zamanda ruh hali de yiyecek

secimlerini etkilemektedir (83).

2.3.1. Duygusal yemeye etki eden faktorler

2.3.1.1. Hormonal durum

Adodlesan donem, yeme bozukluklariin gelisimi igin riskli donemlerden biridir.
Bununla ilgili yaygin goriis adolesan doneme Ozgii psikososyal etkiler (viicut
tatminsizligi, azalmis 6z saygi gibi) oldugu yoniinde olsa da bir¢ok c¢alisma addlesan
donemde artan Gstrojen seviyelerinin yeme bozukluklari i¢in fenotipik ve genetik bir
dayanak olusturdugunu gostermektedir (84). Bu nedenle de duygusal yemenin
cocukluktan yetiskinlige geciste ortaya ¢iktigr ve puberte doneminde aktivasyonu

artan Ostrojen dolayistyla olustugu diisiiniilmektedir (85).

2.3.1.2. Psikolojik durum

Duygusal yemenin altinda yatan olasi bir mekanizma olarak yasamin erken

donemlerinde maruz kalinan stresin bir sonucu olarak hipotalamik-hipofiz-adrenal
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(HPA) ekseninin tersine c¢evrilmis tepkisi olabilecegi diistiniilmektedir (85). Stres,
kisiyi savas ya da ka¢ reaksiyonuna hazirlamak i¢in tasarlanmis fizyolojik
reaksiyonlara sahip aktif HPA ekseni ile iligkilidir. Bu reaksiyonlar mide
hareketliligini engeller ve glukozun kan dolasimina salinmasini tesvik ederek aglik
hissini bastirir (86). Ancak erken yasam deneyimleri nedeniyle hipoaktivasyona
ugrayan HPA, ters islev gorerek istah artisina sebep olur. Bu nedenle duygusal yeme
davranigina sahip kisiler strese istah azalis1 yerine artisi seklinde yanit veriyor

olabilirler (85).

Yapilan bir arastirma sonugclari, bebeklikteki negatif ebeveyn davraniglarinin
adolesan donemde aleksitimiye(duygularin zayif farkindaligt ve duygulan
tanimlamada giicliikk) neden olarak duygulari bastirmada artisa ve devaminda
duygusal yemeye tesvik ettigini gostermektedir (87). Afro-Amerikanlar {izerinde
yiirlitilen ¢alismada (n=1110), ¢ocukluk ¢agi travmalarinin 6zellikle de duygusal
istismarin yetiskin cagda duygusal yemeye sebep oldugu oOne siiriilmektedir.
Cocukluk travmasi, psikopatoloji ve duygusal yeme arasindaki baglantinin duygu

diizenleme bozuklugu ve depresyon nedeniyle olabilecegi diisiintilmektedir (88).

2.3.1.3. Diisiik kalorili diyetler

Kisith diyetler, duygusal yeme davranmisi i¢in bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Diyet yapan kisilerin aglik hisleriyle siirekli miicadele etmenin bir
sonucu olarak aglik-tokluk duygulariyla temast tamamen kaybettikleri ve bdylece
duygusal yeme davranisi gelistirdikleri disiiniilmektedir (85). Saglikli beslenme
aligkanliklar1 edinmek, yasam tarzim1 degistirmek ve fiziksel aktiviteyi arttirma
durumu olmaksizin kilo kayb1 amagh diyet yaklasimlar1 uzun vadede obezite riskini

arttirabilmektedir (89).
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2.3.2. Duygusal yemenin olasi sonuclari

2.3.2.1. Obezite

Duygusal yeme davranisi, agirhik artisina ve obeziteye katkida bulunan
"obezojenik™ bir 6zellik olarak tanimlanmaktadir (90). Yapilan bir arastirmada obez
bireylerin duygu diizenlemede daha fazla zorluk yasadiklar1 ve duygusal
farkindaliklarin az oldugu ortaya konmaktadir. Bu nedenle de arastirma obezlerde

psikoterapotik miidahalelerin gerekliliginin altini ¢izmektedir (91).

2.3.2.2. Yeme bozuklugu

Duygusal yeme yasam kalitesini olumsuz etkileyecek sekilde diisiik 6z saygi ve
yetersizlik duygusu ile iliskilidir ve yeme bozukluklarmin gelismesine katkida
bulunabilen bir faktor olarak degerlendirilmektedir (92). Kisith yiyecek tiiketimi,
asir1 yeme ve telafi edici davranislar gibi yeme davranislari, yogun duygusal durumu
diizenlemek, duygusal deneyimi kisitlamak veya dikkati olumsuz duygulardan

saptirmak i¢in verilen yanitlar olarak degerlendirilmektedir (93).

Duygusal yemenin baslangic ve gelisimiyle ilgili faktorlerin belirlenmesinin,
yeme patolojisinin siirdliriilmesinin 6nlenmesi ve gerekli miidahalenin saglanmasi

noktasinda klinik ve teorik fayda saglayacagi diisiiniilmektedir (92).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmanin amaci, 18-49 yas arasi kadinlarda PMS ile beslenme
aligkanliklarindaki degisimin, duygusal yeme davranislarinin ve Akdeniz diyetine
uyumun degerlendirilmesidir. Yapilan arastirma, “deneysel olmayan nicel aragtirma”
tasarimindadir ve uygulanma bi¢imine goére tarama yoOntemi kullanilmistir.
Arastirmada, Orneklemden verilerin toplanmasi agisindan “survey modeli (saha
taramasi)” kullanilmistir. Saha taramasi modelinde ise bireylerin goriislerinin yazili

sekilde alindig1 bir veri toplama yontemi olan anket yontemi uygulanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Ocak — Mart 2021 tarihleri arasinda, dahil edilme kriterlerini saglayan

ve goniillii olarak ¢evrimici anket formunu dolduran kadinlar ile yiirtitilmiistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanin evrenini 18-49 yas arasi kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi anket yoluyla ulasilan ve
dahil edilme kriterlerini saglayan 462 kadin olusturmaktadir. Gili¢ Analizi
G*POWER 3.1 siiriimii ile gergeklestirilmistir. Calismalarda, istatistiksel giiclin 1-p=
0,80 olmasinin yeterli oldugunu Cohen (1988) (94) ve Prajapati vd. (2010) (95)
calismalarinda belirtmistir. Bu arastirmada daha giivenilir olmasi agisindan 1-f= 0,95

ve istatistik anlamlilik 0=0,05 alinmistir. Arastirmada, hem iliski analizi hem de grup
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farklilig1 analizleri uygulanmigtir (EK 1.). Buna gore, iliski analizi i¢in en az 111
kisi, grup farkliligi analizi i¢cin en az 176 kisi Orneklemin uygun olacagi

belirlenmistir.

Cevrimigi anket yoluyla 18-49 yas aras1 569 kadina ulasilmistir. Arastirmanin
dahil edilme kriterlerini saglamadigi i¢in 107 kadin arastirmadan ¢ikartilmis ve dahil
edilme kriterlerini saglayan 462 kadma ait veriler degerlendirmeye alinmistir.

Arastirma 6rneklemi 462 kisi olarak istatistik agidan uygun bir 6rneklem hacmidir.

Arastirma, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu’'ndan (ATADEK) 17.12.2020 tarih 2020-26/34 sayili karar
numarast ile tibbi etik yonden uygun bulunmustur (EK 2.). Bireyler arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve arastirmaya goniillii katildiklarina dair yazili onamlari

almmustir (EK 3.).

3.4. Arastirmamin Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmanin dahil edilme ve dislama kriterleri arastirma sonuglarini etkileme

durumu ve literatiir verileri g6z 6niinde bulundurularak belirlenmistir (10, 46, 96-98).

Arastirmaya 18-49 yas arasinda olan, gebe ve emzirme doneminde olmayan, oral
kontraseptif, antidepresan veya hormon replasman tedavisi kullanmayan, doktor
tarafindan renal hastalik, diyabet, insiilin direnci, tiroid bozukluklari, polikistik over
sendromu, romatolojik hastalik, alerji, psikiyatrik hastalik tanisi almamis olan ve

menapoza girmemis kadinlar dahil edilmistir.
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3.5. Veri Toplanma Araclari

Veriler Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda c¢evrimigi anket yoOntemiyle
toplanmistir. Bireylere uygulanan anket 6 boliimden olusmaktadir. Ankette kullanilan

tiim olgekler i¢in kullanim izni alinmistir (EK 4.).

3.5.1. Genel bilgiler

Bireylerin sosyodemografik oOzellikleri, genel saglik durumlari, beslenme ve
yasam aliskanliklar ile ilgili sorular sorulmustur. Ayrica, bireylerin menars yasi,
agrili menstruasyon gérme durumu, menstruasyon oncesi problemler i¢in saglik
kurumuna bagvurma durumu gibi menstruasyon donemi ile ilgili bilgi edinmek

amaciyla sorular da yer almaktadir.

Bireylerin kendi beyanlarina dayanan antropometrik olgtim bilgileri (boy
uzunlugu ve viicut agirhgi) sorgulanmis ve BKI hesaplanmustir.  BKI; viicut
agirliginin boy uzunlugunun karesine (Viicut agirhigi(kg) / Boy uzunlugu (m?))
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Elde edilen degerler Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin BKI siniflamasima gore gruplandirilmigtir (BKI < 18.5 kg/m?: Zayif ;
BKi > 18.5 - 24.9 kg/m? Normal Kilolu ; BKi > 25.0 - 29.9 kg/m* Fazla Kilolu ;
BKI > 30 kg/m?: Obez) (99).

3.5.2. Beslenme aliskanhklar:

Menstruasyon oncesi 7-10 giinliik siirecte siklikla tiiketim miktariin degisiklik
gosterdigi bildirilen besin tiirleri literatiir taranarak belirlenmis (10, 11, 19, 100-103)
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ve bireylerin menstruasyon donemi Oncesi ve sonrasinda bu besinleri tiiketme

durumlarindaki degisim sorgulanmuistir.

3.5.3. Premenstrual Sendrom Olcegi

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO), Gengdogan tarafindan 2006 yilinda
premenstruel sendrom siddetini belirleyebilmek amaciyla gelistirilmis 44 maddelik
bes dereceli (hi¢, ¢ok az, bazen, sik sik, siirekli) likert tipi bir olgektir. Olgek
maddeleri “‘adetten bir hafta Onceki siire i¢inde olma” durumuna gore
isaretlenmektedir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise
220’dir. Puan yiikseldikge premenstruel sendrom belirtilerinin yogunlugu fazla
olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinacak maksimum puanin %350’sini gegme
durumu yani 110 puanin Gstii puan almak PMS varligi olarak belirtilmektedir.
Olgegin dokuz alt boyutu bulunmaktadir; can sikintisi, {iziintiilii hissetme, aglama,
anhedoni ve karamsarlik gibi depresif duygularla ilgili (1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7.
maddeler) depresif duygulanim; endise ve korkular gibi kaygiyr yansitmak igin (8.,
9, 10., 11., 13, 15. ve 16. maddeler) anksiyete; yorgunluk, ¢abuk yorulma, uyku
istegi ile ilgili (12., 14., 17., 18., 25. ve 37. maddeler) yorgunluk; ¢abuk sinirlenme,
ofkeyi kontrol edememe ile ilgili (19., 20., 21., 22. ve 23. maddeler) sinirlilik;
degersizlik diistinceleri, dikkat daginikligi, dalip gitme gibi depresif diisiinceler igin
(24., 26., 27., 28., 29., 30. ve 44. maddeler) depresif diisiinceler; gesitli bedensel
agrilar ile ilgili (31., 32. ve 33. maddeler) agr:; ozellikle unlu ve tatli yiyeceklere
olan istek ile istahtaki degisimler icin (34., 35. ve 36. maddeler) istah degisimleri,
uykunun boliinmesi, yorgun uyanma ve uykuya dalma giigliigii gibi uykuya iliskin
degisimler i¢in (38., 39., ve 40. maddeler) uyku degisimleri ve gogiislerde sisme ve
hassasiyet ile ilgili (41., 42. ve 43. maddeler) siskinlik alt boyutlarindan olusur (104).
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PMSO’niin Cronbach Alfa giivenirligi 0,75 olarak bulunmus olup, gecerliginin
ve gilivenilirliginin yiiksek oldugu ve premenstrual belirtileri 6lgmek amaciyla
kullanilabilecegi gosterilmektedir (104).

3.5.4. Akdeniz Diyeti Baghhk Olcegi

Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (Mediterranean Diet Adherence Scale, MEDAS),
Martinez-Gonzalez ve ark. tarafindan (2012) kardiyovaskiiler hastaliklardan primer
korunmada Akdeniz tipi beslenme aliskanliklari1 arastirdigt PREDIMED
(Prevention with Mediterranean Diet, Akdeniz Diyeti ile 6nleme) adli aragtirmada
kullanilmistir (105). Gegerliligi ise Schroder H ve ark. (2011) tarafindan Ispanya’da
55-80 yas aras1 7146 birey lizerinde yapilmis olup MEDAS, Akdeniz diyetine
bagliligin hizli 6l¢iimiinde gegerli ve klinik uygulamalarda faydali bir ara¢ olarak
nitelendirilmektedir (106). MEDAS’in Tirkc¢e’ye uyarlanmasi ve giivenilirlik
arastirmasi 2019 yilinda Ozkan Pehlivanoglu ve ark. tarafindan yapilmistir (107).

Olgekte hastalarin yemeklerde kullandiklar1 temel yag cesidi, giinliik tiiketilen
zeytinyag1 miktari, meyve ve sebze porsiyonlari, margarin-tereyaglr ve kirmizi et
tilketimi, sarap, bakliyat, balik-deniz iriinii, kabuklu yemis, pasta, zeytinyagl
domates sosunun haftalik tiikketimi ve beyaz etin kirmizi ete oranla daha ¢ok tercih
edilip edilmedigi durumlari sorgulanmaktadir. Toplam 14 soru icermekte ve sorulan
her soru i¢cin 1 ya da 0 puan alinmakta olup, toplam puanin hesaplanmaktadir.
Toplam puanin 7 ve iizerinde olmasi bireyin Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece
uyumunun oldugunu, 9 ve ilizerinde olmasi ise bireyin Akdeniz diyetine siki

uyumunun oldugunu gostermektedir (107).
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3.5.5. Duygusal Yeme Olcegi

Duygusal yeme, olumsuz duygular ve deneyimlerle basa ¢ikma stratejisi olarak
tanimlanmaktadir. Yetiskinlerin duygusal yeme davraniglarini 6lgmek amaciyla
Dogan ve ark. (2011) tarafindan Duygusal Yeme Olcegi (DYO) gelistirilmistir. DYO,
5’li likert tipinde (Hi¢ uygun degil, Uygun degil, Biraz uygun, Uygun, Tamamen
uygun) 14 maddeden olusmaktadir. Elde edilen puan arttikga duygusal yemenin de
artti1 kabul edilmektedir. Sonuglar, DYO'niin duygusal yeme diizeylerini belirlemek

icin gilivenilir ve gecerli bir arag oldugunu belirtmektedir (79).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket araciligiyla elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics
25.0 stirtimii kullanilarak analiz gerceklestirilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi o =
0,05 olarak alinmigtir. Anketteki siirekli yapidaki veriler igin ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler biciminde tanimsal istatistik
bilgiler sunulmustur. Kategorik yapidaki veriler i¢in tanimlayici olarak yiizde
dagilim bilgileri verilmistir. Hipotezlerin test edilmesi ve bunun i¢in hangi testin
uygun oldugunun belirlenmesi i¢in verilerin dagiliminin normal olup olmadig:
smanmistir ve Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normal dagilim testi
yapilmigtir. Bu testler sonucunda, 6lgeklerden elde edilen maddelerin olusturdugu
boyutlar normal dagilimli olmadigi i¢in (p<0,05) analizlerde normal dagilim
gerektirmeyen non-parametrik yontemler kullanilmistir. Grup farklilig1 analizlerinde,
iki grup i¢in t testi yerine non-parametrik karsiligi olan ve ikili grup i¢in uygunluk
gosteren Mann-Whitney-U testi kullamilmustir. Ikiden fazla grup igin Kruskal-Wallis
testi uygulanmustir. Iliskilerin belirlenmesi icin normal dagilim saglanmadigi icin

Pearson iliski analizi yerine Kendall’s tau-b iligki analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

PMS ile beslenme aliskanliklarindaki degisimin ve duygusal yeme
davraniglarinin degerlendirilmesinin amaglandigi bu arastirma kapsaminda gevrimigi
anket yoluyla 18-49 yas arasi 569 kadina ulasilmistir. Oral kontraseptif kullandigi
icin 51 kadin, antidepresan kullandi81 i¢in 4 kadin, doktor tarafindan tanis1 konulmus
hastaliklar1 oldugu i¢in 52 kadin, aragtirma kriterlerini saglamadig1 i¢in arastirmadan
cikartilmig ve dahil edilme kriterlerini saglayan 462 kadma ait veriler

degerlendirmeye alinmistir.

