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PREMENSTRUEL SENDROM DURUMUNA GORE MENSTRUASYON ONCESI
DONEMDE BESLENME DEGISIKLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF NUTRITIONAL CHANGES IN THE PRE-MENSTRUATION PERIOD
ACCORDING TO PREMENSTRUAL SYNDROME STATUS

Yahya OZDOGAN /1, Zehra Nur BESLER /1

! Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu arastirmada, Premenstriicl sendrom (PMS) durumunun menstriiasyon 6ncesi donemde beslenme
aliskanliklari, besin tercihleri, yeme tutumlari, istah ve viicut agirligi degisiklikleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calisma 19-53 yag araligindaki 1135 kadin ile yiiriitiildii. Katilimeilarin sosyodemografik
bilgileri, antropometrik dl¢iimleri, menstruasyon oncesi ve sirasinda beslenme aligkanliklarinin saptanmasina
yonelik sorular ve premenstrual sendrom dlgegi Google Forms araciligi ile hazirlanarak veriler ¢evrimigi
olarak toplandi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin ortalama yas1 25.26 £ 6.53 yildir. Katilimeilarin %39.2°sinde (n=445) PMS
saptand1. PMS 6lcegi toplam puan ortalamasi 122.52+37.88°dir. Ogiin sayis1 ve tiiketilen yemek miktarinin
artmastyla PMS varliginin arttig1 bulundu (p<.05). PMS varliginda istah durumunun arttig1, kurubaklagil, siit
ve Urlinleri, meyve/sebze, ekmek/tahil, seker/sekerleme, ¢ikolata, yogun baharath yiyecekler, fast food yeme
istegi ve normal tiikketiminde olmayan besinlere yonelimin arttig1 saptandi (p<.05). Cikolata tiikketimindeki
miktar ve bir yemegi arzulama durumu da PMS varliginda artis gosterdi (p<.05).

Sonug: Kadinlarin gogunlugunun PMS’den etkilendigi goriildii, Premenstriiel donemde PMS’li katilimeilarin
beslenme aligkanliklari, besin tercihleri, yemegi arzulama durumlar1 ve igtahlarinin degistigi gozlemlendi.
PMS, geng kadinlar arasinda yaygin bir saglik sorunu oldugundan PMS varlig: ile beslenme degisiklikleri
arasindaki iligki gelecekteki calismalarda arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Istah Artisi, Premenstriiel Sendrom

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the relationship between premenstrual syndrome (PMS)
status, eating habits, food preferences, eating attitudes, changes in appetite and body weight in the premenstrual
period.

Methods: The study was conducted with 1135 women aged 19-55 years. The form and premenstrual syndrome
scale data consisting of questions about the participants' socio-demographic information, anthropometric
measurements, nutritional habits before and during menstruation were collected online via google forms.
Results: The mean age of the study participants was 25.26 + 6.53 years. PMS was detected in 39.2% of the
participants (n=445). PMS scale total score average is 122.52+37.88. It was found that the presence of PMS
increased with the increase in the number of meals and the amount of food consumed (p<.05). In the presence
of PMS, it was determined that the state of appetite increased, legumes, milk and its products, fruit/vegetable,
bread/cereal, candy/confectionery, chocolate, intense spicy foods, fast food desire and the tendency to foods
that are not in normal consumption increased (p<.05). The amount of chocolate consumption and craving for a
meal also increased in the presence of PMS (p<.05).

Conclusion: It was observed that the majority of women were affected by PMS. It was observed that the eating
habits, food preferences, food cravings and appetites of the participants with PMS changed in the premenstrual
period. Since PMS is a common health problem among young women, the relationship between the presence
of PMS and dietary changes should be investigated in future studies.
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Degisikliklerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Kadinin toplumdaki sosyal ve bireysel gorevlerini rahatga yapabilmesi i¢in sagliginin yerinde olmasi ve
koruyabilmesi i¢in yeterli imkanlara ve ortamlara sahip olmas1 gerekmektedir. Kadin sagligi kavrami,
bireyin sagliginda oldugu gibi dogumundan dliimiine kadar olan siirecteki her tiirlii saglik durumu ve
bunu etkileyebilecek basta beslenme olmak iizere diger tiim faktorleri kapsamaktadir (Ozaydinlik,
2014).

