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20-45 yas arasi kadinlarda premenstrual sendromun beslenme durumuna etkisinin
saptanmasi

Ogrencinin Adi: Merve Fatima ALBAYRAK

Damsmani: Burcu TUMERDEM CALIK

Anabilim Dali: Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

OZET

Amagc: Calismada dogum yapmis ve yapmamis 20-45 yas arasi1 kadmlarda premenstruel
sendromun beslenme durumuna etkisinin saptanmasi1 amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma kesitsel tipte bir caligmadir. 20-45 yas aras1 dogum yapan
ve yapmayan kadinlara premenstruel sendrom 6l¢egi; mens Oncesi, sirasi ve sonrasi
olmak tizere 3 giin besin tiiketim kaydi; yasam kalitesi dlgegi (SF36); duygusal durum
yeme anketi yapilmis ve adet donemi hakkinda bilgi alinmustir.

Bulgular: Calismaya alinan 423 kadmin yas ortalamasi 34,27+6,92dir. BMI(Body Mass
Index) ortalamalar1 ise, 30,32+6,77 olup sisman kategorisine girmektedir. Katilimcilarin
toplam PMS(Premenstrual Sendrom) 6lgek ortalamasi 119,14+27,14’tiir. Toplam PMS
Olcek puan ortalamalar1 ile BMI degerleri arasinda (r=0,260, p=0,00) pozitif bir iliski
bulunmustur. Alinan enerji ve besin Ogelerinin tiiketim ortalamalar1 ile toplam PMS
Olcek puani arasinda iliski degerlendirildiginde; adet Oncesi enerji alimi (r=0,117,
p=0,016), adet oncesi yag alimi (r=0,105, p=0,031), adet sirasindaki karbonhidrat alimi
(r=0,106, p=0,030) seklindedir. PMS 6lgek toplam puanlari ile pozitif iliski saptanmistir.
Sonuglar: Elde edilen veriler 1518inda, PMS ile besin dgeleri ve BMI arasinda pozitif
iliski oldugu goriilmiistiir. PMS olan ve olmayanlarda enerji ve besin 6geleri alimi adet
sonrasina gore yiliksektir. PMS olan ve olmayanlar karsilastirildiginda ise, adet dncesi
enerji, yag, C vitamin alimi; adet swras1 enerji ve CHO alimi PMS olmayanlara gore
anlamli olarak yiiksektir. Icilen su miktar1 arttikca ve BKI azaldikga PMS orani
diismektedir. Bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: PMS, Premenstruel sendromda beslenme, duygusal yeme



Determination of the Effect of Premenstrual Syndrome on Nutritional Status in
Women Between 20-45 Years

Student Name: Merve Fatima ALBAYRAK

Supervisor: Burcu TUMERDEM CALIK

Program: Nutrition and Dietetic

SUMMARY

Purpose: The aim of this study was to determine the effect of premenstrual syndrome
on nutritional status in women aged 20-45 years who gave birth and who did not.

Tools and Method: The research is a cross-sectional descriptive study. Premenstrual
syndrome scale, was used in women who gave birth and who did not between 20-45
years of age, and in this process, nutritional status in premenstrual syndrome was
examined by taking information about 3 days food consumption record before, during
and after mens, during and after menstrual period and menstrual period characteristics.
Findings: The mean age of the 423 women included in the study was 34.27 + 6.92.
Body Mass Index averages were 30,32 + 6,77. The mean Premenstrual Syndrom scale of
these women was 119.14 + 27.14. A positive correlation was found between the mean
total PMS scale score and BMI values (r=0.260, p=0.00). When the relationship between
the mean energy consumption and nutrient consumption and the total PMS scale score
was evaluated, premenstrual energy intake was (r=0.117, p=0.016), premenstrual fat
intake was (r=0.105, p=0.031), carbohydrate intake during menstruation was (r=0,1086,
p=0.030), and PMS scale total scores were positively correlated.

Results: In the light of the obtained data, a positive correlation was found between PMS
and nutrients, and BMI. Compared to the end of menstruation, the intake of energy and
nutrients is higher in patients who has had or had not have PMS. Although, when the
ones who have had PMS and who had no compared; energy, fat, vitamin C intake in
premenstrual phase, plus energy and CHO intake in menstrual phase were significantly
higher in those have had PMS than who had not. PMS rate decreases as the amount of
drinking water increases and BKI decreases. Further studies are needed on this subject.

Keywords: PMS, nutrition in premenstrual syndrome
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1. GIRIS VE AMAC

Premenstruel Sendrom, kadinlarda menstruel dongiiniin ge¢ luteal doneminde
istah degigimi, sinirlilik, agr1, siskinlik, yorgunluk, depresif duygulanim, uyku degisimi,
ansiyete, gerginlik gibi ruhsal ve fiziksel belirtilerle kendini ortaya koyan bir tablodur.
Bu tablo mensturasyonun baslamasi ile hizla diizelen somatik, bilissel (kognitif),
duygusal ve davramigsal bozukluklar1 tanimlamak icin kullanilan bir terimdir ayni
zamanda kadinin sosyal iligkilerini, normal aktivitesini bozacak derecede Onemli
davranis degisiklikleri olarak da ifade edilmektedir (Kircan ve ark., 2012).

Istah artisinin nedeni olarak insiilin seviyesi incelendiginde menstruel evreler
arasinda farklilik goriilmemistir (Trout ve ark., 2008). Premenstruel sendromu olan
kadinlarda periferik kanda seratonin diizeyinin ve plateletlerde seratonin geri alimimin
azaldig1 gosterilmistir (Tirk¢apar ve Tiirk¢apar, 2011). Buna bagh olarak da premens
doneminde karbonhidrata asir1 diiskiinliik olusmaktadir. Bu durum bir bakima mutlu
olmak i¢in yeme-duygusal/emosyonel yeme davranisiyla ortiismektedir. Duygusal yeme
davranisi olumsuz duygular nedeniyle kontrolsiiz yeme egilimini anlatmaktadir. Bu
kontrolsiiz yeme tepkisi; obezlerde, yeme bozuklugu olan kadinlarda ve normal kilolu
olup da diyet yapan kisilerde bulunabilmektedir. Ozellikle diyet yaparken duygusal
yeme davraniginin kontrolii 6Gnem kazanmaktadir. (Sevinger ve Konuk, 2013).

Emosyonel yeme; yalnizlik, depresif diistinceler, depresyon, sinirlilik, anksiyete
benzeri duygularin degisimi siiresince normalden daha fazla yemek yemeye neden olan
psikolojik yeme ¢esidi olarak tanimlanmistir (Seven ve Beyhan, 2013). Emosyonel
yeme, ruh halini kontrol edebilmek adina besinlerin kullanilmasi sonucunda ortaya
cikmustir (Konttinen, 2012). Duygu durumunun, istah ve besin aliminda %30-48
oraninda artma veya azalmaya neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Farkliliklar olsa da
genellikle stres, anksiyete, depresyon, sinirlilik gibi olumsuz duygu durumlarmin besin
tiketimini arttirdigi ve beslenme aligkanliklarini olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Anksiyete, Ofke, depresyon, sinirlilik benzeri duygu durumlar1 diger psikolojik
durumlara gore duygusal yeme ile daha yakindan iligkilidir (Ouwens ve ark., 2009). Bu

olumsuz duygular besinden zevk almadan abur cubur tiiketerek ve duygusal durumu
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diizenlemeyi amaglayarak yemek yeme davranigini etkilemektedir. Can sikintisi ise
genellikle istahin artmasi ile iligkilidir (Seven ve Beyhan, 2013).

Stres, anksiyete gibi duygular ile emosyonel yeme arasindaki iliski bircok
caligmada degerlendirilmistir. Stres durumunda besin alimi artabilir (Lemmens ve ark.,
2011). Ofke, strese neden olan bir duygu durumudur. Bu durumu en aza indirgemek
veya sugluluk gibi daha az itici bagka bir duygu ile yer degistirmek i¢in yemek yemeye
istek duyulabilir. Bagka bir ¢alismada, c¢esitli duygusal durumlarda katilimcilarin
kendilerini hayal etmeleri istenmis ve farkli duygusal durumlardaki besin tiiketimleri
kaydedilmistir. Arastirma sonucunda; gerilim, korku gibi gii¢lii duygusal durumlarda
besin tiiketiminin azaldigi, buna karsm sikinti, depresif ruh hali gibi hafif duygusal
durumlarda ise besin tiiketiminin arttig1 goriilmektedir (Seven ve Beyhan, 2013).

Ulkemizde goriilme sikhig1 oldukca yiiksek olan premenstruel sendromun en
belirgin ozelliklerinden olan istah degisiklikleri yani yeme durumunda artma hem
biyolojik ama ayn1 zamanda psikolojik yonleri olan bir davranistir.

Calismanm amaci, dogum yapmis veya yapmamis, diizenli regl gérmeye devam
eden, tibbi engel hali olmayan 20-45 yas arasi kadmlarda premenstruel sendromun

beslenme durumuna etkisinin saptanmasidir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Tarihge

PMS hakkinda, ilk yazili kayitlar Antik Yunan Doneminde bulunmaktadir. PMS
semptomlarmin farkindaligi ise, ilk kez beyin ve uterus arasinda bir baglant1 oldugunu
savunan Hipokrat’in, “’Histeri”’ terimini PMS’yi tanimlamak amaciyla kullanmasi ve
“Urperme, yorgunluk, basta bir agirlik hissetme durumunun menstruasyonun baslangicini
isaret ettigi’ seklindeki gozlemi ile olusturulmustur (Isgin, 2014). Hipokrat’tan sonra

premenstrual sendrom {izerine uzun bir siire ¢alisilmamaistir.

11.ylizyllda Italyan bir bilim kadmi olan Trotula of Salerno, Passionibus
Mulierum Curandorum adli eserinde “Kadinin memesinde olusan agri, menstrurasyonun
baslamasiyla sona erer” ifadesini kullanarak premenstrual sendroma deginmistir.
16.ylizyilda da Giovani da Padua mensturasyon ile depresyon arasinda agik bir iligki

oldugunu ileri stirmiistiir (Isgin, 2014; Kircan ve ark., 2012).

Richard von Krafft- Ebbing 1882 yilinda Psychosis Menstrualis isimli eserinde
kadinlarin menstrual donemde melankoli ataklari, anksiyete hissi, anormal bir sinirlilik
hali, esleriyle veya evdeki diger insanlarla ge¢inememe, cocuklarmna kotii davranma,

duygusal patlamalar gibi deneyimler yasadiklarma dikkat ¢ekmistir (Isgin, 2014).

Premenstriiel sendromun ilk defa tanimlanmasi ise 1931 yilinda R.T.Frank
tarafindan yapilmigtir. Frank, 15 kadin {izerinde gozlem yaparak “menstrual kanama
baslamadan 7-10 giin 6nce baslayan, mensturasyona kadar devam eden, tanimlanamayan
gerginlik hissi” olarak literature girmesini saglamistir. 1938’de Israel premenstrual
donemdeki yakmmalarin diisiik progesteron diizeyleri ile baglantili olabilecegini
sOoylemistir. 1952 yilinda ise “premenstriiel sendrom” terimini bazi kaynaklara gore ilk
kez kullanan Katharina Dalton, belirtilerin premenstriiel donemde ortaya ¢ikip
postmenstriiel olarak kaybolmasi ve her dongilide tekrarlamasinin tani i¢in gerekli
oldugunu belirtmistir. “Premenstriiel Sendrom” teriminin ilk defa kullanilmasi bazi

kaynaklara gore 1953 yilinda Greene ve Dalton tarafindandir (Kircan ve ark., 2012;
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Akin, 2016; Tirkgapar ve Tirk¢apar, 2011). 1970’lerde ABD ve Avrupa’da PMS,
hastalikk smiflandirma sistemine dahil edilmistir. 1987°de DSM(Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)’nin {i¢iincii baskisinda tani kategorisine dahil
edilmistir. Cok eski donemlerden itibaren bilinse de, son 50 yilda bir sendrom olarak
kabul edilip tedavisi tizerinde ¢aligmalara basglanmistir. PMS patogenezi, semptomlar1 ve

tarifi lizerinde ¢esitli fikirler mevcuttur.

Kadimlarin menstruasyonu kolay gecirebilmeleri ve semptomlarin diisiik diizeyde
olmas1 i¢in sa¢ yikama ve ayaklari 1slak dolagmaktan uzak durulmasi gerektigi 19.

ylizyil sonlar1 ve 20. yilizyil baglarinda vurgulanan kiiltiirel bir 6greti olmustur.
2.2. PMS Tanim
Premenstrual sendrom, psikondroendokrin bir hastaliktir (Dogan ve ark., 2012).

PMS, bilimsel ve kiiltiirel yonden ¢ok farkli sekillerde tanimlanmustir, ancak
semptomlarm sayisiin fazlahigi, degisik derecelerde seyretmesi ve evrensel tani
kriterleri tablosunun halen kabul gérmemesi PMS tanisinda zorluk yaratmaktadir. Bu

yiizden tizerinde kesin bir tanim yapmak giictiir (Sokullu, 2009).

Premenstruel sendrom (PMS), menstriiel siklusun luteal fazi sirasinda ortaya
¢ikip, menstrilasyonun baslangic1 ile hizla diizelen, yasami veya isi etkileyecek
siddetteki somatik, biligsel (kognitif), duygusal ve davranigsal bozukluklari tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir (Isgn,2014; Kircan ve ark., 2012). En sik goriilen
semptomlar, abdominal gerginlik (siskinlik), anksiyete, meme hassasiyeti, aglama
nobetleri, depresyon, tiikenmislik hissi, halsizlik, irritabilite, 6fkenin kontrol
edilememesi, yeme-igcme degisiklikleri ve ekstremitelerde degisen derecelerde 6demdir.
Bu belirtiler kadinlarin %80'inde goriilmekle beraber yaklasik %5 kadinda klinik olarak
anlamli olacak sekilde siddetlidir.(Miyaoka ve ark.,2011; Oztiirk-Deveci, 2012)

Premenstruel Disforik Bozukluk(PMDB) terimi de Premenstrual Sendrom ile

esanlamli olarak kullanilmaktadir. Bir kadina PMDB tanis1 konabilmesi i¢in, dnemli
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emosyonel ve davranigsal semptomlarin sik¢a tekrarlanmasi, bu semptomlarin sosyal ve
mesleki iglevleri bozacak siddette olmasi ve luteal fazin son haftasinda goriiliip, birkag

giin i¢inde diizelmesi gerekmektedir (Akin, 2016).

PMS ile PMDB ayiriminda kesin smirlar olmasa bile Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA), 2007 yilinda PMDB’nin, PMS’ye gore daha siddetli olmasi ile ayrilmasi gereken
bir durum oldugunu belirtmistir.(Oztiirk-Deveci, 2012) PMDB, kadnlarin yiizdelik
olarak daha kiictlik bir kismini etkileyen premenstrual semptomlarin daha siddetli ve agir

sekilde seyrettigi bir bozukluktur (Kircan ve ark., 2012).

PMS tanisinda birbirine benzerlik gostermekle birlikte, gliniimiizde 3 farkli

yaklasim vardir (Tablo1) (Oztiirk-Deveci, 2012).

a) Amerika Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Birligi’nin (American College of
Obstetricians and Gynecologists, ACOG) tanimlamig oldugu PMS (Tablo 2),

b) Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yaymlanan “International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10)" da
tanimlanan Premenstriiel gerginlik sendromu (Premenstruel Tension
Syndrome, PMTS),

c) APA DSM IV tam kitabinda tanimlanan (PMDB).
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Tablo 1. PMS tani kriterleri

Tani Sekli Kategori

Zaman ve Genel Ozellikler

Kadin

ICD 10 Dogum

PMTS

Premens doneminde goriiliir.
Menstiirasyonu takiben yatisir.

Kadin

ACOG PMS <
Dogum

Menstiirasyondan 5 giin 6nce goriiliir.
Menstiirasyon baglamasiyla 4 giin iginde
yatigir.

Siklusun en az 13.gliniine kadar
tekrarlanmaz.

APA DSM

4 PMDB

Psikiyatri

Menstiirasyondan dnceki hafta baslar,
folikiiler fazin baglangicindan birkag giin
sonra yatisir.

En az bes semptom; bunlardan biri
depresyon, anksiyete/gerginlik,
kizginlik/huzursuzluk olmak iizere diger
niteleyici semptomlar:

flgide azalma, konsantrasyon gii¢liigii,
halsizlik, uyku degisiklikleri, kontrol
kayb1, istah degisiklikleri, memelerde
hassasiyet, siskinlik, bas agris1 gibi
fiziksel semptomlar,

Calisma hayat1 ve aktiviteler, iliskiler ve
sosyal hayatin etkilenmesi

Bir 6nceki yilda menstriiel sikluslarin
cogunda goriilmesi,

En az iki ardisik siklusta goriilmesi,
Baska bir hastaligin alevlenmesi
olmamasi, Alkol veya bagka bir ilag
kullanim1 veya suistimali olmamasi
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Tablo 2. ACOG’a gore PMS tani kriterleri

A) Onceki 3 menstriiel siklusta
mens baglamadan 5 giin 6nceki
donemde duygusal ve somatik
semptomlardan 1 veya daha
fazlasmin gozlenmesi

Duygusal Somatik

Depresyon Meme hassasiyeti
Sinirli davranig Karm sigligi
Irritabilite Bas agrist

Anksiyete Ekstremitelerde sislik
Konfiizyon Sosyal ¢ekilme

B) Semptomlarin mens
baslangicindan itibaren 4 giin
icerisinde rahatlamasi ve en az
siklusun 13 giinii tekrarlamamasi

C) Semptomlarin higbir
farmakolojik veya hormonal tedavi
veya ilag veya alkol kullanimi
olmadan olmas1

D) Ileriye yonelik incelemelerde
semptomlarin en az 2 siklus
boyunca gozlenmesi

E) Hastalarin semptomlar nedeni ile
sosyal ve ekonomik olarak zarar
goérmesi

2.3. PMS Prevalansi

Japonlar iizerinde yapilan bir caliymada, katilimecilarin %74’tinde menstiirel
problemler goriilirken (Tanaka ve ark., 2013), Avustralya’da geng yetiskinler tizerinde
yapilan 13 yillik bir ¢aliymada prevalansin %33- 41 arasinda degistigi gézlemlenmistir
(Ju ve ark., 2014). Taiwan’da {iniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada PMS

prevalanst %39.8 olarak bulunmustur (Cheng ve ark., 2013). PMS c¢aligmalarmin
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degerlendirildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda ise PMS prevalansinin en diisiik %12

(Fransa), en yiiksek %98 (Iran) oldugu tespit edilmistir (Moghadam ve ark., 2014).

Tiirkiyede’ki ¢alismalara baktigimizda, PMS prevalanst %46-80 arasinda
degismektedir. Ordu’da iiniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada prevalans
%49.7 olarak gosterilmistir (Erbil ve ark., 2010). Addlesanlarla yapilan bir diger
calismada ise prevalans %61.4 olarak bulunmustur. Ayrica dismenoresi olan bireylerin
%71’inde PMS goriildiigii saptanmustir (Isgin, 2014). Akdeniz Universitesi’nde yapilan
bir c¢alismada calismaya katilan ogrencilerin %62’sinin, Kayseri’de yapilan bir
calismada ise kadinlarn %65,3 linlin premenstrual sendrom yasadig1 saptanmistir

(Kircan ve ark., 2012; Tiirk¢apar ve Tiirk¢apar, 2011).
2.4. PMS Etiyopatogenezi
Premenstrual sendromun etiyolojisi aktif bir arastirma alanidir.

PMS etiyolojisi ile ilgili agiklamalardan ilki 1930 yillarinda PMS ilk
tanimlandi1g1 donemde ortaya atilan su tutulmasi hipotezidir. Ancak bu hipotez zamanla

yerini over hormonlarindaki dengesizlik hipotezine birakmaistir.
2.4.1. Over hormonlari:

Dalton'un ortaya attigi kurama gére PMS ve PMDB, ovaryan hormonlar
arasindaki dengesizlik sebebiyle olusmaktadir. Kurama goére Ostrojen progesteron
dengesindeki degisiklik sebebiyle goreceli bir progesteron eksikligi ortaya ¢ikmaktadir.
Dalton bircok kadin1 progesteron vererek tedavi etmeye g¢alismistir ancak hormon
oranlartyla ilgili ¢aligmalarin ve tedavi caligmalarmin metodlar1 sebebiyle sonuglar

tartisgmalidir (Tirk¢apar ve Tiirkgapar, 2011)

Bir bagka aciklama ise merkezi sinir sistemindeki duyarlilik hipotezidir. Bu
hipotez hormonal bir dengesizlik degil de, gonadal steroidlerdeki "normal" degisikliklere
kars1 asir1 duyarhihigin bu duruma neden oldugunu sdyler (Pearlstein ve Steiner 2008).

Bu duyarlilik ¢ogul etkenlere bagli, kismen de genetiktir. Bazi deneysel kanitlar bu
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goriisii desteklemektedir. PMDB olan kadinlara fizyolojik diizeylerde Ostrojen ve
progesteron verildiginde deprese duygudurum tepkisi ortaya ¢ikarken kontrol grubunda

boyle bir etki gbzlenmemistir. (Erikson ve ark. 2006; Tiirk¢apar ve Tiirk¢apar, 2011).
2.4.2. Gamma aminobiitirik asit:

PMDB’nin etiyolojisi 6zellikle Gama Amino Biitirik Asit-A (GABA-A) reseptor
hassasiyeti ve serotonerjik sistemle ilgilidir. (Nobles ve ark., 2016) Manyetik rezonans
spekstroskopi ile yapilmis bir beyin goriintileme ¢alismasinda, saghkli kadinlarda
oksiptal kortekste GABA seviyesinin menstrual siklus esnasinda azaldigi ancak PMS’si
olan kadinlarda folikiiler fazda arttigi bulunmustur. Luteal fazdaki ani progesteron ve
allopregnanolon azalmasmin reseptér duyarliliginda degismeyle sonuglandigi ve bu
durumun da dolayli olarak anksiyeteye neden oldugu One siiriilmiistiir (Tiirkcapar ve

Tirkgapar, 2011).

Progesteron, primer olarak ovaryumlardaki korpus Iluteumda {retilir ve
anksiyojenik bir etkisi vardir. Ancak metabolitleri alloprenanolone ve pregnanolone’un,

anksiyolitik ve GABA-A aracilig1 ilde de uyku verici, sedatif etkileri gériilmektedir.

Allopregnanolon, birka¢ endojen progesteron metabolitinden biri ve beyindeki
GABA-A reseptoriiniin, anksiyolitik, anestezik ve sedatif Ozelliklere sahip bir
modiilatoriidir.  Allopregnanolon ayrica erkek ve kadinlarda duygudurum
bozukluklarinda rol oynar (Erden, 2018; Schiile, 2014). PMDB'li kadinlarda GABA
reseptorlerinin  allopregnanolonun etkilerine duyarsizlagabilecegi ve bu nedenle
premenstiiel donemde depresif ve disforik semptomlarin ortaya ¢ikma ihtimalinin arttig

one stirtilmistir (Erden, 2018).
2.4.3. Seratonin:

Merkezi sinir sistemindeki serotonerjik aktivitedeki azalma, bir diger neden
olarak gosterilmektedir. PMS olan kadinlarda periferik kanda serotonin diizeyinin ve

plateletlerde serotonin geri aliminmn azaldigir gosterilmis ve bu durumun Kisilerde
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azalmis serotonerjik aktiviteye isaret edebilecegi One siirilmistir (Tirkcapar ve

Tiirkcapar, 2011).

Santral serotonerjik sistemdeki degisikligin, PMS semptomlarina yol agtigi
diislincesini bazi bulgular desteklemektedir: PMS olan kadinlarda serotonin agonisti olan
m-chlorophenylpiperazine’in duygu durumunu diizeltmesi, serotonerjik aktiviteyi
azaltan ajanlarm sinirlilik ve sosyal geri ¢ekilmeye yol agmalari, serotonerjik eksikle

ilgili olan karbohidrata asir1 diiskiinliigiin PMS'nin bir belirtisi olmasi.

PMS semptomlarini azaltmada, serotonin onciilii triptofan ve kofaktorii olan
piridoksinin yararli olabilmesi serotonerjik sistemdeki bir sorunun PMS nedeni
olabilecegini diisiindiirmektedir (Tirkgapar ve Tirkgapar, 2011; Bhatia ve Bhatia,
2002).

Bazi c¢aligmalarda premensturel donemde steroid diizeylerindeki azalmayla
baglantili olan serotonin geri alimmdaki azalmanin premenstruel belirtilerin siddetiyle

ilgili oldugu bulunmustur (Tirkgapar ve Tiirk¢apar, 2011)
2.4.4. Endojen opiat peptitlerde azalma:

Endorfinler; ruh halini, istah ve susama gibi durumlar1 degistirebilir ve hormon
salintmin1 da degistirerek davraniglarda, uyku durumunda, 1s1 regiilasyonunda ve
bagirsak  fonksiyonlarinda etkili olabilmektedir (Sokullu, 2009) Akut opiat
kesilmelerinde hiperirritabilite ve agresiflik gibi belirtiler gelisebilmektedir. Normal bir
mens dongiisiinde beta-endorfin luteal fazda artmakta, folikiiler fazda azalmaktadir.
Premenstrual sendromu olan hastalarda luteal fazdaki beta-endorfin diizeyi diisiik
bulunmustur (Sokullu, 2009).

2.4.5. Prostoglandinler:

Prostoglandinlerin beta-endorfinleri etkiledigi diistiniilmektedir (Sokullu, 2009;

Pearlstein ve Steiner, 2008).
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2.4.6. B6 vitamini:

Bhatia ve Bhatia (2002) c¢alismasinda, PMS belirtilerinin azalmasinda
serotoninin Onciilii olan triptofan ve kofaktorii olan piridoksinin yararli olabildigini
gosterilmektedir (Bhatia ve Bhatia, 2002). Pridoksinin aktif formu serotonin ve GABA
norotransmitterlerinin  kofaktorii oldugundan eksikligi depresyon ve bazi PMS

semptomlart ile iliskilendirilmistir (Isgin, 2014).
2.4.7. Magnezyum:

IIk kez 1983te, PMS etyolojisinde Mg yetmezligi diisiiniilmiistiir. Mg bir¢ok
enzimatik olayda kofaktor olarak gorev almaktadir. Ileri derecede Mg eksikligi;
anoreksia, bulanti, kisilik degismeleri, kas spazmlarina neden olmaktadir. Mg eksikligi
olugsmasiyla duygusal durumda olumsuzluklar ortaya ¢ikar ve davranig bozuklugu

olusabilir (Sokullu, 2009).
2.4.8. Cinko eksikligi:

Cinko kadinlarda, duygusal ve mental olaylari etkileyen hormonlarin ve
norotransmitterlerin salmimini oldukga etkilemektedir. Ayrica premenstrual sendromu
olan kisilerde CHO tiiketimi fazla oldugundan, mineral eksikligini diistindiirmiistiir

(Sokullu, 2009).
2.4.9. Kalsiyum eksikligi:

Ostrojen, Ca metabolizmasi, ince bagirsaklardan Ca emilimi ve paratroid
hormonun salgilanmasini etkilemektedir. Hipokalsemide ortaya ¢ikan depresyon,
anksiyete ve disforik bozukluk belirtilerinin PMS’de de olmasi, PMS’nin etyolojisinde

kalsiyumun rol oynayabilecegini diisiindiirebilir (Akin, 2016; Gokge, 2006).
2.4.10. Genetik:

PMS etiyolojisinde genetik dnemli bir noktadir. Yapilan ¢alismalarda anne-kiz

premenstruel semptomlar1 arasinda yiiksek berabelik bulunmustur. Ancak spesifik
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genetik noktalar saptanamamustir. Annelerinde Ozellikle sinirlilik, iritabilite gibi
semptomlar bulunan kizlarda % 69,8 oraninda ayni semptomlarin gozlendigi, bu
semptomlar1 bulunmayan annelerin kizlarinda da bu semptomlarin % 62,5 oraninda
gozlenmedigi saptanmustir. Ikizlerde daha giigli bir iliski vardir. Aralarmda
semptomlarm beraber goriilme orani, monozigot ve dizigot ikizler arasinda belirgin fark

gostermemekle beraber % 75 olarak bildirilmistir (Kaplanoglu, 2006).
2.4.11. Psikolojik kuramlar:

PMS her ne kadar fizyolojik temelli bir hastalik olsa da, hastaligin temel
belirtileri psikolojiktir ve psikolojik etmenler hastalik seyrinde rol oynar. Bu psikososyal
nedenler arasinda stress, evlilik sorunlari, olumsuz duygudurumun menstrual dongiiye
atfedilmesi, basa ¢ikma stratejileri ve inanglardaki bireysel farkliliklar yer alir. Kisinin
yetisme tarzi ile olaylara verdigi tepkiler kisiye gore degistiginden bu psikolojik

olaylarin hastaligin seyrinde kisiyi etkileme oranlar1 da farklilik gosterir.

Psikososyal teorilerden en spekiilatif olan1 psikanalitik goriistiir, PMS'nin
kadinin, annelik roliine iligskin bilingdis1 diisiincelerinin bu sorunun kaynagi oldugunu
One siirer. Psikanalitik kuramcilar premenstruel fiziksel degisikliklerin kadina hamile
olmadigini animsattigini ve geleneksel kadinlik roliinii yerine getiremediginin gostergesi

oldugunu belirtirler (Tiirk¢apar ve Tiirkgapar, 2011)

2.5. Premenstruel Sendrom Risk Etmenleri

2.5.1. Yas:

Yas ile ilgili olarak farkli goriisteki ¢alismalar mevcuttur. Semptomlar, yas ile
artig gosterirken, ovaryen aktivitenin azalmasi ile azalmakta ve menopozla birlikte
bitmektedir (Freeman, 2007). Semptomlarin nadiren adolesan donemde basladigini ve en
yiksek prevalansin ge¢ 20°li, erken 30’lu yaslarda goriildiigiinii belirten c¢aligmalar
mevcuttur (Oztiirk-Deveci, 2012). Yapilan retrospektif klinik galigmalara gore ortalama
baglama yas1 26’dir. Genglerde baskin PMS semptomu irritabilite iken, yashlarda
depresyon ve 0demin daha belirgin oldugu bilinmektedir (Freeman, 2007). Bircok

calismada, premenstriiel semptomlarm yagla birlikte arttig1 gosterilmistir. Bu
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arastirmalardan fakli olarak Chuong ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada
yasla PMS’nin bir iliskisi olmadigm1 gosteren sonuglar elde edilmistir (Oztiirk-Deveci,
2012).

2.5.2. Medeni durum:

Evli kadinlardaki menstrual agrinin, bekar ve esinden ayrilmis olan kadinlara
gore ¢ok daha az oldugu goriilmiistiir. Yine bekar ve bosanmis kadmlarm evlilere oranla
daha fazla PMS oldugu rapor edilmistir (Akin, 2016; Ogur, 2004; Erbil ve ark. 2011;
Kisa ve ark., 2012).

2.5.3. Parite:

Cok cocugu olan kadinlarda PMS semptomlarinin daha az goriildiigiinii gosteren
calismalar mevcuttur (Béliikkbas, 2011; Akin, 2016; Oztiirk-Deveci, 2012).

2.5.4. Stres:

Yiiksek stres algisi diizeyi ve stres diizeyindeki artig, premenstrual sendrom igin
risk etmenidir. Travmatik olaylar PMS riskini 4 kat artirabilmektedir (Perkonigg ve ark.,
2004; Baker ve Driver, 2007).

2.5.5. Genetik:

Annesi PMS olan kizlarda, PMS yasama siklig1 daha yiliksek bulunmustur
(Nusrat ve ark., 2008; Demir ve ark., 2006; Gengdogan, 2006). Genetik faktorlerin PMS
ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Dickerson ve ark., 2003; Halbreich,
2003).

2.5.6. Obezite:

Premenstruel donemde CHO ve yagdan zengin besinlerin aliminda artis oldugu
ve obezitenin PMS ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu, obez kadmlarmn (BKi> 30) obez
olmayan kadmlara gore yaklasik ili¢ kat artmis PMS riski tasidigi bir ¢aligmada
gosterilmistir (Masho ve ark., 2005). Bir baska calismada da BKi’nin 27,5 iizerinde
olmasi durumunda, PMS riskinin arttigt ve BKI’deki 1 kg/m artisin, PMS riskinde
anlamli olarak %3oraninda bir artisa neden oldugu bulunmustur(Bertone-Johnson ve
ark., 2010). BKi’deki artis, basta ekstremitelerde sislikler, abdominal kramp, sirt
agrisindaki artig olmak iizere PMS semptomlarindaki artis ile dogru orantili bulunmustur

(Bertone-Johnson ve ark., 2010).
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2.5.7. Beslenme ve metabolik faktérler:

Tayvan’da {iniversite 6grencileri arasinda yapilan bir arastirmada PMS’nin fazla
miktarda alkol alimi, yumurta saris1 igeren gidalarin fazla tiiketimi, ailede dislipidemi
oykiisii ve yiiksek kolesterol diizeyleri ile iliskili oldugu gosterilmistir (Cheng, 2013).
Yiiksek miktarda potasyum alimi PMS riskini artirabilirken, tiamin, riboflavin, non-hem
demiri ve ¢inko alimi PMS’ye kars1 koruyucu olabilir (Chocano-Bedoya, 2013).

Sigara igmek risk faktorleri arasindadir (Cohen, 2002).

2.5.8. Diger risk etmenleri:

Sosyoekonomik durum, egitim durumu, egzersiz gibi etmenler de PMS
semptomlart ile iliskilidir (Sternfeld ve ark., 2002). Amerika’da yapilan bir arastirmada,
zencilerde %29, beyazlarda ise %31, en az bir premenstrual belirti oldugu gosterilmistir
(Sokullu, 2009).

2.6. Premenstrual Sendrom Semptomlari

Yapilan caligmalarda premenstriiel doneme ait yaklasik 300 farkli semptom
bildirilmistir (Sokullu, 2009; Oztiirk-Deveci, 2012).