4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin demografik ozellikleri ile ilgili ortalama ve dagilimlar Tablo 4.1°de
verilmistir. Bireylerin yas ortalamasit 26,56+5,71 yildir. Bireylerin ¢ocuk sayisi
ortalamasi 0,45+0,81°dir. Bireylerin %62,6’s1 bekar, %37,4’1 ise evlidir. Bireylerin
egitim durumu incelendiginde %1,5’1 okuryazar, %3,7’s1 ilk-ortaokul, %26,8’1 lise,
%61,3’li liniversite, %06,7’si 1ise lisansilisti mezunudur. Bireylerin %27,1’1
calismiyorken, %16’st memur, %3’ is¢i, %4,8’1 serbest meslek sahibi, %32’si
ogrenci ve %17,1°’1 diger meslek gruplarindandir. Bireylerin %27,3’1 gelirinin
giderinden az, %47,8’1 gelirinin giderine esit, %24,9’u ise gelirinin giderinden fazla

oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Kadin
(n=462)
4SS Medyan
(min-max)
Yas (yil) 26,56+5,71 (18,(2)2132180)
Cocuk sayisi 0,45+0,81 (010%?200)
S %
Medeni durum
Bekar 289 62,6
Evli 173 37,4
Ogrenim durumu
Okuryazar 7 15
flk-orta okul mezunu 17 37
Lise mezunu 124 26,8
Universite mezunu 283 61,3
Lisansiistii mezunu 31 6,7
Meslek
Calismiyorum 125 27,1
Memur 74 16,0
Isci 14 3,0
Serbest meslek 22 4,8
Ogrenci 148 32,0
Diger 79 17,1
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 126 27,3
Gelirim ile giderim esit 221 47,8
Gelirim giderimden fazla 115 24,9

4.2. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanim Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarinin dagilim1 ve giinliik kullanilan

sigara miktar1 ortalamas1 Tablo 4.2°de gosterilmistir. Bireylerin %18,2’si sigara,

%19,5’1 alkol kullanirken, %81,81 sigara, %80,5’1 alkol kullanmamaktadir. Sigara

kullanan bireyler giinde ortalama degeri 8,50+5,70 adet sigara kullanmaktadir.
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Tablo 4.2. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanimlarinin Degerlendirilmesi

Kadin
(n=462)
S %

Sigara kullanimi
Evet 84 18,2
Hayir 378 81,8
Alkol kullanim
Evet 90 19,5
Hayir 372 80,5

- Medyan

XSS (min-r¥1ax)
Sigara Kullamim Miktar1 (adet/giin) 8,50+5,70 7,00

(1,00-30,00)

4.3.Bireylerin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Aliskanhiklarmin Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 ile ilgili ortalamalar ve
dagilimlar Tablo 4.3’de verilmektedir. Bireyler giinlilk ortalama 2,34+0,53 ana,
1,72+0,93 ara 6giin tiiketmektedir. Bireylerin %33,5’1 6glin saatlerinin diizenli,
%30,7’si diizensiz, %35,7’si ise bazen diizenli oldugunu bildirmistir. Bireylerin
%43,3’1i ana 0giin atlamakta, %31,8’1 ana 0gilin atlamamakta, %24,9’u ise ana 6giinii
bazen atlamaktadir. Ogiin atlayan bireylerin %28,6’s1 kahvalt1 giiniinii, %67,3’ii
ogle ve %4,1’i aksam ogiiniinii atladigim belirtmistir. Ogiin atlayan bireylerin
%47,6’s1 aliskanligl olmamasi, %28,6’s1 vakti olmamasi, %11,1°1 istahsizlik, %2,2’si
diyet yapmas1 ve %10,5’1 diger sebepler nedeniyle 6gilin atladigini belirtmektedir.
Bireylerin giinlik ortalama su tiiketimleri 7,33+3,85 bardaktir. Bireylerin %5,4’i
hi¢bir zaman diizenli su tiiketmezken, %9,5’1 nadiren, %30,1°1 bazen, %30,1°1 sik
sik, %24,9’u ise her zaman diizenli su tiikketmektedir. Bireylerin %16’s1 higbir zaman
diizenli fiziksel aktivite yapmazken, %32,3’1i nadiren, %33,3’li bazen, %13,4’1 sik

sik, %5°1 ise her zaman diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Kadin
(n=462)

_ Medyan

X858 (min-r)r/1ax)
Ana 6giin sayisi 2,34+0,53 (11020’?200)
Ara 6giin sayis1 1,72+0,93 o, 020’?50 00)
Giinliik su tiiketimi 7,00
(su bardagr) 7,33£3,85 (0,00-20,00)

S %

Diizenli 6giin yapma durumu
Evet 155 33,5
Bazen 165 35,7
Hayir 142 30,7
Ana 6giin atlama durumu
Evet 200 43,3
Bazen 115 24,9
Hayir 147 31,8
En sik atlanan 6giin (n=315)
Kahvalti 90 28,6
Ogle 212 67,3
Aksam 13 4.1
Ogiin atlama nedeni (n=315)
Aliskanlik olmamasi 150 47,6
Vakitsizlik 90 28,6
istahsuhk 35 11,1
Diyet yapma durumu 7 2,2
Diger 33 10,5
Diizenli su tiiketim durumu
Hig¢bir zaman 25 5,4
Nadiren 44 9,5
Bazen 139 30,1
Sik sik 139 30,1
Her zaman 115 24,9
Fiziksel aktivite yapma durumu
Hig¢bir zaman 74 16,0
Nadiren 149 32,3
Bazen 154 33,3
Sik sik 62 13,4
Her zaman 23 5,0
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4.4. Bireylerin Antropometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin antropometrik 6lgiimlerinin degerlendirilmesi Tablo 4.4’de verilmistir.
Bireylerin ortalama viicut agirhigr 63,15+13,05 kg, boy uzunlugu 164,36+5,40 cm,
BKI 23,38+4,79 kg/m?’dir. BKI siniflamasina gore bireylerin %9,1’i zayif, %61,7’si

normal, %19,5°1 fazla kilolu ve %9,7’si ise obezdir.

Tablo 4.4. Bireylerin Antropometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Kadin
(n=462)
- Medyan
X588 (min-max)
. . e 60,00
Viicut agirhg (kg) 63,15+13,05 (37,00-119,00)
164,50
- j: 1
Boy uzunlugu (cm) 164,36+5,40 (150,00-179,00)
. 22,20
2 1
BKI (kg/m?) 23,38+4,79 (16,00-44,70)
S %
BKIi simiflamasi
Zayif (<18,5 kg/m?) 42 91
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 285 61,7
Fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 90 19,5
Obez (>30,0 kg/m?) 45 9,7

4.5. Bireylerin Menstruayon Dénemi ile ilgili Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin menstruasyon donemine ait bilgilerinin dagilimi Tablo 4.5°te
verilmistir. Bireylerin menars yasi ortalamasi 13,14+1,37 yildir ve kadinlarin
menstruasyon siiresi ortalama 6,06+1,42 giindiir. Bireylerin %85,7’si diizenli,
%14,3’t diizensiz menstruasyon gormektedir. Bireylerin %6,1°’1 hi¢bir zaman
dismenore yasamadigini, %22,7’s1 nadiren, %27,1°1 bazen, %20,6’s1 sik sik, %23,6’s1
ise her zaman dismenore sikayeti oldugunu bildirmistir. Bireylerin %24,7’si

dismenore ve menstruasyon oncesi problemler i¢in daha once saglik kurumuna
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basvurmusken, %75,3’1 basvurmamistir. Bireylerin %42,4’liniin menstruasyon
Oncesi problemleri ailedeki diger kadinlarda da mevcutken, %57,6’sinin mevcut

degildir.

Tablo 4.5. Bireylerin Menstruasyon Dénemi Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Kadin
(n=462)
- Medyan
X 88 (min-r¥1ax)
Menars yasi (y1l) 13,14+1,37 ( 10,831(1)31 00)
Menstruasyon siiresi (giin) 6,06+1,42 6,00
(2,00-10,00)
S %
Diizenli menstruasyon géorme
Evet 396 85,7
Hayir 66 14,3
Dismenore
Higbir zaman 28 6,1
Nadiren 105 22,7
Bazen 125 27,1
Sik sik 95 20,6
Her zaman 109 23,6
Menstruasyon oncesi problemler i¢in saghk kurumuna
basvurma
Evet 114 24,7
Hayir 348 75,3
Menstruasyon oncesi problemlerin ailedeki kadinlarda
varhgi
Evet 196 42,4
Hayir 266 57,6

4.6. Bireylerin PMS Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin PMS smiflamasia gére PMSO alt boyut ve toplam puan ortalamalart
Tablo 4.6’de verilmistir. Olgekten almacak maksimum puanin %350’sini gegme
durumu yani 110 puanin {istii puan almak PMS varligi olarak belirtilmektedir (104).
Buna gore bireylerin %33,1’inde  PMS yokken, %66,9’unda PMS oldugu

saptanmistir.
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Bireylerin depresif duygulanim alt boyut puan ortalamast 22,22+7,50; PMS’i
olmayan bireylerin 14,66+5,06, PMS’i olanlarin 25,96+5,39’dur.  Bireylerin
anksiyete alt boyut puan ortalamasi 15,96+7,29; PMS’i olmayan bireylerin
9,38+2,80, PMS’i olanlarin 19,21+6,60’tir. Bireylerin yorgunluk alt boyut puan
ortalamast 19,10+6,58; PMS’i olmayan bireylerin 12,47+4,27, PMS’i olanlarin
22,384+4,81°dir. Bireylerin sinirlilik alt boyut puan ortalamasi 16,57+5,65; PMS’i
olmayan bireylerin 11,28+4,46, PMS’i olanlarin 19,18+4,15°tir. Bireylerin depresif
diisiinceler alt boyut puan ortalamasi 17,93+8,50; PMS’i olmayan bireylerin
9,62+3,19, PMS’i olanlarin 22,03+7,19’dur. Bireylerin agr1 alt boyut puan ortalamasi
8,68+3,64; PMS’i olmayan bireylerin 5,54+2,64, PMS’i olanlarin 10,22+3,01 dir.
Bireylerin istah degisimleri alt boyut puan ortalamast 10,03+3,56; PMS’i olmayan
bireylerin 7,56+3,29, PMS’i olanlarin 11,24+3,01°dir. Bireylerin uyku degisimleri alt
boyut puan ortalamasi 8,22+3,72; PMS’i olmayan bireylerin 4,914+2,30, PMS’i
olanlarin 9,85+3,16’dir. Bireylerin siskinlik alt boyut puan ortalamasi 10,31£3,64;
PMS’i olmayan bireylerin 8,28+3,63, PMS’i olanlarm 11,31+3,20°dir. PMSO toplam
puani ortalamasi 129,0+40,78; PMS’1 olmayan bireylerin 83,73+18,19 ve PMS’i
olanlarin 151,41+28,34 tiir.

PMSO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 PMS smiflariyla anlamli farklilik
gostermektedir. Farkin kaynagi degerlendirildiginde PMS olan bireylerde daha
yiiksek puan ortalamalari goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.6.)
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Tablo 4.6. Bireylerin PMSO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Kadin
E};ﬁgﬂt (n:igﬂgé%osz,l) (nzzgg?%isrs,g) (Tnozpigg; M et P
i (n“ﬁﬁf’rﬁl) 183 (n'\w/:zdrﬁl) 188 (it

?jﬁ;ﬂ‘:ﬂm 14,66+5,06 o 010?70, 00 25.96+5,39 o 02()7_’3?2 oy 2250 o 02023?;) 00) 3082,500 0,000%
Anksiyete 9,38+2,80 . ogﬁg, 00) 19,2126,60 @ 01(3550, ) 15,96+7,29 @ 0105,350 ) 3452,500 0,000
Yorgunluk 12,47+4,27 (6,0102_;)20, 00) 22,38+4,81 a 1,55128,00) 19,10+6,58 (6,010?’3(,)5 ) 3171,000 0,000*
Sinirlilik 11,28+4,46 (5,0101-55?, 00) 19,18+4,15 (9’010?5507 00) 16,57+5,65 (5’0107_’20501 0) 5051,500 0,000*
Depresif diistinceler 9,62+3,19 (7'03128100) 22,03+7,19 (7’020%1,;)5300) 17,93+8,50 (7’0%)7_:,?50100) 2441,000 0,000*
Agn 5,54+2,64 a 031(1)2, 00) 10,2243,01 G 010?’103 ) 8,68+3,64 G ogﬁg, ) 6241,500 0,000
istah degisimleri 7,56+3,29 a 0(7)1(1)2, 00) 11,24+3,01 G 0102_’103 00) 10,0343,56 G 010010; ) 9842,500 0,000*
Uyku degisimleri 4,912,30 G Ogﬂg’ 00) 9,85+3,16 a 0109’1053 00) 8,2243,72 G ogigg, ) 5257,000 0,000*
Siskinlik 8,28+3,63 G ogﬁg, 00) 11,3123,20 G 0102_’1053 00) 10,31+3,64 G Otlloso ) 12733,500 0,000
gxifj toplam 837341819 45,0?'10100’00) 151,41+28,34 w 1’10%7_’20200’00) 129+40,78 ( 45’(1)(2)?2’281 ) 0,000 0,000%

*0,05 i¢in anlamli farklilik



4.7. Bireylerin PMS Smiflamasina Gére Bazi Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin PMS simiflamasina gore bazi 6zelliklerinin degerlendirilmesi Tablo
4.7°de verilmistir. PMS’i olmayan bireylerin yas ortalamasi1 27,61+£5,91 yil, PMS’i
olanlarin ise 26,04+5,55 yildir ve gruplarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,01). PMS’i olmayan bireylerin ortalama viicut
agirhign 63,68+12,33 kg, boy uzunlugu 164,13+5,33 cm ve BKi 23,63+4,39 kg/m?
olarak belirlenmisken, PMS’1 olanlarda ortalama viicut agirhg: 62,87+13,40 kg, boy
uzunlugu 164,47+5,44 cm ve BKI 23,25+4,98 kg/m?’dir. PMS’i olmayan bireylerin
%09,2’si zayif, %59,5’i normal, %20,9’u fazla kilolu ve %10,5’1 ise obez, PMS’i olan
bireylerin ise %9,1’1 zayif, %62,8’i normal, %18,8’1 fazla kilolu ve %9,4’i ise
obezdir. Gruplar arasinda antropometrik 6l¢iim verileri agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

PMS’i olmayan bireylerin %15,7’si sigara, %14,4’i alkol, PMS’i olanlarin ise
%19,4’ti sigara, %22,0’si alkol kullanmaktadir. PMS’i olmayan bireylerin
%84,3’{iniin sigara, %85,6’siin alkol, PMS’i olan bireylerin ise %80,6’sinin sigara,
%78’inin de alkol kullanmadig1 belirlenmistir ve gruplarin sigara ve alkol kullanim

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo

4.7).

PMS’1 olmayan bireyler, giinliik ortalama 7,86+3,84 su bardagi, PMS’1 olanlar
ise 7,07+3,83 su bardagi su tilketmektedir. PMS’i olmayan bireylerin %2,6’s1 higbir
zaman diizenli su tiikketmiyorken, %8,5°1 nadiren, %26,1’1 bazen, %34’i sik sik ve
%28,8'i her zaman diizenli su tiiketmektedir. PMS’i olan bireylerin %6,8’i higbir
zaman diizenli su tiiketmiyorken, %10’u nadiren, %32’si bazen, %28,2’si sik sik ve
%231 her zaman diizenli su tiiketmektedir. Gruplarin su tiiketim miktar1 ve diizenli

su tiketme aliskanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4.7).
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PMS’i olmayan bireylerin %16,3’i higbir zaman diizenli fiziksel aktivite
yapmiyorken, %26,1’i nadiren, %32,7’si bazen, %19,6’s1 sik sik ve %5,2’si her
zaman diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. PMS’i olan bireylerin %15,9’u higbir
zaman diizenli fiziksel aktivite yapmadigini, %35,3’i nadiren, %33,7’si bazen,
%10,4’1 sik sik ve %4,9’u her zaman diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.
PMS varligina gore diizenli fiziksel aktivite yapma durumu gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Bireylerin PMS Simiflamasia Gére Bazi Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

PMS Varligi
PMS Yok PMS Var Mann-
(n=153) (n=309) Whitney U p*
= Medyan - Medyan Degeri
N (min-max) X58 (min-max)
25,90 25,40
Yas (yil) 27614591 (1g00'ag,80) 2004%5.55  (18104850)  -3036  0,002*
Viicut agirhg 62,00 59,00 )
(kg) 63,68£12.33 41 05105.00) 628741340 (37.60-119.00) 1,227 0,220
Boy uzunlugu 164,00 165,00 )
(cm) 16413+533 15300.170,00) 1447544 (15000/17800) 0897 0370
; 2 22,90 21,80 i
BKI (kg/m?)  23,63+439 407 op) 23254498 1660704 70y 1,732 0,083
Su tiiketim 8.00 6.00
. y , _ *
miktari 5 7,86+3,84 (1,00-16,00) 7,07+3,83 (0,00-20,00) 2,144 0,032
(su bardag)
S % S %
BKI simiflamasi
Zayif 14 9,2 28 9,1
Normal 91 59,5 194 62,8
Fazla kilolu 32 209 58 188 22962,000 0,565
Obez 16 10,5 29 9,4
Sigara kullanim
Evet 24 15,7 60 19,4
Hayir 129 843 249 80.6 22756,500 0,328
Alkol kullanim
Evet 22 14,4 68 22,0
Hayir 131 85.6 241 78,0 21835,500 0,052
Diizenli su tiiketimi
Hig¢bir zaman 4 2,6 21 6,8
Nadiren 13 8,5 31 10,0
Bazen 40 26,1 99 32,0 20552,500 0,018*
Sik sik 52 34,0 87 28,2
Her zaman 44 28,8 71 23,0
Diizenli fiziksel aktivite
Hig¢bir zaman 25 16,3 49 15,9
Nadiren 40 26,1 109 35,3
Bazen 50 32,7 104 33,7 21272,500 0,068
Sik sik 30 19,6 32 10,4
Her zaman 8 5,2 15 49

*0.05 i¢in anlamli farklilik
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48. PMS Smflamasmma Goére Menstruasyon Doénemi  Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin PMS simiflamasina gére menstruasyon donemi Ozellikleri Tablo
4.8’de verilmistir. PMS’1 olmayan bireylerin menars yasi ortalamasi 13,11+1,29 yil,
PMS’i olanlarin ise 13,16£1,41 yildir ve goére menars yasi ve menstruasyon stiresi
acisindan PMS gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemektedir

(p>0,05).