Premenstriel sendrom (PMS), dinyada dogurganlik donemindeki milyonlarca kadini
etkilemektedir. PMS; menstrual siklusun luteal fazinda goriilen ve menstruasyonun baslamasiyla birlikte
diizelebilen fiziksel, davranissal ve duygusal bozukluklar olarak tammlanmaktadir (Ozaydinlik, 2014;
Koyun ve ark. 2011). Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligi'nin (ACOG) tan1 kriterlerine gore,
PMS tanis1 konulabilmesi i¢in, olusan bu belirtilerin menstruasyondan dnceki 5 giin igerisinde goriilmesi
ve menstruasyon basladiktan sonra 4 giin i¢inde bitmesi gerekmektedir (ACOG, 2015; Koyun ve ark.,
2011; Chung ve ark., 2014). Tiirkiye’de PMS'den etkilenen dogurganlik ¢agindaki kadinlarin prevalansi
%52,2'dir (Erbil ve Yicesoy, 2023). Semptomlar hafif, orta ve siddetli olarak ortaya ¢ikabilir.
Kadinlarin yaklasik %20.0'si giinliik aktivitelerini bozacak kadar siddetli semptomlar yasarken geri
kalanlar hafif veya orta dereceli semptomlar yasamaktadir (Frey Nascimento ve ark., 2020). Orta ve
siddetli PMS semptomlar1 degerlendirildiginde, prevelansin %5.0-%43.0 arasinda degistigi
gorulmektedir (Karatas ve Golbasi, 2021; Avila, 2009). Tirkiye'de yapilan aragtirmalar incelendiginde
PMS prevalansimin %5,9 ile %76,0 arasinda degistigi goriilmektedir (Tiirkoglu, 2010; Demirel, 2003).
Bu degerlerin arasinda bu kadar belirgin farklarin olusmasinin sebebi ise hastaligin ¢evresel, genetik ve
bireysel bir¢ok faktérden etkilenmesidir.

PMS’in en belirgin ve en sik goriilen semptomlar1 arasinda istah degisiklikleri, viicut agirlig
artig1, karin, sirt, bel ve bas agrisi, meme dokusunda hassasiyet ve sisme, mide bulantisi, kabizlik,
anksiyete, sinirlilik, 6fke, yorgunluk, huzursuzluk, duygu durum dalgalanmalar1 ve aglama yer
almaktadir (Frey Nascimento ve ark., 2020; The American College of Obstetricians and Gynecologists,
2015). Duygusal belirtilerin siiresi birka¢ ginden iki haftaya kadar degisebilmektedir. Semptomlar
genellikle bir hafta dnce kotiilesir ve adet kanamasi baglamadan iki giin 6nce yiikselir (Tanaka ve ark.
2013; Johnson, 2004).

Menstriial donem saglikli ve yeterli beslenme ile etkilesim i¢indedir. Premenstriial ddnemde
yeterli ve dengeli beslenemeyen kadinlarin cinsiyet hormonlarinin etkilendigi bildirilmistir (Demirel ve
Terzioglu, 2003). Kadmlarin viicut agirh@ ve bilesimleri steroid hormonlarindan oldukca fazla
etkilenmektedir. Bu hormonlarin diizeyleri menstrual dongi boyunca dalgalanma gdsterir ve enerji
dengesini diizenlemek icin etkilesim i¢ine girmektedir. Menstrual dongiiniin luteal fazinda folikiiler faza
kiyasla enerji alimini ve harcamasini arttigi ve bu nedenle kadinlarin daha sik besin tiikketmeyi
istedikleri, ozellikle yag iceriklerinin yiliksek olusu nedeni ile enerjiden zengin besinlere maruz
kaldiklar1 bildirilmektedir. Premenstriiel donemde beslenme ve viicut agirligi yonetim programlarinin
uygulanabilmesi i¢in bu dongii boyunca enerji alimi, istah, antropometrik 6l¢iim ve besin alimindaki
degisikliklerin saptanmasi olduk¢a dnemlidir (Hizli ve ark., 2020).