2.6.1. Psikolojik belirtileri:

- Depresyon - Aglamaya meyil -Sosyal iligkilerden
- Kolay sinirlenme - Laterji ve yorgunluk kag¢inma

- Irritabilite - Huzursuzluk -Duyusal dalgalanmalar
- Unutkanhk - Kendini kii¢iik gorme - Kendine zarar verme
- Degisken ruh hali - Sugluluk istegi

- Dikkatini toplamada - Kararsizlik - Duygusallagsmak
glicliik - Negatif tutum - Korkular

- Anksiyete - Intihara egilim -Sikintiliolma

- Ani lizlilme - Isten kagma

- Kizginlik, 6tke, hiddet - Paranoya
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2.6.2. Fiziksel belirtileri:

- Sicak basmalari - Bacaklarda yorgunluk - Memede hassasiyet,
- Enerji azalmasi - Kas spazmi, kramplar agr1, gerginlik

- Oligiiri - Usiime - Uyusukluk

- Istah - Tremorlar - Basagrisi

- Konstipasyon veya -Karinda agri, kramplar, -Halsizlik

diyare sislik

2.6.3. istaha ait belirtiler:

- Istahta artma - Mide bulantis1 - Yeme istegi - Asir1 susama

2.6.4. Odeme bagh ortaya cikan belirtiler:

- Kiloda artma - Viicutta 6dem - Karinda sislik - Memelerde siskinlik

2.6.5. Dermatolojik belirtiler:

- Akne - Saglarda kuruma

2.6.6. Davramissal belirtiler:

-Yorgunluk,  bitkinlik - Enerjide azalma - Kavgaci tutum

- Uyku / uykusuzluk -Aktivitede azalma - Umutsuzluk hissi

- Bag donmesi - Kazalara egilim -Normal giinliik
- Cinsel  aktivitede aktivitelere ilgide
azalma azalma
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2.7. Premenstrual Sendrom ve Beslenme

2.7.1. istah degisiklikleri ve asir1 yeme:

PMS’li kadinlarda istah degisiklikleri ve asir1 yeme menstriiel dongiiden etkilenir
(Yen ve ark., 2010; Erden, 2018). Adet dongiisii, leptin seviyesi, yeme davranisi ve obezite
arasinda kompleks baglantilar vardir (McNeil, 2012). Ozellikle PMS’li kadinlarda yiyecek
alimi, ovulatuar fazda azalirken luteal fazda artar (Ko, 2015). Bu durum, kilo artisma (Yen
ve ark., 2010) veya yiiksek kolesterol diizeyine katkida bulunabilir (Hsiao, 2011).

PMS'li kadinlarda ge¢ luteal fazda Ozellikle tatli yeme istegi artar (Ko, 2015;
Erden, 2018). Adipositler tarafindan salgilanan leptin, hipotalamusa etki ederek istahi ve
noroendokrin islevi diizenler. Aclik sirasinda leptin diizeyi azalir, leptinin yiikselmesi ile
de istah azalir. Leptinin en 6nemli fizyolojik etkisi, serbest ve proteine bagl formlari
arasindaki dengeye gore gida alimimi baskilamasi, bazal metabolizmay1 hizlandirmasidir
(Keles ve ark., 2018; Suzuki ve ark., 2012). Leptin, ayn1 zamanda hipofizi uyararak LH
(luteinize edici hormon) salgilanmasini saglamakta ve yumurtlamada da rol oynamaktadir.
Leptinin adet dongiisiinde ve istahta kilit rol oynadig1r ve PMS'li kadinlarda degistigi tespit
edilmistir (Akturk ve ark., 2013; Fenichel, 2008). Son yillardaki arastrmalar, leptin
diizeyinin menstrual dongii boyunca LH dalgalanmasi ile es zamanli olarak arttigini
gostermistir (Ahrens, 2014).

Yapilan bir ¢alismada PMS'li kadinlarda geg luteal fazda kontrol gruplarindan daha
fazla tath besin alimi, daha fazla kalori alim1 ve kontrolsiiz yeme oldugu saptandi. PMS'li
normal kilolu kadmlarin geg¢ luteal fazda leptin seviyesinin azaldigi, dolayisiyla istahin ve
tatli besin aliminin arttig1, diger yandan PMS’si olan asir1 kilolu kadinlarda geg luteal fazda
hiperleptinemi oldugu saptanmustir. Hiperleptineminin, leptin direncinin gelismesine
katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Ayrica normal kilolu PMS’li kadinlarda oldugu gibi
asir1 kilolu PMS’li kadinlarda luteal (Isgin, 2014) ve ge¢ luteal (Ko, 2015) donemde daha
fazla tath besin alim1 ve PMS’si olmayan asir1 kilolu kontrollere gore daha fazla kontrolsiiz
yeme durumu yasadigi bulunmustur.

Hormonal etkinin yani sira, depresyon, stres gibi duygudurum degisiklikleri de
istah1 etkilemektedir. Olumsuz duygular karsisinda olusabilen asir1 yeme tepkisi; obez
bireylerde goriilebilirken, yeme bozuklugu olan kadinlarda ve normal kilolu olup da diyet

yapan kigilerde de mevcut olabildigi gosterilmistir (Sevincer ve Konuk, 2013). PMS’si
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olan normal kilolu kadinlar, daha yiiksek emosyonel yemeye sahiptir (Ko, 2015; Chesler,
2012).

2.7.2. Besin cesitliligi, besin ogesi icerikleri ve PMS

PMS semptomlar: ile alkol, cay, kahve, kolali i¢ecekler, cikolata, seker igerigi
zengin atistirmaliklar ve siit gibi besinlerin tiiketimleri arasinda iligski gosterilmistir. (Isgin,
2014).

Mens donemindeki kadmnlarda ¢ikolata yeme istegi ve tiikketiminde artig
goriilmektedir. Cikolata yeme isteginin menstrual dongiiyle yakindan iliskili oldugu ve
cikolata tiiketiminin postmenopozal donemde %38 oraninda azaldig1 gdozlenmistir.
Cikolata isteginin altinda iki temel biyokimyasal mekanizma yatmaktadir. Bunlardan bir
tanesi, perimenstrual donemde ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler ve buna baglh c¢ikolata
icerisindeki bazi Onciil maddelere (magnezyum, serotonin) duyulan ihtiyagtan dolay1
cikolata yeme isteginin ortaya ¢ikmasidir. Ikincisi ise, direkt (bir endokannabinoid olan
anadamid) veya dolayli olarak bazi ndrotransmitterler (endojen opioidler) iizerinden
bireylerin 6zellikle perimenstrual dénemde arzuladigi haz hissinin  olusmasini
saglamasmdandir.(Isgin, 2014)

PMS semptomlarindan biri olan CHO tiiketme istegi, beyinde serotonin eksikligini
gidermek igin gerekli dnciil maddeyi (triptofan) saglamak i¢in oldugu da disiiniilmektedir
(Erden, 2018; Isgin, 2014). Ancak bu tarz besinlerin luteal fazda belirtileri artiracagindan
dolay1 kisitlanmasi gerektigi bazi ¢alismalarda vurgulanmaktadir (Isgin, 2014).

PMS’li kadinlarmn, kontrol grubuna gore daha yiiksek BKi’ye sahip oldugu ortaya
konmustur ve tathi-kalorili yiyeceklere kars1 gosterdikleri ilginin kontrol grubuna gére daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. BKi nin yiiksek olmasr tath-kalorili besinlere duyulan istekle
iligkilendirilmektedir. PMS’li kadinlar arasinda sekerli yiyeceklere duyulan istegin
obezitenin olasi mekanizmalarindan biri olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Yen ve ark., 2010).

PMS'li kadmlarin seker orani yiiksek besin tikketimi premenstrual donemde
artarken; kompleks karbonhidrat igeren besinlerin tiiketiminin azaldigi saptanmustir.
PMS’lilerin diyetlerinin glisemik indeksi ile PMS semptomlar: arasinda ters bir iligki

oldugu gosterilmistir.
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Abdominal siskinlik, bazi besinleri yeme arzusu ve genel istah durumundaki artis,
kramp, bas agrisi, sosyal manada geri ¢ekilme gibi semptomlarin siit tiikketimiyle azaldig1
saptanmustir (Obeidat ve ark., 2012).

Cheikh ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, katilimcilarin premenstrual,

menstrual ve postmenstrual donemde ayr1 ayri besin alimlar1 incelenmis ve premenstrual
donemde alinan karbonhidrat, protein ve yag miktarlarinin menstrual doneme gore anlamli
Olglide fazla oldugu saptanmistir (Cheikh ve ark., 2009).
Kalsiyum, magnezyum, sodyum, potasyum, ¢inko mineralleri ve tiamin, riboflavin, B6 ve
D vitaminleri PMS ile iligkili bulunmustur (Akmn, 2016; Tirkcapar ve Tiirk¢apar, 2011;
Sokullu, 2009; Bhatia ve Bhatia, 2002; Gokge, 2006). Non-hem demir (>20 mg/giin) ve
¢inko alimmim olumlu, potasyumun alimmin giinliik 6nerilen dozun (4700 mg) altinda
alimm bile olumsuz etki gosterdigi ve baz1 semptomlarla (ekstremitelerde ve karinda sislik
gibi.) iliskili oldugu; sodyum, manganez ve magnezyum alimlarinimn ise PMS riski ile
iliskili olmadig1 saptanmustir. Fazla tuz tiikketiminin, su tutulumuna etkisinden dolay1
ozellikle luteal donemde alimimnin kisitlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Isgm, 2014).

Depresyon patofizyolojisinde 6nemli bir yere sahip olan D vitamini, serotonin
sentezini diizenleyen bir nérohormondur. Giinliik 2000 IU D vitamin alimi, 25-OHD
seviyesini yiikseltir ayn1 zamanda da PMS semptomlarimi diizeltmede etkilidir. ABD
Endokrin Toplulugu tarafindan PMS semptomlarmi iyilestirmek i¢in yeterli 25-OHD
seviyesi 30-100 olarak 6nerilmistir (Weydert, 2017).

Kalsiyum aliminda semptomlarm 6nemli 6l¢iide azaldigi gézlenmistir. PMS’li 466
kadmla yapilan bir ¢alismada, 1200 mg/giin elementel kalsiyum alimi, 3 dongii sonunda
PMS’ye dair goriilen semptomlarda %48’lik bir azalma saglamistir. Su tutulumu, yeme
arzusu, agri, negatif etki gibi semptomlarda diizelme goriilmistiir (Thys-Jacobs, 2000).
Ayni zamanda PMS’li kadmlarin kandaki D vitamini ve kalsiyum seviyelerinin, PMS’li
olmayanlara oranla daha diisiik oldugu saptanmistir (Abdi ve ark., 2019; Kia ve ark., 2015)

Ileri derecede Mg yetmezligi anoreksia, bulanti, apati, kisilik degismeleri,
generalize adele spazmlar1 ve tremor yapmaktadir. Mg’da azalma ile ruhsal durumda
negatif etkiler meydana gelir ve davranis bozuklugu ortaya ¢ikabilir (Sokullu, 2009).
Ancak Magnezyum ile PMS arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (Isgm, 2014).
Gilinde 3 kez 360 mg Mg almmnm, ruhsal degisiklikler ve agrida azalma sagladig:
saptanmistir(Schwalfenberg ve Genuis, 2017).

28



Cinko, kadmlarda duygusal ve mental olaylar ile iligkili hormonlarin ve
norotransmitterlerin sekresyonlarini etkiler. Ayrica PMS’li hastalar karbonhidrat ve sekeri
cok tiikettiklerinden, bu hastalarda mineral eksikligi olabilecegi diisiiniilmiistiir (Sokullu,
2009). Cinkonun, Prostaglandin E1 (PGE1) sentezinde gerekli oldugu ve GABA
sentezinde B6 vitaminiyle birlikte bulundugu bilinmektedir. 50 mg/giin ¢inko, progesteron
diizeyinde baskilanmaya yol acabilen prolaktin seviyesindeki artig1 inhibe edebilmektedir.
Bilindigi iizere prolaktin diizeyindeki artis da premenstrual semptomlar1 ortaya ¢ikardigi
disiiniilen faktorlerden oldugundan ¢inko alimmm PMS agisindan olumlu etkisinin

olabilecegi sdylenebilir (Isgin, 2014).

Depresyon, anksiyete, abdominal siskinlik, konsantrasyon yetersizligi gibi
semptomlarin elzem yag asitlerinin alimiyla azaldig1 gézlenmistir. Yine elzem yag asitleri
ve PMS ile ilgili, gruplara 1 gr, 2 gr yag asidi ve placebo verilerek yapilan bir calismada,
PMS semptomlarinin 2 gr yag verilen grupta digerlerine gore daha fazla iyilestigi

goriilmiistiir (Rocha Filho ve ark., 2011).

Prostoglandinlerin, beta-endorfinleri etkileyerek PMS iizerinde etkili oldugu
diistiniilen ¢aligmalar vardir (Sokullu, 2009; Pearlsetein ve Steiner, 2008).

Prostoglandin E1 (PGE1), insiiline bagli glikoz yanitini1 inhibe ettiginden gamma-
linolenik aside (GLA) doniisiimdeki bir problem sonucu ortaya ¢ikan bir eksiklik,
hipoglisemi, tath istegi ve istah artis1 gibi cogu PMS’li hastada goriilen semptomlara neden
olabilmektedir (Isgin, 2014).

E vitamininin prostaglandin sentezinin diizenlenmesinde rolii oldugu bilindiginden,
PMS semptomlar1 {izerinde olumlu etkisi olabilecegi diisiiniilmesine ragmen 400 IU a-
tokoferol ile yapilan bir calismada plasebodan farkli bir sonu¢ gdézlenmemistir (Isgin,
2014).

Tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat ve B12 vitamini; PMS
patofizyolojisinde yer alan norotransmitterlerin sentezi igin gereklidir. 10 yil takiple
yapilan bir vaka kontrol c¢alismasinda, gidalardan tiamin ve riboflavin alimi ile PMS
insidansi ters orantilidir. Riboflavin alimi yiiksek olan kadinlarda (2,5 mg/giin) disiik
olanlara gore PMS riski %35 daha az bulunmustur. Calismada, diyetle B6, folat, B12 ve
niasin alimmim PMS insidansiyla arasinda onemli bir iligki olmadig1 gozlemlenmistir

(Patricia ve ark., 2011).
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Fitodstrojenlerin PMS ile ilgili oldugunu savunan ve anlamli bir iligki saptanmamis

calismalar mevcuttur (Isgin, 2014)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte bir ¢aligmadr.

Calismanin evreni Istanbul’da bulunan TSM olup, orneklem olarak rastgele
yontemle bes TSM sec¢ilmistir. TSM, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat birimlerine
2016-2018 tarihleri arasinda basvuran 20-45 yaslar1 arasinda diizenli regl goren kadmnlar
calismaya alinmustir.Orneklem biiyiikliigii olarak, kabul edilebilir %5 hata payma gore
Istanbul 2014 yili, 20-45 yas arast 3.145.007 kadm niifusu iizerinden %95 giiven
diizeyinde 385 kisi ve %10 fire payr hesaplanarak 424 kisinin katilimci olmasi kabul
edilmistir. Katilimcilar, tesadiifi yontemle secilerek, goniilliilik esasina bagli kalinarak
calismaya alinmiglardir.

Calismanin gergeklestirilebilmesi i¢in Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
22.02.2016-3 onay tarih ve sayist ile gerekli izin alinmustur.

3.2. Veri Toplama

20-45 yas arast kadinlara, sosyodemografik ve yeme davranislarina yonelik 15
soruluk anket ile birlikte mens oncesi, sirasi ve sonrasinda duygusal durum ve besin
tiketim durumu arasindaki iliskiyi saptamak iizere 44 sorudan olusan premenstruel
sendrom 0Glgegi, bu siiregte premens, mens siras1 ve sonrasinda olmak iizere 24 saatlik
besin tiiketim kaydi, 11 sorudan olusan yasam kalitesi 6lgegi (SF36) ve 11 sorudan olugsan
duygusal durum yeme anketi yapilmustir.

e Antropometrik Olgiimler: Katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri arastirmaci
diyetisyen tarafindan almmustir. Bu Olglimler viicut agirhigi, boy uzunlugu ve viicut
kompozisyonudur (bioelektrik impedans analizi yontemi-Tanita BC-418).

Katilimcilarin viicut agirligi ve boy uzunlugu, hafif giysilerle ve ayakkabisiz
olarak; ayaklar yan yana, bas frankfort diizleminde iken Ol¢lilmiistiir. Katilimcilarin
BKi’leri, Tanita BC-418 tarafindan hesaplanmistir.

e Premenstruel Sendrom Olgegi (PMSO): Premenstruel belirtileri 6lgmek ve
siddetini belirleyebilmek amaciyla Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilip gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 yapilan dlgek, 5°li Likert tipinde 44 maddeden olusmaktadir. Olgek,
son {i¢ ay igindeki PMS belirtilerini sorgulamaktadir. Olgegin Chronbach alfa katsayisi
0.75 olarak bulunmustur. Olgegin depresif duygulamim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,

depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik olmak iizere
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dokuz alt boyutu vardir. Bu alt boyutlardan alman puanlarin toplami ile ‘PMSO toplam
puant’ elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan 220°dir.
Yiiksek puan PMS belirtilerinin yogunlugunun fazla oldugunu gosterir. PMSO sonuglari
degerlendirilirken alinan toplam ve alt 6lgek puanlariin alinabilecek en yiiksek puanmin
%50sini gegme durumuna gére PMS’nin var ya da yok olduguna karar verilmektedir
(Gengdogan, 2006).

Premenstruel sendrom 6lcegi 44 sorudan olusan 5li likert 6lceginde hesaplanmistir.
Hi¢=1, Cok az=2, Bazen=3, Sik sik=4, Siirekli=5 puan ile degerlendirilerek toplam puan
hesaplanmistir. Olgekteki toplam tam puan 220 dir. Siiflandirmada radyan degeri ve
dagilim yeterli derecenin belirlenmesinde kullanilmistir.

e SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Yasam kalitesini degerlendirmede gecerli ve
oldukea sik kullanilan bir 6lgtittiir. SF36 nin Tiirkge gecerlilik ¢alismasi1 1999°da Kogyigit
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmustir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliliklari, sosyal
fonksiyon, agri, mental saglik, emosyonel rol kisithliklari, vitalite ve sagligin genel olarak
algilanmasma yonelik sekiz alt dlcekten olusmustur. Olgegin her alt dlgegi icin ayr1 ayri
puanlar elde etmek olanaklidir. Alt 6lgeklerin puanlar1 0-100 arasinda degismektedir.
Puanlar pozitif yonelimlidir. Artan puan, yasam kalitesinde 1iyiligi gostermektedir
(Kogyigit ve ark., 1999).

e Duygusal Durum Yeme Anketi: Duygusal durumlarda yeme davranislarini
saptamak amaciyla Rollins et al. (2011) tarafindan Latin ilkdgretim okulu 6grencileri igin
gelistirilen 11 maddelik “Duygusal Durum Yeme Anketi” (EESQ) uygulanmistir. (Rollins
et al, 2011). Bu ankette yer alan “Zor bir siava girecegimde yemek yerim” sorusu “Yogun
ve stresli durumlarda yemek yerim” sorusuyla ve “Koti bir not aldigimda yemek yerim”
sorusu “Basarisiz oldugumda yemek yerim” sorusuyla yetiskinlere uyarlamak amaciyla bu
calismada degistirilerek katilimcilara sorulmustur.

e Besin Tiiketim Kaydi: Bireylerin besin tiiketim durumlar1 3-7 giin besin tiiketim
kayit yontemi ile giinlik besin tiiketim formu kullanilarak saptanmistir. Katilimcilarin
besin tiiketimlerine iliskin enerji, makro besin 6geleri ve mikro besin 6geleri alimlari
belirlenmis; Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine (2004) gore gereksinmeleri karsilama
diizeyleri saptanmistir. Psikolojik yeme davraniglart ile katilimcilarm beslenme durumu

arasindaki iligkiler bu analizler sonucu belirlenmistir.
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3.3. Smirhhiklar

Bu arastirma,;

- Istanbul Toplum Saghgi Merkezlerinde Saghkli Beslenme ve Hareketli Hayat
birimlerine basvuran,

- 20-45 yaslar1 arasinda diizenli regl goren,

- Regl gormeye tibbi engel hali olmayan,

- Caligmaya katilmay1 kabul eden kadinlar ile sinirlandirilmastir.

3.4. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS ve NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile smanmistir. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin 1ki grup arasi karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarmda Mann-Whitney U test
kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilagtirmalarinda Oneway ANOVA ve Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nicel
degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman

korelasyon analizi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismanin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’°de gosterilmistir.

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Yas (yil) <25 61 14,4
26-30 77 18,2
31-35 87 20,6
36-40 109 25,8
>41 89 21
Egitim Durumu Okuryazar Degil 3 0,7
Okuryazar 2 0,5
flkokul 128 30,3
Ortaokul 62 14,7
Lise 124 29,3
Universite 100 23,6
Yiiksek Lisans/Doktora 4 0,9
Medeni Durum Evli 341 80,6
Bekar 82 19,4
Gebelik Sayisi Yok 105 24,8
1 59 13,9
2 108 25,5
82 19,4
>4 69 16,3
Toplam 423 100

Calismaya katilan 423 kadinin %14,4’iniin (n=61) 25 yasin altinda oldugu,
%18,2’sinin (n=77) 26-30 yas arasinda bulundugu, %20,6’smin (n=87) 31-35 yaslari
arasmda oldugu, %25,8’inin (n=109) 36-40 yas arasinda ve %21’inin de (n=89) 41 yas
istii oldugu gozlenmistir.

Olgularm %0,7’sinin (n=3) okuryazar olmadig1, %0,5’inin (n=2) okuryazar oldugu,
%30,3’iintin (n=128) ilkokul, %14,7’sinin (n=62) ortaokul, %29,3’linlin (n=124) lise,
%23,6’smin (n=100) tiiniversite ve %0,9’unun (n=4) diger okullardan mezun oldugu
gozlenmistir.

Olgularin %80,6’smnm (n=341) medeni durumunun evli, %19,4’linlin (n=82) bekar

oldugu gozlenmistir.
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Olgularin %24,8’1 (n=105) hi¢ gebe kalmadigini belirtirken, %13,9’u (n=59) 1 kez,
%25,5’1 (n=108) 2 kez, %19,4’i (n=82) 3 kez, %16,3’i (n=69) 4 ve lzeri kez gebe
kaldigin1 belirtmistir.

Tablo 2: Katihmcilarin Viicut Kompozisyonu, Su Tiiketim Durumu ve Adet Siiresi

Dagilim

Min-Maks (Medyan) Ort+Ss
Yas (yil) 20-45 (35) 34,27+6,92
Viicut Agirhg (kg) 38,2-141,2 (78,3) 78,39+16,87
Boy Uzunlugu (cm) 143-175 (160) 160,84+5,87
BKI (kg/m?) 16,6-54 (30,2) 30,3246,77
Su Tiiketim Miktar (It) 0-7 (1) 1,07+0,84
Adet Siiresi (giin) 3-15 (6) 6,20+1,87

Calismaya katilan ve yaglar1 20 ile 45 arasinda olan 423 kadinin, yas ortalamasi
34,27+6,92 dir.

Olgularin viicut agirhiklar1 38,2 ile 141,2 kg arasinda degismekte olup, ortalama
78,39+16,87 kg olarak saptanmistir.

Olgularin boy uzunluklar1 143 ile 175 cm arasinda degismekte olup, ortalama
160,84+5,87 cm olarak saptanmustir.

Olgularin BKI 6l¢timleri 16,6 ile 54 arasinda degismekte olup, ortalama 30,32+6,77
kg/m? olarak saptanmustur.

Olgularin su tiiketim miktarlar1 0 ile 7 litre arasinda degismekte olup, ortalama
1,07+0,84 litre olarak saptanmustir.

Olgularmm adet siireleri 3 ile 15 giin arasinda degismekte olup, ortalama 6,20+1,87

giin olarak saptanmistir.
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Tablo 3: Katihmeilarin Saghkla ilgili Ozelliklerinin Dagilim

Saghk Sorunu

*Tam Konulan Saghk Sorunu

Besin Destegi Kullanimm

Sigara Kullanim

Alkol Kullanim

Ana Ogiin Sayisy/giin

Ara Ogiin Sayisi/giin

Giinliik icilen Su Miktari (It)

BKI (kg/m?)

Diizenli Fiziksel Aktivite

PMS Var

PMS Yok
Toplam

Yok

Var

Diyabet

Sismanhk
Hipertansiyon
Ulser-Gastrit
Bobrek Hastaliklar:
Kalp-Damar Hastaliklari
Karaciger-Safra Hastahklan
Depresyon

Diger (Tiroit, Guatr, PKOS, MS)
Yok

Var

Hic icmemis

I¢mis Birakms
Iciyor

Hayr

Evet

Yok

1 Ogiin

2 Ogiin

3 Ogiin

Yok

1 Ogiin

2 Ogiin

>3 Ogiin
Tiiketmeyen

<llt

1-31t

>31t

<18,5

18,5-249
25-29,9

>30

Yapiyor
Yapmyor

n
172
251

30
221
16

N P N RS

23
347
76
380

36
419

173
239
74
104
143
102
31
137
237
18
15
71
119
218
55
368

266

157
423

%
40,7
59,3
10,0
73,7

53

13

0,3

0,7

0,3

0,7

7,7
82,0
18,0
89,8

1,7

8,5
99,1

0,9

0,7

1,9
40,9
56,5
17,5
24,6
33,8
24,1
7,3

32,4
56
4,3
3,5

16,8

28,1

51,5

13,0
87,0

62,9

37,1
100

*Birden fazla hastalik isaretlenmistir.
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Calismaya katilan olgularin = %59,3’linde (n=251) saglik sorunu oldugu
gozlenmistir. Olgularin %10’unda (n=30) diyabet, %73,7’sinde (n=221) sismanlik,
%y5,3’linde (n=16) hipertansiyon, %1,3’linde (n=4) iilser-gastrit, %0,3’linde (n=1) bobrek
hastaliklari, %0,7’sinde (n=2) kalp-damar hastaliklari, %0,3’tinde (n=1) karaciger-safra
hastaliklari, %0,7’sinde (n=2) depresyon ve %7,7’sinde (n=23) tiroit, guatr, PKOS ve MS
oldugu gozlenmistir.

Olgularin %18’inin (n=76) vitamin, mineral vb. bir besin destegi aldig1
gbzlenmistir.

Olgularm %89,8’1 (n=380) hi¢ sigara igmedigini, %1,7’s1 (n=7) i¢cmeyi biraktigini
ve %8,5°1 (n=36) hala igmeye devam ettigini belirtmistir.

Olgularmn %0,9’u (n=4) alkol kullandigini, %99,1°1 (n=419) alkol kullanmadigin1
belirtmistir.

Olgularin %0,7’si (n=3) ana 0giin tilketmedigini, %1,9’u (n=8) 1 ana Ogiin,
%40,9’u (n=173) 2 ana 6giin ve %56,5’1 (n=239) 3 ana 6giin tlikettigini belirtmistir.

Olgularm %17,5’1 (n=74) ara 6giinde yemek yemedigini belirtirken, %24,6’s1
(n=104) 1 ara 6giin, %33,8’1 (n=143) 2 ara 6giin, %24,1’1 (n=102) 3 ve iizeri ara 6glin
yedigini belirtmistir.

Olgularin %7,3’tiniin su igmedigi, %32,4’tiniin 1litrenin altinda, %56’smm 1-3 litre
arasinda, %4,3’1linilin ise 4 litre ve iizerinde su i¢tigi belirlenmistir.

Olgularin %3,5’inin (n=15) BKI diizeyinin zayif, %16,8’inin (n=71) normal kilolu,
%28,1’1inin (n=119) fazla kilolu ve %51,5’inin (n=218) obez oldugu gdzlenmistir.

Olgularn %13’ (n=55) diizenli fiziksel aktivite yaptigni, %87’si (n=368) ise
diizenli fiziksel aktivite yapmadigini belirtmistir.

Olgularn %62,9’unda (n=266) PMS oldugu, %37,1’inde (n=157) ise PMS

olmadig1 gézlenmistir.
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Tablo 4: Katihmeilarin Adet Dénemine iliskin Dagihm

n %
Diizenli Adet Gorme Evet 328 77,5
Hayir 95 22,5
Adet Oncesi Istah Degisikligi ~ Artar 345 81,6
Azahr 9 2,1
Degismez 69 16,3
Adet Sirasinda istah Artar 324 76,6
Degisikligi Azalir 11 2,6
Degismez 88 20,8
Adet Sonras Istah Degisikligi Artar 11 2,6
Azalir 3 0,7
Degismez 409 96,7
*Adet Oncesi Tat Egilimi Hicbiri 70 14,4
Tath 338 69,7
Acl 12 2,5
Eksi 12 2,5
Tuzlu 53 10,9
*Adet Sirasinda Tat Egilimi Higbiri 86 17,9
Tath 323 67,3
Acl 10 2,1
Eksi 13 2,7
Tuzlu 48 10,0
*Adet Sonrasi Tat Egilimi Higbiri 406 95,3
Tath 10 2,3
Acl 1 0,2
Eksi 4 0,9
Tuzlu 5 1,2
**Egilimin  Arttign  Besin Higbiri 61 12,3
Grubu Siit 2 0,4
Et 20 4,0
Sebze 6 1,2
Meyve 14 2,8
Tahillar 7 14
Borek, simit vb. unlu gidalar 39 79
Siitlii ve unlu tath, cikolata vb. 346 69,9
Toplam 423 100
*Birden fazla tat egilimi isaretlenmigtir. **Birden fazla besin grubu isaretlenmistir.
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Olgularin %77,5’1 (n=328) diizenli adet gdrdiigiinii belirtmistir.

Olgularin adet oncesi istah degisikligi incelendiginde; %81,6’s1 (n=345) arttigini,
%2,1°1 (n=9) azaldigmi, %16,3’1 (n=69) degismedigini belirtmistir.

Olgularin adet swrasindaki istah degisiklikleri incelendiginde; %76,6’s1 (n=324)
arttigini, %2,6’s1 (n=11) azaldigini ve %20,8’1 (n=88) degismedigini belirtmistir.

Olgularin adet sonrasi istah degisiklikleri incelendiginde; %2,6’s1 (n=11) arttigini,
%0,7’s1 (n=3) azaldigini ve %96,7’si (n=409) degismedigini belirtmistir.

Olgularin adet dncesi tat egilimleri incelendiginde; %69,7’s1 (n=338) tatliya, %2,5°1
(n=12) aciya, %2,5’i (n=12) eksiye, %10,9’u (n=53) tuzluya egilimi oldugunu belirtirken,
%14,4’1 (n=70) hi¢birine egilim gdstermedigini belirtmistir.

Olgularin adet sirasindaki tat egilimleri incelendiginde; %67,3’1 (n=323) tathiya,
%2,1’1 (n=10) aciya, %?2,7’si (n=13) eksiye, %10’u (n=48) tuzluya egilimi oldugunu
belirtirken, %17,9’u (n=86) higbirine egilim gostermedigini belirtmistir.

Olgularin adet sonrasi tat egilimleri incelendiginde; %2,3’i (n=10) tatliya, %0,2’si
(n=1) aciya, %0,9’u (n=4) eksiye, %1,2’si (n=5) tuzluya egilimi oldugunu belirtirken,
%95,3’1i (n=406) hicbirine egilim gdstermedigini belirtmistir.

Olgularin egiliminin arttig1 besin gruplar1 incelendiginde; %0,4’tinde (n=2) siit,
%4’iinde (n=20) et, %1,2’sinde (n=6) sebze, %2,8’inde (n=14) meyve, %1,4’linde (n=7)
tahillar, %7,9’unda (n=39) borek, simit, pogaca vb. unlu gidalar ve %69,9’unda (n=346)
tath, kek, kurabiye, siitli tatli, ¢ikolata vb. besinler oldugu gozlenirken, %12,3’iinde

(n=61) higbir besin grubuna egilimin artmadig1 gozlenmistir.
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Tablo 5: Katihmcilarin Adet Olma Durumlarina Gére Besin Ogelerine Iliskin

Dagihimlar
Adet Oncesi Adet Sirasinda Adet Sonrasi

Enerji Min-Maks (Medyan) 220,5-4879,7 (2145,1) 760,2-3885,7 (2002,7) 494,4-3566 (1728,2)
Ort+Ss 2210,07+545,64 2026,42+489,17 1763,97+415,54

Protein Min-Maks (Medyan) 11,6-151,4 (75,5) 24-141,2 (71,1) 12,8-148,2 (67,6)
Ort+Ss 77,82+21,72 72,02+20,01 68,03+17,91

Yag Min-Maks (Medyan) 11,5-281 (93,1) 10,1-226,1 (85,3) 15,8-160,3 (72,3)
Ort£Ss 96,36+31,63 87,98+28,61 74,84+22 31

CHO Min-Maks (Medyan) 33,8-562,7 (243) 57,6-558,7 (227,7) 67-564,4 (192,1)
Ort£Ss 254,03+79,73 233,23+72,63 200,47+62,81

Lif Min-Maks (Medyan) 6,1-87,6 (29,1) 8,1-75,2 (27,4) 5,1-405 (27,4)
Ort£Ss 30,29+11,93 28,92+11,36 29,03+21

Kolesterol Min-Maks (Medyan) 25-1146,1 (370,4) 15,9-941 (351) 0-1402,7 (338,7)
Ort£Ss 387,274+218,42 371,534216,17 350,94+228,73

A Vit Min-Maks (Medyan) 222,8-11462,7 (864) 242,9-11374,9 (801,3) 118,2-15672 (767,6)
Ort£Ss 1039,65+899,44 997,31+987,57 959,32+1102,86

E Vit Min-Maks (Medyan) 1,5-67,4 (13) 1,153 (11,8) 0,8-56,9 (10,7)
Ort£Ss 15,5349,79 14,07+8,58 12,4747,14

B1 Vit Min-Maks (Medyan) 0,3-3,7 (1,2) 0,2-4,5(1,1) 0,3-16,8 (1,1)
Ort£Ss 1,22+0,45 1,14+0,42 1,17+1,08

B2 Vit Min-Maks (Medyan) 0,5-3,1 (1,5) 0,4-3,1(1,5) 0,3-4 (1,4)
Ort£Ss 1,56+0,44 1,49+0,46 1,4+0,43

B6 Vit Min-Maks (Medyan) 0,329 (1,1) 0,3-2,8 (1) 0,3-2,3(1)
Ort£Ss 1,16+£0,43 1,11+£0,39 1,07+0,34

Folat Min-Maks (Medyan) 85-686,7 (284,7) 77-799,1 (278) 1,3-783 (272,7)
Ort£Ss 295,06+103,83 291,39+104,32 278,69+94,49

C Vit Min-Maks (Medyan) 0,3-1154,2 (61,4) 2,5-327,1 (64,6) 1-1048,7 (58,6)
Ort£Ss 75,33+£74,24 75,51+£56,63 76,1£70,62

Na Min-Maks (Medyan) 878,1-12304,4 (4551,9) 30,4-11966,9 (4344,2) 703,3-10958,5 (4328,7)
Ort£Ss 4630,32+1851,36 4454,74+1701,78 4405,84+1694,79

K Min-Maks (Medyan) 484,5-34490,8 (2420) 913,3-26643,4 (2319,3) 924,4-22275,6 (2174,7)
Ort£Ss 2735,06+2511,62 2503,55+1707,76 2267,42+1157,91

Ca Min-Maks (Medyan) 142,7-2738,4 (907,4) 100,9-2506,1 (852,3) 161-3088,6 (809,2)
Ort£Ss 907,89+317,55 863,53+310,63 823,37+288,71

Mg Min-Maks (Medyan) 91-813,3 (352,7) 118,4-778,3 (318,8) 106,4-654,8 (303,9)
Ort£Ss 359,41+120,96 334,15+105,33 312,03+93,24

P Min-Maks (Medyan) 551,1-19943,1 (1444,8) 401,5-2551,7 (1338,9) 309-7780,5 (1302,6)
Ort£Ss 1524,4+987,4 1380,86+384,42 1325,53+465,82

Fe Min-Maks (Medyan) 4,2-40,6 (12,7) 4,2-44.4 (11,7) 3,5-27,1 (11,2)
Ort+Ss 13,56+5,27 12,46+4,76 11,39+£3,6

Zn Min-Maks (Medyan) 4,1-24 (11,4) 1,6-23,2 (10,8) 2,9-22,1 (10,3)
Ort+Ss 11,82+3,79 11,02+3,31 10,38£3,16

Calismaya katilan kadmlarin adet

Oncesi

enerji. alim miktar1 ortalama

2210,07+545,64 (min:220,5; max:4879,7) olarak, adet sirasinda ortalama 2026,42+489,17
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(min:760,2; max:3885,7) olarak ve adet sonrasi ortalama 1763,97+415,54 (min:494,4;
max:3566) olarak saptanmistir. Enerji alim miktar1 adet Oncesine gore adet sonunda
azaldig1 gozlenmistir.