PMS’i olmayan bireylerin %88,2’si, PMS’i olanlarin ise %84,5’1 menstruasyon
dongiistiniin diizenli oldugunu, PMS’i olmayanlarin %11,8’1 ve PSM’i olanlarin
%15,5’1 menstruasyon dongiisiiniin diizenli olmadigin1 belirtmistir ve PMS gruplari
arasinda menstruasyon dongiisiiniin diizenli olmasi a¢isindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8).

PMS’i olmayan bireylerin %11,8’1 higbir zaman dismenore yasamadigini,
%27,5’1 nadiren, %31,4’1 bazen, %15,7’si sik sik, %13,6’s1 ise her zaman dismenore
yasadigimi belirtmistir. PMS’i olan bireylerin ise %3,2’si higbir zaman dismenore
yasamadigini, %20,4’t nadiren, %24,9’u bazen, %23,0’i sik sik, %28,5’i ise her
zaman dismenore yasadigini bildirmistir. PMS varligima gore dismenore yasama

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.8).

Dismenore ve menstruasyon oncesi problemler i¢in PMS’i olmayan bireylerin
%16,3’1i, PMS’i olanlarin ise %15,9’u daha 6nce saglik kurumuna bagvurmusken,
PMS’i olmayanlarin %26,1°’i, PMS’i olanlarin ise %%35,3’ii bagvurmamistir ve
PMS gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05)
(Tablo 4.8).
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PMS’i olmayan bireylerin %37,3’linlin menstruasyon Oncesi problemleri
ailedeki diger kadinlarda da mevcutken, %62,7’sinin mevcut degildir. PMS’i olan
bireylerin %45’inin menstruasyon Oncesi problemler, ailedeki diger kadinlarda da
mevcutken, %55’inin mevcut degildir. Ailedeki diger kadinlarin da menstruasyon
oncesi problemlere sahip olma durumu PMS gruplari arasinda anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Bireylerin PMS Simiflamasma Gore Menstruasyon Ddzeni Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi
PMS Varh@
PMS Yok PMS Var Mann-
(n=153) (n=309) Whitney U p*
Degeri
LSS Medy2l £SS Jlyan 8
(min-max) (min-max)

Menars yasi n 13,00 " 13,00

(yil) 13,11£1,29 (10,00-17,00) 13,16+1,41 (10,00-18,00) 23517,000 0,926
Menstruasyon 6,00 6,00

.. =
siiresi (giin) 6,09+1,47 (2,00-10,00) 6,03+1,39 (3,00-10,00) 23296,000 0,795
S % S %

Diizenli menstruasyon

Evet 135 88,2 261 84,5

Hayir 18 11,8 48 15,5 22741,500 0,276
Dismenore

Higbir zaman 18 11,8 10 3,2

Nadiren 42 27,5 63 20,4

Bazen 48 31,4 77 24,9 17202,000 0,000*
Sik sik 24 15,7 71 23,0

Her zaman 21 13,6 88 28,5
Menstruasyon dncesi problemler i¢in saghk kurumuna basvurma

Evet 27 17,6 87 28,2

’ ’ 21154 14*

Hayir 126 82,4 222 71,8 54500 0.0
Menstruasyon dncesi problemlerin ailedeki kadinlardaki varhg:

Evet 57 37,3 139 45,0

' ’ 21811 114

Hayir 96 62,7 170 55,0 811,500 0,

*0.05 i¢in anlamli farklilik
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4.9. Bireylerin Menstruasyon Oncesi Dénemde Besin Tercihlerindeki Degisimin

Degerlendirilmesi

Bireylerin PMS smiflamasina gére menstruasyon oncesi 7-10 giinliik siiregte
baz1 besinler igin tiiketim tercihlerindeki degisim dagilimlar1 Tablo 4.9°da verilmistir.
Rafine tahillar, tatli/tatlandirilmis yiyecekler, kahve, alkollii igecekler, paketli tirtinler
ve sekerli iceceklerin tiikketimindeki degisim ile PMS siniflar1 arasinda anlamli bir
farklilik ~ bulunmaktadir. Bu  besinlerin  menstruasyon 6ncesi ddnemde

titkketimlerindeki artis PMS’li kisilerde anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4.9. Bireylerin PMS Siniflamasina Gore Besin Tercihlerindeki Degisim

Dagilimlar
PMS Varh@
PMS Yok PMS Var pa
(n=153) (n=309)
S % S %
Tam Tahilh Uriinler
Artar 12 7,8 34 11,0
Azalir 17 11,2 43 14,0 0,347
Degismez 124 81,0 232 75,0
Kirmiz1 Et
Artar 21 13,7 48 15,5
Azalir 16 10,5 39 12,6 0,655
Degismez 116 75,8 222 71,9
Bahk
Avrtar 9 58 17 5,5
Azalir 15 9,8 44 14,2 0,405
Degismez 129 84,4 248 80,3
Yumurta
Artar 13 8,5 23 7,4
Azalir 17 11,2 61 19,8 0,666
Degismez 123 80,3 225 72,8
Rafine Tahillar
Artar 49 32,0 138 44,7
Azalir 13 8,5 23 7,4 0,333*
Degismez 91 59,5 148 47.8
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Tablo 4.9. Bireylerin PMS Siniflamasina Gore Besin Tercihlerindeki Degisim

Dagilimlari (devam)

PMS Varh@
PMS Yok PMS Var pa
(n=153) (n=309)

S % S %
Sebze(cig/pismis)
Artar 17 11,2 38 12,3
Azalir 13 8,5 46 14,9 0,124
Degismez 123 80,3 225 72,8
Kizartilmis Yiyecekler
Avrtar 37 24,2 104 33,7
Azalir 16 10,5 31 10,0 0,109
Degismez 100 65,3 174 56,3
Kurubaklagiller
Artar 12 7,8 26 8,4
Azalir 8 53 38 12,3 0,052
Degismez 133 86,9 245 79,3
Meyve
Avrtar 49 32,1 117 37,9
Azalir 9 58 26 8,4 0,212
Degismez 95 62,1 166 53,7
Tath/tatlandirilms Yiyecekler
Avrtar 106 69,3 253 81,9
Azalir 14 9,2 7 2,3 0,001*
Degismez 33 21,5 49 15,8
Kahve
Artar 35 22,9 115 37,2
Azalir 14 9,2 36 11,7 0,002*
Degismez 104 67,9 158 51,1
AlKollii icecekler
Artar 2 14 14 45
Azalir 12 7,8 47 15,2 0,012*
Degismez 139 90,8 248 80,3
Kabuklu Yemisler
Artar 53 34,7 114 36,9
Azalir 8 5,2 23 7,4 0,536
Degismez 92 60,1 172 55,7
Paketli Uriinler
Artar 89 58,1 233 75,4
Azalir 12 7,9 12 3,9 0,001*
Degismez 52 34,0 64 20,7
Sekerli icecekler
Artar 42 27,4 162 52,4
Azalir 17 11,2 24 7,8 0,000*
Degismez 94 61,4 123 39,8

*0.05 icin anlamli farklilik
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4.10. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin MEDAS puan ortalamasi ve Akdeniz diyetine uyumlarinin dagilimlari
Tablo 4.10’da gosterilmistir. Bireylerin  MEDAS toplam puan ortalamasi
6,18+1,88’dir ve bireylerin %56,5’1 Akdeniz diyetine zayif, %32,3’l kabul edilebilir,

%11,3’1 ise sik1 uyum gostermektedir.

Tablo 4.10. Bireylerin MEDAS Puan Ortalamalar1 ve Dagilimlari

Kadin
(n=462)
- Medyan
18 (min—r}:\ax)
MEDAS Toplam Puam 6,18+1,88 6,00
y ’ (1,00-11,00)
MEDAS Siniflamasi S %
Zayif Uyum (<6 puan) 261 56,5
Kabul Edilebilir Uyum (7-8 puan) 149 32,2
Siki1 Uyum (=9 puan) 52 11,3

4.11. Bireylerin Duygusal Yeme Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin Duygusal Yeme Olgegi puan ortalamas: 32,00 £16,35’tir ve Tablo

4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Bireylerin DYO P+uan Ortalamas1

Kadin
(n=462)
%£SS Medyan
(min-max)
DYO Toplam Puam 36,00+16,35 33,00

(14,00-70,00)
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4.12. PMS Simiflamasina Gore Akdeniz Diyetine Uyumunun ve Duygusal Yeme

Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin PMS smniflamasma géore MEDAS ve DYO puan ortalamalar1 ve
Akdeniz diyetine uyumlarin dagilimlar1 Tablo 4.12°de verilmistir. MEDAS puan
ortalamast PMS’i olmayan bireylerde 6,22+1,79; PMS’i olanlarda ise 6,16+£1,92
olarak belirlenmistir. PMS’i olmayan bireylerin %56,9’u Akdeniz diyetine zayif,
%32’s1 kabul edilebilir, %11,1’1 ise siki; PMS’i olan bireylerin ise %56,3’i zayif,
%32,4’1 kabul edilebilir, %11,3’1 sik1 uyum gostermektedir. MEDAS toplam puani
ve MEDAS smifi ile PMS gruplan arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

DYO puan ortalamasi ise PMS’i olmayan bireylerde 30,05+14,35, PMS’i olan
bireylerde ise 38,95+16,50 olarak bulunmustur ve DYO puam1 PMS’i olan
kadinlarda, olmayanlara gore daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4.12. Bireylerin PMS Siiflamasina Gére MEDAS ve DYO Puan Ortalamalari
ve Akdeniz Diyetine Uyum Dagilim1

PMS Varhgi
PMS Yok PMS Var Mann-
(n=153) (n=309) Whitney p*

- Medyan - Medyan U Degeri

XSS (min-max) x+88 (min-max)
MEDAS 6,00 6,16+1,92 6,00
Toplam Puan 6,22+1,79 (1,00-10,00) (2,00-11,00) 23371,000 0,841
DYO Toplam 28,00 36,00 ) .
Puam 30,05+14,35 (14,00-70,00) 38,95+16,50 (14,00-70,00) 5,744 0,000
MEDAS s % s %
Smiflamasi
Zayif Uyum
(<6 puan) 87 56,9 174 56,3
Kabul Edilebilir
Uyum (7-8 puan) 49 32,0 100 32,4 23500,500 0,908
Sik1 Uyum
(9 puan) 17 11,1 35 11,3

*0.05 i¢in anlamli farklilik
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4.13. Bireylerin BKI Smiflarinda Gére PMSO, MEDAS ve DYO Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin BKI smiflamasina gore ortalama PMSO toplam puami ve alt boyut
puanlar;, MEDAS toplam puani ve DYO puami ortalamalar1 ve gruplar arasindaki
farkliliklar Tablo 4.13’te verilmistir. PMSO istah degisimleri alt boyutu puan1 BKi
smiflamasina gore zayif bireylerde 8,52+3,87, normal bireylerde 9,92+3,42, fazla
kilolu bireylerde 10,73+3,54 ve obez bireylerde 10,67+3,78dir. Istah degisimleri alt
boyutu ile BKI siniflar1 arasinda anlamli farklilik saptanmis olup fazla kilolu

kisilerde daha yiiksek alt boyut puan1 goriilmektedir (p<0,05).

MEDAS toplam puani zayif bireylerde 6,29+1,83, normal bireylerde 6,42+1,81,
fazla kilolu bireylerde 5,62+1,91 ve obezlerde 5,69+1,96’dir. MEDAS toplam puani
ile BKI siniflar1 arasinda anlamli farklilik saptanmis olup normal bireylerde en

yiiksek MEDAS puani goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.13).

DYO toplam puani zayif bireylerde 19,00+16,12, normal bireylerde
33,15+14,18, fazla kilolu bireylerde 42,27+17,77 ve obezlerde 48,04+17,16dur.
DYO toplam puani ile BKI siniflar1 arasinda anlamli farklilik saptanmis olup obez

bireylerde en yiiksek DYO puani gériilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Bireylerin BKi Smiflamasma PMSO, MEDAS ve DYO Puanlarinin Degerlendirilmesi

BKi
Zayf (<185 kg/m?) Normal (18,5249 kg/m?)  Fazla Kilolu (25,0-29,9 kg/m?) Obez (30,0kg/m?)
(n=42) (n=285) (n=90) (n=45) Ki Ifar_e pa
e (rl:w/:ﬁdrﬁ:() X85 (n“ﬂf}dfa% <8 (r'r\w/:f\dr)mlwzr:() X85 (r'::?]dr)wl;l) P
(Ei’lf;)grﬁi’;fmm 23910 02051'3?2 o) 224 o 0202_'3?2 o) 2994l o 0201_’;3 o) 26T o 0262_'3?50, ) 038 094
Anksiyete 17,8148,70 (7’010?’3?:, ooy 16154720 (7’0105_'3?2 o 1SETI0 olcié)s?, o 1420651 0103??: oy 502 069
Yorgunluk 19,38:6,94 (6,0109_'393 oy  19.02:646 (6,0%?'393 oy 19084684 (s,olcifé), oy 19404673 (6,0200-'??00, oy 020 0964
sinirlilik 16,815,68 (5’010?5:, oy 16315576 (5’0107_52 S I 01072550 o 17O o 010820: oy 715 0633
gi‘;;’ﬁrﬁigler 18,5098 010?'3550‘ ) 1809829 o 0107_'3?2 ) 1580 o OlOFi,??SO, oy ST o 0106_',?50, o) 099 0816
Agn 8,86+3.82 (3’0312(;‘00) 8,7243,59 (3’031(1)(5’100) BS08372 o 031(1)2,00) 8565375 03:22100) 0474 0924
flfgil;imleri BS238T o1 R A oot o 107SE g ooa, o) 1067878 o oots, oy 12238 0007
(LiJggki:imleri 8.1243.98 (3,03?51,00) 8115354 (3,031(1)2,00) 8,93:5,54 (3,ogiig,00) 5:40%4.24 (3,031(1)(5),00) 0778 0.8
Siskinlik 010341 o oy 10395369 (3,0%1_'1050] o 1044368 oot oy 00348 (3,031(1)2,00) 2800 0424
glﬁfm puam 13057H631 o) 000 oy 12894005 0 20020 oy 129194061 0 oo oy 127S8HLES 4700920 oy 043 0988
MEDAS Puam 02083 (3,0315;8,00) 6424181 (1,031(1)(1),00) 021,91 (2,08128,00) 2094196 (3,03122,00) 17,345 0.0017
DYO Puam 20051612 4’(2)6‘:38]00) BIASHAIS 413(1):38]00) Q21177 416%138,00) 48041716 418’(2):(7’8’00) 48,625  0,000%

*0.05 i¢in anlamh farklilik, p? = Kruskal Wallis Test



4.14. Bireylerin MEDAS Smflamasina Gére PMSO ve DYO Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin MEDAS siniflamasina gore yas, BKi, PMSO toplam puan ve alt
boyutlar, DYO toplam puam arasindaki farklilik icin yapilmis analiz sonuglari
Tablo 4.14’te verilmisti. BKI degeri Akdeniz diyetine zayif uyum gosteren
bireylerde 23,95+5,23 kg/m?, kabul edilebilir uyum gésteren bireylerde 22,73+4,02
kg/m? ve siki uyum gdsteren bireylerde 22,37+4,21 kg/m?dir. MEDAS
siniflamastyla BKI degeri arasinda anlamli farklilik saptanmis olup en yiiksek BKI
degeri Akdeniz diyetine zayif uyum grubunda gériilmektedir (p<0,05).