Bu ¢alismada, 19-53 yas kadinlarda PMS durumu ile beslenme aligkanliklari, besin tercihleri,
yeme tutumlari, istah ve viicut agirhigr degisiklikleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmaistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tiiri
Kesitsel tiirde bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmanin verileri Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda toplandi. Bu ¢alismanin anket formu Google
Forms lzerinden hazirlanarak anket katilimcilara ¢evrimigi ortam iizerinden ulastirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ankara ilinde ikamet eden 19-55 yas araligindaki kadinlar arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Caligmanin 6rneklem biiyiikliigii analizinde G Power R v3.6.1 programi kullanildi. Etki biiyiikliiga (£2
=0,15), %S5 hata pay1 (o = 0,05) ve %80 gii¢ (1-f = 0,80) dikkate alinarak drneklem biiyiikligii 1047
olarak hesaplandi. Calismaya katilmaya goniillii 1135 kadin aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.

Veri Toplama Araglan
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Katilimeilarin - sosyodemografik bilgileri, antropometrik oOlglimleri, menstruasyon oncesi ile
menstruasyon dénemine ve beslenme aliskanliklarinin saptanmasina yonelik sorulardan olusan form ve
Premenstrual Sendrom Olgegi verileri Google Forms aracilig: ile gevrimici olarak toplandi.
Sosyodemografik bilgiler: Bu boéliimde dogum tarihi, egitim diizeyi, gelir durumu, medeni durumu,
doktor tarafindan tanis1 konan hastaliklara iliskin bilgilerin yer aldig1 bes soru yer almaktadir.
Antropometrik Olgtimler: Katilimcilarin viicut agirhgr (kg) ve boy uzunlugu (cm) beyanlarma gore
alindi. Beden Kiitle indeksleri (BKI) = viicut agirligi (kg) / boy uzunlugu (m?) denklemine gére
hesaplandi ve degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii kriterleri dikkate alindi. Buna goére, BKI
degeri <18.5 kg/m? ise zayif, 18.5-24.9 kg/m? ise normal kilolu, 25-29.9 kg/m? ise fazla kilolu, >30
kg/m? ise obez olarak simiflandirildi (World Health Organization, 2023).

Menstruasyon Donemine Ait Verilerin Toplanmasi: Anketin bu boliimiinde katilimcilarin menars yasi,
menstruasyon diizeni (diizenli olup olmadigi, siklig1 ve siiresi) ve menstruasyon dénemi hakkinda ilk
bilgileri kim tarafindan edindikleri sorgulandi. Katilimcilarin premenstrusyon doénemlerinde viicut
agirliklarinin degisimleri ve fiziksel aktivite diizeyleri sorgulandi.

Beslenme Aliskanhklarinin  Saptanmasi: Bu bolimde premenstrual donemdeki beslenme
aliskanliklarin1 degerlendirmek ve olusan farkliliklar1 gézlemlemek icin, premenstruayon déneminde et
ve et Urlnleri, kurubaklagil, sut ve siit tirtinleri, meyve sebze, ekmek ve tahil tiriinleri, sekerleme ve
sekerli tatlara karsi istah arttt m1 azaldi mi1 diye soruldu. Bireylere PMS sendromunda siklikla tiiketildigi
bildirilen ¢ikolata, sekerleme, fast-food tirli besinleri tiketme istekleri ve bunlarin disinda yeme istegi
hissettikleri yemekler acik uglu olarak soruldu.