Calismaya katilan kadmlarin adet 6ncesi protein alim miktar1 ortalama 77,82+21,72
(min:11,6; max:151,4) olarak, adet sirasinda ortalama 72,02+20,01 (min:24; max:141,2)
olarak ve adet sonrasi ortalama 68,03+17,91 (min:12,8; max:148,2) olarak saptanmistir.
Kadinlarin protein alim miktar1 adet 6ncesine gore adet sonunda azaldig1 gozlenmistir.

Calismaya katilan kadmlarm adet oncesi yag alim miktar1 ortalama 96,36+£31,63
(min:11,5; max:281) olarak, adet sirasinda ortalama 87,98+28,61 (min:10,1; max:226,1)
olarak ve adet sonrasi ortalama 74,84+22.31 (min:15,8; max:160,3) olarak saptanmistir.
Kadinlarin yag alim miktar1 adet 6ncesine gore adet sonunda azaldig1 gézlenmistir.

Calismaya katilan kadmlarm adet 6ncesi CHO alim miktar1 ortalama 254,03+79,73
(min:33,8; max:562,7) olarak, adet sirasinda ortalama 233,23+72,63 (min:57,6; max:558,7)
olarak ve adet sonrasi ortalama 200,47+62,81 (min:67; max:564,4) olarak saptanmustir.
Kadmlarin CHO alim miktar1 adet 6ncesine gore adet sonunda azaldig1 gdzlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin adet Oncesi lif alim miktar1 ortalama 30,29+11,93
(min:6,1; max:87,6) olarak, adet sirasinda ortalama 28,92+11,36 (min:8,1; max:75,2)
olarak ve adet sonrasi ortalama 29,03+21,00 (min:5,1; max:405) olarak saptanmuistir.
Kadmlarn lif alim miktar1 adet 6ncesine gore adet sonunda azaldig1 gozlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin adet Oncesi kolesterol alim miktar1 ortalama
387,27+218,42 (min:25; max:1146,1) olarak, adet sirasinda ortalama 371,53+£216,17
(min:15,9; max:941) olarak ve adet sonrasi ortalama 350,94+228,73 (min:0; max:1402,7)
olarak saptanmustir. Kadinlarin kolesterol alim miktar1 adet Oncesine gére adet sonunda
azaldig1 gozlenmistir.

Calismaya katillan kadmlarin adet Oncesi A vitamini alim miktar1 ortalama
1039,65+899,44 (min:222,8; max:11462,7) olarak, adet sirasinda ortalama 977,31+987,57
(min:242,9; max:11374,9) olarak ve adet sonrasi ortalama 959,32+1102,86 (min:118,2;
max:15672) olarak saptanmistir. Kadinlarin A vitamini alim miktar1 adet dncesine gore
adet sonunda azaldig1 gézlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin adet Oncesi E vitamini alim miktar1 ortalama
15,53+9,79 (min:1,5; max:67,4) olarak, adet sirasinda ortalama 14,07+8,58 (min:1,1;

max:53) olarak ve adet sonrasi ortalama 12,47+7,14 (min:0,8; max:56,9) olarak
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saptanmistir. Kadmlarin E vitamini alim miktar1 adet dncesine gore adet sonunda azaldigi
gozlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin adet Oncesi Bl vitamini alim miktar1 ortalama
1,2240,45 (min:0,3; max:3,7) olarak, adet sirasinda ortalama 1,14+0,42 (min:0,2; max:4,5)
olarak ve adet sonrasi ortalama 1,17+1,08 (min:0,3; max:16,8) olarak saptanmistir.
Kadinlarin B1 vitamini alim miktar1 adet dncesine gore adet sonunda azaldig1 gézlenmistir.

Calismaya katillan kadinlarmm adet Oncesi B2 vitamini alim miktar1 ortalama
1,56+0,44 (min:0,5; max:3,1) olarak, adet sirasinda ortalama 1,49+0,46 (min:0,4; max:3,1)
olarak ve adet sonrasi ortalama 1,404+0,43 (min:0,3; max:4) olarak saptanmistir. Kadinlarin
B2 vitamini alim miktar1 adet oncesine gore adet sonunda azaldig1 gézlenmistir.

Calismaya katillan kadinlarmm adet Oncesi B6 vitamini alim miktar1 ortalama
1,16+0,43 (min:0,3; max:2,9) olarak, adet sirasinda ortalama 1,11+0,39 (min:0,3; max:2,8)
olarak ve adet sonrasi ortalama 1,07+0,34 (min:0,3; max:2,3) olarak saptanmistir.
Kadinlarin B6 vitamini alim miktar1 adet 6ncesine gore adet sonunda azaldig1 gozlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin adet 6ncesi folat alim miktar1 ortalama 295,06+£103,83
(min:85; max:686,7) olarak, adet sirasinda ortalama 291,39+104,32 (min:77; max:799,1)
olarak ve adet sonrasi ortalama 278,69+94,49 (min:1,3; max:783) olarak saptanmistir.
Kadimlarin folat alim miktar1 adet 6ncesine gore adet sonunda azaldig1 gézlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin adet oncesi C vitamini alim miktar1 ortalama
75,33+74,24 (min:0,3; max:1154,2) olarak, adet sirasinda ortalama 75,51+56,63 (min:2,5;
max:327,1) olarak ve adet sonrasi ortalama 76,1+70,62 (min:1; max:1148,7) olarak
saptanmugtir. Kadmlarin C vitamini alim miktar1 adet 6ncesine gore adet sonunda arttigi
gozlenmistir.

Calismaya katilan kadmlarin adet oOncesi Na alim miktar1 ortalama
4630,32+1851,36 (min:878,1; max:12304,4) olarak, adet swrasmmda ortalama
4454,74+1701,78 (min:30,4; max:11966,9) olarak ve adet sonrasi ortalama
4405,84+1694,79 (min:703,3; max:10958,5) olarak saptanmustir. Kadinlarin Na alim
miktar1 adet Oncesine gore adet sonunda azaldig1 gézlenmistir.

Calismaya katilan kadmlarin adet 6ncesi K alim miktar1 ortalama 2735,06+£2511,62
(min:484,5; max:34490,8) olarak, adet sirasinda ortalama 2503,55+1707,76 (min:913,3;
max:26643,4) olarak ve adet sonrasi ortalama 2267,42+1157,91 (min:924,4; max:22275,6)

42



olarak saptanmistir. Kadinlarin K alim miktar1 adet dncesine gore adet sonunda azaldigi
gozlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarm adet oncesi Ca alim miktar1 ortalama 907,89+317,55
(min:142,7; max:2738,4) olarak, adet swrrasinda ortalama 863,53+310,63 (min:100,9;
max:2506,1) olarak ve adet sonrasi ortalama 823,37+288,71 (min:161; max:3088,6) olarak
saptanmistir. Kadinlarin Ca alim miktar1 adet Oncesine gore adet sonunda azaldigi
gbzlenmistir.

Calismaya katilan kadmlarin adet dncesi Mg alim miktar1 ortalama 359,41+£120,96
(min:91; max:813,3) olarak, adet swrasinda ortalama 334,15+£105,33 (min:118,4;
max:778,3) olarak ve adet sonrasi ortalama 312,03+93,24 (min:106,4; max:654,8) olarak
saptanmistir. Kadmnlarim Mg alim miktar1 adet Oncesine gore adet sonunda azaldigi
gbzlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin adet 6ncesi P alim miktar1 ortalama 1524,4+987,4
(min:551,1; max:19943,1) olarak, adet sirasinda ortalama 1380,86+384,42 (min:401,5;
max:2551,7) olarak ve adet sonrasi ortalama 1325,53+465,82 (min:309; max:7780,5)
olarak saptanmistir. Kadmlarm P alim miktar1 adet 6ncesine gore adet sonunda azaldigi
gozlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin adet oncesi Fe alim miktar1 ortalama 13,56+5,27
(min:4,2; max:40,6) olarak, adet sirasinda ortalama 12,46+4,76 (min:4,2; max:44,4) olarak
ve adet sonrasi ortalama 11,39+3,6 (min:3,5; max:27,1) olarak saptanmistir. Kadinlarin Fe
alim miktar1 adet 6ncesine gore adet sonunda azaldig1 gozlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin adet 6ncesi Zn alim miktar1 ortalama 11,82+3,79
(min:4,1; max:24) olarak, adet sirasinda ortalama 11,02+3,31 (min:1,6; max:23,2) olarak
ve adet sonrasi ortalama 10,38+3,16 (min:2,9; max:22,1) olarak saptanmustir. Kadmnlarin

Zn alim miktar1 adet oncesine gore adet sonunda azaldig1 gézlenmistir.

Tablo 6: Katihmcilarin Duygusal Yeme Anketi (EESQ) Toplam Puan Dagihinm

Madde Sayisi Min-Maks (Medyan) Ort+Ss
Duygusal Yeme Puam 11 0-100 (45,45) 54,20+40,22

Calismaya katilan olgularin Duygusal Yeme anketinden aldiklar1 puanlar 0 ile 100

arasinda degismekte olup, ortalama 54,20+40,22 olarak saptanmistir.
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Tablo 7: Katihmcilarin Duygusal Yeme Anketi (EESQ) Cevaplarinin Dagilim

1. Gergekten iizgiin oldugumda yemek yerim.
2. Ofkeli oldugumda yemek yerim.

3. Kizgin oldugumda yemek yerim.

4. Kafam karisik oldugunda yemek yerim.

5. Yalmiz oldugumu diigiindiigiimde yemek yerim.

6. Canim sikildiginda yemek yerim.

7. Arkadasim/ailem/kiz arkadasim/erkek arkadagimla kavga ettigimde yemek
yerim.

8. Yogun ve stresli durumlarda yemek yerim.

9. Basarisiz oldugumda yemek yerim.

10. Yapmam gerekenlerin iistesinden gelemeyecegimi hissettigimde yemek
yerim.

11. Arkadaslarim beni ikna etmeye ¢alisinca yemek yerim.

Evet

n (%)
236 (55,8)
219 (51,8)
216 (51,1)
270 (63,8)
294 (69,5)

311 (73,5)
190 (44,9)

223 (52,7)
199 (47,0)

196 (46,3)

168 (39,7)

Hayir

n (%)

187 (44,2)
204 (48,2)
207 (48,9)
153 (36,2)
129 (30,5)

112 (26,5)
233 (55,1)

200 (47,3)
224 (53,0)

227 (53,7)

255 (60,3)

Calismaya katilan olgularin Duygusal Yeme Anketi ne verdikleri cevaplar
incelendiginde %55,8’1 (n=236) lizglin oldugunda, %51,8’1 (n=219) 6fkeli oldugunda,
%51,1’1 (n=216) kizgm oldugunda, %63,8’1 (n=270) kafas1 karisik oldugunda, %69,5’1

(n=294) yalniz oldugunu diisiindigiinde, %73,5’i (n=311) canmin sikkin oldugunda,
%44.,9°u (n=190) arkadas, ailesi, kiz-erkek arkadasiyla kavga ettiginde, %52,7’si (n=223)

yogun ve stresli durumlarda, %47’si (n=199) basarisiz oldugunda, %46,3’ti (n=196)

yapmas1 gerekenlerin listesinden gelemeyecegini hissettiginde ve %39,7’si (n=168)

arkadaslar1 kendisini ikna etmeye ¢alisinca yemek yedigini belirtmistir.
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Tablo 8: Katihmeilarin Premenstruel Sendrom Olcegi Puan Dagilimi

Min-Maks
(Medyan) Ort+Ss
Alt
Boyutlari Depresif Duygulanim 7-35 (20) 19,70+6,12
Anksiyete 7-35 (13) 14,30+5,72
Yorgunluk 6-30 (18) 17,4644,78
Sinirlilik 5-25 (20) 17,1744,38
Depresif Diisiinceler 7-35 (16) 16,2246,26
Agr 3-15(9) 7,82+3,57
istah Degisimleri 3-15 (12) 10,2943,38
Uyku Degisimleri 3-15(8) 7,76+2,88
Siskinlik 3-14 (9) 8,43+2,48
Toplam Puan 52-218 (118) 119,14427,14

Calismaya katilan olgularin PMS 06lgegi depresif duygulanim alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 7 ile 35 arasinda degismekte olup, ortalama 19,70+6,12 olarak, anksiyete
alt boyut puani1 7 ile 35 arasinda degismekte olup, ortalama 14,30+5,72 olarak, yorgunluk
alt boyut puani 6 ile 30 arasinda degismekte olup, ortalama 17,46+4,78 olarak, sinirlilik alt
boyut puani1 5 ile 25 arasinda degismekte olup, ortalama 17,174+4,38 olarak, depresif
diisiinceler alt boyut puani 7 ile 35 arasinda degismekte olup, ortalama 16,22+6,26 olarak,
agr1 alt boyut puani 3 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama 7,82+3,57 olarak, istah
degisimleri alt boyut puani 3 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama 10,29+3,38 olarak,
uyku degisimleri alt boyut puani 3 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama 7,76+2,88
olarak, sigkinlik alt boyut puani 3 ile 14 arasinda degismekte olup, ortalama 8,43+2,48
olarak ve dlgek toplam puani 52 ile 218 arasinda degismekte olup, ortalama 119,14+27,14

olarak saptanmustir.
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Tablo 9: Katihmeilarin SF-36 Olgegi Alt Boyut Puan1 Dagilim

Min-Maks (Medyan) Ort+Ss
Fiziksel Fonksiyon 15-100 (80) 77,55+13,97
Fiziksel Rol Giicliigii 0-100 (100) 62,65+47,13
Emosyonel Rol Giigliigii 0-100 (0) 41,13+47,97
Vitalite 10-95 (50) 51,48+14,08
Mental Saghk 28-100 (60) 61,55+11,36
Sosyal Fonksiyon 12,5-100 (75) 75,77+23,48
Agr1 10-100 (90) 83,69+20,45
Genel Saghk 20-85 (65) 62,38+12,56

Caligmaya katilan olgularin SF-36 6lgegi alt boyut puanlar1 incelendiginde; fiziksel
fonksiyon alt boyut puani 15 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama 77,55+13,97
olarak, fiziksel rol gii¢ligii alt boyut puani 0 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama
62,65+47,13 olarak, emosyonel rol giicliigii alt boyut puani 0 ile 100 arasinda de§ismekte
olup, ortalama 41,13+47,97 olarak, vitalite alt boyut puanmi 10 ile 95 arasinda de§ismekte
olup, ortalama 51,48+14,08 olarak, mental saglik alt boyut puani 28 ile 100 arasinda
degismekte olup, ortalama 61,55+11,36 olarak, sosyal fonksiyon alt boyut puani 12,5 ile
100 arasinda degismekte olup, ortalama 75,77+23,48 olarak, agr1 alt boyut puani 10 ile 100
arasinda degismekte olup, ortalama 83,69+20,45 olarak ve genel saglik alt boyut puani 20
ile 85 arasinda degigsmekte olup, ortalama 62,38+12,56 olarak saptanmistir.

46



Tablo 10: Katihmeilarin Premenstruel Sendrom Olcegi Alt Boyut Puanlan ile
Duygusal Yeme Puam Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Duygusal Yeme Puani

Depresif Duygulanim r 0,208
p 0,001**
Anksiyete r 0,148
p 0,002**
Yorgunluk r 0,147°
p 0,002**
Sinirlilik r 0,174%
p 0,001**
Depresif Diigiinceler r 0,214
p 0,001**
Agn r 0,127°
p 0,009**
istah Degisimleri r 0,300?
p 0,001**
Uyku Degisimleri r 0,082
p 0,093
Siskinlik r 0,173%
p 0,001**
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05 *¥p<0,01

Calismaya katilan olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi Depresif Duygulanim alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Duygusal Yeme puani arasinda pozitif yonli (Depresif
Duygulanim puani arttikca Duygusal Yeme puami artan) 0,208 diizeyindeki zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,208; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin  Premenstruel Sendrom Olgegi Anksiyete alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Duygusal Yeme puani arasinda pozitif yonlii (Anksiyete
puani arttikca Duygusal Yeme puani artan) 0,148 diizeyindeki ¢ok zayif iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=0,148; p=0,002; p<0,01).

Calismaya katillan olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi Yorgunluk alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Duygusal Yeme puani arasinda pozitif yonlii (Yorgunluk
puani arttikca Duygusal Yeme puani artan) 0,147 diizeyindeki ¢ok zayif iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=0,147; p=0,001; p<0,01).

Caligmaya katilan olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi Sinirlilik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Duygusal Yeme puani arasinda pozitif yonlii (Sinirlilik puani arttikca
Duygusal Yeme puani artan) 0,174 diizeyindeki zayif iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,174; p=0,001; p<0,01).

Caligmaya katilan olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi Depresif Diisiinceler alt

boyutundan aldiklar1 puanlar ile Duygusal Yeme puani arasinda pozitif yonlii (Depresif
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Diislinceler puani arttikga Duygusal Yeme puani artan) 0,214 diizeyindeki zayif iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,214; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi Agri alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Duygusal Yeme puanmi arasinda pozitif yonli (Agr1 puani arttik¢a
Duygusal Yeme puani artan) 0,127 diizeyindeki ¢ok zayif iliski istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur (r=0,127; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi Istah Degisimleri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Duygusal Yeme puani arasmda pozitif yonli (Istah
Degsimleri puani arttikca Duygusal Yeme puani artan) 0,300 diizeyindeki zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,300; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi Uyku Degisimleri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Duygusal Yeme puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi Siskinlik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Duygusal Yeme puani arasinda pozitif yonlii (Siskinlik puan arttik¢a
Duygusal Yeme puani artan) 0,173 diizeyindeki ¢cok zayif iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,173; p=0,001; p<0,01).

Tablo 11: Katithmcilarin SF-36 Olcegi Alt Boyut Puanlan ile Duygusal Yeme Puam
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Duygusal Yeme Puani

Fiziksel Fonksiyon r -0,159a
p 0,001**
Fiziksel Rol Giicliigii r -0,089a
P 0,066
Emosyonel Rol Giigliigii r -0,2292
p 0,001**
Vitalite r -0,160a
p 0,001**
Mental Saghk r -0,1862
p 0,001**
Sosyal Fonksiyon r -0,138a
p 0,004**
Agn r -0,0272
p 0,577
Genel Saghk r -0,060a
p 0,215
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01
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Calismaya katilan olgularin SF-36 Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Duygusal Yeme puani arasinda negatif yonlii (Fiziksel Fonksiyon
puani arttikga Duygusal Yeme puani azalan) 0,159 diizeyindeki ¢ok zayif iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=-0,159; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan olgularm SF-36 Olgegi Fiziksel Rol Giigliigii alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Duygusal Yeme puami arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin SF-36 Olgegi Emosyonel Rol Giigliigii alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Duygusal Yeme puani arasmnda negatif yonlii (Emosyonel Rol
Gilcliigli puani arttikca Duygusal Yeme puani azalan) 0,229 diizeyindeki zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,229; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan olgularm SF-36 Olgegi Vitalite alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ile Duygusal Yeme puani arasinda negatif yonlii (Vitalite puani arttikga Duygusal Yeme
puanmi azalan) 0,160 diizeyindeki ¢ok zayif iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=-0,160; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan olgularm SF-36 Olgegi Mental Saghk alt boyutundan aldiklari
puanlar ile Duygusal Yeme puani arasinda negatif yonli (Mental Saglhk puani arttikga
Duygusal Yeme puani azalan) 0,186 diizeyindeki ¢ok zayif iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=-0,186; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin SF-36 Olgegi Sosyal Fonksiyon alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Duygusal Yeme puani arasinda negatif yonlii (Sosyal Fonksiyon puani
arttikca Duygusal Yeme puani azalan) 0,138 diizeyindeki cok zayif iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=-0,138; p=0,004; p<0,01).

Caligmaya katilan olgularm SF-36 Olgegi Agr alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
Duygusal Yeme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Caligmaya katilan olgularin SF-36 Olgegi Genel Saglik alt boyutundan aldiklar1
puanlar ile Duygusal Yeme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamaistir

(p>0,05).
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Tablo 12: Katihmeilarin Premenstruel Sendrom Olgegi Alt Boyut Puanlar ile SF-36
Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

SF-36 Olgegi

Fiziksel Fiziksel Emosyon  Vitalite Mental Sosyal Agn Genel
Fonksiyo  Rol el Rol Saghk Fonksiyo Saghk
Premenstruel n Giigliigii Giigliigii n
Sendrom Olgegi
Depresif R -0,185a -0,0854 -0,334a -0,294b -0,371b -0,304- -0,1682 -0,1372
Duygulanim  p  g,001** 0,080 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,005**
Anksiyete R -0,2862 -0,1292 -0,253a -0,2622 -0,3692 -0,2492 -0,148 -0,1762
P 0,001** 0,008** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,002** 0,001**
Yorgunluk R -0,293a -0,224a -0,202a -0,265P -0,288p -0,1782 -0,2622 -0,1892
P 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Sinirlilik R -0,179 -0,0468 -0,208a -0,222a -0,3432 -0,151a -0,0242 -0,0232
P 0,001** 0,344 0,001** 0,001** 0,001** 0,002** 0,622 0,633
Depresif R -0,271a -0,1682 -0,2462 -0,2772 -0,3652 -0,304- -0,2102 -0,2092
Diigiinceler ~ p  g,0p1* 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Agn R -0,3492 -0,271a -0,0762 -0,184a -0,2292 -0,1392 -0,3192 -0,2672
P 0,001** 0,001** 0116 0,001** 0,001** 0,004** 0,001** 0,001**
istah R -0,203a -0,0054 -0,2082 -0,1552 -0,1062 -0,1562 -0,124- -0,1102
Degisimleri P 0,001** 0,924 0,001+ 0,001+ 0,029* 0,001+ 0,010* 0,024*
Uyku R -0,3504 -0,2392 -0,1462 -0,191a -0,298a -0,144- -0,284a -0,2652
Degisimleri  p  g,001* 0,001** 0,003** 0,001** 0,001** 0,003** 0,001** 0,001**
Siskinlik R -0,1702 -0,0802 -0,181= -0,211b -0,265P -0,3102 -0,1352 -0,1072
P 0,001** 0,101 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,005** 0,028*
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi br=Pearson Korelasyon Katsayisi *p<0,05
*p<0,01

Calismaya katilan olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi Depresif Duygulanim alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile SF-36 Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani arasinda
(r=-0,185; p=0,001), Emosyonel Rol Gii¢liigii puani arasinda (r=-0,334; p=0,001), Vitalite
puani arasinda (r=-0,294; p=0,001), Mental Saglik puani arasinda (r=-0,371; p=0,001),
Sosyal Fonksiyon puami arasinda (r=-0,304; p=0,001), Agr1 puani arasinda (r=-0,168;
p=0,001), Genel Saglik puani1 arasinda (r=-0,137; p=0,005) negatif yonlii iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Depresif Duygular puani ile Fiziksel Rol Giigligii
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05).

Caligmaya katilan olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi Anksiyete alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile SF-36 Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani arasinda
(r=-0,286; p=0,001), Fiziksel Rol Gii¢ligii puan1 arasinda (r=-0,129; p=0,008), Emosyonel
Rol Giigliigii puan1 arasinda (r=-0,253; p=0,001), Vitalite puani arasinda (r=-0,262;
p=0,001), Mental Saglik puani arasinda (r=-0,369; p=0,001), Sosyal Fonksiyon puani
arasinda (r=-0,249; p=0,001), Agr1 puani arasinda (r=-0,148; p=0,002), Genel Saglik puan1
arasinda (r=-0,176; p=0,001) negatif yonlii iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).
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Calismaya katillan olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi Yorgunluk alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile SF-36 Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani arasinda
(r=-0,293; p=0,001), Fiziksel Rol Gii¢liigii puan1 arasinda (r=-0,224; p=0,001), Emosyonel
Rol Giigliigii puani arasinda (r=-0,202; p=0,001), Vitalite puani arasinda (r=-0,265;
p=0,001), Mental Saglik puani arasinda (r=-0,288; p=0,001), Sosyal Fonksiyon puani
arasinda (r=-0,178; p=0,001), Agr1 puan1 arasinda (r=-0,262; p=0,002), Genel Saglik puani
arasimnda (r=-0,189; p=0,001) negatif yonlii iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Calismaya katilan olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi Sinirlilik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile SF-36 Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani arasinda (r=-0,179;
p=0,001), Emosyonel Rol Giigliigii puan1 arasinda (r=-0,208; p=0,001), Vitalite puani
arasinda (r=-0,222; p=0,001), Mental Saglik puani arasinda (r=-0,343; p=0,001), Sosyal
Fonksiyon puani arasinda (r=-0,151; p=0,001) negatif yonlii iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Sinirlilik puani ile Fiziksel Rol Giigliigii, Agr1 ve Genel
Saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi Depresif Diisiinceler alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile SF-36 Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani arasinda
(r=-0,271; p=0,001), Fiziksel Rol Gii¢liigii puan1 arasinda (r=-0,168; p=0,001), Emosyonel
Rol Giigligii puami arasinda (r=-0,246; p=0,001), Vitalite puanmi arasinda (r=-0,277,
p=0,001), Mental Saglik puani arasinda (r=-0,365; p=0,001), Sosyal Fonksiyon puani
arasinda (r=-0,304; p=0,001), Agr1 puan1 arasinda (r=-0,210; p=0,001), Genel Saglik puani
arasinda (r=-0,209; p=0,001) negatif yonlii iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Caligmaya katilan olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi Agri alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile SF-36 Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani arasida (r=-0,349;
p=0,001), Fiziksel Rol Giigliigii puan1 arasinda (r=-0,271; p=0,001), Vitalite puan1 arasinda
(r=-0,184; p=0,001), Mental Saglik puan1 arasinda (r=-0,229; p=0,001), Sosyal Fonksiyon
puani arasinda (r=-0,139; p=0,004), Agr1 puan1 arasinda (r=-0,319; p=0,001), Genel Saglik
puan1 arasinda (r=-0,267; p=0,001) negatif yonli iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Agr1 puani ile Emosyonel Rol Giigliigli puanlari1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Calismaya katilan olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi istah Degisimleri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile SF-36 Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani arasinda
(r=-0,203; p=0,001), Emosyonel Rol Gii¢liigii puani arasinda (r=-0,208; p=0,001), Vitalite
puani arasinda (r=-0,155; p=0,001), Mental Saglik puani arasinda (r=-0,106; p=0,029),
Sosyal Fonksiyon puani arasinda (r=-0,156; p=0,001), Agr1 puani arasinda (r=-0,124;
p=0,010), Genel Saglik puani arasinda (r=-0,110; p=0,024) negatif yonlii iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). istah Degisimleri puani ile Fiziksel Rol Giigliigii
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi Uyku Degisimleri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile SF-36 Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut puami arasinda
(r=-0,350; p=0,001), Fiziksel Rol Gii¢liigii puan1 arasinda (r=-0,239; p=0,001), Emosyonel
Rol Giigliigii puani arasinda (r=-0,146; p=0,003), Vitalite puani arasinda (r=-0,191;
p=0,001), Mental Saglik puani arasinda (r=-0,298; p=0,001), Sosyal Fonksiyon puani
arasinda (r=-0,144; p=0,003), Agr1 puani arasinda (r=-0,284; p=0,001), Genel Saglik puani
arasinda (r=-0,265; p=0,001) negatif yonlii iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Calismaya katilan olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi Siskinlik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile SF-36 Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani arasinda (r=-0,170;
p=0,001), Emosyonel Rol Gili¢liigli puani arasinda (r=-0,181; p=0,001), Vitalite puani
arasinda (r=-0,211; p=0,001), Mental Saglik puani arasinda (r=-0,265; p=0,001), Sosyal
Fonksiyon puani arasinda (r=-0,135; p=0,005), Agr1 puani arasinda (r=-0,107; p=0,028),
Genel Saglik puani arasinda (r=-0,209; p=0,001) negatif yonli iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Siskinlik puani ile Fiziksel Rol Giigliigli puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 13: Katihmeilarin Demografik ve Saghkla lgili Ozelliklerine Gore
Premenstruel Sendrom Varhginin Degerlendirilmesi

Yas

Medeni Durum

Egitim Durumu

Ana Ogiin
Sayisi/giin

Ara Ogiin
Sayisi/giin

Diizenli Fiziksel
Aktivite
Gebelik Sayis1

BKI

<25

26-30
31-35
36-40

>41

Evli
Bekar
<ilkogretim
Lise
>Universite
Yok

1 Ogiin

2 Ogiin

3 Ogiin
Yok

1 Ogiin

2 Ogiin
>3 Ogiin
Var

Yok

Yok

1

2

3

>4

<18,5
18,5-24,9
25-29,9
>30

Premenstruel Sendrom

Yok (n=157)

26 (42,6)
34 (44,2)
30 (34,5)
36 (33)
31 (34,8)
118 (34,6)
39 (47,6)
49 (25,1)
51 (41,1)
57 (54,8)
1(33,3)
3(37,5)
68 (39,3)
85 (35,6)
30 (40,5)
42 (40,4)
44 (30,8)
41 (40,2)
29 (52,7)
128 (34,8)
47 (44,8)
31 (52,5)
37 (34,3)
20 (24,4)
22 (31,9)
12 (80)
38 (53,5)
42 (35,3)
65 (29,8)

Var (n=266)
35 (57,4)
43 (55,8)
57 (65,5)
73 (67)
58 (65,2)
223 (65,4)
43 (52,4)
146 (74,9)
73 (58,9)
47 (45,2)
2 (66,7)
5 (62,5)
105 (60,7)
154 (64,4)
44 (59,5)
62 (59,6)
99 (69,2)
61 (59,8)
26 (47,3)
240 (65,2)
58 (55,2)
28 (47,5)
71 (65,7)
62 (75,6)
47 (68,1)
3(20)
33 (46,5)
77 (64,7)
153 (70,2)

Test Degeri
p

x2:3,666
0,453

x*:4,755
°0,029*
%*:26,809
°0,001**

¥%:0,840
0,895

73,730
0,292

x%:6,601
°0,010*
x*:15,522
°0,004**

x%:25,152
°0,001**

cPearson Chi-Square Test

J/Mann Whitney U Test

dFisher Freeman Halton Test

“p<0,01

eStudent-t Test

Yas gruplarma gore olgularda premenstruel sendrom goriilme oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Evli kadinlarda premenstruel sendrom goriilme orani, bekar kadinlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,029; p<0,05).

Egitim durumlarina gore olgularda premenstruel sendrom goriilme oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Egitim durumu

diistiikce premenstruel sendrom goriilme orani artmaktadir.

Ana 0giin tliiketme miktarina gore olgularda premenstruel sendrom goriilme

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Ara 0giin tiiketme miktarina gore olgularda premenstruel sendrom goriilme oranlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda premenstruel sendrom goriilme orani,
diizenli fiziksel aktivite yapmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptanmustir (p=0,010; p<0,05).

Gebelik sayilarina gore kadinlarda premenstruel sendrom goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,004; p<0,01). Gebelik sayisi arttik¢a
kadinlarda premenstruel sendrom goriilme orani artmaktadir.

BKI diizeylerine gore kadinlarda premenstruel sendrom goriilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklhilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kadinlarin

BKI diizeyleri arttik¢a premenstruel sendrom goriilme orani da artmaktadir.