DYO toplam puam Akdeniz diyetine zayif uyum gosteren bireylerde
37,63£16,64, kabul edilebilir uyum gosteren bireylerde 33,54+15,61 ve siki uyum
gdsteren bireylerde 34,87+16,29°dur. MEDAS siniflamasiyla DYO toplam puani
arasinda anlamli farklilik saptanmis olup en yiiksek DYO puani, Akdeniz diyetine
zay1f uyum grubunda goériilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Bireylerin MEDAS Siniflamasina Gére PMSO ve DYO Puanlarinin Degerlendirilmesi

MEDAS
Zayrf uyum (<6 puan) Kabul edilebilir uyum (7-8 puan) Siki uyum (=9 puan)
(n=261) (n=149) (n=52) Ki Kare p2
X £SS Medyan X £SS Medyan £ +SS Medyan Degeri
(min-max) (min-max) (min-max)
25,60 25,50 26,35
Yas (y1l) 26,32+5,77 (17,70-48 50) 26,64+5,84 (18,70-48,80) 27,59+5,01 (20,10-40,60) 4,316 0,116
. 22,80 21,90 21,10
2 ’ ’ y *
BKI (kg/m°) 23,95+5,23 (16,00-44,70) 22,73+4,02 (16,40-37,60) 22,37+4,21 (17,20-34,00) 6,920 0,031
Depresif 23,00 21,00 21,00
duygulanm 22,70+7,43 (7,00-35,00) 21,45+7,51 (7,00-35,00) 22,02+7,76 (7,00-35,00) 2,911 0,233
. 15,00 15,00 13,00
Anksiyete 16,39+7,58 (7,00-35,00) 15,53+6,87 (7,00-35.00) 14,98+6,94 (7.00-33,00) 1,870 0,393
19,00 19,00 19,00
Yorgunluk 19,216,66 (6,00-30,00) 19,0246,50 (6,00-30,00) 18,77+6,53 (6,00-30,00) 0,083 0,959
- 18,00 15,00 17,00
Sinirlilik 17,03+5,71 (5,00-25,00) 15,87+5,49 (5,00-25,00) 16,23+5,69 (5,00-25,00) 4,977 0,083
Depresif 17,00 17,00 16,00
diisiinceler 18,26+8,74 (7.00-35,00) 17,4148,08 (7,00-35,00) 17,7748,52 (7.00-34,00) 0,685 0,710
- 9,00 9,00 9,00
Agn 8,68+3,66 (3,00-15,00) 8,63+3,62 (3,00-15,00) 8,79+3,70 (3,00-15,00) 0,084 0,959
istah 11,00 9,00 11,00
degisimleri 10,2543,69 (3,00-15,00) 9,5243,39 (3,00-15,00) 10,3843,19 (3,00-15,00) 2312 0.070
Uyku 8,00 9,00 9,00
degisimleri 8,3443,76 (3,00-15,00) 8,02:43,60 (3,00-15,00) 8174392 (3,00-15,00) 0.404 0817
s ps e 11,00 11,00 12,00
Siskinlik 10,3243,65 (3,00-15,00) 10,19+3,66 (3,00-15,00) 10,56+3,60 (3,00-15,00) 0,346 0,841
PMSO 128,00 130,00 129,00
Toplam Puam  PBISHL30gsa009000) 129643992 r0001000) 12T (go0000300) 0 V1S 0S5O
DYO Puam 37,63+16,64 35,00 33,54+£15,61 30,00 34,87+16,29 32,00 6,173 0,046*

(14,00-70,00)

(14,00-70,00)

(14,00-70,00)

*0.05 igin anlamh farklilik, p? = Kruskal Wallis Test



4.15. Bireylerin PMSO Alt Boyut ve Toplam Puanlari ile Bazi Ozellikler
Arasidaki Tliski

Bireylerin PMSO alt boyut ve toplam puanlari ile yas, BKi, MEDAS ve DYO
toplam puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.15’te verilmistir. PMSO toplam puan ve alt
boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistir (p=0,000).

Depresif duygulanim alt boyut puani ile yas arasinda %13,1 oraninda (r=-0,131,
p=0,000) negatif yonlii bir iliski bulunuyorken, DYO toplam puani ile arasinda
%22,8 oraninda (r=0,228, p=0,000) pozitif yonlii anlamli iliski bulunmaktadir.
Anksiyete alt boyutu ile yas arasinda %14,3 oraninda (r=-0,143, p=0,000) ve BKI ile
arasinda %09,5 oraninda (r=-0,095, p=0,003) negatif yonlii bir iligki bulunuyorken
DYO toplam puani ile arasinda %18,7 oraninda (r=0,187, p=0,000) pozitif yonlii
anlaml bir iliski bulunmaktadir. Yorgunluk alt boyutu ile yas ile arasinda %11,6
oraninda (r=-0,116, p=0,000) negatif yonlii bir iliski bulunuyorken DYO toplam
puant ile arasinda %24,7 oraninda (r=0,247, p=0,000) pozitif yonlii anlaml bir iliski
bulunmaktadir. Sinirlilik alt boyutu ile yas arasinda %9,1 oraninda (r=-0,091,
p=0,005) negatif yonlii bir iliski bulurken DYO toplam puani ile arasinda %20,7
oraninda (r=0,207, p=0,000) pozitif yonlii anlaml bir iligki bulunmaktadir. Depresif
diistinceler alt boyutu ile yas ile arasinda %13,8 oraninda (r=-0,138, p=0,000) negatif
yonlii bir iliski bulunuyorken DYO toplam puami ile arasinda %25,1 oraninda
(r=0,251, p=0,000) pozitif yonlii anlaml1 bir iligki bulunmaktadir. Agr1 alt boyutu ile
yas ile arasinda %S8,8 oraninda (r=-0,088, p=0,007) negatif yonlii bir iliski
bulunuyorken DYO toplam puani ile arasinda %14,6 oraninda (r=0,146, p=0,000)
pozitif yonlii anlaml bir iliski bulunmaktadir. Istah degisimleri alt boyutu ile BKI
arasinda %7,9 oraninda (r=0,079, p=0,017) ve DYO toplam puani ile arasinda %35,4
oraninda (r=0,354, p=0,000) ve pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir. Uyku
degisimleri alt boyutu ile DYO toplam puani ile arasinda %22,5 oraninda (r=0,225,
p=0,000) pozitif yonlii anlaml1 bir iliski bulunmaktadir. Siskinlik alt boyutu ile DYO

56



toplam puani ile arasinda %8,8 oraninda (r=0,088, p=0,008) pozitif yonlii anlaml1 bir

iliski bulunmaktadir.

PMSO toplam puani ile yas arasinda %13 oraninda (r=-0,130, p=0,000) negatif
yonlii bir iliski bulunuyorken DYO toplam puami ile arasinda %25,7 oraninda
(r=0,257, p=0,000) pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir. MEDAS toplam
puan ile BKI arasinda %9 oraninda (r=-0,090, p=0,007) negatif yonlii anlaml1 bir
iliski bulunmaktadir. DYO toplam puami ile BKI arasinda %21,5 oraninda (r=0,215,
p=0,000) pozitif yonlii bir iliski bulunuyorken, MEDAS toplam puan ile arasinda
%9,8 oraninda (r=-0,098, p=0,004) negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Yas ile BKI ile arasinda ise %18 oraninda (1=0,180, p=0,000) ve MEDAS toplam
puani ile arasinda %7,2 oraninda (r=0,072, p=0,031) pozitif yonlii anlamli bir iliski

bulunmaktadir.
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Tablo 4.15. Bireylerin PMSO Alt Boyut ve Toplam Puanlari ile Baz1 Ozellikler Arasindaki iliski

Yas BKi du?fg,:l)lrl:ill:‘m Anksiyete - Yorgunluk  Sinirlilik di?sei?l:ce:;:r : deglisstii:llllleri degliJs);E:Jleri Sigkinlik Topll,g/r[nsguan MFEE}?S 1?1?;(131

Yas r - 0,180* -0,131* -0,143* -0,116* -0,091* -0,138*  -0,088* -0,055 -0,054 -0,057 -0,130* 0,072* -0,056

p - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,005 0,000 0,007 0,093 0,096 0,079 0,000 0,031 0,075

BKi r - -0,054 -0,095* -0,015 -0,003 -0,052 -0,033 0,079* 0,002 -0,001 -0,043 -0,090*  0,215*

p - 0,090 0,003 0,641 0,928 0,101 0,316 0,017 0,961 0,985 0,172 0,007 0,000

Depresif r - 0,565* 0,587* 0,565* 0,597* 0,425* 0,344* 0,451* 0,276* 0,701* -0,038 0,228*

duygulamm p - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,267 0,000

Anksiyete r - 0,506* 0,439* 0,635* 0,453* 0,263* 0,466* 0,261* 0,667* -0,043 0,187*

p - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,211 0,000

Yorgunluk r - 0,558* 0,621* 0,524* 0,401* 0,553* 0,331* 0,729* -0,017 0,247*

p - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,619 0,000

Sinirlilik r - 0,551* 0,421* 0,387* 0,400* 0,352* 0,653* -0,047 0,207*

p - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,173 0,000

Depresif r - 0,520 0,347* 0,530* 0,302* 0,765* -0,034 0,251*

diisiinceler p - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,323 0,000

Agnt r - 0,300* 0,525* 0,341* 0,587* 0,005 0,146*

p - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,885 0,000

istah r - 0,323* 0,277* 0,442* -0,048 0,354*

degisimleri p - 0,000 0,000 0,000 0,169 0,000

Uyku r - 0,326* 0,600* -0,029 0,225*

degisimleri p - 0,000 0,000 0,411 0,000

Siskinlik r - 0,403* 0,010 0,088*

p - 0,000 0,781 0,008

PMSO Puan r - -0,030 0,257*

p - 0,361 0,000

MEDAS r - -0,098*

Puan p - 0,004
DYO Puam ; i

*0,05 igin anlaml1 iligki



5. TARTISMA VE SONUC

Ureme cagindaki kadinlarda sik gériilen bir rahatsizlik olan PMS bir dizi ruhsal,
davranigsal ve fiziksel semptomla iliskili olup kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (1). Yapilan arastirmalar PMS’nin beslenmeyle ¢ift yonlii bir
iligkisinin oldugunu ifade ederken duygusal yemenin de eslik ettigi bir siiregle
beslenmenin PMS semptomlarinda koétiilesme ve obeziteye neden olabilecegini
bildirmektedir. Veriler PMS’1 oOnleme ve tedavide beslenme ve yasam tarzi

degisikliklerinin etkinligine vurgu yapmaktadir (6, 8, 10, 11, 16, 96, 101, 103, 108).

Bu arastirma, beslenme ile PMS iligkisinin daha iyi anlagilmasi amaciyla
premenstrual donemde beslenme alisgkanliklarindaki degisimin yoniinii, PMS ile
duygusal yeme davranisi ve Akdeniz diyetine uyum iliskisini degerlendirmeyi

amagclamaktadir.

5.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Ozgelik (2019) arastirmasinda 19-45 yas aras1 kadinlarda PMS degerlendirmis
olup, yas ortalamasi 2,.83+7,57 yil olarak saptanmistir (109). Bu aragtirmada
bireylerin yas ortalamasi1 26,56+5,71 yildir (Tablo 4.1).

PMS’nin incelendigi bir arastirmada ortalama c¢ocuk sayis1 1,78+0,87 olarak
saptanmistir (110). Bu arastirmada bireylerin ¢ocuk sayisi 0 ile 4 arasinda

degismekte olup, ortalamasi 0,45+0,81°dir (Tablo 4.1).
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Akmali ve ark.’nin (2020) yagtigi PMS ile ilgili arastirmada 15-49 yas arasi
kadmnlarin  %61,2’sinin evli, %38,8’inin bekar oldugu bildirilmistir (111). Bu
arastirmada bireylerin %62,6’s1 bekar, %37,4’1 evlidir (Tablo 4.1).

Bu arastirmaya katilan bireylerin %6,7°si lisansiistii, %61,3’1i iniversite, %26,8’1
lise, %3,7’si ilk ve orta okul mezunuyken %1,5’i okuryazardir (Tablo 4.1).
Karavelioglu’nun (2018) 20-45 yas arasi kadinlarla yagtig1 arastirmada bireylerin
%70,8’1 tniversite ve lisansiistii mezunuyken % 20°si lise, %9,2’si ilk-orta okul

mezunudur (112).

Pehlivan ve Aksoydan’m (2012) arastirmasinda yetigkin  kadinlar
degerlendirilmis olup, bireylerin %45’inin ev hanimi,, %11’inin emekli, %18’inin
ogrenci, %8’inin serbest meslek sahibi, %7’sinin 6gretmen ve %11’inin de diger
meslek gruplarindan oldugu belirtilmektedir (113). Bu arastirmada bireylerin %27,1°1
calismiyorken, %16’st memur, %3’ is¢i, %4,8’1 serbest meslek sahibi, %32’si

ogrenci ve %17°1 ise diger meslek gruplarina sahiptir (Tablo 4.1).

Bu arastirmada bireylerin %27,3’1 gelirinin giderinden az, %47,8’1 gelirinin
giderine esit ve % 24,9°u ise gelirininin giderinden fazla oldugunu belirtmistir (Tablo
4.1) Ozgelik (2019), PMS ile iliskili arastirmasinda 19-45 yas aras1 kadimlarin
%25,8’1 gelirinin giderini karsilamadigini, %37,6’s1 kismen karsiladigini ve %36,6’s1

ise karsiladigini ifade edilmektedir (109).

5.2. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanim Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Yesildere Saglam’mn yiiriitiigi (2017) aragtirmada bireylerin %29,4’# sigara

kullaniyorken, %70,6’s1 sigara kullanmamaktadir (114). Diger bir arastirmada ise
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bireylerin %11,8’1 sigara kullaniyorken %88,2’si sigara kullanmamaktadir (115). Bu
arastirmada  bireylerin  %18,2’si  sigara  kullamiyorken = %81,8’1  sigara
kullanmamaktadir (Tablo 4.2). Yetiskin kadinlarda giinliik kullanilan sigara miktari
Alemdar’in (2016) arastirmasinda 13,03+9,47 adet (116), Yondem’in (2019) 19-48
yas arasi kadinlarda yiiriittiigli arastirmasinda ise 10,77+6,43 adet olarak saptanmistir
(117). Bu arastirmada sigara kullanan bireylerin kullandigi sigara miktar1 giinlik

8,50+5,70 adettir (Tablo 4.2).

Kadinlarin %19,5’1 alkol kullaniyorken, %80,5°1 alkol kullanmamaktadir (Tablo
4.2). Bakir ve Yangin (2019) aragtirmasinda bireylerin %19,6’s1 alkol kullaniyorken,
%80,4’1 alkol kullanmadigini bildirmektedir (115).

5.3. Bireylerin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Ahskanhklarmin Degerlendirilmesi

Universite dgrencileriyle yapilan bir arastirmada kadinlarda ana 6giin sayis1 1 ile
3 arasinda degismekle birlikte ortalama 2,5+0,63 6giin yaptiklar: belirtilmektedir
(118). Bu arastirmada bireylerin ana 6giin sayisi 1 ve 4 arasinda degismekle birlikte
ortalama degeri 2,34+0,53’tilir. Ayrica, bireylerin %33,5’1 6gilin saatlerinin diizenli,

%35,7’s1 diizensiz ve %30,7’si bazen diizenli oldugunu bildirmistir (Tablo 4.3).

Ormanci (2017) arastirmasinda 20-40 yas arast kadmlarin giinliik ortalama
2,15+0,97 ara 6giin tiikettigi saptanmistir (119). Bu arastirmada bireylerin ara 6giin
sayis1 0 ve 5 arasinda degismekle birlikte ortalama ara 6giin sayis1 1,72+0,93tiir
(Tablo 4.3).

Bektas ve Graipagaoglu'nun (2016) yetiskin kadinlari degerlendirdigi

arastirmada bireylerin olup %60’mnin ana 6giin atladigi, %40’ min ise atlamadig
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belirlenmistir (120). Yardimci ve Ozgelik’in (2010) arastirmasinda  yetiskin
kadinlarin %36,8’inin 6giin atladigl, %29’unun atlamadigr ve %34,2’sinin bazen
atladig1 belirtilmektedir (121). Bu aragtirmada bireylerin %43,3’{i ana 6giinii atlarken
%31,8’1 ana 6glin atlamamakta ve %24,9’u ana 6giinii bazen atlamaktadir (Tablo

4.3).

Polat’in (2018) kadimnlarin beslenme durumlarmin farkli popiilasyonlarda
degerlendirdigi ¢aligmasinda bir grupta kadmlarin  %21,1’isinin  kahvalti,
%54,4’tinlin 68le ve %?24,6’sinin aksam Ogiiniinii; diger gruptaki kadinlarin ise
%25,4’liniin kahvalti, %27,5’inin 6gle ve %47,4linlin aksam oglinlinii atladig
belirtilmektedir (122). Yapilan baska bir arastirmada 6giin atlayan kadinlarin
%49.,4’1 kahvalt1, %48,3’1i 6gle ve %2,2°1 aksam 6glinilinii atladigin1 belirtmektedir
(123). Bu arastirmada ana Ogiin atlayan bireylerin (n=315) %28,6’s1 kahvalti
oglniinii, %67,3’1 0gle ogiiniinii ve %4,1°1 aksam Oglniinii atladigini bildirmistir

(Tablo 4.3).

Polat’in (2018) farkli kadin popiilasyonalrinda yaptig1 ¢alismasinda bir grupta
kadinlarin %66,7°si alisgkanlig1 olmadig icin, %61,7°si vakti olmadigi icin, %65,5’1
istah1 olmadigr i¢in, %62,2’s1 ge¢ kaldigi i¢in, %65,5°1 faaliyetler nedeniyle, %73,3’1
hazirlanmadigr i¢in ve %35,2’si diger nedenlerden dolay1; diger grupta ise bireylerin
%32,7’s1 aligkanlig1r olmadigr icin, %44,2’s1 vakti olmadigr icin, %42,3’i istahi
olmadig1 i¢in, %38,5’1 gec kaldigr i¢in, 9%5,8’1 faaliyetler nedeniyle, %28,8’1
hazirlanmadig1 i¢in ve %1,9’u diger nedenlerden dolayr 06giin atladigini
bildirmektedir (122). Yardimc1 ve Ozcelik (2010) arastirmasinda yetiskin kadinlarm
%%52,5’1 sabah ge¢ kahvalti nedeniyle, %18’1 istahsizlik nedeniyle, %12,4’1 vakti
olmadigr i¢in, %6,5°1 aligkanlig1 olmadig1 icin, %6,3 © zayiflamak icin ve %4,3’1
diger nedenlerden dolay1 6glin atladigini belirtmektedir (121). Bu arastirmada 6giin
atlayan bireylerin (n=315) %47,6’s1 aligkanligi olmadig1 icin, %28,6’s1 vakti
olmadig1 i¢in, %11,1°1 istahsizlik nedeniyle, %2,2’si diyet yaptigi icin ve %10,5’1
diger nedenlerden dolay1 6glin atladigini belirtmektedir (Tablo 4.3).