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO): Premenstrual sendrom diizeyini lgmek icin Gengdogan’in
gelistirdigi PMSO kullanilmigtir (Gengdogan, 2006). Olgek maddelerine verilen cevaplarin likert tiirde
(Hig, Cok az, Bazen, Sik sik, Siirekli) oldugu PMSO 44 maddeden olusmaktadir. PMSO toplam puani
Olcegin depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diigiinceler, agri, istah
degisimleri, uyku degisimleri ve sigkinlik olmak tizere dokuz alt boyutundan elde edilen puanlar ile
hesaplanmaktadir. Alt boyutlardan alinabilecek minimum ve maksimum degerler sirasiyla: istah
degisimi, uyku degisimi ve siskinlik i¢in 3-15, depresif duygulanim, depresif diisiince ve anksiyete i¢in
7-35, yorgunluk i¢in 6-30, sinirlilik igin 5-25°dir. Puanlarin yiikselmesi PMS’in siddetinin artmasini
gostermektedir. Olgekten alinabilecek minimum puan 44, maksimum puan 220°dir. Olgekten alian
puan arttikca premenstrual donemde sendrom belirtilerinin siklig1 artmaktadir. Toplam ve alt dlgek
puanlarinin alinabilecek en yiiksek puanin %50.0’sini gegme durumuna gére PMS varligimin olup
olmadig1 yoniinde degerlendirme yapilmaktadir (Gengdogan, 2006).

Etik Onay

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi etik kurulundan 14.01.2021 tarih ve 2020-423 say1 ile etik kurul
onayl alindi. Arastirma slrecleri Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na uygun olarak gergeklestirildi.
Calismaya dahil edilen goniilliilerin onamlar1 ve kurum izinleri alindi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21.0 (Statistical Program for Social Sciences) kullanilarak degerlendirildi. Normal
dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Tanimlayict istatistikler igin sayi, yiizde,
ortanca, ¢eyreklikler aras1 genislik (CAG), ortalama ve standart sapma (SS) kullanildi. Menstruasyon
oncesinde katilimcilarin tiikettigi tatlar ve en sik tiikettigi besinler ki-kare analizi ile degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 1135 kadin katilmig olup katilimcilarin ortalama yas1 25.26+6.53 yildir. PMS olan grupta
olmayan gruba gore yas ortalamasi yiiksektir (p<.05). Verilere gore yas azaldikga PMS prevalansinin
yiiksekligi dikkat ¢ekmektedir. Egitim durumu ile PMS varlig1 arasinda anlaml bir iliskiye rastlandi
(p<.05), egitim dlzeyi arttikga Ozellikle lise ve lisans egitimlerinde PMS goriilme sikliginin arttig
belirlendi. Medeni durum ile PMS varlig1 incelendiginde anlamli bir iligski bulundu (p<.05). Buna gére
evli olan kadinlarda PMS varliginin bekar kadinlardan daha fazla oldugu tespit edildi. PMS olan ve
olmayan grup arasinda kronik hastalik, BKI siiflamas1 ve gelir diizeyi agisindan istatistiksel bir fark
bulunmadi (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Degiskenler PMS
Var (n:445) Yok (n:690) Toplam p*
n % n % n %

Yas Gruplar (y1l)
18-24 323 285 411 36.2 734 64.7
25-34 103 9.1 187 16.4 290 255  .000
35-53 19 1.7 92 8.1 111 9.8

Egitim Diizeyi
Ilkokul 16 1.4 64 5.6 80 7.0
Lise 151 133 224 19.7 375 33.0
Onlisans 38 3.3 63 5.6 101 8.9 .006
Lisans 217 19.2 301 265 518 457
Lisansustu 23 2.0 38 3.3 61 5.4

Medeni Durum
Evli 384 33.8 505 445 889 78.3  .000
Bekar 61 54 185 16.3 246 21.7

Kronik Hastalik
Evet 87 7.7 116 10.2 203 17.9  .240
Hayir 358 315 574 50.6 932 82.1

BKi Grup

BKi Simiflamas1  Zayif 40 3.5 74 6.5 114 10.0

(kg/m?) Normal 316 27.8 459 404 775 68.3 451
Hafif kilolu 66 5.8 119 105 185 16.3
Obez 23 2.0 38 3.3 61 5.4

Gelir Dlzeyi
Gelir giderden az 158 13.8 207 18.2 365 32.1
Gelir gidere esit 203 179 328 289 531 46.8 110
Gelir giderden fazla 84 7.4 155 13.7 239 21.1