Tablo 14: Katihmeilarin Yas, Giinliik Su Tiiketim Durumu ve BMI Degerlerine Gore
Premenstruel Sendrom Varhginin Degerlendirilmesi

Premenstruel Sendrom Test Degeri
Yok (n=157) Var (n=266) p
Yas Ort+Ss 33,58+6,97 34,68+6,87 t:-1,578
0,155
Giinliik i¢ilen Su  Min-Maks (Medyan) 0-4 (1) 0-7 (1) Z:-2,295
Miktar (It) 10,022*
t::-4,182
BKI Ort+Ss 28,52+7,06 31,38£6,36 0,001**

Premenstruel sendrom olan olgularin giinliik su tliketim miktari, premenstruel

sendrom olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir

(p=0,022; p<0,01).
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Tablo 15: Katihmeilarin Demografik Ozelliklere Gore Premenstruel Sendrom Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Depresif . Yorgunlu T Depresif . istah I‘Jyku iskinli
Duy,trg:lanl Anksiyete Kk Sinirlilik Diisiinceler Agn Degisimleri Degl:ilmle Siskinlik
Ort+Ss Min-Maks Ort+Ss Min-Maks Min-Maks Min-Maks Min-Maks Min-Maks Ort+Ss
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Yas Zaan=61 18,18+543 7-28(12) 1595519 5-23(17)  3-12 (6) 3-15(12)  3-13(7) 815:2,61  7-32 (16)
26-30 (n=77) 20,82+5,78  7-31(12) 16,91+4,52  5-25 (19) 3-15 (7) 3-15 (10) 3-15 (7) 8,48+2,32  7-29 (15)
31-35 (n=87) 18,70+6,60  7-28 (13) 17,63+511  5-25 (20) 3-15 (8) 3-15 (12) 3-15 (8) 8,56+2,61  7-29 (16)
36-40 (n=109) 19,9246,02  7-31 (14) 18,17+4,21  5-25 (20) 3-14 (9) 3-15 (12) 3-15 (8) 8,57+2,35  7-28 (15)
241 (n=89) 20,49+6,23  7-35 (14) 17,92+4,85 5-25 (20) 3-15 (9) 3-15 (12) 3-15(8) 8,28+2,55  7-35(16)
TestDegeri  F:2,615 x%:9,633 F:2,647 X%:8,184 x2:19,634 x%:18,156 x%:2,608 F:0,433 x%2,335
p  10,035*% 90,047* h0,033* 90,085 90,001** 90,001** 90,625 10,785 90,674
Medeni Durum Evli (n=341) 19784623 7-35(13)  17,84:453 525(20)  3-15(9) 3-15(12)  3-15(8) 8,53:244  7-35 (16)
Bekar (n=82) 19,38+5,66  7-29 (12) 15,8745,44  5-25(17) 3-15 (6) 3-15 (11) 3-15 (7) 8,01£2,6 7-32 (13)
Test Degeri  t:0,534 7:-2,787 t:3,039 7:-2,374 7:-2,811 7:-2,477 7:-1,321 t:1,707 7:-2,607
P 0,594 /0,018* 0,003 ** /0,018* 10,005%* 10,013* 10,186 ¢0,089 10,009**
Egitim Durumu
<Ilkogretim (n=195)
20,69+6,31  7-35 (15) 18,33+4,88  5-25 (20) 3-15 (9) 3-15 (12) 3-15 (9) 8,76+2,48  7-35(18)
Lise (n=124) 18,94+5,74  7-31 (13) 17,08+4,59  5-25 (17) 3-15 (8) 3-15 (12) 3-13 (7) 8,11+2,6 7-28 (15)
2Universite (n=104) 18,75+5,94  7-24 (11) 16,27+4,52  5-25 (16) 3-15 (5) 3-15(11,5) 3-15(7) 8,19+2,26  7-28(13)
Test Degeri  F:4,858 X2:48,332 F:7,035 x%18,371  x%33,296 X2:7,946 X2:19,283 F:3,207 X2:23,140
P 10,008* 90,001** h0,001** 90,001** 90,001** 90,019* 90,001** h0,042* 90,001**
Gebelik Say1s1 Yok (n=105) 1935¢57  7-29(12) 1608517 5-25(17)  3-15 (6) 3-15(11)  3-15(7) 8191257  7-32 (14)
1 (n=59) 18,56%6,33  7-30 (11) 16,76+4,5  5-25(15) 3-12 (7) 3-15 (12) 3-12 (6) 8,25+2,3 7-28 (14)
2 (n=108) 19,44+593  7-28 (13) 17,37+4,44  5-25 (20) 3-15 (9) 3-15 (12) 3-15 (8) 8,45+2,37  7-28(15)
3 (n=82) 20,62+6,03  7-31 (16) 18,54+4,8  5-25(20) 3-15 (10) 3-15 (12) 3-15 (9) 8,66+2,61  7-28 (19)
24 (n=69) 20,54+6,81  7-35 (14) 19+4,25 5-25 (20) 3-15 (9) 3-15 (12) 3-15 (8) 8,64+2,5 7-35 (16)
Test Degeri  F:1,443 X2:26,885 F:5,591 x2:16,101  x2:17,945 X2:14,962  x212,695 F:0,616 X2:13,869
p 10,219 90,001** h0,001** 90,003** 90,001** 90,005** 90,013* 0,651 90,008**
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi eStudent-t Test S/Mann Whitney U Test ~ 9Kruskal Wallis Test hOneway ANOVA
*p<0,05 **p<0,01

Calismaya katilan olgularm yas, medeni durum, egitim durumu, gebelik sayis1 dagilimlarmin PMS 6lcegi alt boyutlart ile

karsilastirilmasi asagida sunulmustur.
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Yas gruplarina gore karsilastirmalar;

Yas gruplarma gore olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi “Sinirlilik”,
“Depresif Diigiinceler”, “Uyku Degisimleri” ve “Siskinlik” alt boyutlarindan aldiklar
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Yas gruplarma goére olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi “Depresif
Duygulanim” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,035; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; yast 25 ve altinda olan kadnlarin puani yas1 26-30 arasinda
olanlardan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,042; p<0,05).

Yas gruplarma gore olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi “Anksiyete” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik
saptanmistir  (p=0,047; p<0,05). Farklhilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; yas1 25 ve altinda olan kadinlarm puani, yasi 26-30 arasinda
ve 41 ve iizerinde olanlardan anlaml diizeyde diisiik saptanmstir (p=0,010; p=0,018;
p<0,05). Ayni sekilde yas1 31-35 arasinda olan kadinlarin puani, yast 26-30 arasinda
olanlardan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,045; p<0,05).

Yas gruplarina gore olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi “Yorgunluk™ alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik
saptanmistir  (p=0,033; p<0,05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; yas1 25 ve altinda olan kadinlari puani, yasi 35-40 arasinda
olanlardan anlamli diizeyde diistik saptanmustir (p=0,037; p<0,05).

Yas gruplarina gore olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi “Agr1” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; yast 25 ve altinda olan kadinlarin puani, yas1 35-40 arasinda
ve 41 ve iizerinde olanlardan anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,028; p=0,014;
p<0,05). Ayn1 sekilde yas1 26-30 arasinda olan kadinlarin puani, yas1 35-40 arasinda
ve 41 ve lizerinde olanlardan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,023; p=0,011;
p<0,05).

Yas gruplarina gore olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi “Istah
Degisimleri” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
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kargilastirmalara gore; yasi 26-30 arasinda olan kadinlarin puani, yast 31-35
arasinda, 35-40 arasinda ve 41 ve lizerinde olanlardan anlamli diizeyde diisiik

saptanmustir (p=0,023; p=0,011; p<0,05).

Medeni duruma gore karsilastirmalar;

Medeni duruma gore olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi “Depresif
Duygulanim”, “Uyku Degisimleri” ve “Siskinlik” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Evli kadmnlarin Premenstruel Sendrom Olgegi Anksiyete, Yorgunluk,
Sinirlilik, Depresif Diisiinceler, Agr1 ve Istah Degisimleri alt boyutlarmdan aldiklar:
puanlar, bekar kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (sirasiyla p=0,018; p=0,003; p=0,018; p=0,009; p=0,005; p=0,013;
p<0,05).

Egitim durumuna gore karsilastirmalar;

Egitim durumlarina gore olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi “Depresif
Duygulanim” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; egitim durumu ilkdgretim ve altinda olan kadinlarm puani,
egitim durumu lise olan ve {iniversite ve lizerinde olanlardan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,037; p=0,026; p<0,05).

Egitim durumlarma gore olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi “Anksiyete”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; egitim durumu ilkogretim ve altinda olan kadinlarin puani,
egitim durumu lise olan ve {iniversite ve lizerinde olanlardan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Ayni sekilde egitim durumu lise olan
kadmnlarin aldiklar1 puanlar, egitim durumu {iniversite ve iizerinde olan kadmlara
gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,039; p<0,05).

Egitim durumlarina gére olgularin  Premenstruel Sendrom Olgegi
“Yorgunluk™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili

karsilagtirmalara gore; egitim durumu ilkdgretim ve altinda olan kadinlarin puani,
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egitim durumu {niversite ve T{zerinde olanlardan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Egitim durumlarina gore olgularin Premenstruel Sendrom Olcegi “Sinirlilik”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir  (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; egitim durumu ilkdgretim ve altinda olan kadinlarin puani,
egitim durumu lise olan ve {iniversite ve lizerinde olanlardan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,002; p=0,001; p<0,01).

Egitim durumlarina gore olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi “Depresif
Diisiinceler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklhilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; egitim durumu ilkdgretim ve altinda olan kadinlarin puant,
egitim durumu lise olan ve {iniversite ve lizerinde olanlardan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,017; p=0,001; p<0,05).

Egitim durumlarma gore olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi “Agr1” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; egitim durumu ilkdgretim ve altinda olan kadinlarm puani,
egitim durumu lise olan ve {iniversite ve iizerinde olanlardan anlamli1 diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,013; p=0,001; p<0,05). Aym sekilde egitim durumu lise olan
kadinlarin puani, egitim durumu {iniversite ve iizerinde olanlardan anlaml diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,018; p<0,05).

Egitim durumlarma gére olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi “Istah
Degisimleri” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,019; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; egitim durumu ilkogretim ve altinda olan kadinlarin puani,
egitim durumu {iiniversite ve Tlzerinde olanlardan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,021; p<0,05).

Egitim durumlarma gore olgularm Premenstruel Sendrom Olgegi “Uyku
Degisimleri” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili

karsilagtirmalara gore; egitim durumu ilkdgretim ve altinda olan kadinlarin puani,
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egitim durumu lise olan ve iiniversite ve lizerinde olanlardan anlaml diizeyde ytiksek
saptanmustir (p=0,005; p=0,001; p<0,01).

Egitim durumlarina gore olgularin Premenstruel Sendrom Olcegi “Siskinlik”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,042; p<0,05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; egitim durumu ilkdgretim ve altinda olan kadinlarin puani,
egitim durumu lise olanlardan anlamli diizeyde yiliksek saptanmistir (p=0,049;
p<0,05).

Gebelik sayisina gore karsilastirmalar;

Gebelik sayisina gore olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi Depresif
Duygular ve Siskinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Gebelik sayisma gore olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi Anksiyete alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlhi farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; hi¢ gebe olmayan kadinlarin Anksiyete puani, gebelik sayisi 3
ve >4 olan kadinlara gére anlamhi diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p=0,009;
p<0,01). Ayni sekilde gebelik sayis1 1 olan kadinlarin Anksiyete puani, gebelik sayisi
3 ve >4 olan kadmlara gore anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,002; p=0,029;
p<0,05).

Gebelik sayisina gore olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi Yorgunluk alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; hi¢c gebe olmayan kadnlarin Yorgunluk puani, gebelik sayisi
3 ve >4 olan kadinlara gore anlaml diizeyde diislik saptanmistir (p=0,004; p=0,001;
p<0,01).

Gebelik sayisina gore olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi Sinirlilik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik
saptanmistir  (p=0,003; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; gebelik sayis1 3 olan kadmlarin Sinirlilik puani, hi¢ gebelik
yasamayan ve gebelik sayist 1 olan kadmlara gore anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,016; p=0,011; p<0,05).
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Gebelik sayisina gore olgularn Premenstruel Sendrom Olgegi Depresif
Diislinceler alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; hic gebe olmayan kadinlarin Depresif Diisiinceler puani,
gebelik sayist 3 olan kadinlara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,010;
p<0,05).

Gebelik sayisina gore olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi Agr1 alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farklhilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; hi¢ gebe olmayan kadinlarin Agr1 puani, gebelik sayis1 3 ve
>4 olan kadmlara gore anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,002; p=0,015;
p<0,05).

Gebelik sayisma gore olgularin Premenstruel Sendrom Olgegi Istah
Degisimleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,005; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; hi¢ gebe olmayan kadinlarin Istah Degisimleri puani, gebelik
sayist 3 ve >4 olan kadinlara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,032;
p=0,026; p<0,01).

Gebelik sayisina gore olgularmm Premenstruel Sendrom Olgegi Uyku
Degisimleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,013; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; gebelik sayisi 1 olan kadinlarin Uyku Degisimleri puani,
gebelik sayis1 3 olan kadinlara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,006;
p<0,01).
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Tablo 16: Katihmeilarin Saghkla ilgili Ozelliklerine Gére Premenstruel Sendrom Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Dl?;gl)l:lzsr:fm Anksiyete Yorgunluk Sinirlilik DE:E :;s:;ir Agn Deglis;; ti?rlllleri Deglijzill(ll:leri Siskinlik
) ) O %/IIZdA;ngS OrteSs ?;\I;Zdﬂy/lg:)s ?;\I;Zdﬂy/lg:)s %Zdﬂ)fg:)s 1(%;;5:)5 1(%;;5:)5 OrtzSs
Ana Ogiin Say1s1 <10giin (n=11) 20,45+5,87 9-24 (16) 16,64+3,47  15-20(20)  3-12 (6) 3-12 (9) 3-12 (6) 3-9(8) 7-25 (14)
2 Ogiin (n=173) 19,43+6,05 7-31 (13) 17,47+4,56  5-25 (20) 3-15 (9) 3-15 (12) 3-15 (8) 3-14 (8) 7-32 (16)
3 Ogiin (n=239) 19,86+6,19 7-35 (13) 17,48+4,99 5-25 (19) 3-15 (9) 3-15 (12) 3-15 (8) 3-14 (9) 7-35 (16)
Test Degeri 20,949 X2:1,934 X2:0,419 X2:4,019 X2:0,699 X2:10,712 X2:2,971 x2%:1,693 X2:0,043
) P 90,622 90,380 90,811 90,134 90,705 90,005** 90,226 90,429 90,979
Ara Ogiin Say1st Yok (n=74) 19,27+5,80 7-29(12,5)  16,62+4,72 522 (185)  3-15(9) 3-15 (12) 3-13 (7,5) 8,19+2,34 7-28 (15)
1 Ogiin (n=104) 19,33+6,23 7-35 (12) 17,96+4,75 5-25 (19) 3-15 (9) 3-15 (12) 3-15 (8) 8,63+2,47 7-35 (15)
2 Ogiin (n=143) 20,30+5,76 7-28 (13) 18+4,53 7-25 (20) 3-15 (9) 3-15 (12) 3-15 (8) 8,64+2,51 7-29 (16)
23 Ogiin (n=102) 19,56+6,70 7-31 (14) 16,78+5,07  5-25 (20) 3-15 (7,5) 3-15 (12) 3-15 (8) 8,12+2,51 7-29 (15)
TestDegeri  F.0,785 x2:0,909 F:2,455 x2:4,169 X2:3,894 x2:12,539 X2:3,439 F:1,323 x2:2,381
P 10,503 90,823 10,063 90,244 90,273 90,006** 90,329 0,266 90,497
Dizenli Fiziksel Aktivite Var (n=55) 1851+6,23 7-30 (12) 16,4458  5-25 (20) 3-12 (6) 3-15 (12) 3-12 (7) 822:2,62  7-28 (14)
Yok (n=368) 19,88+6,09 7-35 (13) 17,61+4,79  5-25 (20) 3-15(9) 3-15 (12) 3-15(8) 8,4612,46 7-35 (16)
Test Degeri  t:-1,554 7:-1,413 t:-1,762 7:-0,425 7:-2,542 7:-0,805 7:-2,058 t:-0,681 7:-1,294
p <0121 10,158 0,079 10,671 0,011* 10,421 10,040* 0,497 10,196
BKI Zayif (n=15) 15,8+6,16 7-19 (10) 13,13+4,81  5-20 (15) 3-15 (5) 3-12 (9) 3-13 (6) 7,27+2,66 7-24 (11)
Normal Kilolu (n=71) 19,17+5,29 7-29 (11) 15,99+4,44  5-25 (15) 3-12 (5) 3-15 (9) 3-15 (7) 8,07+2,1 7-28 (14)
Fazla Kilolu (n=119) 19,82+6,13 7-31(13) 17,24+4,64  5-25 (20) 3-15 (7) 3-15 (12) 3-15 (8) 8,4+2,36 7-29 (15)
Obez (n=218) 20,08+6,28 7-35 (14) 18,35+4,69  5-25 (20) 3-15 (9) 3-15 (12) 3-15 (9) 8,64+2,62 7-35 (17)
TestDegeri  F:2,538 X2:22,058 F:9,486 X%:11,829 X%31,773 X2:23,468 X%:19,818 F:2,069 X2:11,702
P 10,056 90,001** 10,001 ** 90,008** 90,001** 90,001** 90,001** 10,113 90,008**
Giinliik icilen Su Miktari (It) ar 10,049 -0,098 -0,146 -0,210 -0,127 -0,010 -0,090 -0,049 -0,100
p 0,318 0,045* 0,003** 0,001** 0,009%* 0,840 0,065 0,316 0,040*
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi eStudent-t Test /Mann Whitney U Test ~ 9Kruskal Wallis Test hOneway ANOVA
*p<0,05 **p<0,01

Calismaya katilan olgularin ana 6giin, ara 6giin sayilari, diizenli fiziksel aktivite, BKI ve giinliik i¢ilen su miktar1 dagilimlarinm PMS

Olgegi alt boyutlari ile karsilastirilmast asagida sunulmustur.
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Ana 6giin sayisina gore karsilastirmalar;

Ana 0glin yeme sayisina gore olgularin Premenstruel sendrom o6lgegi
Depresif Duygular, Aknsiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif Diisiinceler, Agri,
Uyku Degisimleri ve Siskinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ana 6giin yeme sayisina gore olgularm Premenstruel sendrom 6lcegi Istah
Degisimleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,005; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; 3 ana Oglin yemek yiyen kadinlarin alt boyuttan aldiklari
puanlar, 2 ana 6gin yiyen kadinlara gore anlamli diizeyde yiliksek saptanmistir
(p=0,022; p<0,05).

Ara 0giin sayisina gore karsilastirmalar;

Ara 0giin yeme sayisina gore olgularin Premenstruel sendrom 6lgegi Depresif
Duygular, Aknsiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif Diisiinceler, Agri, Uyku
Degisimleri ve Siskinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ara 68iin yeme sayisma gore olgularm Premenstruel sendrom &lgegi Istah
Degisimleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,006; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; 2 ara 08lin yemek yiyen kadinlarin alt boyuttan aldiklari
puanlar, ara 68iin yemeyen ve 1 ana 6glin yiyen kadinlara gore anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,037; p=0,013; p<0,05).

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore karsilastirmalar;

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna goére olgularin Premenstruel
sendrom Olcegi Depresif Duygular, Aknsiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif
Diisiinceler, Istah Degisimleri ve Siskinlik alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlar,
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin Premenstruel sendrom 6lgegi Agr1
ve Uyku Degisimleri alt boyut puani, diizenli fiziksel aktivite yapmayan kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,011; p=0,040;
p<0,05).
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BKI diizeylerine gore karsilastirmalar;

BKI diizeylerine gore olgularin Premenstruel sendrom o&lgegi Depresif
Duygulanim alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken (p=0,056; p>0,05); BKI diizeyi arttikga Depresif Duygulanim
puaninin artmasi dikkat ¢ekici bulunmustur.

BKI diizeylerine gore olgularin Premenstruel sendrom 0Olgegi Anksiyete alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farklilig1i belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; zayif kadinlarin Anksiyete alt boyut puani, fazla kilolu ve
obez kadinlara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,045; p=0,004; p<0,05).
Ayni sekilde normal kilolu kadinlarin Anksiyete alt boyut puani da, obez kadinlara
gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,002; p<0,01).

BKI diizeylerine gore olgularin Premenstruel sendrom 6l¢egi Yorgunluk alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlhi farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; zayif kadmlarin Yorgunluk alt boyut puani, fazla kilolu ve
obez kadinlara gore anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,008; p=0,001; p<0,01).
Ayni sekilde normal kilolu kadinlarin Yorgunluk alt boyut puani da, obez kadimnlara
gore anlamh diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

BKI diizeylerine gore olgularin Premenstruel sendrom 6lgegi Sinirlilik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir  (p=0,008; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; normal kilolu kadmlarm Sinirlilik alt boyut puani, obez
kadinlara gore anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,020; p<0,05).

BKI diizeylerine gore olgularin Premenstruel sendrom o6lgegi Depresif
Diisilinceler alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; zayif kadinlarin Depresif Diisiinceler alt boyut puani, obez
kadinlara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,024; p<0,05).

BKI diizeylerine gore olgularin Premenstruel sendrom olcegi Agri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
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karsilastirmalara gore; obez kadinlarin Agr1 alt boyut puani, normal kilolu ve fazla
kilolu kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,018;
p<0,05).

BKI diizeylerine gére olgularin Premenstruel sendrom o6lgegi Istah
Degisimleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; zayif kadinlarm Istah Degisimleri alt boyut puani, fazla kilolu
ve obez kadinlara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,011; p=0,004;
p<0,05). Ayn1 sekilde normal kilolu kadmlarm Istah Degisimleri alt boyut puani da,
fazla kilolu ve obez kadinlara gére anlamli diizeyde diistik saptanmistir (p=0,016;
p=0,001; p<0,05).

BKI diizeylerine gore olgularin Premenstruel sendrom &lgcegi Uyku
Degisimleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklhilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; obez kadmlarin Uyku Degisimleri alt boyut puani, zayif,
normal kilolu ve fazla kilolu kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek saptanmigstir
(p=0,049; p=0,002; p=0,036; p<0,05).

BKI diizeylerine gore olgularin Premenstruel sendrom o6lgegi Siskinlik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlh farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Giinliik tiiketilen su miktarina gore karsilastirmalar;

Kadmlarin giinliik tiikettikleri su miktarlar1 ile Premenstruel sendrom 6lgegi
Depresif Duygulanim, Istah Degisimler, Uyku Degisimleri ve Sisikinlik alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Kadinlarin giinliik tiikettikleri su miktarlar1 ile Premenstruel sendrom 6lgegi
Anksiyete alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=-0,098; p=0,045), Yorgunluk
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=-0,146; p=0,003), Sinirlilik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=-0,210; p=0,001), Depresif Diisilinceler alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=-0,100; p=0,040) ve Agr: alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda (r=-0,127; p=0,009) negatif yOnlii istatistiksel olarak
anlaml1 iliski saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 17: Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Duygusal Yeme

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Duygusal Yeme Puani Test Degeri
Min-Maks (Medyan) D
Yas <25 (n=61) 0-100 (36,36) x2:5,908
26-30 (n=77) 0-100 (36,36) 90,206
31-35 (n=87) 0-100 (54,54)
36-40 (n=109) 0-100 (63,63)
241 (n=89) 0-100 (54,54)
Medeni Durum  Evli (n=341) 0-100 (54,54) 7:-1,771
Bekar (n=82) 0-100 (36,36) 10,077
Egitim Durumu  <ilkégretim (n=195) 0-100 (54,54) x%:2,949
Lise (n=124) 0-100 (45,45) 90,229
>Universite (n=104) 0-100 (36,36)
Gebelik Sayis1 Yok (n=105) 0-100 (36,36) x%:11,749
1 (n=59) 0-100 (45,45) 90,019*
2 (n=108) 0-100 (72,72)
3 (n=82) 0-100 (54,54)
24 (n=69) 0-100 (72,72)
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi f/Mann Whitney U Test 9Kruskal Wallis Test
*p<0,05 **p<0,01

Katilimcilarin  Duygusal Yeme puanlari, yas, medeni durum, egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Gebelik sayisimma gore kadinlarin Duygusal Yeme puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistir (p=0,019; p<0,05). Farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; hi¢ gebelik yasamayan
kadinlarin Duygusal Yeme puani, 2 kez ve 4 ve lizeri kez gebelik yasayan kadinlara
gore anlamh diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,046; p=0,028; p<0,05).

Tablo 18: Katihmeilarin Saghkla lgili Ozelliklerine ve Giinliik Su Tiiketim
Durumuna Goére Duygusal Yeme Puanlarinin Degerlendirilmesi

Duygusal Yeme Puani Test Degeri
Min-Maks (Medyan) P

1 0giin (n=1) 0-100 (36,36) x2:1,204
Ana Ogiin Sayis1 2 Ogiin (n=173) 0-100 (45,45) 90,548
3 Ogiin (n=239) 0-100 (54,54)
Yok (n=74) 0-100 (36,36) X2:7,263
T 1 0giin (n=104) 0-100 (45,45) 90,064
Ara OginSayist 6o (n=143) 0-100 (54,54)
23 Ogiin (n=102) 0-100 (72,72)
Diizenli Fiziksel Var (n=55) 0-100 (45,45) 7:-0,648
Aktivite Yok (n=368) 0-100 (45,45) 10,517
<18,5 (n=15) 0-100 (0) x2:35,499
BKI 18,5 - 24,9 (n=71) 0-100 (27,27) 90,001 **
25-29,9 (n=119) 0-100 (45,45)
230 (n=218) 0-100 (72,72)
Giinliik icilenSu r -0,1512
Miktarn (It) P 0,002**
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi fMann Whitney U Test 9Kruskal Wallis Test
*p<0,05 **p<0,01
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Katilimcilarin Duygusal Yeme puanlari, ana 6glin yeme sayisi, ara 0giin
yeme sayisi, diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

BKI diizeylerine gore kadinlarin Duygusal Yeme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; zayif kadmlarm Duygusal
Yeme puanlari, fazla kilolu ve obez kadinlara gore anlamli diizeyde diisiik
saptanmistr (p=0,005; p=0,001; p<0,01). Ayni sekilde normal kilolu kadinlarin
Duygusal Yeme puanlari, fazla kilolu ve obez kadinlara gore anlamli diizeyde diistik

saptanmustir (p=0,014; p=0,001; p<0,05).
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Tablo 19: Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore SF-36 Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel Fizi}(scle_lvlfol Emosyonel Vitalite 5 Sosy.al Agn Genel Saghk
Fonksivon Giiclugii __Ro__lw Mental Saghk Fonksiyon
y Giigl
clugu
Min-Maks Min-Maks Min-Maks Ort+Ss Ort+Ss Min-Maks Min-Maks Min-Maks
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Yas <25 Yas (n=61) 45-100 (85)  0-100 (100) 0-100 (100)  63,15+12,52 12,5-100 (75) 22,5-100 (90) 25-85 (70) 54,59+15,77
26-30 Yas (n=77) 50-100(90)  0-100 (100) 0-100 (0) 63,53+10,2 25-100 (75) 22,5-100 (100) 30-80 (70) 54,74+10,97
31-35 Yas (n=87) 25-100 (75)  0-100 (100) 0-100 (0) 61,24+10,5 25-100 (87,5) 32,5-100 (90) 25-85 (65) 49,48+14,35
36-40 Yas (n=109) 40-100 (75)  0-100 (100) 0-100 (0) 60,55+11,73 25-100 (75) 12,5-100 (90) 25-80 (65) 50,28+13,76
241 Yas (n=89) 15-100(70)  0-100 (75) 0-100 (0) 60,27+11,71 25-100 (75) 10-100 (90) 20-75 (65) 49,94+14,8
Test Degeri Xx%:66,469 x%:15,635 X%:6,552 F:1,403 x%:2,707 x2:6,051 Xx%:28,282 F:3,081
p 90,001** 90,004** 90,162 h0,232 90,608 90,195 90,001** h0,017*
Medeni Durum Evli (n=341) 15-100(75) 0-100 (100) 0-100 (0) 60,9+11,24 25-100 (75) 10-100 (90) 20-85 (65) 50,57+13,41
Bekar (n=82) 45-100 0-100
(87,5) 0-100 (100) (66,67) 64,24+11,51 12,5-100 (75) 22,5-100 (90) 25-85 (70) 55,24+16,1
Test Degeri 7:-4,743 7:-2,674 7:-2,151 t:-2,405 7:-0,374 7:-0,267 7:-3,973 t:-2,433
p 10,001 ** 10,007** /0,031* €0,017* 10,708 10,789 10,001 ** 0,017*
Egitim Durumu <ilkdégretim (n=195) 15-95 (75) 0-100 (100) 0-100 (0) 58,5+11,39 25-100 (75) 10-100 (90) 20-75 (65) 49,26+13,91
Lise (n=124) 0-100
15-100(80)  0-100 (100) (16,67) 63,39+11,42 12,5-100 (75) 22,5-100 (90) 20-80 (65) 53,23+15,02
=Universite (n=104) 45-100(90) 0-100 (100) 0-100 (0) 65,08+9,72 25-100 (75) 12,5-100 (100) 35-85 (70) 53,56x12,67
Test Degeri X2:56,936 x2:4,305 X2:2,505 F:14,531 x2:1,931 x%4,211 x2:23,567 F:4,597
p 90,001 ** 90,116 90,286 h0,001** 90,381 90,122 90,001** h0,011*
Gebelik Sayisi Yok (n=105) 0-100
45-100 (85)  0-100 (100) (33,33) 63,2+11,39 12,5-100 (75) 22,5-100 (100) 25-85 (70) 55,1+15,46
1 Kez (n=59) 15-100(85) 0-100 (100) 0-100 (0) 62,44+11,07 25-100 (75) 10-100 (100) 25-85 (70) 53,39+11,16
2 Kez (n=108) 25-100(75) 0-100 (100) 0-100 (0) 61,96+10,02 25-100 (87,5) 32,5-100 (90) 20-75 (65) 51,44+12,95
3 Kez (n=82) 15-100(75)  0-100 (25) 0-100 (0) 58,59+11,58 25-100 (75) 22,5-100 (90) 30-80 (65) 47,56+14,02
24 Kez (n=69) 45-100 (70)  0-100 (100) 0-100 (0) 61,16+12,82 25-100 (87,5) 32,5-100 (90) 20-75 (65) 49,06+14,56
Test Degeri x2:48,317 X2:20,590 X2:6,198 F:2,120 X2:4,213 X%:6,972 x2:28,858 F:3,908
p 90,001 ** 90,001 ** 90,185 h0,078 90,378 90,137 90,001** h0,004**
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi eStudent-t Test S/Mann Whitney U Test ~ 9Kruskal Wallis Test
hOneway ANOVA *p<0,05 **p<0,01

Calismaya katilan olgularin yas, medeni durum, egitim durumu, gebelik sayis1 dagilimlarinin SF-36 olgegi alt boyutlar: ile

karsilastirilmasi asagida sunulmustur.
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Yasa gore karsilastirmalar;

Yas gruplarina gore olgularin SF-36 06lgcegi “Emosyonel Rol Gigliigii”,
“Mental Saglik”, “Sosyal Fonksiyon” ve “Agr1” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Yas gruplarma gore olgularin SF-36 0Olcegi “Fiziksel Fonksiyon” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farklhilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; yas1 41 ve iizerinde olan kadinlarin puani, yasi 25 ve altinda
olan ve 26-30 yas arasinda olanlardan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001;
p=0,001; p<0,01). Yas1 36-40 arasinda olan kadmlarin puani, yasi 25 ve altinda olan
ve 26-30 yas arasinda olanlardan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,009;
p=0,001; p<0,01). Yas1 31-35 arasinda olan kadinlarm puani, yas1 25 ve altinda olan
ve 26-30 yas arasinda olanlardan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,037;
p=0,001; p<0,05).

Yas gruplarma gore olgularm SF-36 Olcegi “Fiziksel Rol Giigligi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik
saptanmustir  (p=0,004; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; yas1 26-30 arasinda olan kadinlarin puanlari, yasi 36-40
arasinda olan ve 41 yas ve iizerinde olan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,028; p=0,003; p<0,05).

Yas gruplarina gore olgularin SF-36 6lgegi “Vitalite” alt boyutundan aldiklar1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,017; p<0,05).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; yast 26-30
arasinda olan kadmlarin puanlari, yast 31-35 arasinda olan kadinlardan anlamli
diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,046; p<0,05).

Yas gruplarma gore olgularin SF-36 6lcegi “Genel Saghik” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; yas1 41
ve lizerinde olan kadinlarin puani, yast 25 ve altinda olan ve 26-30 yas arasinda
olanlardan anlamli diizeyde diisiik saptanmstir (p=0,012; p=0,001; p<0,05). Yas1 36-
40 arasinda olan kadinlarin puani, yas1 25 ve altinda olan ve 26-30 yas arasinda

olanlardan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,026; p=0,001; p<0,05). Yas1 31-
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35 arasinda olan kadinlarin puani, yast 26-30 yas arasinda olanlardan anlamli
diizeyde diistik saptanmustir (p=0,027; p<0,05).

Medeni duruma iliskin karsilastirmalar;

Bekar kadinlarin SF-36 06lgegi Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Giligligii,
Emosyonel Rol Giigliigii, Vitalite, Mental Saglik ve Genel Saglik alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar, evli kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,001; p=0,007; p=0,031; p=0,017; p=0,017; p=0,001; p<0,05).

Medeni duruma gore kadinlarin SF-36 6lgegi Sosyal Fonksiyon ve Agri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05).

Egitim durumuna gore karsilastirmalar;

Egitim durumlarina gore olgularmm SF-36 Olcegi “Fiziksel Fonksiyon™ alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; egitim durumu ilkégretim ve alt1 olan kadmlarin aldiklar1
puanlar, egitim durumu lise ve {iniversite ve lizeri olan kadmlara goére anlamli
diizeyde distik saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Ayn1 sekilde egitim
durumu lise olan kadinlarm aldiklar1 puanlar, egitim durumu iiniversite ve {izeri olan
kadmlara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (p=0,004; p<0,01).

Egitim durumlarina gore olgularin SF-36 Glgegi “Vitalite” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,011;
p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; egitim
durumu ilk6gretim ve alt1 olan kadinlarin aldiklari puanlar, egitim durumu lise ve
iiniversite ve iizeri olan kadinlara gore anlamh diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,041;
p=0,035; p<0,05).

Egitim durumlarma gore olgularn SF-36 Olcegi “Mental Saglik” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan kadinlarin aldiklar:
puanlar, egitim durumu lise ve iniversite ve {lizeri olan kadinlara gore anlamli

diizeyde diistik saptanmustir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).
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Egitim durumlarma gore olgularin SF-36 Olgegi “Genel Saghk” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farkliligr belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; egitim durumu iiniversite ve iizeri olan kadinlarin aldiklar
puanlar, egitim durumu ilkdgretim ve alt1 ve lise olan kadinlara gore anlaml diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,008; p<0,01).

Egitim durumlarma gore olgularin SF-36 6l¢egi “Fiziksel Rol Giigligii”,
“Emosyonel Rol Giigligii”, “Sosyal Fonksiyon” ve “Agr1” alt boyutlarindan aldiklar1
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Gebelik sayisina iliskin karsilastirmalar;

Gebelik sayisina gore kadmlarin SF-36 06lgegi Fiziksel Fonksiyon alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlhi farklilik
saptanmustir  (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; Gebelik sayis1 4 ve {izeri olan kadmlarin alt boyuttan aldiklar1
puanlar, hi¢ gebelik yasamayan ve gebelik sayis1 1 olan kadmnlara gore anlamli
diizeyde diisiik saptanmustir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Gebelik sayis1 3 olan
kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, hi¢ gebelik yasamayan ve gebelik sayis1 1
olan kadinlara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (p=0,001; p=0,002; p<0,01).
Gebelik sayis1 2 olan kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, hi¢ gebelik yasamayan
ve gebelik sayisi 1 olan kadinlara gére anlamh diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001;
p=0,042; p<0,05).