62



Alemdar (2016) arastirmasinda yetiskin kadinlarda giinliik su tiiketim ortalamasi
8,10+4,24 bardak olarak saptanmistir (116). Bu arastirmada bireylerin giinliik su
tilkketimi 0 ve 20 bardak arasinda degismekte olup ortalama degeri 7,33+3,85
bardaktir. Bireylerin %5,4’1 hi¢cbir zaman diizenli su tiiketmezken, %9,5’1 nadiren,
%30,1’1 bazen, %30,1’1 sik sik ve %24,9’u her zaman diizenli su tiikettigini

bildirmektedir (Tablo 4.3).

Polat’in (2018) arastirmasinda bir gruptaki kadinlarin %22,2°si diizenli fiziksel
aktivite yapmadigini, %44,4’1i bazen ve %33,3’{ yaptigini belirtirken; diger grupta
kadinlarin %13’1 diizenli fiziksel aktivite yapmadigini, %52,2’si bazen ve %34,8’1
yaptigin1 belirtmektedir (122). Bu arastirmada bireylerin %16’s1 higbir zaman
diizenli fiziksel aktivite yapmiyorken, %32,3’ii nadiren, % 33,3’1 bazen, %13,4’1

sik stk ve %5°1 ise her zaman diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir (Tablo 4.3).

5.4. Bireylerin Antropometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bektas ve Garipagaoglu (2016) arastirmasinda yetiskin kadinlarin viicut agirhigi
ortalamasi 67,5+16,0 kg, boy uzunlugu 161,2+6,8 cm olarak saptanmustir (120). Bu
aragtirmada bireylerin viicut agirligi 37 ile 119 arasinda degigsmekte olup ortalama
63,15+13,05 kg, boy uzunlugu 150 ile 179 cm arasinda degismekte olup, ortalama
164,36+5,40 cm’dir (Tablo 4.4).

Aydin  Kartal ve Kaykisiz (2020) dniversite Ogrencilerinde PMS’i
degerlendirdigi arastirmasinda BKI ortalamas1 22,48+4,55 kg/m? olarak saptanmistir
(108). Ozgelik ‘in (2019) arastirmasinda ise bireylerin %10,3’ii zayif, %43,3’i
normal, %31,5°1 fazla kilolu ve %14,9’u obezdir (109). Diger bir arastirmada BKI
ortalamasi 24,68+5,01 kg/m? ve bireylerin %6,7’si zayif, %54,3’ii normal, %25,1’i

fazla kilolu ve %13,9’u obez olarak belirlenmistir (119). Bu arastirmada da ortalama
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BKI 23,38+4,79 kg/m?’dir ve bireylerin %9,1°i zayif, %61,7’si normal, %19,5’i fazla
kilolu ve %9,7’si obez sinifindadir (Tablo 4.4).

5.5. Bireylerin Menstruasyon Dénemi ile lgili Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Demir ve ark. (2006) 19-49 yas arasi saglik c¢alisanlari ile yaptig1 arastirmada
menars yas ortalamasi 13,51 + 1,29 yil olarak bulunmustur (124). Tekgiil ve ark.
(2005) 15-49 yas arast kadmlarin menars yasini saptamak amaciyla yaptiklari
arastirmada menars yas1 9 ile 21 arasinda degismekle birlikte ortalama menars yasi
13,3 = 1,3 yil olarak ifade edilmistir (125). Bu arastirmada menars yasi 10 ile 18
arasinda degismekle birlikte ortalamasi literatiir ile benzer olup 13,14+1,37 yil

olarak saptanmuistir (Tablo 4.5).

Ozgelik (2019) arastirmasinda  bireylerin menstruasyon siiresi ortalamasi
6,75+1,58 giin (109), diger bir arastirmada da benzer sekilde ortalama 6,12+1,56
giin olarak saptanmistir (114). Bu arastirmada bireylerin menstruasyon siiresi 2 ile 10

giin arasinda degismekle birlikte, ortalama 6,06+1,42 giindiir (Tablo 4.5).

Yesildere Saglam (2017), arastirmasinda bireylerin  %76,5’inin  diizenli,
%23,5’inin  diizensiz menstruasyon gordiginii bildirmektedir (114). Diger bir
arastirmada da bu oranlar sirasiyla %87,6 ve %12,4 olarak bulunmustur (115). Bu
aragtirmada ise bireylerin %85,7°si diizenli, %14,3’i diizensiz menstruasyon

dongiisiine sahip oldugunu bildirmistir (Tablo 4.5).

Bozkurt’un (2019) arastirmasinda yetiskin kadinlarin %11,9’unun higbir zaman
dismenore yasamadigi, %45,6’sinin ara ara ve %42,5’inin her zaman yasadigi

belirtilmektedir (126). Bu arastirmada ise bireylerin %6,1°1 higbir zaman dismenore
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sikayeti olmadigini, %22,7°si nadiren, %27,1°1 bazen, %20,6’s1 sik sik ve %23,6’s1

her zaman dismenore yasadigini bildirmistir (Tablo 4.5).

Unal ve Erbay Diindar’m (2016) 15-49 vyas arast kadinlarda PMS’i
degerlendirdigi arastirmalarinda bireylerin %17°si premenstrual sorunlar i¢in saglik
kurumuna bagvurdugunu belirtmislerdir (127). Diger bir arastirmada da ayni yas
grubundaki kadinlar i¢in bu oran %19,7°dir (128). Bu arastirmada ise bireylerin
%?24,7°s1 menstruasyon Oncesi problemler ic¢in saglik kurumuna bagvurdugunu,

%75,3’1 ise bagvurmadigini bildirmektedir. (Tablo 4.5)

Yapilan bir arastirmada bireylerin %59,6’s1 ailelerinde premenstrual sikayet
Oykiisii bulundugunu, %37,9’u bulunmadigini ve %2,5’1 ise bilmedigini bildirmistir
(114). Bu arastirmada bireylerin %42,4’i menstruasyon Oncesi problemlerin
ailesindeki kadinlarda var oldugunu, %57,6’s1 ise var olmadigini belirtmistir (Tablo

4.5).

5.6. Bireylerin PMS Durumunun Degerlendirilmesi

Akmali ve ark.’nin (2020) yaptig1 arastirmada 15-49 yas arasi iireme
donemindeki kadinlar arastirmaya dahil edilmis olup, yas ortalamas1 32,9+7,2 yil,
PMSO ortalama puani 111,42+3,.88 ve PMS prevalans1 %51 olarak bildirilmistir
(111). Yesildere Saglam (2017) arastirmasinda ayni yas grubu kadinlarda yas
ortalamasi 30,00+8,64 yil ve PMS prevalansi % 48,75 olarak bulunmustur (114).
Diger bir arastirmada ise yas ortalamasi1 29,83+7,57 yi1l ve PMS prevalans1 %57,6
(109); 18-24 yas arasi kadinlarla yapilan bir arastirmada ise yas ortalamasi
21,03+1,54 yil ve PMSO ortalama puani 122,14+32,60 olup, PMS prevalansi %65,2
olarak saptanmistir (2). Bu arastirmada PMSO ortalama puani 129,0+40,78 ve PMS
prevalansi %66,9’dur (Tablo 4.6). Arastirmanin yas ortalamasi 26,56+5,71 yil olup
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PMS ile yas anlamli farklihlk gostermekte ve PMS daha diisiik yas ile
iligkilendirilmektedir (Tablo 4.7). Bu nedenle prevalanstaki yiiksekligin popiilasyon

yas ortalamasinin diisiik olmasiyla ilgili oldugu diisiintilmektedir.

Yetiskin kadinlarda PMS’nin degerlendirildigi bir arastirmada PMSO
siiflamasina gére PMS’i olmayan kadinlarin 6lgekten ortalama 81,69+18,96, PMS’i
olan kadinlarin  ise 140,06+21,26 puan aldiklar1 belirtilmektedir (111). Bu
arastirmada PMS’i olmayan kadinlarin PMSO toplam puani 83,73+18,19, PMS’i
olan kadimnlarin 151,41+28,34°tiir. PMS siniflar1 ile PMSO toplam puani arasinda
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.6).

Bakir ve Yangin’m (2019) vyiiriittiigii arastirmada kadmlarin ortalama PMSO
depresif diisiinceler alt boyut ortalama puani 20,32+6,54; anksiyete alt boyut puani
14,95+6,15; yorgunluk alt boyut puani 18,19+£5,90; sinirlilik alt boyut puani
15,67+5,41; depresif diisiinceler alt boyut puanm1 16,63+7,03; agr1 alt boyut puani
8,49+3,12; istah degisimleri alt boyut puani 9,40+3,43; uyku degisimleri alt boyut
puani 8,17+3,38 ve sigkinlik alt boyut puan1 9,4443,71 olarak belirtilmistir (115). Bu
aragtirmada ise ortalama depresif diisiinceler alt boyut puani 22,22+7,50; anksiyete
alt boyut puan1 15,96+7,29; yorgunluk alt boyut puan1 19,10+6,59; sinirlilik alt boyut
puanm1 16,5745,65; depresif diisiinceler alt boyut puami 17,934+8,50; agr1 alt boyut
puanm 8,68+3,64; istah degisimleri alt boyut puan1 10,03+3,56; uyku degisimleri alt
boyut puan1 8,22+3,72 ve siskinlik alt boyut puani 10,31£3,64 olup, literatiir ile
benzerlik gostermektedir (Tablo 4.6).
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5.7. Bireylerin PMS Durumu ile Baz1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Demir ve ark.’nin (2006) PMS ile ilgili arastirmasinda yas ortalamast 26,80 =+
5,13 yil olarak bulunmustur ve 31 yas ve lizeri kadinlara kiyasla 30 yas altindaki
kadinlarda PMS’nin daha sik goriildigi belirtilmektedir ancak bu fark istatistiki
acidan anlaml degildir (124). Egicioglu’nun (2008) arastirmasinda PMS’li kadinlar
arastirmaya dahil edilmis olup grubun %35,4 oranli en biiyiik cogunlugunu 26 yas ve
tizeri grup olusturmaktadir (129). Tayvan’da yapilan bir aragtirmada PMS sikliginin
yas ile anlamli farklilik gosterdigi belirtilirken, PMS’i olan kadinlarin yas ortalamasi
29,14+6,65 yi1l, PMS’i olmayan kadinlarin ise 31,6+7,95 yil oldugu belirtilmektedir
(p=0,001) (130). Choi ve ark. (2010) (p>0,05) ve Hamaideh ve ark.’nin (2014)
(p=0,038) arastirmalarinda ise yas artikca PMS sikligimin arttigi sonucuna
ulagilmistir (131, 132). Bu aragtirmada yas ortalamasi 26,56+5,71 yildir ve PMS’li
grupta yas ortalamasinin ( 26,0445,55 yi11) PMS olmayan gruba (27,61+5,91 yil)
gore daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0,01) (Tablo 4.7). Ayrica PMSO toplam
puaninin yani sira depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler ve agr alt boyutlariyla yas arasinda farkli oranlarda anlamli negatif iliski
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.15). Literatiirdeki farkliligin farkli yas grubu
kadinlarla PMS’nin degerlendirilmesi ve biyolojik farkhiliklardan kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Obez kadinlarda agrili menstrual siireg, diizensizlik ve PMS gibi menstrual
anormallikler daha fazla goriilmektedir. Bu durum adipoz dokudan salinan artmis
leptin hormon seviyelerine dayandirilmaktadir. Leptin; ergenlik, gebelik ve laktasyon
donemlerinde gonadotropin saliniminin diizenlenmesinde rol oynamaktadir (133).
Bertone-Johnson ve ark.’nin (2010) on yillik takiple gerceklestirdigi arastirmasinda
BKI degeri >27,5 kg/m? olan kadinlarin, BKi<20 kg/m? olan kadinlara gére 6nemli
Olglide daha yiiksek PMS riskine sahip oldugu saptanmistir (p=0,003). Ayrica 10 yil
sonunda BKi'deki her 1 kg/m?’lik artisin PMS riskinde %3 artisa sebep oldugu

(p<0,001), viicut agirligndaki artisin ekstremitelerde sisme, sirt agrisi, duygu durum
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dalgalanmalar1 ve yeme istegi gibi bazi premenstrual semptom risklerle iliskisi
oldugu bildirilmistir (12). Gold ve ark.’nin (2007) arastirmasinda BKi’nin >25
kg/m? olmas1 (p=0,002), siskinlik ve premenstrual yeme istegi ile anlaml1 derecede
pozitif, BKi’nin <18 kg/m? (p=0,000) olmasi ise anlamli derecede negatif iliskili
oldugu &ne siiriilmektedir (6). Diger bir arastirmada BKI artis1 ile PMSO puan
ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,000) (108). Bu arastirmada PMS
sinifina  gére BKI ortalamasi1 ve dagilimlart arasnda anlamli  farklilik
saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 4.7). BKI siniflamasi ile PMSO toplam puani ve
istah degisimleri alt boyutu disindaki tim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunamazken (p>0,05), fazla kilolu bireylerin istah degisimleri alt boyutundan
anlamli diizeyde yiliksek puan aldigi saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.13). Aym
zamanda korelasyon analizinde BKI, PMSO alt boyutlarindan anksiyete ile negatif
(r=-0,095, p=0,003), istah degisimleri alt boyutu ile ise pozitif (r=0,079, p=0,017)
yonlii anlamli iligki bulunmustur (Tablo 4.15).

Bertone-Johnson ve ark.’nin (2008) arastirmasinda sigara kullananlarda
kullanmayanlara kiyasla kullanimi takip eden 2-4 yil i¢erisinde PMS gelisim riskinde
2,1 kat artis oldugu, addlesan ve genglik doneminde sigaraya baslamanin orta ve
siddetli PMS riskini arttirabilecegi one siiriilmektedir (43). Diger bir arastirmada
istatistiksel agidan anlamli olmasa da sigara kullananlarda kullanmayanlara kiyasla
PMS siddetinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (134). Demir ve ark.’nin (2006)
arastirmasinda sigara kullanim durumu ile PMS arasinda anlamli iliski saptanmis
olup (p < 0,05), PMS sikhigi sigara kullanmayanlarda %13,9, 1-10 adet/giin
kullananlarda %20,8, 11-20 adet/giin kullananlarda %30,0 ve >21 adet/giin
kullananlarda %55,6 olarak bildirilmistir (124). Bagka bir arastirmada PMS siklig1
sigara kullananlarda %64,3, kullanmayanlarda %@46,3 olacak sekilde sigara
kullananlarda PMS siklig1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur
(p<0,05) (135). Bu arastirmada PMS siniflar1 ile sigara kullanim durumu arasinda

anlamli bir farklilik saptanamamuistir (p>0,05) (Tablo 4.7).
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PMS i¢in risk etmenlerinden birisi olan alkol tiikketiminin degerlendirildigi 19
arastirmanin meta-analiz verileri, alkol aliminin PMS riskinde orta derecede anlamli
bir artis ile iliskili oldugunu ve yiiksek tiiketimin PMS sikliginda artisa neden
oldugunu ortaya koymaktadir (p=0,0001) (136). Benzer sekilde diger bir arastirmada
alkol tiikketiminin PMS siddetini arttirdig1 bildirilmis (p>0,05) (137), Gold ve ark.’nin
(2007) yaptig1 arastirmada ise alkol tiiketiminin anksiyete/ruhsal degisiklikler
(p=0,45) ve bas agrilar1 (p=0,009) ile anlamli negatif iliskisi saptanmistir (6). Baska
bir arastirmada PMS’i olan grupta alkol kullanim sikliginin %6, PMS’1 olmayan
grupta ise %2,2 oldugu ve PMS varligina gore alkol kullanimi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmektedir (p=0,009) (114). Bu arastirmada
PMS siddeti ile alkol kullanim durumu arasinda anlamh bir farklilik saptanamamistir
(p>0,05). Istatistiki agidan anlamli olmasa da PMS’li bireylerin %22’sinin, PMS
olmayan bireylerin ise %14,4inlin alkol kullaniyor olmas1 alkol kullanimin PMS
riski lizerindeki etkisine isaret edebilecegi ve anlamli bir iliskiye rastlanmamasinin
nedeninin popiilasyonun %19,5 gibi kiiciik bir kisminin alkol kullanmasiyla iliskili

oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 4.7).