PMS: Premenstriiel sendrom, BKI: Beden kiitle indeksi, *: Ki kare testi

Katilimeilarin PMS durumu, total ve alt boyut puanlart Tablo 2°de gosterildi. Katilimcilarin %39.2°sinde
(n=445) PMS saptandi. Katilimcilarin PMS 6lgegi puan ortalamast 122.52+37.88 (Min: 4, Max: 218)’dir.
Katilimeilar en yiiksek puani depresif duygular, yorgunluk ve depresif diigiincelerden aldilar (sirasiyla 21,3+7,01,
18,02+6,19 ve 17,93+7,79) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin Premenstrual Sendrom Olgegine Iliskin Puan Ortalamalari

Degiskenler n %

Premenstrual Sendrom Durumu
Var 445 39,2
Yok 690 60,8

OrtalamaxSS Ortanca Min. Maks.

Premenstrual Sendrom Puam 122.52+37.88 121 44 218
Depresif duygular 21.3£7.01 21 7 35
Anksiyete 15.28+6.57 14 7 35
Yorgunluk 18.02+6.19 18 6 30
Sinirlilik 15.72+5.31 15 5 25
Depresif diisiinceler 17.93+£7.79 18 7 35
Agr 8.22+3.15 8 3 15
Istah degisikligi 7.83£3.40 8 3 15
Siskinlik 9.32+3.61 9 3 15
Uyku degisiklikleri 8.90+3.55 9 3 15

Bireylerin menstruasyon dénemine ait verileri Tablo 3’de verildi. Menstruasyon donemi ile
ilgili egitim alma PMS’lu bireylerde diisiiktiir (p<.05). PMS varliginda viicut agirhgi artmaktadir.
Menars yasi, menstriiasyon gorme sikligi, siiresi, menstrilasyon donemi diizeni ve diizenli olarak fiziksel
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aktivite yapma durumu ile PMS varlig: arasinda istatistiksel olarak farklilik gortilmedi (p>.05) (Tablo
3).

Tablo 3. Katilimcilarin Menstruasyon Dénemine {liskin Ozelliklerin Dagilimi

Degiskenler PMS
Var Yok Toplam p*
(n:445) (n:690)
n % n % n %

Menstruasyon yas grubu (yil)

<10 12 10.0 7 0.6 19 1.7

11-12 163 68.3 222 196 385 33.9 .022

13-14 231 16.3 376 331 607 53.5

15< 39 5.4 85 7.5 124 10.9
Menstruasyon egitimi alma

Evet 373 329 499 440 872 76.8 .000

Hayir 72 6.3 191 16.8 263 23.2
Menstruasyon sikhgi

<21 gln 29 2.6 66 5.8 95 8.4

21-27 gun 191 16.8 310 27.3 501 44.1 176

23-35 giin 196 17.3 269 23.7 465 41.0

35< giin 29 2.6 45 4.0 74 6.5
Menstruasyon suresi

2-6 glin 279 246 380 335 659 58.1 011

7>giin 166 146 310 2713 476 41.9
Duzenli menstruasyon

Evet 263 39.3 433 381 696 61.4

Bazen 131 23.2 185 16.3 316 27.8 467

Hayir 51 115 72 6.3 123 10.8
Menstruasyonda viicut agirhgi

Avrtar 256 4.5 285 251 541 47.7

Azalir 25 225 33 2.9 58 5.0 .000

Degismez 32 2.2 130 115 162 14.3

Bilmiyorum 132 2.8 242 213 374 33.0

Duzenli fiziksel aktivite
Evet 61 5.4 118 10.4 179 15.8 126
Hayir 384 33.8 572 50.4 956 84.2