Gebelik sayisina gore kadmlarin SF-36 0Olgegi Fiziksel Rol Gilcligl alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; hi¢ gebelik yasamamis kadnlarin alt boyuttan aldiklari
puanlar, gebelik sayis1 2 ve 3 olan kadmnlara gore anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,001; p=0,015; p<0,05).

Gebelik sayisina gore kadmlarm SF-36 oOlgegi Vitalite alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,004;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; hig
gebelik yasamamis kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, gebelik sayis1 3 olan
kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,005; p<0,01).
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Gebelik sayisma gore kadinlarm SF-36 6lgegi Genel Saglik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; hig
gebelik yasamamig kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, gebelik sayis1 2, 3, 4 ve
tizeri olan kadinlara gore anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001;
p=0,009; p<0,01). Ayn1 sekilde gebelik sayisi 1 olan kadinlarin aldiklar1 alt boyut
puani, gebelik sayist 3 olan kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,037; p<0,05).

Kadinlarin gebelik sayilarina gore SF-36 Ol¢egi Emosyonel Rol Giigliigii,
Mental Saglik, Sosyal Fonksiyon ve Agri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05)
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Tablo 20: Katihmeilarin Saghkla ilgili Ozelliklerine ve Giinliik Su Tiiketim Durumuna Gére SF-36 Olgegi Alt Boyut Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Vitalite Mental Saglik Sosyal Agn Genel Saghk
Fonksiyon Gucligi Rol Giigligii Fonksiyon
Min-Maks Min-Maks Min-Maks Ort+Ss Ort+Ss Min-Maks Min-Maks Min-Maks
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Ana Ogiin Sayisi <1 Ogiin (n=11) 65-100 (80)  0-100 (100)  0-100 (0) 44-72 (56) 25-100 (62,5)  45-100 (100) 25-80 (70) 35-70 (50)
2 Ogiin (n=173) 25-100 (80)  0-100 (100)  0-100 (0) 28-84 (64) 25-100 (75) 22,5-100 (90) 30-85 (65) 10-90 (50)
3 Ogiin (n=239) 15-100 (75)  0-100 (100)  0-100 (0) 28-100 (60) 12,5-100 (75)  10-100 (90) 20-85 (65) 15-95 (50)
Test Degeri x2:3,110 X2:2,216 x2:1,073 X2:2,820 X2:2,379 X2:0,437 x%:1,198 X2:0,473
. 14 90,211 90,330 90,585 90,244 90,304 90,804 90,549 90,790
Ara Ogiin Sayisi Yok (n=74) 40-100(80)  0-100 (100)  0-100 (33,33)  61,3%11,83 25-100 (75) 32,5-100 (90) 20-80 (65) 49,05+14,98
1 Ogiin (n=104) 15-100 (80)  0-100 (100)  0-100 (0) 61,62¢11,95  12,5-100 (75)  10-100 (90) 25-85 (70) 53,41+13,66
2 Ogiin (n=143) 50-100 (75)  0-100 (100)  0-100 (0) 61,37¢11,17  25-100 (75) 22,5-100 (90) 25-85 (65) 51,47+12,88
>3 Ogiin (n=102) 15-100 (75)  0-100 (100)  0-100 (0) 61,92+10,79  25-100 (75) 22,5-100 (100) 20-85 (65) 51,27+15,3
Test Degeri x%:7,613 X%:2,235 x%:3,436 F:0,061 x%:2,129 X2:5,736 x%:1,989 F:1,398
P 90,055 90,525 90,329 h0,980 90,546 90,125 90,575 h0,243
Diizenli Fiziksel Var (n=55) 50-100(85) 0-100 (100) 0-100 (0) 61,89+11,39 25-100 (75) 52,5-100 (100) 30-85 (70) 54,09+12,95
Aktivite Yok (n=368) 15-100 (80)  0-100 (100)  0-100 (0) 61,5¢11,37 12,5-100 (75)  10-100 (90) 20-85 (65) 51,09+14,21
Test Degeri 7:-1,927 7:-0,218 7:-0,387 t:0,238 7:-0,486 Z:-2,047 7:-1,508 t:1,478
14 10,054 10,827 10,699 €0,812 10,627 10,041* 10,132 €0,140
BKI Zayif (n=15) 65-100 (90)  0-100 (100)  0-100 (0) 62,4+7,68 50-100 (75) 67,5-100 (100) 60-75 (70) 56,33%13,95
Normal Kilolu (n=71)  60-100 (95) 0-100 (100) 0-100 (66,67) 65,07+10,58  12,5-100 (75)  22,5-100 (100) 35-85 (70) 53,1+14,48
Fazla Kilolu (n=119) 25-100 (80)  0-100 (100)  0-100 (0) 63,29+12,18  25-100(87,5)  32,5-100 (90) 20-85 (70) 53,24+13,35
Obez (n=218) 15-100 (75)  0-100 (100)  0-100 (0) 59,39:10,95  25-100 (75) 10-100 (90) 20-75 (65) 49,66+14,17
Test Degeri x2107,842 218,498 x2:6,584 F:6,065 x2:8,059 ¥2:5,440 ¥2:55,196 F:2,730
. p 90,001 ** 90,001 ** 90,086 h0,001** 90,045* 90,142 90,001 ** h0,052
Giinliik I¢ilen Su ar 0,070 0,037 0,049 0,100 -0,024 0,018 -0,025 0,018
Miktan (1t) p 0,150 0,444 0,316 0,040* 0,628 0,709 0,611 0,710
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi eStudent-t Test J/Mann Whitney U Test ~ 9Kruskal Wallis Test
hOneway ANOVA *p<0,05 *p<0,01

Calismaya katilan olgularin ana 6giin, ara 68iin sayilari, diizenli fiziksel aktivite, BKI, giinliik i¢ilen su miktar1 dagilimlarinin SF-36

Olgegi alt boyutlari ile karsilastirilmast asagida sunulmustur.
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Ana 6giin yeme sayisina gore karsilastirmalar;

Kadinlarin ana 6giin yeme sayilarma gore SF-36 6lcegi Fiziksel Fonksiyon,
Fiziksel Rol Gili¢liigli, Emosyonel Rol Giigligii, Vitalite, Mental Saglik, Sosyal
Fonksiyon, Agr1 ve Genel Saglik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ara 0giin yeme sayisina gore karsilastirmalar;

Kadinlarm ara 6giin yeme sayilarina gore SF-36 olcegi Fiziksel Rol Giigliigii,
Emosyonel Rol Giicliigii, Vitalite, Mental Saglik, Sosyal Fonksiyon, Agr1 ve Genel
Saglik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Ara 6g8ilin yeme sayisia gore kadinlarin SF-36 6lcegi Fiziksel Fonksiyon alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlhi farklilik
saptanmazken (p=0,055; p>0,05); ara 6giin yeme sayisi arttikga Fiziksel Fonksiyon
puaninin diismesi dikkat ¢ekici bulunmustur.

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore karsilastirmalar;

Kadmlarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarma goére SF-36 olgegi
Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol Giigliigii, Vitalite, Mental Saglik, Sosyal
Fonksiyon ve Genel Saglik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin SF-36 6lgegi Fiziksel Fonksiyon alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, diizenli fiziksel aktivite yapmayan kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat c¢ekici diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,054; p>0,05).

Diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin SF-36 6lgegi Agri alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, diizenli fiziksel aktivite yapmayan kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,041; p<0,05).

BKI diizeylerine iliskin karsilastirmalar;

BKI diizeylerine gore kadmnlarin SF-36 o6lgegi Fiziksel Fonksiyon alt
boyutundan aldiklar1 puanlara arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; obez kadmnlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, zayif, normal

ve fazla kilolu kadmlara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001;
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p=0,001; p=0,002; p<0,01). Fazla kilolu kadnlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar,
zayif ve normal kilolu kadinlara goére anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001;
p=0,002; p<0,01).

BKI diizeylerine gore kadinlarin SF-36 o6l¢cegi Fiziksel Rol Giicligii alt
boyutundan aldiklar1 puanlara arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; normal kilolu kadinlarm alt boyuttan aldiklar1 puanlar, fazla
kilolu ve obez kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;
p=0,005; p<0,01).

BKI diizeylerine gore kadinlarm SF-36 0Olgegi Vitalite alt boyutundan
aldiklar1 puanlara arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
(p=0,052; p>0,05); BKI diizeyi arttikca Vitalite puaninin diismesi dikkat gekici
bulunmustur.

BKI diizeylerine gore kadinlarin SF-36 6lgcegi Mental Saglik alt boyutundan
aldiklar1 puanlara arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; obez
kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, normal ve fazla kilolu kadinlara gore
anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (p=0,001; p=0,014; p<0,05).

BKI diizeylerine gore kadinlarin SF-36 06lgegi Sosyal Fonksiyon alt
boyutundan aldiklar1 puanlara arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir  (p=0,045; p<0,05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; obez kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, fazla kilolu
kadinlara gore anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,031; p<0,05).

BKI diizeylerine gore kadinlarin SF-36 6l¢egi Genel Saglik alt boyutundan
aldiklar1 puanlara arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; obez
kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, zayif, normal ve fazla kilolu kadmlara gore
anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,013; p<0,05). Fazla
kilolu kadnlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, normal kilolu kadinlara gore anlaml

diizeyde diistik saptanmustir (p=0,001; p<0,01).
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BKI diizeylerine gore kadmlarin SF-36 6lgegi Emosyonel Rol Giigliigii ve

Agr1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Giinliik su tiiketim miktarina iliskin karsilastirmalar;

Kadinlarin giinliik tiikettikleri su miktarlar1 ile SF-36 06lgegi Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol Giicligli, Emosyonel Rol Giigligii, Vitalite, Sosyal
Fonksiyon, Agr1 ve Genel Saglk alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Kadmlarin giinliik tiikettikleri su miktarlar1 ile SF-36 6lcegi Mental Saglik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (su tiiketimi arttikca Mental
Saglik puani artan) 0,100 diizeyindeki ¢ok zayif iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (r=0,100; p=0,040; p<0,05).

Tablo 21: Katihmeilarin Adet Oncesindeki Istah Degisimine Gore Besin
Ogelerinin Degerlendirilmesi

Adet Oncesi istah Degisimi Test 9P
Azalir (n=9) Degismez (n=69) Artar (n=345) Degeri
Min-Maks (Medyan) Min-Maks (Medyan) Min-Maks (Medyan)
Enerji 991-2995,2 (2012,1) 791,6-4216,2 (2003,9) 220,5-4879,7 (2184,1) X2:7,003 0,030*
Protein 27,6-113,7 (74,7) 30,9-122,8 (68,9) 11,6-151,4 (76,6) x2:5,817 0,055
Yag 34,5-158(79,6) 16,6-196,7 (89,3) 11,5-281 (93,5) x2:4,951 0,084
CHO 139,6-521,1 (218,9) 60,8-561,3 (228,6) 33,8-562,7 (252,4) x2:4,460 0,108
Lif 15,6-46,8 (25) 9,9-87,6 (27,5) 6,1-74,7 (29,7) x2:0,057 0,972
Kolesterol 57,9-401,1 (195,4) 25-867,8 (341,2) 31,8-1146,1 (380,6) X2:5,462 0,065
A Vit 342,9-2566,3 (733,3) 351,8-11462,7 (836,6) 222,8-10043,3 (890,2) x2:0,013 0,994
E Vit 6,1-28,7 (13,1) 2-65,4 (13,7) 1,5-67,4 (12,8) x2:1,372 0,504
B1 Vit x2:1,330 0,514
0,7-1,8 (1) 0,6-3,3(1,1) 0,3-3,7 (1,2)
B2 Vit x2:3,604 0,165
0,6-1,8(1,2) 0,6-2,6 (1,5) 0,5-3,1(1,6)
B6 Vit x2:1,498 0,473
0,7-2,6 (0,9) 0,4-2,9 (1) 0,3-2,7 (1,1)
Folat 207,6-381,7 (261,2) 93,9-686,7 (285,1) 85-629,3 (284,7) x2:0,721 0,697
CVit 34,5-243 (60,5) 5,6-340,2 (60,8) 0,3-1154,2 (61,4) x2:1,874 0,392
Na x2:2,155 0,340
1784,4-6722 (4667) 1156-12208,4 (4703,3) 878,1-12304,4 (4493,9)
K x2:0,684 0,710
1487,1-22294,2 (2107,1) 1028,8-6685,1 (2331,4) 484,5-34490,8 (2425,9)
Ca 192-1335 (756,6) 228,1-1711,8 (931,5) 142,7-2738,4 (907,4) x2:1,142 0,565
Mg 198,5-615,9 (304,8) 119,6-715,5 (319,9) 91-813,3 (356,7) x2:1,439 0,487
P 580,4-2024,1 (1211,8) 551,1-2474 (1416,7) 553,3-19943,1 (1464,9) X2:2,759 0,252
Fe 6,3-21,8 (10,9) 6,1-31,1 (12) 4,2-40,6 (12,9) x2:3,395 0,183
Zn 4,8-20,3 (11,1) 4,4-18,6 (10,3) 4,1-24 (11,8) X%:6,680 0,035*
9Kruskal Wallis Test *p<0,05

Adet Oncesi istah degisimlerine gore kadmlarin enerji alimlari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,030; p<0,05). Farklilig

belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; adet Oncesi istahi artan
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kadinlar1 enerji alimlari, degismez cevabini verenlere gore anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,038; p<0,05).

Adet Oncesi istah degisimlerine gore kadinlarin protein alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,055; p>0,05); istahinin
arttigini belirten kadinlarda protein aliminin yiliksek olmasi dikkat cekicidir.

Adet Oncesi istah degisimlerine gore kadinlarin yag, CHO, lif, kolesterol, A
vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, Na, K,
Ca, Mg, P ve Fe alimlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Adet Oncesi istah degisimlerine gore kadmlarin Zn alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmistir (p=0,035; p<0,05). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; adet Oncesi istahi artan
kadinlar1 Zn alimlari, de§ismez cevabini verenlere gore anlamh diizeyde yiiksek

saptanmustir (p=0,037; p<0,05).

Tablo 22: Katihmcilarin Adet Sirasindaki Istah Degisimine Gére Besin
Ogelerinin Degerlendirilmesi

Adet Sirasindaki istah Degisimi Test 9P
Azalir (n=11) Degismez (n=88) Artar (n=324) Degeri
Min-Maks (Medyan) Min-Maks (Medyan) Min-Maks (Medyan)
Enerji x2:13,625 0,001**
1064,8-2301,6 (1718,1) 760,2-3885,7 (1833,25) 809,5-3855,9 (2049,9)
Protein 46,6-102 (69,6) 30,2-125,5 (67,65) 24-141,2 (71,7) X2:2,540 0,281
Yag 32,1-103,4 (62,9) 10,1-188,8 (78,65) 25,5-226,1 (88,05) x2:10,832 0,004**
CHO 119,4-318,5 (186,2) 57,6-558,7 (200,95) 88,6-512 (232,1) x2:10,472 0,005**
Lif 15,5-58,2 (22,9) 10-74,4 (25,4) 8,1-75,2 (28,35) x2:4,369 0,113
Kolesterol 103,3-827,9 (292,1) 15,9-875,4 (335,55) 29,9-941 (368,5) X2:2,387 0,303
A Vit x2:4,391 0111
347,6-1713,3 (597,2) 242,9-11374,9 (798,05) 249,7-10354,6 (809,25)
E Vit 2,8-19,2 (8,2) 1,1-36,2 (11,15) 1,8-53 (11,95) x2:3,167 0,205
B1 Vit x2:3,883 0,144
0,5-1,9 (0,9) 0,2-4,5(1,1) 0,4-2,6 (1,1)
B2 Vit x2:3,383 0,184
0,6-2,3(1,2) 0,4-2,7 (1,45) 0,5-3,1(1,5)
B6 Vit X2:2,379 0,304
0,4-1,6 (0,9) 0,3-2,3(1,1) 0,3-2,8 (1)
Folat 119,7-461,8 (207,1) 101,4-689 (277,8) 77-799,1 (282,55) x2:3,525 0,172
CVit 7,6-177,9 (22,5) 4,8-307,3 (69,95) 2,5-327,1 (62,85) x2:4,554 0,103
Na x2:0,782 0,676
2079,7-6114,1 (3955,3) 857,1-9680,4 (4378,75) 30,4-11966,9 (4349,85)
K Xx%:4,210 0122
954,1-3422,1 (1752,9) 913,3-26643,4 (2284,25) 1001,2-22223 (2342)
Ca 412-1658,3 (707,1) 211,3-2506,1 (845,05) 100,9-1917,5 (854,7) x2:1,712 0,425
Mg 152-509,7 (298,6) 139,5-778,3 (308,55) 118,4-680,8 (322,5) x2:4,639 0,098
P 742,3-2075,6 (1115,2) 447-2423,8 (1319,4) 401,5-2551,7 (1348,4) X%:4,225 0,121
Fe 6-20,8 (9,8) 4,2-44,4 (11,4) 4,5-40,3 (11,85) X%:4,566 0,102
Zn 6,9-16,9 (8,8) 4,2-20(10,25) 1,6-23,2 (11) X2:6,075 0,048*
9Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01
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Adet swrasindaki istah degisimlerine gore kadmlarm enerji alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; adet Oncesi istahi artan
kadinlar1 enerji alimlari, degismez cevabini verenlere gore anlaml diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,004; p<0,01).

Adet sirasindaki istah degisimlerine gore kadnlarin protein, lif, kolesterol, A
vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, Na, K,
Ca, Mg, P ve Fe alimlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Adet swrasindaki istah degisimlerine gore kadinlarin yag alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtrmalara gore; adet Oncesi istahi artan
kadinlar1 yag alimlari, azalir cevabini verenlere gore anlamhi diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,017; p<0,05).

Adet sirasindaki istah degisimlerine gore kadmlarm CHO alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmistir (p=0,005; p<0,01). Farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; adet Oncesi istahi artan
kadinlar1t CHO alimlari, degismez cevabini verenlere gére anlamli diizeyde yiliksek
saptanmugstir (p=0,007; p<0,01).

Adet swrasindaki istah degisimlerine gore kadinlarin Zn alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,048; p<0,05). Farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; adet Oncesi istahi artan
kadinlar1 Zn alimlari, degismez cevabini verenlere gore anlamli diizeyde yiiksek

saptanmustir (p=0,022; p<0,05).
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Tablo 23: Adet Sonrasindaki Istah Degisimine Gore Besin Ogelerinin
Degerlendirilmesi

Enerji

Protein
Yag

CHO

Lif
Kolesterol
A Vit

E Vit

B1 Vit

B2 Vit
B6 Vit

Folat
C Vit
Na

K

Ca
Mg
P
Fe
Zn

eAzalir (n=3)
Min-Maks (Medyan)

1330,1-1716,1 (1643,8)
32,2-97,9 (72,6)
71,1-115,6 (73,3)
74,5-168,1 (134,9)
10,2-28,1 (17,5)
129,1-634,4 (592,7)
408-2829,9 (572,5)
12,9-20,6 (18,4)

0,3-1,2 (1)
0,5-1,5 (1,3)

0,6-1,6 (1,2)
119,9-355 (289,4)
10-73,7 (72,2)

1168,6-3772,7 (1391,6)

924,4-2615,4 (2149,2)
389,4-845,7 (458,8)
106,4-392 (249,3)
673,1-1482,8 (1259,1)
3,5-12,1 (11,1)
4,8-11,7 (10,8)

Adet Sonrasi istah Degisimi

Degismez (n=409)
Min-Maks (Medyan)

494,4-3566 (1729,1)
12,8-148,2 (67,6)
15,8-160,3 (72,3)
67-564,4 (193,8)
5,1-405 (27,7)
0-1402,7 (336,1)
118,2-15672 (768,3)
0,8-56,9 (10,7)

0,4-16,8 (1,1)
0,3-4 (1,4)

0,3-2,3 (1)
1,3-783 (272,7)
1-1048,7 (58,6)

703,3-10958,5 (4364,7)

939,9-22275,6 (2175,8)
161-3088,6 (811)
113,4-654,8 (307,8)
309-7780,5 (1304,7)
3,9-27,1 (11,2)

2,9-22,1 (10,2)

Artar (n=11)
Min-Maks (Medyan)

1141,2-2005,2 (1600,4)
34,1-94,6 (66,6)
33,9-93,4 (70,7)
89,2-246,4 (157,3)
18,3-41 (21,7)
71,4-742,8 (404,4)
456,9-1403,5 (727,7)
4-31,5 (9,1)

0,6-1,5 (0,9)
0,8-1,8 (1,4)

0,7-1,5 (1,1)
151,2-468,1 (270,6)
21,3-206,6 (51,2)

1128,6-7927,3 (3970,6)

1370,5-3432,3 (1982,4)
206,5-859,1 (676,5)
169-451,9 (269)
693,5-1563,1 (1202,1)
5,7-19,1 (10,3)

5,8-13 (11)

Test
Degeri

Z:-

N

N

N

NNNNNNNN

NN NNN

1,204

:-0,273
:-0,434
-1,543
-1,530
-0,366
-1,092
:-0,029
:-1,509

:-0,462
:-0,419

:-0,442
:-0,078
:-0,882

:-0,824

:-2,143
:-0,834
:-1,323
:-0,508
:-0,259

p

0,228

0,785
0,664
0,123
0,126
0,714
0,275
0,977
0,131

0,644
0,676

0,659
0,938
0,378

0,410

0,032*
0,404
0,186
0,611
0,795

/Mann Whitney U Test

edilmemigtir.

Adet sonrasi istah degisimlerine gore kadmlarin enerji, protein, yag, CHO, lif,
kolesterol, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C

vitamini, Na, K, Ca, Mg, P, Fe ve Zn alimlar1 istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 24: Katihmeilarin Adet Oncesi Tat Egilimine Gore Besin Ogelerinin

Degerlendirilmesi

Adet Oncesi Tat Egilimi Test 9p
Hicbiri (n=70) Tath (n=338) Aci (n=6) Tuzlu (n=9) Degeri
Min-Maks (Medyan) Min-Maks (Medyan)  Min-Maks (Medyan)  Min-Maks (Medyan)
Enerji 791,6-4216,2 220,5-4879,7 1266,9-3004 1381,4-3540,4 Xx%:6,036 0,110
(2011,45) (2182,25) (2149,25) (2113,9)
Protein 27,6-122,8 (68,6) 11,6-151,2 (76,4) 44,7-151,4 (88,3) 41,3-131,7 (90,4) x:7,311 0,063
Yag 16,6-196,7 (87,55) 11,5-281 (94,45) 56,7-120,5 (88,65)  67,2-179,7 (85,7) X:4373 0,224
CHO 60,8-561,3 (220,75) 33,8-562,7 (252,4)  145,1-407,6 (221,5) 102,4-344,9 (246,2) 23,768 0,288
Lif 9,8-87,6 (27,75) 6,1-74,7 (29,45) 15,7-46,6 (30,65) 9,8-43,5 (29) x%:0,979 0,806
Kolesterol  25-867,8 (296,4) 31,8-1146,1 (381,7)  262,4-695,8 (374,3) 172,1-756,2 (319,6)  x2:3,255 0,354
A Vit 342,9-11462,7 222,8-10043,3 414,3-2192,6 422,3-1633,4 x%:0,281 0,964
(799,8) (894,05) (901,05) (844,2)
E Vit 2-65,4 (13,15) 1,5-67,4 (13,05) 3,1-28,3 (10,1) 3,1-24 (12,9) x%:2,014 0,570
i 2.
B1Vit 0,5-3,3 (1) 0,3-3,7 (1,2) 0,7-1,7 (1,2) 0,6-1,8 (1) x:1,265 0,738
i 2.
B2 Vit 0,6-2,5 (1,4) 0,5-3,1(1,6) 0,8-2,4 (1,6) 0,8-2,4 (1,6) X:3147 0370
i 2.
B6 Vit 0,4-2,9 (1) 0,3-2,7 (1,1) 0,5-1,7 (1,2) 0,5-2 (1,4) x:1454 0693
Folat 93,9-686,7 (278,3) 85-629,3 (285,9) 113,8-604,1 (309,2)  126,1-335,5 (235,8) x%3,110 0,375
C Vit 5,6-340,2 (60,5) 0,3-1154,2 (62,35)  2,7-101,8 (43,75) 20,5-185,4 (52,8) X:2,004 0,572
Na 1156-12208,4 878,1-12304,4 1601,1-10327,2 1460-7123 x%:3,021 0,388
(4699,35) (4524,95) (5480,7) (3848,2)
K 1028,8-22294,2 484,5-34490,8 1024,5-3109,3 1356-3602,7 X%:2,944 0,400
(2239,05) (2432,45) (2288,9) (2161)
Ca 184,3-1519,8 142,7-2738,4 584,5-1404,4 355,6-1398,4 x2:7,152 0,067
(881,45) (913,6) (1007,15) (647,7)
- 2.
Mg 119,6-715,5 (317,2)  91-813,3 (356,55) ?43&782)10,9 156,8-649,9 (395,9) X 1714 0,634
P 553,3-19943,1 961,6-2284,1 718-1878,5 x%:3,404 0,333
551,1-2474 (1413,7) (1451 g5) (1702) (1720,4)
Fe 6-31,1 (11,9) 4,2-40,6 (12,9) 6,3-22,6 (14,85) 4,6-21,1 (13,6) X:3,675 0,299
Zn 4,4-20,3 (10,2) 41-24 (11,7) 7,1-17,1 (12) 7-20,4 (12,1) X2:9,175  0,027*
9Kruskal Wallis Test *p<0,05

Calismaya katilan kadmlarin adet oncesi tat egilimlerine gore enerji, protein,

yag, CHO, lif, kolesterol, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6

vitamini, folat, C vitamini, Na, K, Ca, Mg, P ve Fe alimlar1 istatistiksel olarak

anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05); fakat adet oncesi tat egilimlerine gore

kadmlarn Zn alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p=0,027; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore;

adet Oncesi tat egilimi olmayan kadmlarin Zn alimi, tat egilimi tath olan kadinlara

gore anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (p=0,021; p<0,05).
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Tablo 25: Katihmeilarin Adet Sirasindaki Tat Egilimine Gore Besin Ogelerinin
Degerlendirilmesi

Adet Sirasindaki Tat Egilimi Test P
Hicbiri (n=86) Tath (n=323) Aci (n=5) Tuzlu (n=8) *Eksi (n=1) Degeri

Min-Maks Min-Maks Min-Maks Min-Maks Min-Maks
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)

Enerji 760,2-3675,9 995,3-3885,7 1219,6-3053,6 ~ 1521,8-2492,6  1464,5-1464,5  x2:11,850  0,008*
(1826,85) (2038,1) (1911,3) (1965,45) (1464,5) *

Protein  29,9-1255 43,1-102,9 41,8-41,8 X2:2,729 0,435
(69,25) 24-141,2 (71,5)  43,2-109 (79,5) (60.7) (41.8)

Yag 10,1-166,6 25,5-226,1 52,4-98,7 43,8-108,8 55,8-55,8 Xx%:4,735 0,192
(78,1) (87,9) (88,8) (88,05) (55,8)

CHO 57,6-558,7 144,4-423,9 164,7-336,4 196,9-196,9 x%:15,085  0,002*
(195,65) 88,7-512(2325) (5559 (236,6) (196,9) *

Lif 18,9-41,7 12,4-46,2 27,7-27,7 X2:1,529 0,676
10-74,4 (25,5) 8,1-75,2 (27,7) 30,6) (31.25) 27.7)

Koleste  15,9-875,4 51,8-600,8 127,5-708,2 214,8-214,8 X2:2,138 0,544

rol (335,55) 33,6-941(3684) 4435y (249,2) (214,8)

i 2.

AVvit 242,9-11374,9 249,7-10354,6 254,7-878,4 286,3-1551,1 1861-1861 x:2,340 0,505
(768,5) (808,8) (727,4) (744) (1861)

E Vit 171 x%:1,451 0,694
1,1-36,2 (11,4) 1,8-53 (11,9) 4-26,4 (9,1) 3,8-38,1(12,9) (1’7 1) ’

B1 Vit x2:0,235 0,972
0,2-4,5 (1,1) 0,4-2,6 (1,1) 0,7-1,5 (1,2) 0,6-1,8 (1,15) 1-1(1)

B2 Vit X%:3,552 0,314
0,4-2,6 (1,4) 0,5-3,1(1,5) 0,8-1,7 (1,4) 0,7-2,3 (1,25) 1,1-1,1 (1,1)

B6 Vit x%:0,723 0,868
0,3-2,3 (1) 0,3-2,8 (1) 0,5-1,6 (1,6) 0,5-2,1 (1,1) 1,3-1,3 (1,3)

Folat 101,4-689 152-376,1 132,4-308,8 399,2-399,2 X%:2,685 0,443
(274,3) 77-799,1(2858) (331 5) (263,45) (399,2)

C Vit x%:3,002 0,391

26,6-104,2 234,9-234,9 ! ’

4,8-234,6(69,2)  2,5-327,1(63) 27-182927)  (g)5s) (2349)

Na 857,1-9680,4 30,4-11966,9 2581,1-8595,5 1378,1-4901,5 4282,2-4282,2 X%:5,507 0,138
(4336,8) (4359,1) (4896,1) (3084,25) (4282,2)

K 913,3-26643,4 954,1-22223 1001,2-3884,4 1502,4-3623,8 2614,8-2614,8 x%:1,908 0,592
(2268,5) (2350,3) (2081,3) (2221,3) (2614,8)

Ca 211,3-1732,4 100,9-2506,1 590,1-854,9 130,1-893,9 667,2-667,2 X%:5,897 0,117
(830,25) (861,7) (801,1) (683,2) (667,2)

Mg 139,5-630,2 118,4-778,3 252,1-411,5 158,3-508 222,5-222,5 x%:2,335 0,506
(314,15) (319,2) (325,4) (335,4) (222,5)

P 447-2420,8 401,5-2551,7 933,4-1938,4 642,9-1941,2 714,4-714,4 x%:3,484 0,323
(1327,45) (1347,4) (1455) (1211,9) (714,4)

- 2.
Fe 42251 (1145)  45-44,4(11,8)  87-15,1 (12,2) (7171 %')6 11-11 (11) x:1877 0,598
Zn 4,2-20 (10,3) 1,6-23,2 (11) 7,6-149(10,1)  7,1-11,8(9,65)  6,3-6,3 (6,3) X:6,948 0,074
9Kruskal Wallis Test **p<0,01 e Kisi sayisi yetersiz oldugundan karsilastirmaya dahil
edilmemigtir.

Calismaya katilan kadinlarin adet swrasindaki tat egilimlerine gore enerji
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,008; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; adet sirasinda tat
egilimi olmayan kadinlarin enerji alim, tat egilimi tath olan kadmnlara gére anlaml

diizeyde diistik saptanmustir (p=0,004; p<0,01).
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Adet sirasindaki tat egilimlerine gore kadinlarin CHO alimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; adet sirasinda tat egilimi
olmayan kadinlarin CHO alimu, tat egilimi tath olan kadinlara gére anlamh diizeyde
diisiik saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

Adet srasindaki tat egilimlerine gére kadmlarin protein, yag, lif, kolesterol, A
vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, Na, K,
Ca, Mg, P, Fe ve Zn alimlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 26: Katihmeilarin Adet Sonrasi Tat Egilimine Gore Besin Ogelerinin

Degerlendirilmesi

Adet Sonrasi Tat Egilimi Test P
Hicbiri (n=406) Tath (n=10) *Ac1 (n=1) Tuzlu (n=5) *Eksi (n=1) Degeri
Enerji 494,4-3566 1257,3-1973,2 1524,8-1524,8  1141,2-1716,1  1613,1-1613,1  x%:2,44 0,295
(1730,35) (1759,95) (1524,8) (1624,6) (1613,1) 2
. ) "
Protein 362'787)148'2 437946 (684)  422-422(422) 341-979(581) 594594 (594) L2009
Yag 15,8-160,3 62,5-115,6 x%3,18 0,203
72.4) (738) 47,6-47,6 (47,6)  47,1-71,1 (64,6)  70-70 (70) ;
CHO 67-564,4 74,5-264,6 227,1-227,1 142,5-196,9 179,7-179,7 X3:2,67 0263
(192,95) (174,15) (227,1) (168,1) (179,7) 1
i 2.
Lif 5,1-405 (27,7) 17,5-35,9 (23,3)  19,4-19,4 (19,4) 13,5-28,1(22,9) 35,7-35,7 (35,7) i 413 0127
Kolester 89,7-742,8 87,8-592,7 103,3-103,3 x%:0,80 0,670
ol 0-1402,7 (339) (439.85) 439-439 (439) (3410 (103.3) 5
Avit 118,2-15672 484,1-2829,9 820,2-820,2 408-898,5 2437,7-2437,7 ’;2:1'53 0464
(767,6) (780,5) (820,2) (669,4) (2437,7)
E Vit x:1,40 0,496
0,8-56,9 (10,7) 5,4-20,6 (9,9) 14,1-14,1 (14,1)  4-18,4(5,8) 15,5-15,5 (15,5) 4
B1 Vit X%4,28 0117
0,3-16,8 (1,1) 0,7-1,2 (0,95) 0,6-0,6 (0,6) 0,7-1,2 (0,8) 1,3-1,3 (1,3) 7
B2 Vit x%1,70 0,426
0,3-4 (1,4) 1,2-1,8 (1,5) 0,6-0,6 (0,6) 0,9-2,1 (1,3) 1,7-1,7 (1,7) 7
B6 Vit X211 0,347
0,3-2,3 (1) 0,8-1,5(1,1) 0,8-0,8 (0,8) 0,7-1,6 (0,7) 1,7-1,7 (1,7) 9
Folat 171,6-468,1 ) 178,4-355 : x%:1,37 0,504
13783 (27455) ) o) 152-152(152)  (197:) 439-439(439) )
C Vit X2%:3,46 0177
24,9-206,6 281,9-281,9
110487 (588) (454 55) 52,3-52,3(523)  10-1127(334) (5] o) 2
Na 703,3-10958,5 3244,1-5632 2096,6-2096,6 1391,6-3969,1 3916,2-3916,2 X?:6,45 0,040
(4387,15) (4070,4) (2096,6) (2265,2) (3916,2) 3 *
K 924,4-22275,6 1834-3432,3 1497-1497 1370,5-2149,2 3756,8-3756,8 x%:3,30 0,191
(2175,6) (2198,95) (1497) (1780,5) (3756,8) 9
Ca 161-3088,6 541,2-1268,3 458,8-1610,8 991,2-991,2 x%:0,08 0,957
(806,35) (833,25) 460-460 (460)  gn¢ o) (991,2) 8
Mg 106,4-654,8 226,9-451,9 188,7-188,7 208,3-392 303,7-303,7 x%:1,76 0414
(308,25) (262,5) (188,7) (246,7) (303,7) 2
P 309-7780,5 907,6-1582,7 910,1-910,1 789,5-1648 1250,8-1250,8 x%:0,36 0,833
(1305,65) (1230,6) (910,1) (1331,3) (1250,8) 5
2.
Fe 3,5-27,1(11,2) 7,7-19,1 (10) 6,4-6,4 (6,4) 5,5-12,1 (6,1) 12,3-12,3 (12,3) ’3‘ 609 0,048
2.
Zn 2,9-22,1(10,3) 6,8-13 (10,95) 5,5-5,5(5,5) 5,8-10,8 (8,4) 9,3-9,3(9,3) )6( 2,41 0299
9Kruskal Wallis Test *p<0,05 e Kisi sayisi yetersiz oldugundan karsilastirmaya dahil
edilmemigtir.