Kircan ve ark.’’nmin (2012) vyaptig1 arastirmada bireylerin  %29,8’inin
premenstrual sorunlar ile basedebilmek igin su tiiketimini arttirdigini bildirilmektedir
(138). Benzer sekilde Ozmermer (2017) de arastirmasinda bireylerin %9,2’sinin
PMS’nin semptomlarindan sivi retansiyonu ile bagsetmede daha fazla su tiikettigini
belirtmektedir (103). Baska bir arastirmada ise yeterli su tiiketimi, PMS’i olumlu
yonden etkileyecek bir beslenme stratejisi olarak nitelendirilmektedir (139). Bu
arastirmada PMS ile diizenli su tiiketimi ve giinliikk su tiilketim miktar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmis olup, PMS’li bireylerde daha diisiik su tiiketimi
goriilmektedir. Bu veriler, diizenli su tiiketiminin PMS riskini olumlu yoénde

etkiledigini gostermektedir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Dehnavi ve ark.’nin (2018) arastirmasinda haftada ii¢ giin, 8 haftalik diizenli

aerobik egzersizin PMS iizerine etkisi incelenmis, sedanter kadinlarda diizenli

69



egzersizin PMS’nin siskinlik (p=0,01), kusma (p=0,002), ates basmas1 (p=0,04) ve
istah artis1 (p=0,008) semptomlari iizerinde anlamli azalma sagladigi gézlemlenmistir
(97). On yedi arastirmanin derlemesine gore egzersiz; agri, kabizlik, meme
hassasiyeti, anksiyete ve O0fke semptomlarinin hafifletilmesinde etkili bir yontem
olarak belirtilmektedir (53). Bununla ilgili yapilan bir gézlemsel arastirmada ise 18-
31 yas arasi 414 kadin dahil edilmis olup, fiziksel aktivite ile PMS siddeti veya
prevalansi arasinda ters bir iliskiye rastlanmamustir (140). Bu arastirmada PMS
siddeti ile dilizenli fiziksel egzersiz arasinda anlamli farkliliga rastlanamamistir.
Istatistiki agidan anlaml1 olmasa da ‘sik sik’ ve ‘her zaman’ egzersiz yapanlarda daha

az PMS oldugu goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 4.7).

5.8. Bireylerin PMS Durumu ile Menstruasyon Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Demir ve ark.’nin (2006) yaptig1 arastirmada menars yasi 12 ve altinda olanlarda
anlamli bir sekilde daha yiiksek PMS prevalansi saptanmis (p<0,05) (124), Selguk ve
ark.’nin (2014) arastirmasinda ise menars yasinin 14 ve {iizerinde olmasinin
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek PMSO puaniyla iliskili
bulunmustur (p>0,05) (141). Yesildere Saglam (2017) arastirmasinda ise menars yasi
ile PMS goriilme durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanamamustir (p<0,05)
(114). Bu aragirmada PMS ile menars yasi arasinda anlamli bir farklilik
saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Yesildere Saglam’in (2017) 15-49 yas aras1 kadinlar iizerinde gergeklestirdigi
aragtirmasinda PMS ile menstruasyon siiresi arasinda anlamli farklilik olmadig:
belirtilmektedir (p>0,05) (114). Bakir ve Yangin’in (2019) {iniversite 6grencileriyle
yaptiklar1 arastirmada 2-4 giin, 5-7 giin ve 8-10 giin seklinde gruplandirilan
menstruasyon siireleri ile PMS arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirtilmektedir
(p>0,05) (115). Bu arastirmada da menstruasyon siiresi ile PMS arasinda anlamli

farklilik saptanamamuistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Akmali ve ark.’nin (2020) arastirmasinda 15-49 yas arasi kadinlarda PMS
degerlendirilmis olup menstrusyon diizenli olmasi ile PMS arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamustir (p>0,05) (111). Karavelioglu’nun (2018) yiiriittigi
arastirmada 20-45 yas aras1 kadinlarda PMS ile menstruasyon diizeni arasinda
anlamli farklilik saptanmis olup, menstruasyonu geciken kadinlarda diizenli
menstruasyon yasayan kadinlara gore sendrom diizeyinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (p=0,041) (112). Diger bir arastirmada da benzer sekilde
menstruasyon diizensizligi olan yasayan kadinlarda anlamli diizeyde PMSO toplam
puani daha yiiksek bulunmustur (p=0,006) (142). Universite dgrencileri ile yapilan
baska bir aragtirmada ise PMS yasayanlarda menstruasyon diizensizligin daha fazla
oldugu belirtilmektedir (p=0,014) (2). Bu aragtirmada PMS ile menstruasyon diizeni
arasinda anlaml farklilik saptanamamustir (p>0,05). Istatistiki agidan anlamsiz olsa
da PMS’i olmayan kadinlarin %11,8’inde, PMS’i olan kadinlarin ise %15,5’inde

diizensiz menstruasyon goriilmektedir (Tablo 4.8).

Akmali ve ark.’nin (2020) arastirmasinda 15-49 yas arasi kadinlarda PMS ile
dismenore sikayeti arasinda anlamli iligki belirlenmistir. Buna gére PMS, menstrual
donemde dismenore sikayeti yasayan kadinlarda yasamayanlara gore 2,85 kat daha
stk goriilmektedir (p<0,001) (111). Diger bir arastirmada dismenore yasayan
kadinlarda yasamayan kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek PMSO toplam
puanma rastlanmistir (p=0,000) (142). Universite &grencileriyle yapilan bir
aragtirmada dismenore yakinmasi ile PMS arasinda anlamli farklilik saptanmais olup,
PMS varliginda agr1 sikayetinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (p=0,000) (2). Bu
arastirmada PMS ile dismenore durumu arasinda anlamli farklilik saptanmistir

(p<0,01) (Tablo 4.8).

Bakir ve Yangin’in (2012) arastirmasinda PMS’i olan kadinlarin %74’iinde,
PMS’1 olmayan kadinlarin ise %26’sinda annede premenstrual sikayet saptanmistir
(p=0,000) (115). Akmal1 ve ark.’nin (2020) arastirmasi da benzer sekilde PMS’i olan
kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksek oranda ailede PMS 6ykiisii oldugunu ortaya

71



koymaktadir (p=0,007) (111). Diger bir aragtirmada aile Oykiisii ile PMS goriilme
durumu arasinda anlaml farklilik saptanmig olup, PMS goriilen grupta aile dykiisii
sikligi %66,1; goriilmeyen grupta %53,4 olarak bildirilmistir (p<0,05) (135). Bu
arastirmada PMS ile ailedeki kadinlarda premenstrual sikayet durumu arasinda

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.8).

5.9. Bireylerin Menstruasyon Oncesi Dénemde Besin Tercihlerindeki Degisimin

Degerlendirilmesi

Menstruasyon dongiisii ile iliskili hormonlar 6zellikle luteal evrede dalgalanma
gostererek istah ve yeme davramisi tlizerinde degisikliklere sebep olabilmektedir.
Yeme istegindeki degisim siklikla depresyonla iliskilendirilmektedir. Premenstrual
donemde meydana gelen istah artis1 ve yiyecege arzu duyma durumlari da bu
nedenle serotonin seviyelerindeki azaligla agiklanmaktadir (143). Yapilan bir
arastirmada 19-24 yas kadinlarin %84’ linlin premenstrual donemde tath tada ihtiyag
duydugu ifade edilmektedir. Premenstrual donemde 6zellikle tatli yiyeceklere karsi
istah artiginin magnezyum yetersizliginin neden oldugu yetersiz prostaglandin
senteziyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Yetersiz prostaglandin iiretimi karbonhidrat
toleransin1 ve hipoglisemik reaksiyonlari arttirmaktadir (144). Menstrual donem
oncesi, sirast ve sonrasindaki beslenme aligkanliklarin1 20-45 yas arast 100 kadin
tizerinde inceleyen bir arastirmada menstruasyon sonrasina kiyasla premenstrual
donemde daha fazla tath (<0,001) ve ac1 tada (p=0,016) ihtiya¢ duyuldugu; daha az
sebze-meyve (p=0,020), daha fazla et (<0,001), daha fazla tahil (<0,001) ve daha
fazla sert kabuklu yemis (p=0.006) tiiketildigi bildirilmektedir (100). Sanlier ve
Yabanci’nin (2004) yiiriittiigii arastirmada 17-26 yas grubundaki 360 gen¢ kadinin
menstruasyon Oncesi donemde menstruasyon sonrasina kiyasla ¢ikolata, siitlii tatls,
hamur tathilart ve kuruyemis tiiketiminde artis; eksi, act ve tuzlu besinlerin
tiketiminde de azalis oldugu ifade edilmektedir (11). Baska bir arastirmada 16-48
yas arast 198 kadin incelenmis olup, premenstrual donemde bakliyat-tahil ve sebze-

meyve tiikketiminde azalig goriiliirken, seker-tath tiiketiminde anlamli artis oldugu,
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ayni zamanda enerji aliminda da menstruasyon sonrasinda diisiis oldugu
belirtilmektedir (p< 0,001) (102). Cross ve ark. (2001), 24-37 kg/m? BKi’ye sahip
88’1 PMS’li 144 kadini pre-ve post-menstrual donemlerde besin tiiketim kayitlari ile
incelemis, PMS’li kadinlarda postmenstrual doneme kiyasla premenstrual dénemde
toplam karbonhidrat, kompleks karbonhidrat, basit seker, protein, yag ve toplam
enerji (p<0,001), PMS olmayan grupta ise yalnizca yag ve toplam enerji aliminda
anlamli artis (p<0,05) oldugunu bildirmistir. Ayn1 zamanda PMS’li kadinlarin
premenstrual donemde daha az siit, sebze, meyve (p>0,05) ve daha fazla yiiksek
sekerli yiyecek, pasta ve tath (p<0,001) tiikettikleri belirtilmektedir (10). Diger bir
arastirmada PMDD olan kadinlarin olmayanlara kiyasla luteal fazda yagh ve sekerli
yiyecekler ile yiiksek karbonhidrat ve alkole daha fazla istek duydugu; enerji
bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde protein ve yag tiiketimlerinde artis
oldugu rapor edilmektedir (p<0,05) (101). Ozmermer (2017) arastirmasinda
premenstrual semptomlardan olan istah artis1 ile bas etmede PMS’li bireylerin
%48,1’inin tath ve unlu yiyecekleri, %34,5’inin fazla yemek yemeyi, %4,5’inin
sebze-meyve yemeyi ve %0,6’sinin kuruyemis yemeyi tercih ettigi bildirilmektedir
(103). Bu arastirmada PMS ile rafine tahillar, tatli/tatlandiricilmis yiyecekler, kahve,
alkollii igecekler, paketli iriinler ve sekerli igeceklerin tiiketimi arasinda anlamli
farklilik saptanmis olup, PMS’li bireylerde bu yiyecek gruplarmin tiiketimi
premenstrual donemde daha fazla artis gostermektedir (p<0,05) (Tablo 4.9).

5.10. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumunun Degerlendirilmesi

Isgin-Atic1 ve ark.’nin (2020) arastirmasinda adolesanlarda diyet kalitesinin
PMS siddeti ve gelisimi iizerine etkisi incelenmis olup, 155’1 PMS’li 272 kisi
Saglikli Yeme Indeksi (Healthy Eating Index, HEI)-2010 ile degerlendirilmistir.
Arastirmaya gore PMS olan grupta kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede toplam HEI-2010 puani (p=0,034), tam tahil (p=0,037), meyve
(p=0,045), deniz iirtinleri (p=0,019) ve bitkisel protein (p=0,019) tiiketimi daha
diisiikken, rafine tahil (p=0,037) tiiketimi daha yiiksektir. Bu nedenle de PMS

73



siddetini hafifletmek veya gelisimini Onlemek i¢in diyet kalitesini iyilestirmek
Oonemli bir strateji olarak sunulmaktadir (145). Farasati ve ark.’nin (2015) yaptigi
arastirmada bat1 tarzi beslenme modelinin (fast food yiyecekler, mayonez, tatlilar,
bitkisel yag, tuzlu atistirmaliklar, seker ve mesrubat, tathilar, kirmiz1 et ve organ
etleri, yiiksek yagl siit tiriinleri bakimindan zengin) PMS morbiditesini arttirdig
ifade edilmektedir (96). Benzer sekilde MoradiFili ve ark.’nin (2020) yaptigi
arastirmada da bat1 tarzi beslenme modeli, PMS riski ile pozitif iligkilendirilirken
(p<0,001), saglikli beslenme modeli, (kuru meyve, kabuklu yemis, balik, yogurt,
kurubaklagil, sarimsak, meyve ve konserve meyveler, ¢esniler bakimindan zengin)
ve geleneksel beslenme modeli (yumurta, meyve, sebze, tam tahil, giinliilk yiiksek
yag alimi, tuzlu atistirmalik, kirmizi1 et, rafine tahil, mayonez, derisiz kiimes hayvan

bakimindan zengin) PMS’e kars1 koruyucu (p=0,01) olarak nitelendirilmektedir (28)

Universite dgrencileri ile yapilmis bir arastirmada normal viicut agirhigina sahip
bireylerin PREDIMED 6lgegi ortalama puani, diger BKI smiflamasindaki
bireylerinkinden daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Ayn1 zamanda &l¢ek puani ile
BKI negatif korelasyon gostermistir (r=-0,080 , p=0,030) (146). Geleneksel Akdeniz
diyeti bilesenlerinin olusturdugu oOlgek puani ile bireylerin degerlendirildigi bir
arastirmada yiiksek BKI degeri Akdeniz diyetine daha az uyum ile iliskilendirilirken
(r=-0,068 , p=0,007), Akdeniz diyetine uyumdaki artisin obezite riskini anlamli
sekilde azalttig1 ifade edilmektedir (p=0,013) (76).

Cam ve ark.’min (2014) arastirmasinda 19-49 yas arasi bireylerde Akdeniz
diyetine uyum degerlendirilmis, kadinlarda ortalama MEDAS puan1 7,0+£1,9 olarak
saptanmustir (147). Universite ¢alisanlarinda beslenme durumunun degerlendirildigi
bir arastirmada kadinlarin ortalama MEDAS puaninin 7,3+0,2 oldugu saptanmistir
(148). Bagka bir arastirmada ise 18-65 yas arasi kadinlarin %56’sinin Akdeniz
diyetine zayif, %33,6’smnin kabul edilebilir ve %10,4’liniin sik1 uyum gosterdigi
belirtilmektedir (149).
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Bu aragtirmada MEDAS puani minimum 6 ve maksimum 11 olmakla birlikte,
ortalama 6,18+1,88°dir. Akdeniz diyetine uyum siniflamasinda bireylerin %56,5’1
zayif, %32,3’1 kabul edilebilir ve %11,3’1 siki uyum gostermektedir (Tablo 4.10).
Ayrica, BKI gruplari ile MEDAS toplam puani arasinda anlamli farklilik saptanmis
olup, en yiiksek MEDAS puani normal BKI grubunda goriilmiistiir (p<0,01) (Tablo
4.13). Aym sekilde MEDAS gruplariyla da BKI degeri arasinda anlamli farklilik
saptanmis olup, en yiiksek BKI degerinin Akdeniz diyetine zayif uyum grubunda
oldugu gériilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.14). MEDAS toplam puani ile BKI arasinda
%?9 oraninda negatif yonlii iliski bulunmustur (r=-0,090 , p=0,007) (Tablo 4.15).
PMS ile MEDAS puani ve siniflamasi arasinda, ayni zamanda MEDAS siniflamasina
gore PMSO toplam puan ve alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.12. ve Tablo 4.14).

5.11. Bireylerin Duygusal Yeme Durumunun Degerlendirilmesi

Duygusal yeme davranisi, kisinin olumsuz duygulardan kacis olarak besinleri
kullanmas1 olarak yorumlanmaktadir ve obezite, yeme bozuklugu ve hormonel
problemler gibi birgok durumu da beraberinde getirebilmektedir (13). Geliebter ve
Aversa (2003)’nin arastirmasinda diisiik viicut agirlikli kisilerin normal ve fazla
kilolu kisilere kiyasla olumsuz duygu durumu sirasinda anlamhi diizeyde daha az,
fazla kilolu kisilerin ise daha fazla yemek yedikleri belirtilmektedir. Diisiik ve
normal agirlikli bireylerin olumsuz duygu durum karsisinda daha az besin alimlari

ise viicut agirliklari ile iligkilendirilmistir (p<0,05) (150).

Coban ve ark.’nin (2021) arastirmasinda bireyler PMDD, orta-siddetli PMS ve
PMS yok, hafif PMS tani1 gruplarina ayrilmis ve PMS’in yeme davranisi ile iliskisi
degerlendirilmistir. En yiiksek duygusal yeme davranisinin PMDD grubunda oldugu
ve premenstrual semptom artisiyla duygusal yeme davranisinin - arttigini

belirtmektedir (p<0,001) (16). Aydin Kartal ve Kaykisiz’in (2020) arastirmasinda
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duygusal yeme davranis1 ile PMSO toplam puani arasinda pozitif yonlii anlaml iligki

saptanmustir (r=0,444 , p=0,000) (108).