PMS: Premenstriiel sendrom, *: Ki kare testi

Premenstural Sendrom durumunun katilimecilarin  premenstrual doénemdeki beslenme
aligkanliklar1 ve istahlarina gore degerlendirilmesi Tablo 4’te verildi. PMS olan grupta olmayan gruba
gdre Ogiin sayis1 ve yemek miktar1 artis1 istatistiksel olarak daha fazladir (p<.05). PMS varliginda
normal tuketiminde olmayan besinlere yonelim ve istah durumu, kurubaklagil, siit ve iriinleri,
meyve/sebze, ekmek/tahil, seker/sekerleme, cikolata, yogun baharath yiyecekler, fast food yeme istegi
de artmaktadir (p<.05). Ayni zamanda ¢ikolata tiikketimindeki miktar ve bir yemegi arzulama durumu
PMS varliginda artis gdstermektedir (p<.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklari ve Istahlaria Gore Dagilimi
Degiskenler PMS
Var Yok Toplam p
(n:445) (n:690)
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Premenstrual donemde n % n % n %
Ogiin sayis1
Artar 276 243 227 20.0 503 444
Azalir 56 4.9 85 7.5 141 124 .000

Degismez 113  10.0 378 33.2 491 432

Porsiyon miktari
Artar 268 23.6 229 202 497 438
Azalir 75 6.6 99 8.7 174 153 .000
Degismez 102 9.0 362 319 464 40.9
Tiketiminizde olmayan besinlere yonelim
Evet 325 286 419 369 744 65.6
Hayir 75 6.6 192 169 267 235 .000
Bilmiyor 45 40 79 7.0 124 109

istah degisiklikleri

Artar 311 274 325 287 636 56.1
Azalir 58 51 116 102 174 153
Degismez 43 38 191 168 234 206 .000

Bilmiyor 33 2.9 58 51 91 8.0
Et ve et iiriinlerine kars1 istah
Artar 65 5.7 66 5.8 131 115
Azalir 87 7.7 87 1.7 174 153 226
Degismez 293 259 537 473 830 732
Kurubaklagillere kars istah
Artar 29 2.6 27 24 56 4.9
Azalir 70 6.2 81 7.1 151 133 .015
Degismez 346 305 582 513 928 818

Siit ve iiriinlerine karsi istah
Artar 94 8.3 76 6.7 170 15.0
Azalir 41 3.6 59 5.2 100 8.8 .000
Degismez 310 273 555 489 865 76.2

Meyve ve sebzeye karsi istah
Artar 146 129 166 146 312 275
Azalir 21 1.9 35 3.1 56 4.9 .005
Degismez 278 245 489 431 767 67.6

Ekmek ve tahil iiriinlerine karsi istah
Artar 154 137 120 106 274 242
Azalir 36 3.2 62 55 98 8.6 .000
Degismez 255 225 508 448 763 67.2

Seker/sekerleme yeme istegi duyma

Evet 397 350 556 49.0 953 840 .000
Hayir 48 4.2 134 118 182 16.0

Cikolata yeme istegi duyma
Evet 418 36.8 604 53.2 1022 90.0 .000
Hayir 27 24 86 7.6 113  10.0

Yogun baharath yiyecekler yeme istegi
Evet 253 223 233 205 486 428 .000
Hayir 192 169 457 403 649 57.2

Fast food yeme istegi duyma
Evet 298 263 282 248 580 511 .000
Hayir 147 130 408 359 555 489

Belirli bir yemegi arzulama
Evet 176 155 145 128 321 283 .000
Hayir 269 237 545 480 814 717

PMS: Premenstriel sendrom, *: Ki kare testi

TARTISMA
Premenstrual sendrom giiniimiizde bir¢ok kadinin menstruasyon dncesi doneminde yasadigi bas agrisi,
meme dokusunda sisme ve hassasiyet, istah artigi, duygu durum degisiklikleri gibi farkli siddetlerde
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olabilen semptomlarla ortaya ¢ikan bir saglik sorunudur. Diinya ¢apinda PMS’den etkilenen
dogurganlik ¢agindaki kadmnlarin prevalans1 %47.8’dir (Koyun ve ark., 2011). Siklikla goriilen bu saglik
sorununu beslenme acisindan degerlendirmek i¢in bu ¢aligmada PMS olan ve olmayan kadinlarda
beslenme aligkanliklari, besin tercihleri, yeme tutum ve farkliliklar, istah ve viicut agirlig1 degisiklikleri
arasindaki iligki incelendi.