Calismaya katilan kadinlarm adet sonrasi tat egilimlerine gore Na alimlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,040; p<0,05).

Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; adet sonrasinda tat

egilimi olmayan kadinlarn Na alimi, tat egilimi tuzlu olan kadinlara gére anlamh

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,033; p<0,05).

Adet sonrasindaki tat egilimlerine gore kadmnlarin Fe alimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,048; p<0,05). Farklilig1
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belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; adet sonrasinda tat egilimi
olmayan kadmlarin Fe alimi, tat egilimi tuzlu olan kadinlara gore anlaml diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,049; p<0,05).

Adet sonrasindaki tat egilimlerine gore kadnlarin enerji, protein, yag, CHO,
lif, kolesterol, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C
vitamini, K, Ca, Mg, P ve Zn alimlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 27: Katihmeilarin Adet Oncesi, Sirasi ve Sonrasindaki Besin Ogeleri ile
BKI Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Beden Kiitle indeksi
Adet Oncesi Adet Sirasinda Adet Sonrasi
r P r P r P

Enerji 0,412b 0,001** 0,274b 0,001** 0,392b 0,001**
Protein 0,291b 0,001** 0,251b 0,001** 0,378 0,001**
Yag 0,336b 0,001** 0,251b 0,001** 0,361b 0,001**
CHO 0,319p 0,001** 0,165 0,001** 0,267 0,001**
Lif 0,292b 0,001** 0,184b 0,001** 0,2282 0,001**
Kolesterol 0,145b 0,003** 0,192b 0,001** 0,184b 0,001**
A Vit 0,1772 0,001** 0,169 0,001** 0,169 0,001**
E Vit 0,329 0,001** 0,194b 0,001** 0,167 0,001**
B1 Vit 0,219 0,001** 0,177 0,001** 0,235a 0,001**
B2 Vit 0,202b 0,001** 0,164b 0,001** 0,270b 0,001**
B6 Vit 0,216 0,001** 0,164b 0,001** 0,193b 0,001**
Folat 0,298 0,001** 0,195b 0,001** 0,222b 0,001**
CVit 0,156a 0,001** 0,036 0,462 0,083a 0,090

Na 0,281b 0,001** 0,277 0,001** 0,302b 0,001**
K 0,292a 0,001** 0,176 0,001** 0,227a 0,001**
Ca 0,223b 0,001** 0,134b 0,006** 0,271b 0,001**
Mg 0,305b 0,001** 0,214b 0,001** 0,332b 0,001**
P 0,3232 0,001** 0,227v 0,001** 0,315a 0,001**
Fe 0,283p 0,001** 0,164b 0,001** 0,358b 0,001**
Zn 0,234> 0,001** 0,224b 0,001** 0,346b 0,001**

ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi br=Pearson Korealsyon Katsayisi *p<0,05
**p<0,01

Calismaya katilan kadinlarin BKI degerleri ile adet Oncesi enerji alimlari
arasinda (r=0,412; p=0,001), protein alimlar1 arasinda (r=0,291; p=0,001), yag
alimlar1 arasinda (r=0,336; p=0,001), CHO alimlar1 arasinda (r=0,319; p=0,001), lif
alimlar1 arasinda (r=0,292; p=0,001), kolesterol alimlar1 arasinda (r=0,145; p=0,003),
A vitamini alimlar1 arasmnda (r=0,177; p=0,001), E vitamini alimlar1 arasinda
(r=0,329; p=0,001), B1 vitamini alimlar1 arasinda (r=0,219; p=0,001), B2 vitamini
alimlar1 arasinda (r=0,202; p=0,001), B6 vitamini alimlar1 arasinda (r=0,216;
p=0,001), folat alimlar1 arasmnda (r=0,298; p=0,001), C vitamini alimlar1 arasinda
(r=0,156; p=0,001), Na alimlar1 arasinda (r=0,281; p=0,001), K alimlar1 arasinda
(r=0,292; p=0,001), Ca alimlar1 arasinda (r=0,223; p=0,001), Mg alimlar1 arasinda
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(r=0,305; p=0,001), P alimlar1 arasinda (r=0,323; p=0,001), Fe alimlar1 arasinda
(r=0,283; p=0,001) ve Zn alimlar1 arasinda (r=0,234; p=0,001) pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p<0,05).

Calismaya katilan kadinlarin BKI degerleri ile adet sirasindaki enerji alimlar1
arasinda (r=0,274; p=0,001), protein alimlar1 arasinda (r=0,251; p=0,001), yag
alimlar1 arasinda (r=0,251; p=0,001), CHO alimlar1 arasinda (r=0,165; p=0,001), lif
alimlar1 arasinda (r=0,184; p=0,001), kolesterol alimlar1 arasinda (r=0,192; p=0,001),
A vitamini alimlar1 arasinda (r=0,169; p=0,001), E vitamini alimlar1 arasinda
(r=0,194; p=0,001), B1 vitamini alimlar1 arasinda (r=0,177; p=0,001), B2 vitamini
alimlar1 arasinda (r=0,164; p=0,001), B6 vitamini alimlar1 arasinda (r=0,164;
p=0,001), folat alimlar1 arasinda (r=0,195; p=0,001), Na alimlar1 arasinda (r=0,277;
p=0,001), K alimlar1 arasinda (r=0,176; p=0,001), Ca alimlar1 arasinda (r=0,134;
p=0,006), Mg alimlar1 arasinda (r=0,214; p=0,001), P alimlar1 arasinda (r=0,227;
p=0,001), Fe alimlar1 arasinda (r=0,164; p=0,001) ve Zn alimlar1 arasinda (r=0,224;
p=0,001) pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir (p<0,05). BKI
ile C vitamini alimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05).

Calismaya katilan kadmlarm BKI degerleri ile adet sonrasi enerji alimlari
arasinda (r=0,392; p=0,001), protein alimlar1 arasinda (r=0,378; p=0,001), yag
alimlar1 arasinda (r=0,361; p=0,001), CHO alimlar1 arasinda (r=0,267; p=0,001), lif
alimlar1 arasinda (r=0,228; p=0,001), kolesterol alimlar1 arasinda (r=0,184; p=0,001),
A vitamini alimlar1 arasinda (r=0,169; p=0,001), E vitamini alimlar1 arasinda
(r=0,167; p=0,001), B1 vitamini alimlar1 arasinda (r=0,235; p=0,001), B2 vitamini
alimlar1 arasmmda (r=0,270; p=0,001), B6 vitamini alimlar1 arasinda (r=0,193;
p=0,001), folat alimlar1 arasinda (r=0,222; p=0,001), Na alimlar1 arasinda (r=0,302;
p=0,001), K alimlar1 arasinda (r=0,227; p=0,001), Ca alimlar1 arasinda (r=0,271;
p=0,006), Mg alimlar1 arasinda (r=0,332; p=0,001), P alimlar1 arasinda (r=0,315;
p=0,001), Fe alimlar1 arasinda (r=0,358; p=0,001) ve Zn alimlar1 arasinda (r=0,346;
p=0,001) pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<<0,05). BKI
ile C vitamini alimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 28: Katihmeilarin Adet Oncesi, Sirasi ve Sonrasinda Besin Ogeleri ile
Duygusal Durum Yeme Puanlarn Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Duygusal Durum Yeme Puani

Adet Oncesi Adet Sirasinda Adet Sonrasi

ar p ar p ar p
Enerji 0,213 0,001** 0,201 0,001** 0,195 0,001**
Protein 0,115 0,018* 0,104 0,033* 0,178 0,001**
Yag 0,151 0,002** 0,109 0,026* 0,167 0,001**
CHO 0,166 0,001** 0,208 0,001+* 0,114 0,019*
Lif 0,132 0,007+ 0,160 0,001** 0,135 0,006**
Kolesterol 0,082 0,094 0,051 0,295 0,156 0,001**
AVit 0,008 0,877 0,018 0,717 0,058 0,233
E Vit 0,102 0,035* 0,055 0,259 0,141 0,004**
B1 Vit 0,118 0,015* 0,128 0,008** 0,120 0,013*
B2 vit 0,067 0,168 0,112 0,021* 0,155 0,001**
B6 Vit 0,065 0,184 0,098 0,045* 0,021 0,666
Folat 0,114 0,019* 0,073 0,133 0,154 0,001**
CVit 0,037 0,442 0,002 0,975 0,041 0,404
Na 0,118 0,015* 0,089 0,067 0,164 0,001**
K 0,119 0,015* 0,114 0,019* 0,105 0,030*
Ca 0,104 0,032* 0,098 0,043* 0,166 0,001**
Mg 0,135 0,006** 0,200 0,001** 0,188 0,001**
P 0,146 0,003** 0,127 0,009** 0,188 0,001**
Fe 0,138 0,005** 0,189 0,001** 0,187 0,001**
Zn 0,096 0,048* 0,081 0,097 0,182 0,001**
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05 *¥p<0,01

Calismaya katilan kadinlarin Duygusal Durum Yeme puanlari ile adet 6ncesi enerji
alimlar1 arasinda (r=0,213; p=0,001), protein alimlar1 arasinda (r=0,115; p=0,001),
yag alimlar1 arasinda (r=0,151; p=0,002), CHO alimlar1 arasinda (r=0,166; p=0,001),
lif alimlar1 arasinda (r=0,132; p=0,007), E vitamini alimlar1 arasinda (r=0,102;
p=0,035), B1 vitamini alimlar1 arasinda (r=0,118; p=0,015), folat alimlar1 arasinda
(r=0,114; p=0,019), Na alimlar1 arasinda (r=0,118; p=0,015), K alimlar1 arasinda
(r=0,119; p=0,015), Ca alimlar1 arasinda (r=0,104; p=0,032), Mg alimlar1 arasinda
(r=0,135; p=0,006), P alimlar1 arasinda (r=0,146; p=0,003), Fe alimlar1 arasinda
(r=0,138; p=0,005) ve Zn almlar1 arasinda (r=0,096; p=0,048) pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). Duygusal Durum Yeme
puanlar1 ile kolesterol, A vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini ve C vitamini alim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).
Caliymaya katilan kadmlarin Duygusal Durum Yeme puanlar1 ile adet
sirasindaki enerji alimlar1 arasmnda (r=0,201; p=0,001), protein alimlar1 arasinda

(r=0,104; p=0,033), yag alimlar1 arasinda (r=0,109; p=0,026), CHO alimlar1 arasinda
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(r=0,208; p=0,001), lif alimlar1 arasinda (r=0,160; p=0,001), B1 vitamini alimlar1
arasinda (r=0,128; p=0,008), B2 vitamini alimlar1 arasinda (r=0,112; p=0,021), B6
vitamini alimlar1 arasinda (r=0,098; p=0,045), K alimlar1 arasinda (r=0,114;
p=0,019), Ca alimlar1 arasinda (r=0,098; p=0,043), Mg alimlar1 arasinda (r=0,200;
p=0,001), P alimlar1 arasinda (r=0,127; p=0,009) ve Fe alimlar1 arasinda (r=0,189;
p=0,001) pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).
Duygusal Durum Yeme puanlar: ile kolesterol, A vitamini, E vitamini, folat, C
vitamini, Na ve Zn alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan kadmlarin Duygusal Durum Yeme puanlari ile adet sonrasi
enerji alimlar1 arasnda (r=0,195; p=0,001), protein alimlar1 arasinda (r=0,178;
p=0,001), yag alimlar1 arasinda (r=0,167; p=0,001), CHO alimlar1 arasinda (r=0,114;
p=0,019), lif alimlar1 arasmnda (r=0,135; p=0,006), kolesterol alimlar1 arasinda
(r=0,156; p=0,001), E vitamini alimlar1 arasinda (r=0,141; p=0,004), B1 vitamini
alimlar1 arasinda (r=0,120; p=0,013), B2 vitamini alimlar1 arasinda (r=0,155;
p=0,001), folat alimlar1 arasinda (r=0,154; p=0,001), Na alimlar1 arasinda (r=0,164;
p=0,001), K alimlar1 arasinda (r=0,105; p=0,030), Ca alimlar1 arasinda (r=0,166;
p=0,001), Mg alimlar1 arasinda (r=0,188; p=0,001), P alimlar1 arasinda (r=0,188;
p=0,001), Fe alimlar1 arasinda (r=0,187; p=0,001) ve Zn alimlar1 arasinda (r=0,182;
p=0,001) pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).
Duygusal Durum Yeme puanlar1 ile A vitamini, B6 vitamini ve C vitamini alim

miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 29A: Katihmeilarin Adet Oncesi, Sirasi ve Sonrasindaki Besin Ogeleri ile Premenstruel Sendrom Olcegi Alt Boyut (Depresif
Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif Diisiinceler) Puanlan Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Depresif Duygulanim Anksiyete Yorgunluk Sinirlilik Depresif Diisiinceler
Adet Adet Adet Adet Adet Adet Adet Adet Adet Adet Adet Adet Adet Adet Adet
Oncesi Sirasinda Sonrasi Oncesi Sirasinda Sonrasi Oncesi Sirasinda Sonrasi Oncesi Sirasinda Sonrasi Oncesi Sirasinda Sonrasi
Enerji r 0,031> 0,022b 0,075b 0,100 0,1022 0,105 0,045b 0,001b 0,035b 0,167 0,1752 0,159 0,0522 0,0502 0,089
p 0525 0,658 0,123 0,039* 0,036* 0,031* 0,356 0,979 0,473 0,001** 0,001** 0,001** 0,282 0,307 0,066
Protein r -0,001b 0,013b 0,0900 0,0762 0,0692 0,1422 0,077 0,007b 0,099 0,0322 0,0982 0,1002 0,0492 0,011 0,114
p 0986 0,791 0,065 0,120 0,159 0,003** 0,115 0,885 0,042* 0,509 0,045* 0,039* 0,317 0,819 0,019*
Yag r 0,051> -0,005° 0,134b 0,1102 0,0492 0,126 0,065b -0,029» 0,036° 0,1207 0,1162 0,111 0,082 0,021 0,088
p 0,296 0,92 0,006** 0,024 0,319 0,010* 0,180 0,554 0,465 0,013* 0,017* 0,023* 0,099 0,671 0,069
CHO r -0,005° 0,042b 0,001b 0,064~ 0,104 0,0582 0,028v 0,020v 0,001° 0,159 0,1762 0,129 0,007 0,082 0,0582
p 0918 0,388 0,982 0,189 0,032* 0,236 0,560 0,678 0,987 0,001** 0,001** 0,008** 0,883 0,091 0,238
Lif r -0,027° -0,007° 0,017 0,0892 0,058 0,071 0,069 0,042b 0,078 0,099 0,089 0,1052 0,007 -0,0072 0,0662
p 0,585 0,893 0,723 0,068 0,237 0,145 0,156 0,394 0,107 0,042* 0,068 0,031* 0,893 0,894 0,173
Kolesterol r -0,012v 0,040v 0,0000 0,0252 0,078 0,0602 -0,006° 0,032b -0,032b 0,0162 0,1262 0,057 0,032 0,0752 0,008
p 0808 0,411 0,997 0,611 0,108 0,217 0,901 0,513 0,517 0,743 0,009** 0,242 0,513 0,125 0,877
A Vit r 00112 -0,0062 -0,0252 0,0602 0,0462 0,027 0,040a -0,001a 0,039 0,009 -0,032 0,037 0,0052 0,004~ 0,034~
p 0827 0,896 0,614 0,218 0,346 0,582 0,414 0,992 0,429 0,851 0,535 0,444 0,911 0,935 0,484
E Vit r 0,057 -0,042b 0,0572 0,127 -0,003a 0,031 0,057b 0,017° 0,119 0,110 0,070 0,013 0,094~ -0,0882 0,062
p 0,245 0,385 0,244 0,009** 0,945 0,528 0,242 0,725 0,014* 0,023* 0,151 0,795 0,053 0,072 0,200
B1 Vit r -0,016b 0,029v 0,008 0,1032 0,0722 0,051a 0,032v 0,053b 0,031a 0,109 0,123 0,0902 0,0352 -0,0082 0,0642
p 0,745 0,554 0,874 0,033* 0,140 0,300 0,513 0,278 0,522 0,026* 0,011* 0,064 0,479 0,865 0,187
B2 Vit r -0,079» -0,0160 -0,004> 0,048 0,0722 0,0832 -0,019» 0,002v 0,027° 0,045 0,1307 0,122a 0,000 0,042 0,083
p 0103 0,737 0,935 0,327 0,137 0,086 0,703 0,972 0,573 0,352 0,007** 0,012* 0,998 0,389 0,087
B6 Vit r 0,016° -0,001b 0,061b 0,077 0,0462 0,075a 0,037v 0,059» 0,025P 0,069 0,148 0,062 0,017 0,04 62 0,023
p 0,746 0,976 0,212 0,112 0,344 0,126 0,450 0,223 0,601 0,155 0,002*%* 0,201 0,722 0,346 0,644
Folat r -0,02b -0,054> -0,008v 0,0932 0,018 0,0492 0,015b 0,009» 0,021° 0,1007 0,068 0,061 0,027 -0,0367 0,099
p 0,683 0,272 0,877 0,056 0,707 0,317 0,762 0,853 0,660 0,041* 0,163 0,211 0,576 0,465 0,042*
CVit r 0,058 -0,014- 0,0332 0,067 -0,0272 0,0262 0,0562 0,028 0,082a -0,0092 -0,0074 -0,012a 0,0272 -0,0472 0,0492
p 0,236 0,768 0,498 0,172 0,575 0,597 0,251 0,561 0,094 0,859 0,886 0,799 0,579 0,337 0,317
Na r 0,011b -0,028v 0,056b 0,0822 0,077 0,1322 0,070v -0,039» 0,052v 0,032a 0,028 0,119 0,005 0,039 0,0662
p 0826 0,562 0,252 0,093 0,115 0,007** 0,151 0,426 0,283 0,514 0,570 0,014* 0,913 0,426 0,173
K r -0,001=2 -0,0482 0,0152 0,0952 0,045 0,104 0,061 0,0007 0,051a 0,053 0,129 0,055 0,071a 0,0182 0,0602
p 0,980 0,325 0,760 0,051 0,360 0,033* 0,213 0,994 0,292 0,279 0,008** 0,257 0,145 0,708 0,215
Ca r -0,037° -0,018v 0,018b 0,0622 0,0732 0,097 0,041v -0,003v 0,006° 0,0362 0,090a 0,038 0,018 0,068 0,039
p 0447 0,705 0,705 0,205 0,132 0,045* 0,402 0,948 0,904 0,455 0,064 0,440 0,714 0,161 0,422
Mg r -0,013v 0,0000 0,0500 0,099 0,0722 0,1072 0,052v 0,045v 0,050v 0,102a 0,144~ 0,094 0,044~ 0,0092 0,0612
p 0,792 0,992 0,300 0,042%* 0,140 0,028* 0,285 0,361 0,302 0,036 0,003** 0,054 0,363 0,848 0,214
P r -0,0352 -0,008v 0,038 0,0822 0,063 0,1222 0,050a 0,013v 0,068 0,0752 0,148 0,128 0,027 -0,003 0,092a
p 0474 0,868 0,432 0,092 0,196 0,012%* 0,308 0,787 0,165 0,123 0,002%* 0,008** 0,577 0,951 0,059
Fe r -0,076b -0,013p 0,034b 0,011 0,061 0,081 0,028v -0,018v 0,047v 0,074 0,119 0,117 -0,017a -0,00542 0,047
p 0,119 0,785 0,487 0,828 0,211 0,095 0,569 0,716 0,330 0,129 0,014* 0,016* 0,730 0,925 0,338
Zn r -0,028 -0,0150 0,073b 0,067 0,0322 0,128 0,048v -0,028v 0,073v 0,070a 0,0652 0,110 0,0352 -0,0252 0,1082
p 0,565 0,760 0,136 0,169 0,514 0,009** 0,323 0,571 0,133 0,153 0,182 0,024* 0,479 0,607 0,026*
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayist br=Pearson Korealsyon Katsayist *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 29B: Katihmeilarin Adet Oncesi, Sirasi ve Sonrasindaki Besin Ogeleri ile Premenstruel Sendrom Olcegi Alt Boyut (Agri, Istah

Degisimleri, Uyku Degisimleri, Siskinlik) Puanlar Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Agn Istah Degisimleri Uyku Degisimleri Siskinlik
Adet Adet Adet Adet Adet Adet Adet Adet Adet Adet Adet Adet
Oncesi Sirasinda Sonrasi Oncesi Sirasinda Sonrasi Oncesi Sirasinda Sonrasi Oncesi Sirasinda Sonrasi
Enerji r 0,1302 0,0952 0,1362 0,212a 0,1002 0,151 0,0292 0,014 0,0502 -0,028p 0,030v 0,024b
p 0,008** 0,051 0,005** 0,001** 0,040* 0,002** 0,556 0,772 0,306 0,568 0,541 0,618
Protein r 0,1162 0,0502 0,145 0,1402 0,004 0,1322 0,0792 0,024 0,0392 -0,006P 0,031b 0,021b
p 0,017* 0,301 0,003** 0,004** 0,938 0,006** 0,104 0,618 0,418 0,904 0,521 0,666
Yag r 0,0872 0,0962 0,105 0,148 0,088 0,1402 0,049 0,048 0,089 -0,053b 0,022b 0,045b
p 0,074 0,048* 0,032* 0,002** 0,071 0,004** 0,314 0,321 0,067 0,280 0,649 0,357
CHO r 0,0942 0,0432 0,0902 0,1822 0,112a 0,0922 -0,004~ 0,005 0,007 0,018 0,016b -0,008°
p 0,053 0,376 0,065 0,001** 0,021* 0,058 0,933 0,921 0,886 0,711 0,748 0,864
Lif r 0,0752 0,0652 0,1102 0,155 0,0502 0,0962 0,034 -0,0172 0,042 0,062b 0,084> 0,033
p 0,123 0,179 0,023* 0,001** 0,308 0,049* 0,481 0,731 0,386 0,202 0,083 0,495
Kolesterol r 0,0972 0,0482 0,0562 0,0462 0,122a 0,0412 0,101 0,031 0,041 0,018 0,099 0,046
p 0,047 0,330 0,255 0,345 0,012* 0,401 0,039 0,522 0,400 0,705 0,041* 0,342
A Vit r 0,084 0,0672 0,108 0,063 0,033 0,063 0,107 0,018 0,093 0,002 0,0752 0,114~
p 0,084 0,167 0,026* 0,199 0,505 0,195 0,028* 0,709 0,056 0,972 0,125 0,019*
E Vit r 0,0802 0,0442 0,119 0,078 0,0302 0,063 0,110 0,038 0,105 -0,095b 0,034> 0,024~
/] 0,100 0,363 0,015* 0,109 0,539 0,198 0,023* 0,436 0,031* 0,052 0,480 0,630
B1 Vit r 0,0522 0,0332 0,106 0,188 0,014~ 0,064 0,035 -0,0492 0,035 0,044> 0,050° 0,029
p 0,288 0,494 0,030* 0,001** 0,780 0,192 0,476 0,317 0,469 0,371 0,310 0,555
B2 Vit r 0,027 0,0372 0,030 0,118 -0,01a 0,118 -0,001a -0,017= -0,004- -0,013p 0,055P 0,030v
p 0,585 0,454 0,541 0,015* 0,845 0,015* 0,983 0,723 0,932 0,790 0,256 0,542
B6 Vit r 0,006? -0,0152 0,1272 0,084~ 0,015 0,051 0,041a 0,003 0,047 0,003v 0,045° 0,022b
p 0,899 0,760 0,009** 0,085 0,763 0,291 0,406 0,958 0,338 0,947 0,353 0,654
Folat r 0,081 0,0292 0,1222 0,155a 0,0502 0,105 0,087 -0,0252 0,064~ -0,029v 0,037° 0,0590
p 0,096 0,547 0,012* 0,001** 0,308 0,031* 0,075 0,602 0,190 0,550 0,450 0,225
C Vit r 0,0432 -0,002a 0,048 0,0122 0,018 0,0352 0,068 -0,001a 0,091- 0,037 0,035 0,113
p 0,379 0,974 0,328 0,805 0,713 0,467 0,163 0,981 0,062 0,449 0,468 0,020*
Na r 0,086 0,103 0,106 0,070 0,0192 0,082a 0,018 0,019 0,099 -0,029v 0,094° 0,069°
p 0,078 0,035* 0,029* 0,153 0,696 0,091 0,718 0,693 0,041* 0,557 0,053 0,159
K r 0,044~ -0,0052 0,1022 0,131 0,0232 0,087 0,0362 -0,019 0,043 0,041a 0,068 0,047
p 0,367 0,917 0,036* 0,007** 0,644 0,073 0,461 0,694 0,373 0,396 0,163 0,336
Ca r 0,022 0,0332 0,028 0,097 0,0232 0,0662 -0,013a -0,014- 0,0052 -0,079v 0,024° -0,032p
p 0,684 0,493 0,564 0,046* 0,630 0,177 0,783 0,771 0,917 0,106 0,617 0,513
Mg r 0,071 0,039 0,1212 0,1692 0,0392 0,102a 0,045 -0,042a 0,018 0,062b 0,052b 0,016P
D 0,145 0,418 0,012%* 0,001** 0,428 0,036* 0,359 0,393 0,714 0,203 0,283 0,736
P r 0,0832 0,0372 0,0942 0,157 0,007 0,088 0,031a -0,0262 0,017 -0,033a 0,061° -0,033a
/] 0,087 0,442 0,054 0,001** 0,892 0,072 0,526 0,587 0,732 0,503 0,213 0,494
Fe r 0,0532 0,0542 0,131 0,1722 0,0292 0,128 0,019 -0,023a 0,064 0,040v 0,053p 0,060°
/] 0,279 0,268 0,007** 0,001** 0,551 0,008** 0,694 0,638 0,191 0,417 0,280 0,220
Zn r 0,065 0,0232 0,0822 0,179 -0,0092 0,1462 0,018 -0,022a 0,054 0,022b 0,036P 0,044p
p 0,181 0,630 0,091 0,001** 0,857 0,003** 0,708 0,653 0,267 0,656 0,462 0,368
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi br=Pearson Korealsyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01
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Depresif Duygulanim puanina iliskin degerlendirmeler;

Calismaya katilan kadmlarm Premenstruel Sendrom Olgegi Depresif
Duygulanim alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet 6ncesi enerji, protein, yag, CHO,
lif, kolesterol, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C
vitamini, Na, K, Ca, Mg, P, Fe ve Zn alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmamistir (p>0,05). Kadinlarin Depresif Duygulanim alt boyutundan aldiklar1
puanlar ile adet sirasindaki enerji, protein, yag, CHO, lif, kolesterol, A vitamini, E
vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, Na, K, Ca, Mg, P, Fe
ve Zn alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamastir (p>0,05).
Kadmlarin Depresif Duygulanim alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet sonras1 enerji,
protein, CHO, lif, kolesterol, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6
vitamini, folat, C vitamini, Na, K, Ca, Mg, P, Fe ve Zn alim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken (p>0,05), yag alim miktar1 ile pozitif
yonde (yag alimi arttik¢a Depresif Duygulanim puani artan) 0,134 diizeyindeki ¢ok zayif
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,134; p=0,006; p<0,01).

Anksiyete puanina iliskin degerlendirmeler;

Calismaya katlan kadindalarm Premenstruel Sendrom Olgegi Anksiyete alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet Oncesi protein, yag, CHO, lif, kolesterol, A
vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, Na, K, Ca, P, Fe ve Zn alim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken (p>0,05), enerji alim
miktar1 arasinda (r=0,100; p=0,039), E vitamini alim miktar1 arasinda (r=0,127;
p=0,009), Bl vitamini alim miktar1 arasinda (r=0,103; p=0,033) ve Mg alim miktar1
arasinda (r=0,099; p=0,042) pozitif yonlii iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Kadimnlarin Anksiyete alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet sirasindaki
protein, yag, lif, kolesterol, A vitamini, E vitamini, Bl vitamini, B2 vitamini, B6
vitamini, folat, C vitamini, Na, K, Ca, Mg, P, Fe ve Zn alim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmazken (p>0,05), enerji alim miktar1 arasinda
(r=0,102; p=0,036) ve CHO alim miktar1 arasinda (r=0,104; p=0,032) pozitif yonlii iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarmm Anksiyete alt boyutundan

aldiklar1 puanlar ile adet sonrast CHO, lif, kolesterol, A vitamini, E vitamini, Bl
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vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini ve Fe alim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmazken (p>0,05), enerji alim miktar1 arasinda
(r=0,105; p=0,031), protein alim miktar1 arasinda (r=0,142; p=0,003), yag alim miktar1
arasinda (r=0,126; p=0,010), Na alim miktar1 arasmnda (r=0,132; p=0,007), K alim
miktar1 arasinda (r=0,104; p=0,033), Ca alim miktar1 arasinda (r=0,097; p=0,045), Mg
alim miktar1 arasinda (r=0,107; p=0,028), P alim miktar1 arasinda (r=0,122; p=0,012) ve
Zn alim miktar1 arasinda (r=0,128; p=0,009) pozitif yonli iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yorgunluk puanina iliskin degerlendirmeler;

Calismaya katilan kadinlarin Premenstruel Sendrom Olgegi Yorgunluk alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet 6ncesi enerji, protein, yag, CHO, lif, kolesterol, A
vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, Na, K, Ca,
Mg, P, Fe ve Zn alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05). Kadmnlarin Yorgunluk alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet
sirasindaki enerji, protein, yag, CHO, lif, kolesterol, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini,
B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, Na, K, Ca, Mg, P, Fe ve Zn alim miktarlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki saptanmamistir (p>0,05). Kadinlarin
Yorgunluk alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet sonrasi enerji, yag, CHO, lif,
kolesterol, A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, Na, K,
Ca, Mg, P, Fe ve Zn alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmazken (p>0,05), protein alim miktar1 arasindaki (r=0,099; p=0,042) ve E
vitamini alim miktar1 arasindaki (r=0,119; p=0,014) pozitif yonlii iligski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sinirlilik puanina iliskin degerlendirmeler;

Calismaya katilan kadinlarin Premenstruel Sendrom Olgegi Sinirlilik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet dncesi protein, kolesterol, A vitamini, B2 vitamini,
B6 vitamini, C vitamini, Na, K, Ca, Mg, P, Fe ve Zn alim miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmazken (p>0,05), enerji alim miktar1 arasmda (r=0,167;
p=0,001), yag alim miktar1 arasinda (r=0,120; p=0,013), CHO alim miktar1 arasinda
(r=0,159; p=0,001), lif alim miktar1 arasinda (r=0,099; p=0,042), E vitamini alim miktar1
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arasinda (r=0,110; p=0,023), B1 vitamini alim miktar1 arasinda (r=0,109; p=0,026) ve
folat alim miktar1 arasinda (r=0,100; p=0,041) pozitif yonli iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin Sinirlilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
adet swrasindaki lif, A vitamini, E vitamini, folat, C vitamini, Na, Ca ve Zn alim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmazken (p>0,05), enerji alim
miktar1 arasinda (r=0,175; p=0,001), protein alim miktar1 arasinda (r=0,098; p=0,045),
yag alim miktar1 arasinda (r=0,116; p=0,017), CHO alim miktar1 arasinda (r=0,176;
p=0,001), kolesterol alim miktar1 arasinda (r=0,126; p=0,009), B1 vitamini alim miktar1
arasinda (r=0,123; p=0,011), B2 vitamini alim miktar1 arasinda (r=0,130; p=0,007), B6
vitamini alim miktar1 arasinda (r=0,148; p=0,002), K alim miktar1 arasinda (r=0,129;
p=0,008), Mg alim miktar1 arasinda (r=0,144; p=0,003), P alim miktar1 arasinda
(r=0,148; p=0,002) ve Fe alim miktar1 arasindaki (r=0,119; p=0,014) pozitif yonlii iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadmnlarin Sinirlilik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile adet sonrasi kolesterol, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B6
vitamini, folat, C vitamini, K, Ca ve Mg alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmazken (p>0,05), enerji alim miktar1 arasinda (r=0,159; p=0,001),
protein alim miktar1 arasinda (r=0,100; p=0,039), yag alim miktar1 arasinda (r=0,111;
p=0,023), CHO alim miktar1 arasinda (r=0,129; p=0,008), Lif alim miktar1 arasinda
(r=0,105; p=0,031), B2 vitamini alim miktar1 arasmnda (r=0,122; p=0,012), Na alim
miktar1 arasinda (r=0,119; p=0,014), P alim miktar1 arasinda (r=0,128; p=0,008), Fe alim
miktar1 arasinda (r=0,117; p=0,016) ve Zn alim miktar1 arasindaki (r=0,110; p=0,024)
pozitif yonlii iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Depresif Diisiinceler puanina iliskin degerlendirmeler;

Calismaya katilan kadinlarin Premenstruel Sendrom 6l¢egi Depresif Diisiinceler
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet 6ncesi enerji, protein, yag, CHO, lif, kolesterol,
A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, Na, K,
Ca, Mg, P, Fe ve Zn alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05). Kadinlarin Depresif Diislinceler alt boyutundan aldiklari
puanlar ile adet swrasindaki enerji, protein, yag, CHO, lif, kolesterol, A vitamini, E

vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, Na, K, Ca, Mg, P, Fe
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ve Zn alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).
Kadmlari Depresif Diislinceler alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet sonrasi enerji,
yag, CHO, lif, kolesterol, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini,
C vitamini, Na, K, Ca, Mg, P, Fe ve Zn alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligski saptanmazken (p>0,05), protein alim miktar1 arasinda (r=0,114; p=0,019)
ve folat alim miktar1 arasinda (r=0,099; p=0,042) pozitif yonlii iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Agn puanina iliskin degerlendirmeler;