Bu arastirmada DYO toplam puani minimum 14 ve maksimum 70 olup ortalama
puan 36,00+16,35°tir (Tablo 4.11). Bu arastirmada PMS varligma gore DYO puan
arasinda anlaml farklilik saptanmis olup, PMS’li grupta PMS’i olmayanlara gore
daha yiiksek DYO puani saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.12). Ayrica, BKi smiflari ile
DYO puan ortalamas: arasinda anlamli farklilik saptanmis olup, en yiiksek DYO
puan ortalamasinin obez siiflamasinda oldugu goriilmektedir (p<<0,01) (Tablo 4.13).
Ek olarak, PMSO toplam ve tiim alt boyut puanlar1 ile DYO puam arasinda farkli
oranlarda pozitif ve DYO puam ile BKI arasinda %21,5 oraninda pozitif yonlii
anlaml iligki bulunmustur (r=0,215, p=0,000) (Tablo 4.15).

Duygusal yeme davranisi, bir yeme bozuklugu tipi olarak tanimlanmakla beraber
olumsuz duygulara karsi asirt yeme seklinde ortaya ¢ikmaktadir (151). Holt ve
ark.’nin (2014) arastirmasinda Akdeniz diyetine baglilik ile duygu diizenleme iliskisi
incelenmis olup, Akdeniz tipi beslenme uyum skoru ile duygusal yanit arasinda
negatif yonli iligskiye rastlanmistir (r=-0,013 , p=0,006). Akdeniz diyetine yiiksek
bagliligin duygularin netligini arttirarak olumsuz etkisini azalttig1 ifade edilirken bu
durumun diyet igerisindeki tekli doymamis ve omega-3 yag asitleri ve dolayisiyla
yiiksek antioksidan alimi ile ilgili oldugu disiiniilmektedir (15). Bu arastirmada
MEDAS siniflamasina gére DYO puani arasinda anlamli farklilik saptanmus olup,
Akdeniz diyetine zayif uyum gosteren grupta en yiiksek DYO puam belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4.14). Ayn1 zamanda DYO toplam puani ile MEDAS toplam puani
arasinda %9,8 oraninda negatif yonlii anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0,098,

p=0,004) (Tablo 4.15)
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5.12. Sonug¢

Bu arastirmada PMS ile besin tercihlerindeki degisimin, duygusal yeme

davraniginin ve Akdeniz diyetine uyumun degerlendirilmesi amag¢lanmis olup 18-49

yas arasi kadinlarla aragtirma siirdiiriilmiis ve sonugclar1 asagida verilmistir.

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Bireylerin yas ortalamasi1 26,56+5,71 yildir.

Bireylerin ¢ocuk sayisi ortalamasi 0,45+0,81 dir.

Bireylerin %62,6’s1 bekar, %37,4’1 evlidir.

Bireylerin %1,5’1 okur-yazarken %3,7’si ilk-ortaokul, %26,8’i lise,
%61,3’1 tiniversite ve %6,7’s1 lisanstistii mezunudur.

Bireylerin %27,1’1 ¢alismiyorken %16,0’s1 memur, %3,0’0 is¢i, %4,8’1
serbest meslek sahibi, %32,0’si 6grenci ve %17,1’1 diger meslek
gruplarindandir.

Bireylerin %27,3’1 gelirinin giderinden az, %47,8’i gelirinin giderine esit
ve %24,9’u gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtmektedir.

Bireylerin %18,2’s1 sigara kullanmakta, %81,8’1 sigara kullanmamaktadir.
Sigara kullananlarin giinlik ortalama sigara tiiketim miktar1 8,50+5,70
adettir.

Bireylerin 19,5°1 alkol kullanmakta, %80,5°1 alkol kullanmamaktadir.
Bireylerin giinliik ortalama ana 6giin sayis1 2,34+0,53 ve ara 6glin sayist
1,72+0,93 tiir.

Bireylerin %33,5’1 6giin saatlerinin diizenli oldugunu, %30,7’si diizensiz
oldugunu ve %35,7’s1 bazen diizenli oldugunu belirtmektedir.

Bireylerin %43,3’{i ana 6&iin atladigini, %31,8’1 ana 6giin atlamadigin1 ve
%24,9’u bazen atladigini belirtmektedir.

Ogiin atlayan bireylerin %28,6’s1 kahvalt1, %67,3’{i 6gle ve %4,1’i aksam
Ogiiniinti atladigini belirtmektedir.

Ogiin atlayan bireylerin %47,6’s1 aliskanligi olmadigi, %28,6’s1 vakti
olmadigi, %11,1°1 istahsizlik, %2,2°si diyet yapma ve %10,5’1 diger

nedenlerden dolay1 6giin atladigin1 belirtmektedir.
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14)

15)

16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)

23)

24)

25)

26)

Bireylerin %5,4’0i higbir zaman diizenli su tiikketmedigini belirtirken
%9,5’1 nadiren, %30,1°1 bazen, %30,1°1 sik sik ve %24,9’u her zaman
diizenli su tiikettigini belirtmektedir. Bireylerin gilinliik ortalama su tiikketim
miktar1 7,33+3,85 bardaktir.

Bireylerin %16’s1 higbir zaman diizenli fiziksel aktivite yapmadigini
belirtirken %32,3’1 nadiren, 533,31 bazen, %13,4’1 sik sik ve %5,0°1 her
zaman fiziksel aktivite yaptigini belirtmektedir.

Bireylerin viicut agirligi ortalamasi 63,15+13,05 kg’dir.

Bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 164,36+5,40 cm’dir.

Bireylerin BKI ortalamasi 23,38+4,79 kg/m?’dir.

Bireylerin %9,1°i BKI siniflamasina gore zayif, %61,7’si normal, %19,5’i
fazla kilolu ve %9,7°si obezdir.

Bireylerin menstruasyon yas1 ortalamasit 13,14+1,37 yildir.

Bireylerin menstruasyon siiresi ortalama 6,06+1,42 giindiir.

Bireylerin  %85,7’s1 diizenli menstruasyon, %14,3’li ise diizensiz
menstruasyon yasadigini belirtmektedir.

Bireylerin  %6,1’i higbir zaman dismenore yasamadigini belirtirken
%22,7’si nadiren, %27,1°1 bazen, %20,6°s1 sik sik ve %23,6’s1 her zaman
dismenore yasadigin belirtmektedir.

Bireylerin %24,7’si menstruasyon oncesi problemler i¢in saglik kurumuna
basvurdugunu ifade ederken %75,3’1i bagvurmadigini belirtmektedir.
Bireylerin % 42,4’ti menstruasyon Oncesi problemlerin ailede var
oldugunu belirtirken % 57,6’s1 olmadigini belirtmektedir.

Bireylerin  %33,1’inde  PMS yokken, %66,9’unda PMS oldugu
saptanmustir. PMSO toplam puani ortalamasi 129,0+40,78; PMS’i olmayan
bireylerin 83,73+18,19 ve PMS’i olanlarin 151,41+28,34’tiir. Bireylerin
depresif duygulanim alt boyut puan ortalamasi 22,22+7,50; PMS’i
olmayan bireylerin  14,66+5,06, PMS’i olanlarin 25,96+5,39°dur.
Bireylerin anksiyete alt boyut puan ortalamasi 15,96+7,29; PMS’i olmayan
bireylerin 9,38+2,80, PMS’i olanlarin 19,21+6,60’tir. Bireylerin yorgunluk
alt boyut puan ortalamast 19,10+6,58; PMS’i olmayan bireylerin
12,4744,27, PMS’i olanlarin 22,38+4,81 dir. Bireylerin sinirlilik alt boyut
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27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

puan ortalamasi 16,57+5,65; PMS’i olmayan bireylerin 11,28+4,46, PMS’i
olanlarin 19,18+4,15°tir. Bireylerin depresif diisiinceler alt boyut puan
ortalamasi1 17,93+£8,50; PMS’i olmayan bireylerin 9,62+3,19, PMS’i
olanlarin 22,03+7,19°dur. Bireylerin agr1 alt boyut puan ortalamasi
8,6843,64; PMS’i olmayan bireylerin 5,54+2,64, PMS’i olanlarin
10,22+3,01°dir. Bireylerin istah degisimleri alt boyut puan ortalamasi
10,03+3,56; PMS’i olmayan bireylerin 7,56+3,29, PMS’i olanlarin
11,24+3,01°dir. Bireylerin uyku degisimleri alt boyut puan ortalamasi
8,22+3,72; PMS’i olmayan bireylerin 4,91+£2,30, PMS’i olanlarin
9,85+3,16’d1r. Bireylerin siskinlik alt boyut puan ortalamasi 10,31+3,64;
PMS’i olmayan bireylerin 8,28+3,63, PMS’i olanlarin 11,3143,20’dir.
PMSO alt boyut ve toplam puan ortalamalart PMS simflartyla anlamli
farklilik gostermektedir. Farkin kaynagi icin bakildiginda PMS’i olan
bireylerde daha yiiksek puan ortalamalar1 goriilmektedir (p<0,01)

PMS ile yas arasinda anlamli farklilik saptanmis olup, PMS’i olan
bireylerde yas ortalamasi daha diisiik yas bulunmustur (p<0,01).

PMS ile viicut agirligr arasinda anlamli farklilik saptanamamustir (p>0,05).
PMS ile boy uzunlugu arasinda anlamli farklilik saptanamamuistir (p>0,05).
PMS ile BKI ortalamasi ve siniflamasi arasinda anlamli farklilik
saptanamamustir (p>0,05).

PMS ile su tiiketim miktar1 arasinda anlamh farklilik saptanmis olup PMS
olan bireylerde daha diistik su tiikketimi oldugu bulunmustur (p<0,05).

PMS ile sigara kullanimi arasinda anlamli farklilik saptanamamuistir
(p>0,05).

PMS ile alkol kullanimi arasinda anlamli farklilhik saptanamamistir
(p>0,05).

PMS ile diizenli su tiiketimi arasinda anlamli farklilik saptanmis olup sik
stk ve her zaman su tliketenlerde PMS goriilme oran1 daha diisiik
bulunmustur (p<0,05).

PMS ile diizenli fiziksel aktivite arasinda anlamli farklilik saptanamamistir

(p>0,05).
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36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

43)

44)

45)

46)

47)

PMS ile menstruasyon yasi arasinda anlamli farklilik saptanamamistir
(p>0,05).

PMS ile menstruasyon siiresi arasinda anlamli farklilik saptanamamistir
(p>0,05).

PMS ile diizenli menstruasyon gorme arasinda anlamli farklilik
saptanamamistir(p>0,05).

PMS ile dismenore arasinda anlamli farklilik saptanmis olup sik sik ve her
zaman dismenore yasayanlarda daha yliksek PMS siklig1 belirtilmektedir
(p<0,01).

PMS ile menstruasyon oncesi problemler i¢in saglik kurumuna bagvurma
arasinda anlamli farklilik saptanmstir (p<0,05).

PMS ile menstruasyon Oncesi problemlerin ailedeki varligi arasinda
anlamli farklilik saptanamamistir (p>0,05).

PMS ile menstruasyon oncesi beslenmede tam tahilli tiriinler, kirmizi et,
balik, yumurta, sebze, kizartilmis yiyecekler, meyve ve kabuklu yemislerin
degisimi arasinda anlamli farklilik saptanamazken (p>0,05); rafine tahil,
tatli/tatlandirilmis yiyecekler, kahve, alkollii igecekler, paketli iiriinler ve
sekerli iceceklerin degisimi arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Bu yiyeceklerin tiiketiminin menstruasyon oncesinde artis
yoniindeki degisimi PMS’i olan kisilerde anlamlidir.

Bireylerin MEDAS toplam puan ortalamasi 6,18+1,88°dir. Bireylerin
%56,5’1 Akdeniz diyetine zayif uyum, %32,3’1 kabul edilebilir uyum ve
%11,3’1 sik1 uyum gostermektedir.

Bireylerin DYO puan ortalamasi 36,00+16,35’tir.

PMS ile MEDAS toplam puant ve MEDAS smiflamasi arasinda anlamli
farklilik saptanamamistir (p>0,05).

PMS ile DYO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptanmis
olup PMS’i olan kisilerde daha yiiksek DYO toplam puani bulunmustur
(p<0,01).

BKI smniflamasi ile PMSO toplam puani, depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, uyku degisimleri ve

sigkinlik altboyutlar1 arasinda anlamli farklilik saptanamazken (p>0,05);
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BKI ile PMSO istah degisimleri alt boyutu, MEDAS toplam puan
ortalamast ve DYO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
saptanmustir. Istah degisimleri alt boyutu en yiiksek puani fazla kilolu BK1i
grubunda, MEDAS ortalama puaninin en yiiksek puanm1 normal BKI
grubunda ve DYO ortalama puani en yiiksek obez BKI grubunda
bulunmaktadir (p<0,01).

48) MEDAS siniflamasi ile yas, PMSO toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda
anlamh farklilik saptanamazken (p>0,05); MEDAS ile BKI ve DYO
ortalama puani arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). En yiliksek
BKI degeri ile en yiiksek DYO toplam ortalama puani Akdeniz diyetine
zayif uyum siniflamasinda bulunmaktadir.

49) PMSO alt boyutlar1 arasinda ve alt boyutlar ile toplam &lgek puani
arasinda pozitif yonlii iligki saptannmstir ( p=0,000). PMSO toplam puani
ile yas arasinda %13 oraninda (r=-0,130, p=0,000) negatif yonli bir iligki
bulunuyorken, DYO toplam puan: ile arasinda %25,7 oraninda (1=0,257,
p=0,000) pozitif yonlii anlaml1 bir iliski bulunmaktadir. MEDAS toplam
puan: ile BKI arasinda %9 oraninda (r=-0,090, p=0,007) negatif yonlii
anlamli bir iliski bulunmaktadir. DYO toplam puam ile BKI arasinda
%21,5 oraninda (r=0,215, p=0,000) pozitif yonlii bir iliski bulunuyorken,
MEDAS toplam puan ile arasinda %9,8 oraninda (r=-0,098, p=0,004)
negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yas ile BKI ile arasinda ise
%18 oraninda (r=0,180, p=0,000) ve MEDAS toplam puani ile arasinda
%7,2 oraninda (r=0,072, p=0,031) pozitif yonli anlamli bir iliski

bulunmaktadir.

Smirhliklar

COVID-19 pandemisi doneminde gergeklestirilen arastirma, pandemi sartlari
nedeniyle bazi sinirlhiliklar igermektedir. Arastirma bulgulari, ¢gevrimigi anket yoluyla

ve yalnizca kisi beyanina dayanan bir sistemle almmistir. Bu nedenle detayh
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antropometrik ve biyokimyasal veri elde edilememistir. Aragtirmact ve katilimcinin
yiiz yiize aktif oldugu bir sistemle yiiriitilemeyen arastirmada menstrual siirecin
donemlerine dair bilgiler degerlendirilememis olup herhangi bir menstrual siire¢ ele

alinmustir.

5.13. Oneriler

Menstruasyon, adolesan donemle birlikte baslayip menapoza kadar devam eden
ve kadinin yasam siiresinin biiyiik bir kismini olusturan bir durumdur. Bu nedenle bu
doneme dair bilgi ve tutumun gelistirilmesi ile saglikli yasam aligkanliklarinin

kazanilmasi kadinin yasam kalitesi agisindan degerlidir.

PMS risk faktorleri géz Oniine alindiginda adélesan donemle birlikte PMS’i
onleyici ve uzun dénem kronik hastalik riskinin azaltilmasina yonelik girisimler hem

tireme ¢ag1 hem de menapoz sonrasi kadin sagligi i¢in 6nerilmektedir.