Calismaya katilan kadinlarin Premenstruel Sendrom 6lgegi Agr1 alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile adet oncesi yag, CHO, lif, kolesterol, A vitamini, E vitamini, B1
vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, Na, K, Ca, Mg, P, Fe ve Zn alim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken (p>0,05), enerji alim
miktar1 arasinda (r=0,130; p=0,008) ve protein alim miktar1 arasindaki (r=0,116;
p=0,017) pozitif yonli iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Kadmlarm Agr1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet sirasindaki enerji, protein,
CHO, lif, kolesterol, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini,
folat, C vitamini, K, Ca, Mg, P, Fe ve Zn alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmazken (p>0,05), yag alim miktar1 arasinda (r=0,096; p=0,048) ve
Na alim miktar1 arasindaki (r=0,103; p=0,035) pozitif yonli iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin Agr1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet
sonras1 CHO, kolesterol, B2 vitamini, C vitamini, Ca, P ve Zn alim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken (p>0,05), enerji alim miktar1 arasinda
(r=0,136; p=0,005), protein alim miktar1 arasinda (r=0,145; p=0,003), yag alim miktar1
arasinda (r=0,105; p=0,032), lif alim miktar1 arasinda (r=0,110; p=0,023), A vitamini
alim miktar1 arasmda (r=0,108; p=0,026), E vitamini alim miktar1 arasinda (r=0,119;
p=0,015), B1 vitamini alim miktar1 arasinda (r=0,106; p=0,030), B6 vitamini alim
miktar1 arasinda (r=0,127; p=0,009), folat alim miktar1 arasinda (r=0,122; p=0,012), Na
alim miktar1 arasinda (r=0,106; p=0,029), K alim miktar1 arasinda (r=0,102; p=0,036),
Mg alim miktar1 arasinda (r=0,121; p=0,012) ve Fe alim miktar1 arasmnda (r=0,131;
p=0,007) pozitif yonlii iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Istah Degisimi puanina iliskin degerlendirmeler;

Calismaya katilan kadinlarin Premenstruel Sendrom Olgegi istah Degisimi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet oncesi kolesterol, A vitamini, E vitamini, B6
vitamini, C vitamini ve Na alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmazken (p>0,05), enerji alim miktar1 arasinda (r=0,212; p=0,001), protein alim
miktar1 arasinda (r=0,140; p=0,004), yag alim miktar1 arasinda (r=0,148; p=0,002), CHO
alim miktar1 arasinda (r=0,182; p=0,001), lif alim miktar1 arasinda (r=0,155; p=0,001),
B1 vitamini alim miktar1 arasinda (r=0,188; p=0,001), B2 vitamini alim miktar1 arasinda
(r=0,118; p=0,015), folat alim miktar1 arasinda (r=0,155; p=0,001), K alim miktar
arasinda (r=0,131; p=0,007), Ca alim miktar1 arasinda (r=0,097; p=0,046), Mg alim
miktar1 arasinda (r=0,169; p=0,001), P alim miktar1 arasinda (r=0,157; p=0,001), Fe alim
miktar1 arasinda (r=0,172; p=0,001) ve Zn alim miktar1 arasinda (r=0,179; p=0,001)
pozitif yonlii iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin Istah
Degisimi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet swrasindaki protein, yag, lif, A
vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, Na, K, Ca,
Mg, P, Fe ve Zn alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken
(p>0,05), enerji alim miktar1 arasinda (r=0,100; p=0,040), CHO alim miktar1 arasindaki
(r=0,112; p=0,021) ve kolesterol alim miktar1 arasinda (r=0,122; p=0,012) pozitif yonlii
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadnlarin Istah Degisimi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet sonras1 CHO, kolesterol, A vitamini, E vitamini,
B1 vitamini, B6 vitamini, C vitamini, Na, K, Ca ve P alim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken (p>0,05), enerji alim miktar1 arasinda
(r=0,151; p=0,002), protein alim miktar1 arasinda (r=0,132; p=0,006), yag alim miktar1
arasinda (r=0,140; p=0,004), lif alim miktar1 arasinda (r=0,096; p=0,049), B2 vitamini
alim miktar1 arasinda (r=0,118; p=0,015), folat alim miktar1 arasinda (r=0,105; p=0,031),
Mg alim miktar1 arasinda (r=0,102; p=0,036), Fe alim miktar1 arasinda (r=0,128;
p=0,008) ve Zn alim miktar1 arasinda (r=0,146; p=0,003) pozitif yonlii iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Uyku Degisimleri puanina iliskin degerlendirmeler;

Calismaya katilan kadnlarin Premenstruel Sendrom Olgegi Uyku Degisimleri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet dncesi enerji, protein, yag, CHO, lif, kolesterol, B1
vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, Na, K, Ca, Mg, P, Fe ve Zn alim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmazken (p>0,05), A vitamini
alim miktar1 arasinda (r=0,107; p=0,028) ve E vitamini alim miktar1 arasinda (r=0,110;
p=0,023) pozitif yonlii iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Kadmlarin Uyku Degisimleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet sirasindaki enerji,
protein, yag, CHO, lif, kolesterol, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6
vitamini, folat, C vitamini, Na, K, Ca, Mg, P, Fe ve Zn alim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Kadinlarin Uyku Degisimleri
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet sonrasi enerji, protein, yag, CHO, lif, kolesterol,
A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, K, Ca, Mg, P, Fe ve
Zn alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmazken (p>0,05), E
vitamini alim miktar1 arasinda (r=0,105; p=0,031) ve Na alim miktar1 arasinda (r=0,099;
p=0,041) pozitif yonlii iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Siskinlik puanina iliskin degerlendirmeler;

Calismaya katilan kadinlarm Premenstruel Sendrom Olgegi Siskinlik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet oncesi enerji, protein, yag, CHO, lif, kolesterol, A
vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, Na, K, Ca,
Mg, P, Fe ve Zn alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmamistir (p>0,05). Kadinlarin Siskinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet
sirasindaki enerji, protein, yag, CHO, lif, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2
vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, Na, K, Ca, Mg, P, Fe ve Zn alim miktarlar1
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmazken (p>0,05), kolesterol alim miktar1
arasindaki (r=0,099; p=0,041) pozitif yonli iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Kadmlarin Sigkinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile adet
sonrast enerji, protein, yag, CHO, lif, kolesterol, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini,
B6 vitamini, folat, Na, K, Ca, Mg, P, Fe ve Zn alim miktarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmazken (p>0,05), A vitamini alim miktar1 arasinda (r=0,114;
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p=0,019) ve C vitamini alim miktar1 arasindaki (r=0,113; p=0,020) pozitif yonlii iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 30: Katihmcilarin Adet Oncesi, Adet Sirasi ve Adet Sonrasinda
Premenstruel Sendrom Varhgina Gore Besin Ogelerinin Degerlendirilmesi

Enerji

Protein

Yag

CHO

Lif

Kolesterol

A Vit

E Vit

B1 Vit

B2 Vit

B6 Vit

Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda

Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda

Ort+Ss

Ort+Ss
Ort+Ss

Ort+Ss

Ort+Ss
Ort+Ss

Ort+Ss

Ort+Ss
Ort+Ss

Ort+Ss

Ort+Ss
Ort+Ss

Ort+Ss

Ort+Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort+Ss

Ort+Ss
Ort+Ss

Min-Maks
(Medyan)
Min-Maks
(Medyan)
Min-Maks
(Medyan)
Ort+Ss

Ort+Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort+Ss
Ort+Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort+Ss

Ort+Ss
Ort+Ss

Ort+Ss

Ort+Ss

Premenstruel Sendrom

Yok (n=157)
2143,48+504,7
1965,49+472,06
1690,7+£392,38

75,64+21,45
71,31+19,1
65,19+16,76

92,41+29,89
86,2+28,52
70,31+20,8

246,55+73,35
222,47+70,11
194,77+56,6

29,66x11,44
28,35£10,91
7,8-59,6 (26,7)

380,82+223,56
368,82+216,24
326,36+221,39

270,8-11462,7
(813,9)
242,9-11374,9
(816,6)
159,9-2437,7
(749,7)

14,56+9,55
13,7747,65
3,2-36,3 (10,3)

1,19%0,45
1,12+0,38
0,3-2,1 (1)

1,57+0,45
1,48+0,43
1,37+0,41

1,15+0,41
1,09+0,36

Var (n=266)
2249,37+£565,67
2062,39+496,36
1807,21+423,41

79,11+£21,82
72,44+20,56
69,71+18,39

98,68+32,44
89,03+28,66
77,51£22,78

258,44+83,09
239,58+73,48
203,84+66,08

30,67£12,22
29,26£11,63
5,1-405 (28,3)

391,08+215,66
373,14+216,52
365,44+232,15

222,8-10043,3
(894,05)
249,7-10354,6
(789,75)
118,2-15672
(775,7)

16,1+9,91
14,25+9,09
0,8-56,9 (10,9)

1,23+0,44
1,15+0,44
0,4-16,8 (1,1)

1,56+0,44
1,49+0,48
1,41+0,45

1,17+0,44
1,12+0,41

Test
Degeri

t:-1,935
t:-1,975
t:-2,809

t:-1,589
t:-0,563
t:-2,522

t:-1,979
t:-0,983
t:-3,241

t:-1,484
t:-2,354
t:-1,437

t:-0,840
t:-0,799
7:-1,417

t:-0,466
t:-0,198
t:-1,701

7:-1,198
7:-0,283
7:-1,159

t:-1,570
t:-0,551
7:-2,330

t:-0,929
t:-0,872
Z:-1,480

t:0,199
t:-0,362
t:-0,935

t:-0,595
t:-0,727

p

¢0,054
0,049*
0,005**

0,113
0,574
0,012*

0,048*
0,326
0,001 **

0,139
0,019*
0,151

0,401
0,425
10,156

€0,641
0,843
0,090

10,231
10,777
10,247

0,117
0,582
10,020*

0,354
0,384
10,139

0,842
0,718
0,350

0,552
0,468
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Folat

CVit

Na

Ca

Mg

Fe

Zn

Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda

Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda

Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda
Adet
Oncesinde
Adet Sirasinda
Adet
Sonrasinda

Ort+Ss
Ort+Ss

Ort+Ss
Ort+Ss

Min-Maks
(Medyan)
Min-Maks
(Medyan)
Min-Maks
(Medyan)
Ort+Ss

Ort+Ss
Ort+Ss

Min-Maks
(Medyan)
Min-Maks
(Medyan)
Min-Maks
(Medyan)
Ort+Ss

Ort+Ss
Ort+Ss

Ort+Ss

Ort+Ss
Ort+Ss

Min-Maks
(Medyan)
Ort+Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort+Ss

Ort+Ss
Ort+Ss

Ort+Ss

Ort+Ss
Ort+Ss

1,03+0,33

291,39+£112,19
290,8+101,95
270,24+89,99

5,7-340,2 (54)
4,3-287,9 (65)
1,3-281,9 (53,5)

4588,78+1944,1
4455,22+1642,4
4193,55+1548,43

1069,7-6685,1
(2355,9)
913,3-26643,4
(2319,3)
924,4-22275,6
(2068,1)

900,18+320,8
866,66+289,52
817,64+279,25

350,13+120,45
325,97+101,59
298,63+86,46

551,1-3181,3
(1437)
1375,49+361,99
411,9-2205,1
(1267,9)

13,58+5,32
12,24+4,64
10,81+3,45

11,53%3,62
11,01£3,16
9,85%2,96

1,09+0,34

297,23498,71
291,74+105,88
283,69+96,87

0,3-1154,2 (64,65)
2,5-327,1 (63,2)
1-1048,7 (63,5)

4654,84+1797,67
4454,46+1738,94
4531,13+£1766,39

484,5-34490,8
(2451,7)
975,2-7296,6
(2321,05)
1118,4-5333,5
(2222,4)

912,44+316,13
861,69+322,96
826,74+294,63

364,89+121,15
338,97+107,38
319,95+96,3

553,3-19943,1
(1451,7)
1384,04+397,71
309-7780,5
(1321,15)

13,56%5,25
12,59+4,83
11,73+3,65

11,99+3,89
11,03+3,4
10,69+3,24

t:-1,567

t:-0,558
t:-0,089
t:-1,416

7:-1,984
7:-0,794
7:-1,795

t:-0,354
t:0,004
t:-1,986

Z:-1,229
Z:-0,405
Z:-2,023

t:-0,383
t:0,159
t:-0,313

t-1,213
t-1,227
t:-2,283

7:-0,898
t:-0,221
7:-1,449

t:0,035
t:-0,731
t:-2,552

t:-1,206
t:-0,062
t:-2,678

0,118

0,577
0,929
0,158

10,047*
10,427
10,073

0,723
€0,996
0,048*

10,219
10,685
10,043*

€0,702
0,874
0,755

0,226
0,220
0,023*

10,369
0,825
10,147

0,972
0,465
0,011*

0,229
0,951
€0,008**

eStudent-t Test

/Mann Whitney U Test

Premenstruel sendrom gozlenen kadmlarda adet dncesi enerji alim miktari, pms

gbzlenmeyen kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢ekici

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,054; p>0,05).

pms gozlenmeyen kadinlara gore

saptanmistir (p=0,049; p<0,05).
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Premenstruel sendrom gozlenen kadmlarda adet sonrasindaki enerji alim miktari,
PMS gozlenmeyen kadmlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,005; p<0,01).

Premenstruel sendrom varligina gore kadinlarda adet dncesi ve adet sonrasinda
protein alim miktarlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Premenstruel sendrom gozlenen kadinlarda adet sonrasindaki protein alim
miktar,, pms gozlenmeyen kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,012; p<0,05).

Premenstruel sendrom gozlenen kadinlarda adet oncesi yag alim miktari, pms
gozlenmeyen kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir
(p=0,049; p<0,05).

Premenstruel sendrom varligma gore kadmlarda adet swrasindaki yag alim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Premenstruel sendrom goézlenen kadinlarda adet sonrasindaki yag alim miktari,
pms gozlenmeyen kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmugstir (p=0,001; p<0,01).

Premenstruel sendrom varligina gore kadinlarda adet oncesi ve adet sonrasinda
CHO alim miktarlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Premenstruel sendrom goézlenen kadmnlarda adet sirasindaki CHO alim miktari,
pms gozlenmeyen kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,019; p<0,05).

Premenstruel sendrom varligma goére kadmlarda adet 6ncesi, adet sirasinda ve
adet sonrasinda lif alim miktarlari, istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Premenstruel sendrom varligina goére kadinlarda adet oncesi, adet sirasinda ve
adet sonrasinda kolesterol alim miktarlary, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Premenstruel sendrom varligmma goére kadinlarda adet oncesi, adet sirasinda ve
adet sonrasmnda A vitamini alim miktarlary, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Premenstruel sendrom varligina gore kadinlarda adet dncesi ve adet sirasinda E
vitamini alim miktarlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Premenstruel sendrom go6zlenen kadinlarda adet sonrasindaki E vitamini alim
miktarl, pms gozlenmeyen kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
saptanmustir (p=0,020; p<0,05).

Premenstruel sendrom varligina gore kadinlarda adet Oncesi, adet sirasinda ve
adet sonrasinda B1 vitamini alim miktarlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Premenstruel sendrom varlhigina gore kadinlarda adet oncesi, adet sirasinda ve
adet sonrasinda B2 vitamini alim miktarlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Premenstruel sendrom varligina gore kadinlarda adet Oncesi, adet sirasinda ve
adet sonrasinda B6 vitamini alim miktarlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Premenstruel sendrom varhigina gore kadmlarda adet 6ncesi, adet sirasinda ve
adet sonrasinda folat alim miktarlary, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Premenstruel sendrom gozlenen kadinlarda adet oncesi C vitamini alim miktari,
PMS gozlenmeyen kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,047; p<0,05).

Premenstruel sendrom varligina gore kadinlarda adet sirasinda ve adet sonrasinda
C vitamini alim miktarlary, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Premenstruel sendrom varligina gore kadinlarda adet 6ncesinde ve adet sirasinda
Na alim miktarlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Premenstruel sendrom goézlenen kadinlarda adet sonrast Na alim miktari, pms
gozlenmeyen kadmnlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir
(p=0,048; p<0,05).

Premenstruel sendrom varligia gore kadinlarda adet 6ncesinde ve adet sirasinda

K alim miktarlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Premenstruel sendrom goézlenen kadmlarda adet sonrast K alim miktari, pms
gbozlenmeyen kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk saptanmigtir
(p=0,043; p<0,05).

Premenstruel sendrom varligina gore kadinlarda adet oncesi, adet sirasinda ve
adet sonrasinda Ca alim miktarlar;, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Premenstruel sendrom varligma gore kadinlarda adet 6ncesinde ve adet sirasinda
Mg alim miktarlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Premenstruel sendrom goézlenen kadinlarda adet sonras1t Mg alim miktari, pms
gozlenmeyen kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir
(p=0,023; p<0,05).

Premenstruel sendrom varligina gore kadinlarda adet Oncesi, adet sirasinda ve
adet sonrasinda P alim miktarlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Premenstruel sendrom varlhigina gore kadinlarda adet 6ncesinde ve adet sirasinda
Fe alim miktarlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Premenstruel sendrom gézlenen kadinlarda adet sonrasi Fe alim miktari, pms
gozlenmeyen kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir
(p=0,011; p<0,05).

Premenstruel sendrom varlhigina gore kadinlarda adet 6ncesinde ve adet sirasinda
Zn alim miktarlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Premenstruel sendrom goézlenen kadinlarda adet sonrasi Zn alim miktari, pms

gbzlenmeyen kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

(p=0,008; p<0,01).
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5. TARTISMA

Kadmlarin yasam kalitesinde, is verimliliginde oldukg¢a etkili olan PMS ile
beslenme durumu arasindaki iligski, hem beslenmeye olan etkisi hem de beslenme
tedavisi yoniiyle ozellikle son yillarda ilgi ¢ekmeye baslamistir. PMS semptomlarinin
diyet ve cesitli yasam tarzi degisiklikleri ile hafifletilebilecegi diistiniilmekte olsa da
(Isgin, 2014; Tiirkcapar ve Tirkgapar, 2011) PMS ile beslenme arasindaki iliski daha

kapsamli bir sekilde incelenmelidir.

5.1. Katihmeilarin Genel Ozelliklere iliskin Bulgularinin Degerlendirilmesi

Prevalans

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, PMS prevalanst en disik %12 ile
Fransayken, en yiiksek %98 ile Iran oldugu tespit edilmistir (Moghadam ve ark., 2014).
Degisik kesimlerle yapilan bir ¢ok calismada PMS prevalanst %80 oraninda
bulunmustur (Tiirkgapar ve Tiirk¢apar, 2011; Dogan ve ark., 2012; Hsiao ve Liu, 2007).

Ulkemizde yapilan calismalarda ise PMS prevalanst %5 ila %79 arasinda
degismektedir (Kisa S ve ark., 2012; Pinar ve Oncel, 2011; Catakoglu, 2016; Akyilmaz
ve ark., 2003).

Bu calismada da bu bulgular1 destekler niteliktedir. 20-45 yas aras1 423 kadin
tizerinde yapilan bu c¢alismada PMS prevalanst %62.9dur. Tirkiye’de yapilan
calismalarda oldukc¢a genis bir aralik goriilmesinin nedeni kullanilan 6lgek farkliligindan
olabilecegi gibi, 6rneklem alinan gruplarimn yas, kiiltiirel 6zellik gibi degerlerinin farklilik
gostermesinden kaynaklanmis olabilir (Isgin, 2014).

Yas

PMS belirtilerinin 30-40 yaslar1 arasinda daha sik goriildigii belirtilmekle
birlikte menargtan sonra herhangi bir yasta baslayabilir (Dogan ve ark., 2012, Sternfeld
ve ark., 2002). Son yillarda yapilan ¢alismalarda PMS semptom ve siddetinin, addlesan
donemde arttig1 da gosterilmistir (Isgin, 2014).

Bu c¢alismada PMS ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Addlesan
donemde meydana gelen hormonal degisimler, sonraki yaslarda ise ortaya ¢ikan stresli

yasam kosullar1 ve ekonomik kaygilar gibi olumsuzluklarin meydana getirdigi olumsuz
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duygularin, PMS siddetini ve belirtilerini etkilemesinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir (Isgin, 2014; Sokullu, 2009).

Ancak PMSO alt boyutlarina bakildiginda; depresif duygulanim alt boyut puani
25 yas ve alt1 kadinlarda, 26-30 yasa gore anlamli derecede diisiikk bulunmustur.
Anksiyete alt boyut puani ise, 26-30 yas arasinda yliksek goriilmektedir. Agr1 alt boyut
puani, 25 ve alti ve 26-30 yaslarinda diger yaslara gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Istah degisimleri alt boyut puami ise, 26-30 yas arasinda diisiik
gorilmiistiir.

Duygusal yeme puanlar1 ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamastir.

Yasam kalitesi puanlar1 farklilik gostermekle beraber, genellikle yas arttikca
azaldig1 gozlenmistir.

Medeni Durum

Evli kadinlarda goriilen menstrual agri, bekar ve esinden ayri1 kadmlara oranla
cok daha az goriilmektedir. Yine aymi sekilde bekar ve esinden ayri kadinlarda PMS
goriilme riski evli kadinlara oranla daha yiiksektir (Akin, 2016; Ogur, 2004; Erbil ve ark.
2011; Kisa ve ark., 2012).

15-45 yasg aras1 257 kadin tizerinde yapilan bir ¢alismada ise evli kadinlarda PMS
varlig1 %29,5 iken, bekarlarda %37 olarak bulunmustur (Akyilmaz ve ark., 2003). 15-49
yas arasinda yapilan baska bir ¢alismada medeni durumun PMS’yi etkilemedigi rapor
edilmistir (Pinar ve Oncel, 2011)

Bu ¢aligmada ise, PMS goriilme orani evli kadinlarda, bekar veya esinden ayri
kadinlara gore anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Stres, ¢ocuk veya ese bagl olarak
yasanan olumsuzluklar, kiginin yasaminm kisitlanmasi ve giiniimiiz kadinmnin hem
disarda hem evde sorumluluklarinin artmis olmasi gibi nedenler, kisacasi evlilikte
doyumsuzluk evli kadinlarda PMS riskini artirmis olabilir (Sokullu, 2009).

Cok ¢ocugu olan kadinlarda PMS semptomlarmin daha az goriildiigiinii gosteren
calismalar mevcuttur (Béliikkbas, 2011; Akin, 2016; Oztiirk-Deveci, 2012).

Bu ¢alismada ise gebelik sayisi1 arttikca PMS goriilme orani artmaktadir.
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Gebelik sayismin artist ile PMSO alt boyutlarindan anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1 ve istah degisimleri alt boyut puanlarinda artis
goriilmiistiir. PMS semptomlarinin, ¢ok ¢cocugu olanlarda daha az goriildiiglinii gosteren
caligmalar, ge¢ luteal donemin bu kadinlarda daha az yasandigini, bu nedenle de PMS
riskinin diistiigiini belirtmektedir; ancak ekonomik sartlar ve her ¢ocugun da ayr1 birer
stres faktorii oldugu diisiiniiliirse, olaya sadece ge¢ luteal donemin daha az yasanmasi
olarak bakmak hatali olabilir. PMSO alt boyutlarinda 6zellikle anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik puanlarinin yiiksek olmasi bu durumu destekler niteliktedir.

Duygusal yeme ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Yasam kalitesi puanlari, bekar veya esinden bosanmis kadinlarda, evli
kadinlardan daha yiiksek olarak bulunmustur.

Egitim

Egitim durumunun PMS’i etkilemedigi sdylenen calismalarin (Pinar ve Oncel,
2011) yam swra egitimli ve yiiksek gelirli kadinlarda PMS semptomlarmin daha az
goriildiigiine dair ¢alismalar (Ogur, 2004; Deveci, 2012) da bulunmaktadir.

Bir calismada egitim diizeyi okuryazar/ilkokul olan kadinlardaki PMS sikligimin,
egitim diizeyi ortaokul ve iizeri olan kadinlara gére PMSO anksiyete alt boyutu anlaml
derecede yiiksek oldugu bulunmustur ancak toplam puanda benzer bir ortalama
goriilmiistlir (Catakoglu, 2016).

Bu c¢alismada ise, egitim seviyesi diistiikce PMS goriilme orani artmaktadir.
Yasam kalitesi, bilin¢ ve farkindalik seviyesi arttik¢a, kisinin olumsuzluklarla bas etmesi
saglanabilmektedir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

PMSO alt boyutlarinin tamaminda, egitim seviyesi ilkokul ve alt1 diizeydeki
kadmlarmn aldiklar1 puanlar egitim durumu lise ve ilizeri olanlara gdre anlaml olarak
yiiksektir.

Duygusal yeme ile egitim durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Yasam kalitesi puanlar1 farklilik gostermekle birlikte egitim diizeyi yiikseldikce

arttigr gorilmiistir.
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5.2. Katihmeilarin Saghkla ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Doktor tarafindan tamis1i konmus saghk sorunu

Metabolik sendrom ve PMS skorlar1 arasinda anlamli iliski oldugu saptanmig
olup, yapilan bir ¢alismada yas ve BKI degerleri sabitlendiginde metabolik sendrom
riskinin PMS olanlarda %12 oraninda arttig1 goriilmistiir (Hashemi ve ark.,2016)

Ureme hormonlarinda degisiklik olan dénemlerde kadmlarin depresyona daha
yatkin oldugu saptanmistir. PMDB tanis1 alanlarda yasam boyu depresyon goriilme
siklig1 %30 ile %70 arasimndadir (Akdeniz ve Goniil, 2004). PMS hastalarinin yarisinda
hayatlarmin degisik evrelerinde depresyon anamnezi bulunmaktadir (Kaplanoglu, 2006).

Bu calismaya katilanlarda depresyon %0.7, sismanlik %73.7, diyabet %10,
hipertansiyon %35.3, iilser-gastrit %1.3, bobrek hastaliklar1 %0.3, kalp ve damar
hastaliklar1 %0.7, karaciger ve safra hastaliklar1 %0.3, diger saglik sorunlar1 %7.7 olarak
saptanmistir. Bu caligmada depresyon goriilme oraninin bu kadar az olmasmin nedeni,
depresyon yasadiginin farkinda olmayan veya heniiz tani almamis kisiler nedeniyle
olabilir.

Sigara —alkol tiiketimi

Premenstrual sendromu olan kadinlarda sigara tiikketimi, olmayan kadinlara gore
daha yiiksek oranda gozlenmis ve sigara miktar1 arttikca PMS siddetinde de artig oldugu
saptanmustir (Isgin, 2014; Palas-Karaca ve Kizilkaya Beji, 2015; Erbil ve ark., 2010).

Bu c¢aligmaya katilanlarm %91.5’1 sigara igmedigini, %99.1°1 de alkol
kullanmadigini belirtmistir.

BKI

Calismalarda obezite ile PMS arasinda giiclii iliski bulunmus, PMS’si olan veya
menstrual semptom goriilenlerin BKi’leri PMS’si olmayan kadmnlara gore daha yiiksek
bulunmustur (Erden, 2018). Yine yaslari 13-19 arasinda degisen 383 lise Ogrencisi
iizerinde yapilan baska bir ¢alismada, PMSIi olanlarin BKI’lerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Isgin, 2014).

Yapilan bagka bir calismada, BKI ile PMS riski arasinda giiclii bir iliski oldugu,
BKi’deki 1 kg/m artisin, PMS riskinde %3 oraninda anlamli bir artisla baglantili oldugu
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bulunmustur. BKI, el ve ayak sismesi, sirt agrisi, mide kramlar1 gibi semptomlarla
pozitif iligkili bulunmustur (Bertone-Johnson ve ark., 2010).

BKI’nin, PMS iizerinde herhangi bir etkisi olmadigin1 ileri siiren ¢alismalar da
mevcuttur (Pmar ve Oncel, 2011).

Bu c¢alismada, kadinlarin BKI’leri 16.6 ile 54 arasinda degismektedir. %3.5
zayif, %16,8 normal, %21.8 fazla kilolu ve %51.5 obez oldugu goézlenmistir. BKI
diizeyleri arttikga PMS goriilme oranlar1 da artmaktadir. Yasam kalitesinin diismesi,
kisinin kendini begenmemesi, yasanan saglik problemleri vb. bir ¢ok neden stress
faktorii olarak premenstrual sendromu olumsuz yonde etkileyebilir.

PMSO alt boyutlarinda ise;

Depresif duygulanim ile BKI arasinda anlamli bir iligki goriilmemesine ragmen,
BKI diizeyi arttikca Depresif duygulanim puami da artmustr. Anksiyete, depresif
diisiinceler ve yorgunluk puami zayif kadinlarda, fazla kilolu ve obez kadinlara gore
anlamh olarak diisik saptanmistir. Sinirlilik puani, normal kadmlarda, obez kadinlara
gore anlamli olarak diisiiktlir. Agr1 puan1 obez kadinlarda, normal ve fazla kilolulara
gore anlaml olarak yiiksektir. Uyku degisimleri puani obez kadinlarda digerlerine gore
daha yiiksek saptanmistir. Zayif ve normal kilolu kadmlarin istah degisimleri, fazla
kilolu ve obez olanlara gore anlamli olarak diisiiktiir. Siskinlik puani arasinda anlamli
fark goriilmemistir.

BKI ve duygusal yeme iliskisine bakildiginda ise, zayif ve normal kilolu
kadinlarin duygusal yeme puanlar1 fazla kilolu ve obez kadinlara gére anlamli olarak
diistik bulunmustur.

Yasam kalitesi ile BKI iliskisine bakildiginda, alt boyutlarda farklilik
gozlenmekle birlikte, cogunlukla BKI arttik¢a yasam kalitesi puanlar1 diismektedir.

Yine bu ¢alismada, BKI arttik¢a adet oncesi, adet siras1 ve adet sonras1 donemde
degerlendirmeye alinan besin dgeleri alimmin arttig1 gézlenmistir. Yalnizca adet sirasi
ve adet sonrasinda C vitamin alimi ile BKI arasinda iliski bulunamamuistir.

Fiziksel aktivite

PMS ve PMDB tedavisinde egzersiz, ilag dis1 kullanilan tekniklerdendir ve risk
faktorleri arasinda degerlendirilmektedir (Tiirkcapar ve Tiirkg¢apar, 2011; Catakoglu,
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2015; Erbil ve ark., 2010). PMS risk faktorlerinin sikliginin arastirildigi bir ¢alismada
kadmlarin %65,2’sinin egzersiz yapmadigi bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise bu
oran %68°dir.

Bagka bir ¢aligmada egzersiz siklig1 arttikca PMS semptomlarinin azaldigi (Pmar
ve Oncel, 2011; Yilmaz-Akyiiz ve Aydmn-Kartal, 2019), 6zellikle su tutulmasi ve istah
artig1 gibi belirtilerde de azalma goriilmistiir (Bertone-Johnson ve ark., 2010).

Bu c¢aligmaya katilanlarin %13’ diizenli fiziksel aktivite yaparken, %87’si
yapmamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yapan kadmlarda PMS goriilme orani,
digerlerine gore anlaml olarak diisiik bulunmustur. PMSO alt boyutlarindan sadece, agr1
ve uyku degisimleri puanlar1 diizenli fiziksel aktivite yapanlarda anlamli olarak daha
diistiktiir. Fiziksel aktivite sonrasinda salgilanan serotonin hormonu olumsuz duygularin
azalmasina yardimci olurken, dolasim sisteminin aktif sekilde ¢alismasi da su tutulumu
gibi bazi1 PMS belirtilerini azaltabilir. Bu durum istah dengesini de saglayarak sucluluk
gibi ¢esitli olumsuz duygulardan kisiyi kurtarabilir, bunlarin sonucu olarak fiziksel
aktivite direk ve dolayli yollardan PMS i¢in bir tedavi yontemi olabilir (Sokullu, 2009;
Tirkcapar ve Tiirkgapar, 2011; Catakoglu, 2015; Erbil ve ark., 2010).

Duygusal yeme puani ile fiziksel aktivite arasinda anlamli iliski gézlenmemistir.

Yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarindan agr1 ve fiziksel fonksiyon puanlari;
fiziksel aktivite yapanlarda yapmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Diger alt boyutlarda anlamli farklilik gozlenmemistir.

Gebelik sayisi

En az 1 dogum yapmis kadinlarin gebelik sayisina gore, premenstrual sendrom
Olcegi alt boyutlarina bakilmis ve 6nemli bir fark gériilmemistir (Catakoglu, 2015).

Gebelik ve cocuk sayisinin PMS ile iliskisi olmadigini gosteren baska ¢aligmalar
da mevcuttur (Pinar ve Oncel, 2011)

Bu ¢alismaya katilanlarin %24.8’i hi¢ gebe kalmamis, 13.9’u 1 kez, 25.5’1 2 kez,
19.4°1 3 kez, 16.3’l 4 ve lizeri kez gebelik yasamistir. Gebelik sayis1 arttikca PMS
goriilme oranini da arttig1 goriilmiistiir. PMSO alt boyutlarina bakildiginda ise Depresif
duygular ve Siskinlik alt boyutlarinda anlaml bir fark gézlenmezken; Anksiyete puani

hi¢ gebe kalmayan ve gebelik sayisi 1 olanlarda; gebelik sayis1 3 ve >4 olanlara gore
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anlamli olarak diigiikk bulunmustur.Yorgunluk puani hi¢ gebe kalmayanlarda, gebelik
sayis1 3ve >4 olanlara gore anlamli olarak diisiiktiir. Gebelik sayis1 3 olanlarda sinirlilik
alt boyutu hi¢ gebe kalmayan ve 1 kez gebe kalanlara gore anlamli olarak yiiksektir.
Agr1 ve istah degisimi alt boyutlar1 da yine hi¢ gebe kalmayanlarda, gebelik sayist 3 ve
>4 olanlara gore anlamli olarak diistiktiir. Uyku degisimi alt boyutu gebelik sayisi
lolanlarda gebelik sayis1 3olan kadinlara gore anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Duygusal yeme puani ise hi¢ gebelik yasamayanlarda, gebelik sayis1 2 ve >4
olalara gore anlamli olarak diisiiktiir.