Duygusal yeme davranisi, depresif duygu durumuyla paralelllik gostermektedir.
PMS’1i bireylerde siklikla karsilasilan bir yeme davranisi olmasi nedeniyle PMS riski

altindaki bireylerin duygusal yeme agisindan degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Akdeniz diyeti gibi saglikli besin bilesimine sahip bir diyet modelinin yasama
adapte edilmesi, fiziksel aktivite aligkanhiginin kazanilmasi, stres yonetimi ile
duygularin ve aglik-tokluk sinyallerinin farkindaliginin kazanilmasi PMS’nin hem

onlenmesi hem de dogru yonetilmesi acisindan 6nerilmektedir.
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PMS’nin menstruasyon Oncesi, sirast ve sonrasina dair veriler ve detayl
antropometrik ve biyokimyasal veriler ile degerlendirilebilmesi i¢in genis capl

caligmalara ihtiyag vardir.
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7. EKLER

EK 1. Gii¢c Analizi Sonuc¢lar1

fliski Analizine Yonelik Gii¢ Analizi Sonucu

%, G*Power 3.1.9.4 — X
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
critical t = 1.65895
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e b
7 \
0.3 + / \
, \
/ \
0.2 1 / \
7 \
’ AN
0.1 - B ) o N
\ N
- = ~
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Test family Statistical test
t tests hd Correlation: Point biserial model hd
Type of power analysis
A priori- Compute required sample size - given o, power, and effect size hd
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) | One b Noncentrality parameter 3.3133098
Determine == Effect size |p| 0.3 Critical t 1.6589535
o err prob 0.05 Df 109
Power (1-B err prob) Total sample size 111
Actual power 0.9503016
X-Y plot for a range of values Calculate
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EK 1. Gii¢ Analizi Sonuglar1 (devam)

Grup Farklihg Analizleri icin Gii¢c Analizi

B%, G*Power 3.1.9.4 — X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.65366
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Test family Statistical test
t tests ~ Means: Difference between two independent means (two groups) ~

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size b
Input Parameters Output Parameters

Tail(s) One b Noncentrality parameter & 3.3166248

Determine == Effect size d 0.5 Critical t 1.6536580

o err prob 0.05 Df 174

Power (1-B err prob) 0.95 Sample size group 1 88

Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 88

Total sample size 176

Actual power 0.9514254

X-Y plot for a range of values Calculate
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EK 2. Etik Kurul Onay Formu
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EK 3. Aydinlatilmis Onam Formu

LUTFEN OKUYUNUZ

Saym ... (goniillli aday1 / goniillii aday1 yasal temsilcisi);,

Sizi ¢evrimigi anket olarak yiiriitiilen “18-49 Yas Aras1 Kadinlarin Premenstrual
Sendrom ile Degisen Beslenme Aliskanliklarinin ve Duygusal Yeme Davraniglarinin
Degerlendirilmesi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin ne amagla ve nasil yapilacagini, bu
arastirmanin  goniillii  katilhmcilara  getirecegi  olast  faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarin1 bilmeniz ve kararinizi bu bilgilendirme c¢ercevesinde 0Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmast biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu form arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sozel olarak
aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini icermektedir. Formu imzalamadan once size
sozel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri bir kez de dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda
yaninizda olan tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in
size verilecektir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma
hakkina da sahipsiniz. Her iki durumda da hig¢bir yaptirnma ve hak kaybia maruz
kalmayacaginizi bildirmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu

Ebru ALTUN

Goniilli olarak katilmanmiz1 teklif ettigimiz calisma bir arastirma projesidir. Bu
calismanin amaci, Premenstrual Sendrom (PMS) semptomlar1 ile beslenme
aligkanliklarindaki degisimin ve duygusal yeme davraniglarinin degerlendirilmesidir.
PMS’nin beslenme ile iliskisinin anlasilmasinin ilerleyen c¢alismalarda saglikli
beslenme ve yasam bi¢cimi aligkanliklarinin gelistirilmesine yonelik yapilacak

arastirmalara katki saglamak da hedeflenmektedir.
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EK 3. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

Aragtirma, Diyetisyen Ebru ALTUN tarafindan, c¢evrimigi anket olarak
planlanmis olup 18 — 49 yas arasindaki yetiskin kadinlar iizerinde yapilmaktadir.
Arastirma siiresinin toplamda 12 hafta slirmesi 6ngoriilmektedir. Eger arastirmaya
katilmayr kabul ederseniz size PMS, Akdeniz diyetine baglilik, premenstrual
donemde degisen besin se¢imleri ve duygusal yeme davranislarinizi degerlendirmeyi

amaglayan anket formu uygulanacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili
bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onaysiz ¢ekilme hakkina sahipsiniz.
Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Bu calismaya katilarak

tibba ve bilimsel aragtirmalara katki sunmus olacaksiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra herhangi bir zamanda
birakabilirsiniz. Calismaya katilmama, c¢alismadan c¢ikma veya c¢ikarilma
durumlarinda herhangi bir ceza ya da yararimiza olan haklarin kaybir kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir. Arastirma konusu ile ilgili aragtirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilmesi durumunda siz ya da yasal temsilciniz
bilgilendirilecektir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel ve egitim amagclan ile
kullanilacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak, gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin

gizliligi korunacaktir. Ses, fotograf veya goriintii kaydi kullanilmayacaktir.
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EK 3. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

RIZA / ONAY / ONAM

Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iliskin bilgilendirme bdliimiinti
okudum ve asagida imzasi olan ilgili tarafindan once so6zlii sonra yazili olarak
bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tartisma imkani1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel
riskleri ve faydalar s6zlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi

biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin
icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile

tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum

Ek bagkaca bir aciklamaya gerek duymadan, hicbir bask: altinda kalmadan ve bilingli

olarak bu arastirmaya katilmay1 onayliyorum

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

fletisim

Tarih:

Imzast:
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EK 3. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi
ile)

Adi-Soyadu:

Tletisim:

Tarih:

Imzasi:

Varsa Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kisi (kendi el
yazisi ile)

Adi-Soyadi:

fletisim:

Tarih:

Imzasi:

Terciime Yapanin (kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

fletisim:

Tarih:

Imzast:

Goéniilliiniin Dil / Tletisim Problemi var ise;

Goniilliiye tarafindan yapilan tiim agiklamalari terciime ettim. Goniilliilye toplam
sayfadan, bilgilendirme ve riza bdliimlerinden olusan bu formun tiim sayfalarini
okuyarak terciime ettim. Terclime ettigim bilgiler goniillii tarafindan anlagilmis ve

uygun bulunmustur.
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EK 3. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

Yukarida ismi yazili géniilliiye / yasal temsilcisine tarafimdan arastirmanin amaci,
igerigi, yontemi, fayda ve riskleri, goniilliiye ait haklar konusunda agiklamalar
yaptlmistir. Ayrica goniilliniin / yasal temsilcisinin isbu formu ayrintili

inceleyerek imzalamasi saglanmigtir.

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadz:
Imzast:

Tarih (giin/ay/y1l):.../..../.....

Toplam 3 sayfadan olusan isbu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 2 niisha olarak

hazirlanmis olup, bir niishas1 goniilliiye teslim edilmistir.
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EK 4. Ol¢ek Kullamim izinleri
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EK 4. Ol¢ek Kullamim izinleri (devam)
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EK 4. Ol¢ek Kullamim izinleri (devam)
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EK 5. Anket Formu

18-49 Yas Arasi1 Kadinlarin Premenstrual Sendrom ile Degisen Beslenme
Ahskanhklarimin ve Duygusal Yeme Davramislarinin Degerlendirilmesi

Arastirmasi Anket Formu

Genel Bilgiler

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

Dogum tarihiniz :

Boy uzunlugunuz (cm) :
Viicut agirhiginiz (kg) :
Medeni Durumunuz Nedir?
() Evli () Bekar

Varsa liitfen kag¢ ¢gocugunuz oldugunu belirtiniz:

Ogrenim Durumunuz Nedir?
() Okuryazar Degil

() Okuryazar

() Ilkokul-Ortaokul Mezunu
() Lise Mezunu

() Universite Mezunu

() Lisansiistii Mezunu
Mesleginiz:

() Calisgmiyorum

() Memur

() Isgi

() Emekli

() Serbest Meslek

() Ogrenci

() Diger :

Gelir durumunuz hakkinda fikriniz nasildir?
() Gelirim giderimden az

() Gelirim ile giderim esit
() Gelirim giderimden fazla
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EK 5. Anket Formu (devam)

9)

10)

11)
12)

13)
14)

15)
16)

17)

18)

19)

20)

Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var mi1? (Birden ¢ok
segenek isaretleyebilirsiniz).

() Yok

() Kalp ve damar hastaligi

() Diyabet

() Bobrek hastaligi

() Sindirim sistemi hastaliklar1

() Solunum yolu hastaliklar

() Tiroid hastalig1

() Diger :

Diizenli olarak kullandigimiz bir ilag var mi1? Cevabiniz Hayir ise liitfen 12.
Soruya geginiz.

()Evet ()Hayir

Diizenli kullandiginiz ilaglar nelerdir? :

Sigara kullaniyor musunuz? Cevabiniz HAYIR ise liitfen 14. Soruya geginiz.
()Evet ()Hayir

Giinde kag adet sigara kullaniyorsunuz? :

Alkol kullaniyor musunuz?

()Evet ()Hayir

Giinde kag defa ana 6giin yersiniz? (ANA OGUNLER: Sabah kahvaltisi, Ogle
yemegi, Aksam yemegi)(Say: ile belirtiniz):

Giinde kag defa ara 6giin yersiniz? (ARA OGUNLER: Kusluk, ikindi, Aksam
yemegi sonras1)(Say1 ile belirtiniz):

Ogiin saatleriniz diizenli midir?

()Evet ()Hayir () Bazen

Ana 6giin atliyor musunuz? Cevabiniz HAYIR ise 21. Soruya geciniz.
()Evet ()Hayir ( )Bazen

En ¢ok hangi 6glinii atlarsiniz?

() Kahvalt1 () Ogle () Aksam

Ogiin atlama nedeniniz nedir? Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.

() Istahsizim () Aliskanligim yok
() Diyet yaptigim i¢in () Vaktim yok
() Diger :
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EK 5. Anket Formu (devam)

21)

22)
23)

Diizenli olarak su iger misiniz?

() Higbir zaman

() Nadiren

() Bazen

() Sik sik

() Her zaman

Giinde ortalama kag bardak su tiiketirsiniz? :

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapar misiniz?( Haftada 3 giin ve min. 20’ser
dakikalik beden egzersizleri, hizl yliriiyiis, kosma vs.)

() Higbir zaman
() Nadiren

() Bazen

() Sik sik

() Her zaman

Menstruasyon Dénemi ile Tlgili Bilgiler

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

[k menstruasyon gordiigiiniiz yasi liitfen yaziniz. :
Diizenli olarak menstruasyon goriiyor musunuz?

() Evet () Hayir

Menstruasyon siirenizin kag¢ giin oldugunu liitfen yazin. :
Menstruasyon agris1 ¢ekiyor musunuz?

() Hicbir zaman

() Nadiren

() Bazen

() Sik Sik

() Her zaman

Agrili menstruasyon goérme ve menstruasyon oncesi problemler i¢in daha 6nce
saglik kurumuna basvurdunuz mu?

() Evet () Haywr

Menstruasyon oncesi problemler ailedeki diger kadinlarda da mevcut
mu?(Menstruasyon dncesi probleminiz yoksa cevaplandirmayiniz.)

() Evet () Hayrr
Dogum kontrol hap1 kullantyor musunuz?
() Evet () Haywr
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EK 5. Anket Formu (devam)

Beslenme Aliskanhklar:

Menstruasyon oncesi 7-10 giinlik donemde asagidaki
durumunuzdaki degisimi degerlendirerek yanitlayiniz.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

besinleri

tuketme

Tam Tahill1 Uriinler

() Artiyor () Azahyor () Degismez
Kirmizi Et

() Artiyor () Azaliyor () Degismez
Balik

() Artiyor () Azaliyor () Degismez
Yumurta

() Artiyor () Azaliyor () Degismez
Rafine Tahillar (Beyaz ekmek, makarna, beyaz unla/nisasta ile yapilmis
tiriinler)

() Artiyor () Azahiyor () Degismez
Sebze (¢ig/pismis)

() Artiyor () Azaliyor () Degismez
Kizartilmis Yiyecekler

() Artiyor () Azaliyor () Degismez
Kurubaklagiller

()Artiyor () Azahyor () Degismez
Meyve

()Artiyor () Azahyor () Degismez
Tatli/tatlandirilmis yiyecekler

() Artiyor () Azahyor () Degismez
Kahve

() Artiyor () Azahyor () Degismez
Alkollii Icecekler

() Artiyor () Azalhyor () Degismez

Kabuklu Yemisler (Findik, ceviz, badem, kaju vs.)
() Artiyor () Azaliyor () Degismez
Paketli Uriinler (cips, ¢ikolata, kraker vs.)

() Artiyor () Azahyor () Degismez
Sekerli igecekler (kola, soguk cay, meyve suyu vs.)
() Artiyor () Azalhiyor () Degismez
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EK 5. Anket Formu (devam)

Premenstrual Sendrom Olcegi

Asagida bazi tanimlayici ciimleler vardir. Her bir cliimleyi dikkatlice okuyunuz.
Sonra bu durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu
climlenin sagindaki ol¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha
sonrasi bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz. Hi¢bir soruyu bos
birakmayniz.

Hic

Cok az

Bazen

Sik sik

Siirekli

Kendimi {izgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Higbir sey zevk vermiyor

Her sey lizerime geliyor

Karamsar oluyorum

oI N[OOI B WD

Derin nefes almak istiyorum

©

Her an kotii bir sey olacakmis
gibi korkuyorum

10

Seslere kars1 hassasiyetim
art1yor

11

Arkamdan biri saldiracakmis
gibi korkuyorum

12

Kendimi yorgun hissediyorum

13

Sanki her sey kotii olacak

14

Cok cabuk yoruluyorum

15

Anlam veremedigim
korkularim oluyor

16

Kalbim her zamankinden hizli
carpiyor

17

Higbir seyle ugrasmak
istemiyorum

18

Her zamanki isler beni yoruyor

19

Kendimi sinirli hissediyorum

20

En ufak olaylara bile ¢ok asir1
tepki gosteriyorum

110




EK 5. Anket Formu (devam)

Hic¢

Cok az

Bazen

Sik sik

Surekli

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 giigliik
cekiyorum

28

Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

29

Dalip gidiyorum

30

Dogru diizgiin diistinemiyorum

31

Bas agris1 oluyor

32

Kaslarim agriyor

33

Eklem yerlerim agriyor

34

Istahim artryor

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 uyaniyorum

40

Uykuya dalmakta gii¢liik
cekiyorum

41

Gogiislerim sisiyor

42

Gogiislerim en ufak dokunmaya
kars1 ¢ok duyarli

43

Kendimi sigmis hissediyorum

44

Kimseyle goriismek
istemiyorum
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EK 5. Anket Formu (devam)

Akdeniz Diyeti Baghhk Olcegi

Yemeklerde(salata, sebze, et veya balik

() Haftada en az 2 kez

domates, sarimsak, sogan veya pirasa
soslu zeytinyagi kullanirsimiz?

1 | yemeklerinde) temel yag olarak () Haftada 2’den az
zeytinyagi kullantyor musunuz?

Giinde ne kadar zeytinyagi () 48 gramdan (3.5 yemek kasig1) fazla
tiiketiyorsunuz?(Kizartmalarda, () 48 gramdan (3.5 yemek kasi181) az

2 | salatalarda, ev disinda yenilen yemeklerde
kullanilanlarda vb.) (1 yemek kasig1 =
13.5¢r)

Giinde kag porsiyon sebze () Giinde 2 porsiyon ve fazlasi
tiketiyorsunuz? () Giinde 2 porsiyondan az

3 | [1 porsiyon sebze yaklagik 200 gramdir.

(5-6- yemek kasig1 pismis sebze igerir.)]
Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmis | ()Giinde 3porsiyon ve fazlasi

4 | meyve sular1 dahil) tiiketiyorsunuz? (1 () Giinde 3 porsiyondan az
porsiyon=80 g meyve veya 100 ml meyve
suyu)

5 Giinde kag porsiyon et tiiketiyorsunuz? () Giinde 100 gram ve fazlasi

() Giinde 100 gramdan az
Giinde kag porsiyon tereyagi veya () Giinde 1 yemek kasig1 ve fazlasi

6 | margarin tiiketiyorsunuz? (1 yemek kasig1 | () Giinde 1 yemek kasigindan az
=129r)

Giinde ne kadar sekerli ya da () Giinde 1 porsiyon ve fazlasi

7 | tatlandirilmus igecekler tiiketirsiniz? (1 () Glinde 1 porsiyondan az
porsiyon= 100 ml)

Sarap icer misiniz? Haftada ne kadar () Hayir, tilketmiyorum
8 | tiketiyorsunuz? (1 kadeh = 125 ml) () Evet, haftada 7 kadeh ve fazlasi
() Evet, haftada 7 kadehten az

9 Haftada kag porsiyon bakliyat () Haftada 3 porsiyon ve fazlasi
tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon= 150 gr) () Haftada 3 porsiyondan az
Haftada kag porsiyon balik/deniz tirtinii () Haftada 3 porsiyon ve fazlasi

10 | tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon = 100-150 gr | () Haftada 3 porsiyondan az
balik veya 200 gr kabuklu deniz iiriinleri)

1 Haftada kag kez iglenmis tath ya da hamur | () Haftada 3 porsiyon ve fazlasi
isi( ev yapimi olmayan) tiiketiyorsunuz? () Haftada 3 porsiyondan az
Haftada Kag defa yagli tohum(yer fistigi () Haftada 3 porsiyon ve fazlasi

12 | dahil) tiiketiyorsunuz? ( 1 porsiyon = 30 () Haftada 3 porsiyondan az
an)

Kirmizi et, hamburger veya sosis yerine | () Evet

13 | tavuk, hindi veya tavsan eti yemeyi mi () Hayrr
tercih edersiniz?

Haftada kag kere haslanmis sebze, () Haftada 2 ve daha fazlasi

14 makarna, pilav veya diger yemeklerinize | () Haftada 2’ den az
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EK 5. Anket Formu (devam)

Duygusal Yeme Olcegi
— c
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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 artt1ig1 zamanlarda daha ¢ok yerim.
5. | Stresli oldugumda sakin oldugum zamanlara gore
daha ¢ok yerim.
6. | Ofkelendigimde ofkemi yatisirmak icin daha gok
yerim.
7. | Sugluluk hissettigim zamanlarda bir seyler yemek
beni rahatlatir.
8. | Gergin oldugumda bir seyler yiyerek kendimi
rahatlatmaya calisirim.
9. | Bir konuda hayal kiriklig1 yasadigimda yiyerek iyi
hissetmeye c¢aligirim.
10. | Yasamumdaki sorunlardan uzaklasabilmek i¢in
kendimi yemeye veririm.
11. | Uzgiin oldugum zamanlarda daha gok yerim.
12. | Kendimi baski altinda hissettigimde daha ¢ok yerim.
13. | Yasamimda yolunda gitmeyen bir seyler oldugunda
daha ¢ok yerim.
14. | Olumsuz  duygulardan  bir  seyler  yiyerek

uzaklagsmaya calisirim.

113




8. OZGECMIS

114