Yasam kalitesi 6l¢cegi alt boyut puanlar1 da farklilik gostermekle beraber Fiziksel
fonksiyon, Fiziksel rol giichigii, Vitalite ve Genel saglik puanlar1 hi¢ gebelik
yasamayanlarda daha yiiksek goriilmektedir.

Kanama siiresi ve Adet diizeni

Kadmlarin adet donemi ile ilgili veriler incelenecek olursa, yapilan ¢alismalarda
kanama siiresinin ortalama 6,5+1,7 (Catakoglu, 2015), 5.7+1.7 (Poyrazoglu, 2010)
oldugu goriilmiistiir. Ayrica %76,22’si1 diizenli adet gormektedir (Poyrazoglu, 2010).

Adet diizeninin PMS semptomlar1 lizerinde etkisi olmadigini sdyleyen calismalar
(Gokge, 2006) olsa da, adet siklusu diizenli olmayan kadinlarin adetin gecikmesinden
dolay1 yasadiklar1 stres ve anksiyetenin yasam Kkalitelerini etkilemesinin PMS
yasamalarinda 6nemli olabilecegi s6ylenebilir (Catakoglu, 2015).

Yapilan bir ¢alismada kanama siiresi olarak normal kabul edilen 3-7 giin
araliginda kanama yasayan PMSIli kadinlarin orant %86,9 iken, PMSIli olmayan
kadinlarda bu oran %92,9dur (Isgin, 2014).

Bu ¢alismaya katilanlarin kanama siireleri 3 ile 15 giin arasinda degismekte olup
ortalama 6.2 giindiir ve %77.5’1 diizenli adet gdrmektedir.

PMS sikayetleri & PMS varhgi ve PMS olcegi

Kadmlarm PMS semptomlarindan, kendilerine herhangi bir tani konulmadan,
yakinma durumlart  %91,7 iken bu kadinlarda PMS oran1 %21 olarak
bulunmustur(Demir ve ark., 2006). 2014’te Isgmn’m yaptig1 bir calismada ise PMS’li
olmayan kadinlarda PMS semptomlarindan sikayet etme oram1 %45,6 olarak

bulunmusgtur. PMS olmasa da semptomlarm bir ¢ok kiside goriilebildigi soylenebilir.
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Katilimecilarm PMSO skor ortalamalarinin birbirine benzer olarak 114.86+35.15,
116.56£31.10, 116.6+£37.11 bulundugu ¢alismalar mevcuttur (Isgin, 2014). PMS 06lgegi
kullanilarak yapilan calismalar degerlendirildiginde istah degisiklikleri  %60-68;
siskinlik %53-65; sinirlilik %43-66; depresif duygulanim %39-51; agr1 %3062;
yorgunluk 25-48; uyku %22-47; depresif diisiinceler %19-34; anksiyete %4-19 arasinda
degismektedir (Isgin, 2014). Isgin’in c¢alismasinda ise PMS’li kadinlarda istah
degisiklikleri %74.8, siskinlik %52.3, sinirlilik %91.6, depresif duygulanim %88.8, agr1
%76.6, yorgunluk %93.5, uyku degisiklikleri %73.8, depresif diislinceler %77.1,
anksiyete %53.7 olarak bulunmustur. Isgm, alt boyutlarda daha yiiksek oranlar
bulunmasinin nedeni olarak g¢aligmanin arastirma grubu olan addlesanlardaki biiyiik
duygusal degisimlerin olabilecegini ve bu durumun PMS ile birlesince de daha biiyiik
degisikliklerin olabilecegini ileri stirmektedir.

Bu c¢alismada PMS skor ortalamasi 119.14+27.14 olarak bulunmus olup,
kadmlarin %62.9’unda PMS varligi saptanmustir.

Premenstrual sendrom, yasam Kkalitesini diisiiren bir halk sagligi sorunudur
(Kircan ve ark., 2012; Direkvand-Moghadam ve ark., 2014; Catakoglu, 2015).

Yapilan bir calismada, ¢alismaya katilan 6grencilerin, PMS’nin en sik ruhsal
durumlarmi (%73,2); fiziksel sagliklarmi (%66,7); ve sosyal yasamlarini (56,5)
etkiledigini diisiindiikleri saptanmistir. Belirtilerin, dgrencilerin sadece %9’u iizerinde
etkili olmadig1 gorilmistiir. PMS belirtileri goriilen d6grencilerde, fiziksel ve emosyonel
rol kisitliligi, mental saglik, vitalite ve saglhigi genel algilanma bulgularinin daha kotii
oldugu tespit edilmistir (Kircan N ve ark., 2012).

Bu calismada, farkhlik goriilmekle beraber cogunlukla katilimcilarin PMSO alt
boyut puanlar1 arttikga yasam kalitesi puanlar1 diismektedir. Istah degisimi alt boyut

puani artisi ile yasam kalitesi puanlari ters orantili olarak bulunmustur.

5.3. Beslenme Durumuna iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi
Ogiin sayis1
Ogiin sayismin degerlendirildigi bir calismada, ana 6giin agisindan PMS’li

bireylerin PMS’li olmayan bireylere gére daha az ana 6giin tiikettigi gozlenirken ana
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0glin de dahil ara 6giin ve toplam 6gilin sayilarinda iki grup arasinda fark yoktur (Isgin,
2014).

Bagka bir ¢aligmada, kadmlarin yaris1 2 ana 6giin, bazilar1 3 ana 6giin ve 5 ile
Sten fazla 6giin tiikettigi saptanmistir. Ara 6glin tiikketimine bakildiginda, tek yonlii ve
sagliksiz beslendikleri goriilmiistiir. Katilimcilarin abur cubur veya ekmek arasi seklinde
atistrmalar yaptigi hatta ekmek arasiyla biitiin 6giinlerini gegistirdigi belirlenmistir
(Sokullu, 2009).

Bu calismada, ana 6glin ve ara 6giin tilketme sayisi ile PMS goriilme oranlar
arasinda anlamli  bir iliski saptanmamustir. Ancak PMSO alt boyutlar
degerlendirildiginde; istah degisimleri alt boyut puaninda 3 ana 6giin yiyenlerin puani, 2
ana 0giin yiyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Yine 2 ara 6giin yiyenlerde istah
degisimleri puani, ara 6giin yemeyen ve 1 ara 6giin yiyenlere gore anlamli olarak daha
yiiksektir.

Duygusal yeme puanlar1 ve ana 6giin-ara 6giin sayis1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir.

Yasam kalitesi puani ile ana ve ara 0g8ilin sayilar1 arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 saptanmistir; ancak ara Oglin sayis1 arttikca fiziksel fonksiyon puaninin
distiigii gozlenmistir.

Icilen su miktan

Bu galismada PMS’si olan bireylerin su tiiketim miktarinin, PMS olmayan
bireylerin su tiiketim miktarina gére anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir.

Ayrica; PMSO alt boyutlarindan Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif
Diislinceler ve Agr1 puanlar1 ile icilen su miktar1 arasinda anlamli negatif iligki
saptanmustir.

Icilen su miktar1 arttikga duygusal yeme puani azalmaktadir. Yine igilen su
miktari ile yasam kalitesi alt boyutlarindan mental saglik puani igilen su miktariyla artis
gostermektedir.

Menstrual siklus sirasindaki istah degisimleri

Yeme istegi ve buna bagl kontrolsiiz yemenin en ¢ok luteal fazda oldugu

saptanmis ve bu donemde ozellikle ¢ikolata, sekerli besinler ve yiiksek yagl yiyecekler
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tiketme egilimi gorilmiistiir (Yen ve ark., 2010). Trout ve arkadaslarmnin, yaptigi
caligmada menstrual siklusun luteal ve folikiiler fazlar1 arasinda yeme istegi agisindan
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Baska bir ¢alismada, farkl tatlar1 yeme isteginin
her iki grup i¢in de premenstrual donemde daha fazla oldugu ancak istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir (Isgin, 2014).

Mens oncesinde kadinlarm egilimli oldugu besinlerin incelendigi bir ¢aligmada,
kadinlarin tamamina yakininin tath iceren yiyecek tiikettikleri belirlenmistir. Literatiirde
kadinlarin adet Oncesi alimimi arttirdig1 yiyecekler arasinda tatli igeren gidalar ilk
siralarda yer almaktadir. Tatl olarak c¢ikolata yiyen kadinlar, katilimcilarmm hemen
hemen yarismni olusturmustur (Sokullu, 2009).

Baska bir calismada ise yenilmek istenen tatlar, PMS’li kadinlarda en ¢ok tath ve
eksi yiyecekler iken; PMS’li olmayan kadinlarda tuzlu ve tatl yiyeceklerdir. Iki grup
arasinda farkl tatlar1 yeme istegi agisindan anlamli bir fark vardir (Isgm, 2014). Yen ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, PMS olan ya da olmayan fark etmeksizin iki grupta da
luteal donemde tuzlu ve tath yiyeceklerin tiiketimi daha fazladir.

Bu calismaya gore; adet oncesindeki istah degisimleri kisilere soruldugunda;
%81.6’s1 arttigmi, %2.1°1 azaldigmi, %16.3’1 ise degismedigini sdylemistir. Adet
sirasindaki istah degisimi soruldugunda; 9%76.6’st’s1 arttigini, %2.6’s1 azaldigmni,
%20.8’1 1se degismedigini sOylemistir. Adet sonrasinda ise, %2.6s1 arttigmni, %0.7’si
azaldigini, %96.7’s1 ise degismedigini sOylemistir.

Adet Oncesi istahinin arttigni sdyleyen kadinlarda enerji, protein, Zn alimlari
anlamli olarak yiiksektir. Adet sirasinda istahimin arttigimi séyleyen katilimcilarin enerji,
yag, CHO, Zn alimlar1 anlamli olarak yiiksektir. Adet sonrasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Istah artis1 nedenyle adet dncesi ve adet srrasinda enerji artis1 beklenen
bir durumdur. Yapilan ¢alismalarda Mg alimmim, PMS belirtilerinde iyilesmeye neden
oldugu saptanmistir (Schwalfenberg ve Genius, 2017). Cinko alimmin da PMS
semptomlar1 lizerinde olumlu etkisi oldugu diistiniilmektedir (Isgin, 2014).

Katilimcilarin adet Oncesi tat egilimlerini incelendigimizde; %69,7’si tathya,
%2,5°1 actya, %2,5’1 eksiye, %10,9’u tuzluya egilimi oldugunu belirtirken, %14,4’i

higbirine egilim gostermedigini  belirtmistir. Adet swrasindaki tat egilimleri
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incelendigimizde; %67,3’1 tathya, %2,1°1 actya, %2,7’si eksiye, %10’u tuzluya egilimi
oldugunu belirtirken, %17,9’u higbirine egilim gostermedigini belirtmistir. Adet
sonrasinda ise; %2,3’0 tathiya, %0,2’si aciya, %0,9’u eksiye, %1,2’si tuzluya egilimi
oldugunu belirtirken, %95,3’1 hi¢cbirine egilim gostermedigini belirtmistir.

Adet Oncesi tat egilimi olmayan kadinlarin Zn alimi, tat egilimi tathh olan
kadinlara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Diger bulgularda anlamli farklilik
yoktur. Adet swrasinda tat egiliminin tath oldugunu belirten kadmnlarin enerji ve CHO
alimi tat egilimi olmayanlara gore anlaml olarak yiiksektir. Adet sonrasinda ise tat
egilimi olmayan kadinlarin tat egilimi tuzlu olan kadinlara gére Na ve Fe alimmin
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Besin gruplarina olan egilim

Cikolata, seker, gofret, cips, biskiivi, kraker gibi atistrmalik besinlerin ve
hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi fast food besinlerin tiiketim sikligit PMS’li
bireylerde PMS’li olmayanlardan daha yiliksek bulunmustur. Bir baska calismada, yine
fast food besin tiiketiminin PMS’li kadinlarda daha fazla oldugu bulunmustur (Yen ve
ark., 2010).

Bu calismada ise, katilimcilarin egiliminin arttig1 besin gruplar1 incelendiginde;
%0,4’iinde siit, %4’linde et, %1,2’sinde sebze, %2,8’inde meyve, %]1,4’linde tahillar,
%7,9’unda borek, simit, pogaga vb. unlu gidalar ve %69,9’unda tath, kek, kurabiye,
stitlii tath, cikolata vb. besinler oldugu goézlenirken, %12,3’linde hi¢bir besin grubuna
egilimin artmadig1r gézlenmistir. Tatliya olan egilimin ilk sirada goriilmesinin nedeni
olarak viicutta azalan seratonerjik aktivite ve serotonin onciil maddelerine olan ihtiyagta
artma diistiniilmektedir (Tiirk¢apar ve Tiirk¢apar, 2011).

Enerji ahmi

Premenstrual donemden bagimsiz herhangi bir zamanda alinan 24-saatlik besin
tilketim kaydma gore PMS’li olan ve olmayanlarin enerji alimmin degerlendirildigi bir
calisgmada, PMS’li olanlarin enerji alimi anlamli olarak fazladir. Enerji aliminin
degerlendirildigi calismalar yetersizdir ancak, enerji alim ve BKI arasindaki dogru

orant1 diisiiniiliirse BKI degerindeki artisin PMS siddetiyle iliskili oldugu ve BKI’si
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yiksek bireylerde PMS semptomlarmin goriilme riskinin daha fazla oldugu
bilinmektedir (Erden, 2018; Bertone-Johnson ve ark., 2010).

Isgin’in yaptig1 calismada, 10 giinliik besin tiiketim kaydi alinmig, PMS’li
bireylerin enerji aliminda premenstrual donemde (1800.9 kkal) menstrual déneme
(1760.9 kkal) gore istatistiksel olarak 6nemli olmayan bir artig saptanmistir. Caligmaya
gore PMS’li olmayanlarda menstrual donemdeki enerji alimi daha fazla olarak
bulunmustur. Bu konuda yapilan baska bir calismada, 144 kadin {izerinde
menstruasyondan once 4 giin ve mensturasyon sonrasinda 5 giin besin tiiketim kaydi
almmis ve her iki grupta da premenstrual donemde enerji aliminda bir artis oldugu
goriilmiistiir (Cross ve ark., 2001).

Siddetli PMS bulgusu olanlar ve PMS’li olmayanlar iizerinde yapilan bir
calismada, PMS’lilerde premens doneminde enerji alimi %16 artmus; PMS’li
olmayanlarda ise %3 oraninda artmus olarak saptanmistir (Reed ve ark., 2008).

Bu ¢alismada ise; adet Oncesinde, adet sirasinda ve adet sonrasinda 24 saatlik
besin tiiketim kayitlar1 incelenmis ve ¢alismaya katilan kadinlar enerji alim miktarmin
adet Oncesine gore adet sonunda azaldig1 gézlenmistir. Genel olarak enerji alimidaki
artisin nedeni adet donemindeki bazal metabolizma degisimi olabilir.

PMS olanlarda adet Oncesi, adet swras1 ve adet sonrasi enerji alimi, PMS
olmayanlara gore yliksek bulunmustur.

Protein alim

Luteal donemde protein igeren besin tiiketim istegi ve alimimin arttigini gdésteren
calismalar mevcuttur (Reed ve ark., 2008).

Isgin’in yaptig1 calismada, 24 saatlik ve 10 giinliik besin tiiketim kaydi
giinliigiine gore iki grup arasida protein alimi agisindan anlaml bir fark gériilmemistir.

Bu ¢aligmada ise, katilimcilarin protein alim miktarinin, adet 6ncesine gore adet
sonunda azaldig1 gozlenmistir. Bu durum besin alimindaki genel artistan kaynaklanmis
olabilir. Triptofan, serotonin sentezinde 6nciil madde oldugundan, protein alimmin bu
duruma yonelik oldugu da diisiiniilmektedir (Steinberg ve ark., 1999).

Protein alimi, adet sonrasinda PMS olan kadinlarda yiiksek bulunmustur. Adet

oncesi ve adet sirasinda anlaml fark goriilmemistir.
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Yag almm

Cross ve arkadaglarinin ¢aligmasi ve Isgin’in ¢alismasinda birbirine paralel
sekilde, PMS’li olan ve PMS’li olmayan bireylerde premens donemindeki yag aliminin
arttig1 goriilmiistiir ancak Isgmn’in ¢alismasinda PMS’li bireylerdeki yag alimi artis1 daha
fazladir. Fazla yag aliminin Ostrojen salmiminda artisa neden olarak premenstrual
semptomlarda artisa neden oldugu bildirilmistir (Isgmn, 2014).

PMS’nin yumurta saris1 igeren gidalarin fazla tiiketimi ve yiliksek kolesterol
diizeyleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (Cheng, 2013). Yapilan bir ¢aligmada PMS’1i
bireylerin kolesterol alim diizeylerinin, PMS’li olmayanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yumurta sarisinin kolesterol icerigi diisiiniiliirse iki ¢alisma birbirini
destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada, katilimcilarin yag alim miktarin adet 6ncesine gore adet sonunda
azaldig1 gozlenmistir. Aynmi sekilde kolesterol alimlarinin da adet sonrasinda azaldigi
saptanmigtir. Yag alimmin, adet oncesi ve sonrasinda PMS olan kadinlarda yiiksek
oldugu saptanmis; ancak adet sirasindaki yag aliminda anlamli fark goériilmemistir.
Kolesterol alimlarinda menstrual dongii esnasinda, iki grup arasinda anlamli fark
goriilmemistir.

CHO alim

Karbonhidratlara kars1 olan yeme isteginin artmasi, PMS’de sik goriilen bir
durumdur ve luteal faz boyunca serotonin diizeyindeki azalmaya bagli bir yanit oldugu
diistiniilmektedir (Isgin, 2014; Sokullu, 2009). Hayvanlarla yapilan ¢alismalarda CHO
ile beslenmenin beyindeki serotonin seviyesini arttirdigi saptanmistir. Bazi
arastirmacilar PMS’li kadinlarin karbonhidrat ile beslenmeyi arttirarak bilingdist olarak
kendini tedavi etmeye calistigini diisiinmektedirler (Sokullu, 2009).

PMS’si olan ve olmayan kadinlarda CHO tiiketiminin her iki grupta da premens
donemde arttigmni gosteren calismalar mevcuttur (Reed ve ark., 2008). Trout ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada menstrual dongii sirasinda karbonhidrat alim1 agisindan
anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Yapilan baska bir ¢alismada, basit seker alimi
premens doneminde her iki grupta da artis gosterirken, PMS’li bireylerdeki artis daha
yiiksek bulunmustur (Cross ve ark., 2001). Isgin’in yaptig1 ¢alismada ise, 10 giinliik
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besin tiikketim kaydina gore karbonhidrat aliminin PMS’li olan ve olmayan grupta
premens doneminde azaldig1 saptanmistir. Ayni ¢aligmada basit seker tiiketimi, PMS’1i
bireylerde daha yiiksek goriilmiistiir.

Bu ¢aligmada da benzer sekilde, 20-45 yas arasi1 kadinlarin CHO alim miktarinin,
adet Oncesine gore adet sonunda azaldigi goézlenmistir. Lif alim miktar1 da adet
sonrasinda azalmaktadir. CHO alimmin, adet sirasinda PMS olan kadinlarda, PMS’li
olmayanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Lif alim1 miktarinda, menstrual dongii
esnasinda iki grup arasinda anlamli fark goriilmemistir.

Vitamin alim

Antioksidan 6zelligi olan A vitamininin, PMS {izerinde olumlu etkisi oldugu
disiiniilmektedir. Isgin’in yaptig1 calisma bu diisiinceyi destekler niteliktedir, calismada
PMS’li bireylerdeki A vitamini diizeylerinin diisiik oldugu g6zlenmistir.

D vitamininin PMS iizerinde olumlu etkileri bir ¢ok ¢alismada gdsterilmistir
(Palas-Karaca ve Kizilkaya-Beji, 2015; Bertone-Johnson ve ark., 2005; ).

D vitamini, bilindigi tizere serotonin sentezini diizenleyen bir nérohormondur.
Giinliik 2000 TU D vitamin alimi, 25-OHD seviyesini ylikseltir ayn1 zamanda da PMS
semotomlarmi diizeltmede etkilidir. ABD Endokrin Toplulugu tarafindan PMS
semptomlarmi iyilestirmek igin yeterli 25-OHD seviyesi 30-100 olarak onerilmistir
(Weydert, 2017). Aym1 zamanda PMS’li kadmlarin kandaki D vitamini ve kalsiyum
seviyelerinin, PMS’li olmayanlara oranla daha diisiik oldugu saptanmistir (Abdi ve ark.,
2019; Kia ve ark., 2015) Baska bir ¢alismada ise D vitamini alimmin PMS’li bireylerde
daha yiiksek oldugu bulunmustur; ancak diyetle D vitamin alimini degerlendirmek ¢ok
dogru sonu¢lanmayabilir (Isgin, 2014).

E vitamininin prostaglandin sentezinin diizenlenmesinde rolii oldugu
bilindiginden, PMS semptomlar1 iizerinde olumlu etkisi olabilecegi diisliniilmesine
ragmen 400 IU a-tokoferol ile yapilan bir ¢alismada plasebodan farkli bir sonug
gozlenmemistir. Yapilan bir ¢aligmada, E vitamin alimmmn PMS’li bireylerde daha
yiksek oranda oldugu bulunmus; bunun nedeninin ise yaghh tohum ve siviyag

tilketimindeki artig olabilecegi diisiiniilmektedir (Isgin, 2014).
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Tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat ve B12 vitamini; PMS
patofizyolojisinde yer alan nérotransmitterlerin sentezi igin gereklidir. 10 yil takiple
yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda, besinlerden tiamin (B1) ve riboflavin (B2) alimi
ile PMS insidansi ters orantilidir. Riboflavin alim1 yiiksek olan kadinlarda (2,5 mg/giin)
diisiik olanlara gore PMS riski %35 daha az bulunmustur. Bir ¢aligmada, diyetle B6,
folat, B12 ve niasin alimmm PMS insidansiyla arasinda 6nemli bir iligki olmadigi
gozlemlenmistir (Patricia ve ark., 2011). Isgin’in ¢alismasina gore ise, adi gecgen
vitaminlerin higbiri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamis; ancak niasin PMS’li
grupta daha diislik ¢cikmistir. Tiamin ve riboflavin alim diizeyleri ise iki grupta da aym
diizeydedir. Biotin, pantotenik asit, B12 vitamini, folik asit diizeyleri ise PMS’li grupta
daha dusiiktiir.

Bu calismada ise; A, E, B1, B2, B6 vitaminleri ve folat alim1 adet 6ncesinde adet
sonrasina gore daha fazla olarak bulunmustur. Bunun nedeni genel istah artis1 olabilir.
Ancak c¢aligmamiza gore C vitamini alim miktari, adet 6ncesine gore adet sonunda
artmistir. E vitamini alimi, adet sonrasinda PMS’li kadinlarda digerlerine gore yiiksek
bulunmustur. C vitamin aliminin, adet 6ncesinde PMS’li kadinlarda digerlerine oranla
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Folat, A, Bl, B2, B6 vitaminleri alimmda 2 grup arasinda anlamlhi fark
goriilmemistir.

Mineral alimi

Kalsiyum aliminda semptomlarm Onemli Olglide azaldigi gdzlenmistir
(Turkgapar ve Tirkgapar, 2011; Isgin, 2014; Chocano- bedoya ve ark., 2013; Abdi ve
ark., 2019). PMS’li 466 kadinla yapilan bir caligmada, 1200 mg/giin elementel kalsiyum
alimi, 3 dongii sonunda PMS’ye dair gorillen semptomlarda %48’lik bir azalma
saglamugtir. Su tutulumu, yeme arzusu, agri, negatif etki gibi semptomlarda diizelme
goriilmiistiir (Thys-Jacobs, 2000). Isgin’in yaptigi ¢alismada PMS’lilerde diyetle Ca
alimmin diger gruba gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Yiiksek miktarda potasyum aliminin PMS riskini artirabilecegi gozlenmistir
(Chocano-Bedoya, 2013). Bazi1 ¢aligmalarda, potasyumun alimmin giinliikk Onerilen

dozun (4700 mg) altinda alinmasmin bile olumsuz etki gosterdigi ve bazi semptomlarla
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(ekstremitelerde ve karinda sislik gibi.) iligkili oldugu saptanmistir. Isgin’in
calismasinda ise potasyum diizeyleri, PMS’li bireylerde daha diisiik bulunmustur.

Giinde 3 kez 360 mg Mg aliminin, ruhsal degisiklikler ve agrida azalma sagladigi
saptanmistir (Schwalfenberg ve Genuis, 2017). Isgin’mn yaptigi c¢alismada ise,
magnezyum alimi PMS’l1i bireylerde daha yiiksek bulunmustur.

50 mg/giin ¢inko, progesteron diizeyinde baskilanmaya yol agabilen prolaktin
seviyesindeki artig1 inhibe edebilmektedir. Prolaktin diizeyindeki artis da premenstrual
semptomlar1 ortaya ¢ikardigi diisiiniilen faktorlerden oldugundan ¢inko aliminin PMS
acisindan olumlu etkisinin olabilecegi sOylenebilir, calismada da istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte ¢inko diizeyleri PMS’li bireylerde diisiik bulunmustur (Isgin,
2014).

Yapilan bir ¢alismada nonhem demir alimmin (>20mg/giin) PMS riskinde
azalma sagladigi goriilmiistiir (Chocano-Bedoya, 2013; Isgin, 2014). Bagka bir
calisgmada, toplam demir alimlar1 degerlendirilmis ve PMS’li grupta demir alim
diizeyinin daha diisiik oldugu gozlenmistir (Isgmn, 2014).

Bu c¢alismada ise; Na, K, Ca, Mg, Zn, P, Fe mineral alim miktarlari, adet
Oncesine gore adet sonrasinda azalmaktadir. Bunun nedeni adet 6ncesindeki genel istah
artis1 olabilir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Na, K, Fe, Zn ve Mg alim miktari, adet sonrasinda PMS’li kadinlarda, PMS’li
olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Ca, P aliminda 2 grup arasinda anlamli fark
gorilmemistir.

Duygusal Yeme

Ovaryum hormonlari, asir1 yeme ya da yeme bozukluklar: etiyolojisinde 6nemli
rol oynamaktadir. Luteal faz boyunca duygusal yeme davranisi yiiksek progesteron ve
ostrodiol seviyeleri ile iligkili olabilmektedir (Serin ve Sanlier, 2018).

Yapilan bir ¢caligmada, 45 giinliilk menstrual dongili boyunca viicut agirhigindaki
dalgalanmalarin en fazla mens Oncesi 3 giin ve mens doneminde 2 ile 5 giin arasinda
oldugu saptanmistir. Duygu durumuyla ovaryum hormonlar1 arasinda anlamli bir

iliskinin olmadigin1 gdsteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Racine ve ark., 2013).
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Baska bir ¢caligmada menstrual dongii sirasinda viicut agirhigi degisimi ile iligkili
kaygi vyasayan kadinlarda duygusal yeme ataklarmin tetiklendigi belirlenmistir
(Hildebrandt ve ark., 2015) Farkli ¢alismalarda ise, bu ataklarin 6zellikle diyet vb.
kisitlayict yeme davranisi gosteren veya yeme atagi sonrasi sucluluk duygusu gelisen
kadinlarda daha yiiksek diizeyde oldugu rapor edilmistir (Serin ve Sanlier, 2018).

Menstrual dongii sirasinda meydana gelen psikolojik, hormonal, fizyolojik ve
biyolojik degisiklikler kadinlarda viicut agirhgir degisim kaygisimi artirabilmektedir.
Altta yatan sebepler tartisildiginda; menstrual dongii sirasinda luteal faz boyunca artan
progesteron ve Ostrodiol seviyelerinin duygusal yeme ataklari ile iliskili olmasmin yani
sira, menstrual dongii siirecinde meydana gelen 6dem, sivi tutulumu gibi fizyolojik
faktorler de viicut agirligi artisina neden olabilmekte ve bu durum kadinlarin kaygi
diizeyini artirabilmektedir (Serin ve Sanlier, 2018).

Bu c¢alismaya katilanlarin Duygusal Yeme Anketi’ne verdikleri cevaplar
incelendiginde %355,8°1 lizglin oldugunda, %51,8’1 6tkeli oldugunda, %51,1°1 kizgin
oldugunda, %63,8’1 kafas1 karisik oldugunda, %69,5°1 yalniz oldugunu diisiindiigiinde,
%73,5’1 cam Sikkin oldugunda, %44,9’u arkadasi, ailesi, kiz-erkek arkadasiyla kavga
ettiginde, %52,7°si yogun ve stresli durumlarda, %47’si basarisiz oldugunda, %46,3’1
yapmast gerekenlerin iistesinden gelemeyecegini hissettiginde ve %39,7’s1 arkadaslari
kendisini ikna etmeye ¢alisinca yemek yedigi bulunmustur.

Bu calismada, katihmcilara duygusal yeme anketi yapilmis ve PMSO alt
boyutlar1 incelenmis olup; Depresif duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk, Agr1 ve
Siskinlik puanlar1 arasinda ¢ok zayif pozitif iliski bulunmustur. Istah Degisimi, Depresif
diistinceler ve Sinirlilik puanlar1 ile duygusal yeme durumu arasinda ise zayif pozitif
yonlii iligki bulunmustur.Uyku degisimi ile duygusal yeme arasinda anlamli iliski
saptanmamigtir.

Duygusal yeme puani arttikca, yasam kalitesi alt boyutlarindan Fiziksel
fonksiyon, Vitalite, Mental saglik, Sosyal fonksiyon ve Emosyonel rol gii¢liigli puanlar1
azalmaktadir.

Duygusal yeme puani arttik¢a, adet 6ncesi, adet siras1 ve adet sonrast donemde

besin 6gesi alimlar1 cogunlukla artmaktadir;
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Duygusal Yeme puani arttik¢a; adet Oncesi enerji, protein, yag, CHO, lif ve E,
B1 vitaminleri, folat, Na, K,P, Ca, Mg, Fe, Zn alimlar1 artmaktadir. Duygusal Yeme
puanlar1 ile adet oncesi kolesterol, A, B2, B6 ve C vitamini alim miktarlar1 arasinda
anlaml iligki saptanmamustir.

Duygusal Yeme puani arttik¢a; adet sirasindaki enerji, protein, yag, CHO, lif ve
B1, B2, B6 vitaminleri, K, Ca, Mg, P, Fe alimlar1 artmaktadir. Duygusal Yeme puanlar1
ile adet siras1 kolesterol, A, E, C vitaminleri, folat, Na ve Zn alim miktarlar1 arasinda
anlamli iligki saptanmamustir.

Duygusal Yeme puani arttikca; adet sonrasi enerji, protein, yag, CHO,Iif,
kolesterol ve E, B1, B2 vitaminleri ve folat, Na, K, P, Ca, Mg, Zn, Fe alimlari
artmaktadir. Duygusal Yeme puanlar1 ile A, B6, C vitaminleri alim miktarlar1 arasinda
anlamli iligki saptanmamustir.

PMS ile besin ogeleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Bu konu {izerinde daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Bu calismada, PMSO istah degisimi alt boyut puani artis1 ile adet dncesi enerji,
protein, yag, CHO, lif, Bl vitamini, B2 vitamini, folat, K, Ca, Mg, P, Fe, Zn alim
miktarmda artis goriilmiistiir. Istah degisimi puani arttikca, adet sirasindaki enerji, CHO,
kolesterol alim miktarlar1 ve adet sonrasindaki enerji, protein, yag, lif, B2 vitamini, folat,

Mg, Fe, Zn alimlar1 artmistir.

Bu calismanin zayif ve giiclii yonleri;
Orneklem sayismin yiiksek olusu, katilimeilarla birebir yiizyiize goriisme yapilarak
verilerin toplanmasi, farkl 6lgeklerle degerlendirmenin yapilmasi gii¢lii yon olarak
kabul edilebilirken; katilimcilarm besin hazirlama ve pigirme tekniklerinin standart
olmamasi, digger saglik sorunlari olan kisilerin de arastirmaya dahil edilmesi kisithilik

olarak goriilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
PMS iilkemizde her yas grubunda oldukca yaygin goriilen bir saglik problemidir.
Fizyolojik yonleriyle oldugu kadar psikolojik yOnleriyle de menstrasyon siirecinde
beslenme etkilenmektedir. Bu etki, PMS’nin fizyolojik ihtiyaglar nedeniyle ve psikolojik
olarak olumsuz duygularin tetiklemesi nedeniyle artis gostermektedir, bu durum BKI
artistyla  sonuglanmaktadir. PMS’nin  hem psikolojik hem fiyolojik olarak
degerlendirildigi bu ¢alismaninin sonuglari;
* QGlinlimiizde biyiikk bir problem olan obezite, PMS i¢in de biiyiik bir risk
faktoriidiir. BKI’nin normal aralikta olmas1 PMS riskini azaltmaktadir. BKI artis
PMS semptomlarinin da artmasina neden olmakta ve bu durum bir kisir dongii
seklinde artarak devam etmektedir.
* Adet Oncesinde ilk sirada tercih edilen tat tathdir.
* Adet 6ncesi donemde enerji, besin ve besin 6gesi alimlar1 adet sonrasina gore her
iki grupta da yiiksektir.
* PMS olan kadmlarda adet oncesi enerji, yag, C vitamini alimi; adet sirasinda
enerji ve CHO alimi; adet sonrasinda enerji protein, yag, E vitamini, Na, K, Fe,
Zn, Mg alimlar1 PMS olmayanlara gore yiiksektir.
* Adet Oncesi istah artis1 oldugunu soyleyen kadinlarda enerji, protein ve Zn
alimlar1 yiiksek bulunmustur.
* Adet swrasinda istah artis1 oldugunu sdyleyen kadinlarda enerji, yag, CHO, Zn
alimlar1 yiiksek bulunmustur.
* PMS riskini azaltmak i¢in diizenli fiziksel aktivite ve icilen su miktar1 dnemlidir.
Icilen su miktar1 ayn1 zamanda Duygusal yeme durumunu da azaltarak PMS’yi

dolayli yoldan olumlu etkilemektedir.

Bu kadar yaygin goriilen ve yasam kalitesi, beslenme gibi bir ¢ok yonden kisiyi
olumsuz etkileyen PMS tan1 ve tedavisi halen netlige kavugsmamustir. Yasam kalitesinin
diismesinde etkili nedenlerden biri olan PMS’nin beslenme ile iligkili aligkanliklarin

diizenlenmesi kisilere Onerilmelidir. Premenstruel Sendromda beslenme durumunun
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diizenlenmesi ile ilgili goriislerin netlesebilmesi i¢in bu alanda daha fazla calisma

yapilmasina gereksinim oldugu diistiniilmektedir.
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