Yetiskinlerde premenstrual durumu degerlendiren calismalar incelendiginde, katilimeilarin yas
ortalamasini 28.3+7.57 yil ve 26,56+5,71 yil olarak bulmustur (Ozcelik, 2019; Altun, 2021). Bu
caligmada benzer olarak katilimcilarin yas ortalamalari ise 25.26 + 6.53 yil olarak bulundu.
Katilimcilarin PMS durumuna gore sosyodemografik 6zelliklerini incelendigimizde, yas arttikca PMS
varligimin azaldigi bulundu (p<.001). Yapilan bir ¢alismada 30 yas altindaki kadinlarda PMS’nin daha
sik goriilmesi bulgularimizi desteklemektedir (p>.05) (Demir ve ark., 2006). Ayrica bu ¢alismada egitim
diizeyi arttikca 6zellikle lise ve lisans egitimlerinde PMS goriilme sikligini anlamli olarak daha fazla
oldugu bulundu (p<.01). Ancak yapilan bir calismada farkli olarak egitim seviyesi azaldikca PMS
goriilme oraninin arttig1 gosterilmistir (Catakoglu, 2016). Yapilan ¢aligmalarda sonuglarin farkli olmast,
aragtirmanin yapildigir bolge ve yas ortalamasinin farklilifindan olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
calismada, PMS durumu ile medeni hal degerlendirildiginde evli kadinlarda PMS varliginin bekar
kadinlardan anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu (p<.001). Akyilmaz ve ark. (2003) ise evli
kadinlarda PMS varligin1 %29.5, bekarlarda %37 olarak bulmustur.

Beden kiitle indeksi ile PMS durumu arasindaki iliskiyi arastiran Mizgier ve ark. (2019),
BKi<25 kg/m? olan kadinlarda PMS durumunun daha sik goriildiigiinii bulmustur. Ancak sonuglar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Hamaideh ve ark. (2014), PMS semptom siddeti ile BKI arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulmustur. Yine ayni ¢alismada gelir diizeyi ve genel saglik durumu ile PMS
semptom siddeti arasinda pozitif yonde anlaml1 iliskiler oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise PMS
olan ve olmayan gruplar arasinda kronik hastalik, BKI siniflamas1 ve gelir diizeyi agisindan istatistiksel
bir fark bulunamadi.

Bu c¢aligmada, PMS prevalanst %39.2 iken iiniversite dgrencilerinde yapilan bir calismada
bulgularimizla benzer olarak %36.4 bulundu (Asct ve ark., 2016). Akmali ve ark. (2020) hastanede
caligan dogurganlik déonemindeki kadinlarin PMS prevalansint %51.0, Celik ve Uskun (2022) ise 15-49
yas araligindaki kadinlarda PMS prevalansint %47.3 olarak tespit etmislerdir. Calismamizda
katilimcilarin PMS 6lgegi toplam puan ortalamalari 122.52+37.88’dir. Akmali ve ark. (2020) PMS
0lcegi toplam puan ortalamasini 111.3£39.2 bulurken, Asc1 ve ark. (2016) 118.0 + 39.2 bulmuslardir.
Toplumun sosyal ve Kiiltirel 6zellikleri, yas dagilimi ve medeni durum gibi degiskenler, ¢alismalar
arasindaki farkliliklart agiklayabilecegi diisiiniilmektedir.

Menstrual dongii boyunca viicut agirligindaki degisimi inceleyen c¢alismalarin sonuglarinin
birbirleri ile gelistigi gozlemlenmektedir (Cheikh Ismail ve ark., 2009; Kammoun ve ark., 2017). Bu
calismada, katilimcilarin premenstrual donemde viicut agirliklarindaki degisim incelendiginde,
katilimcilarin %44.7°si viicut agirhgmin arttigim bildirirken PMS’li kadinlar c¢ogunlukla viicut
agirhiklarinin azaldigini bildirdiler. Cheikh Ismail ve ark. (2009) yapmis olduklar1 ¢alismada ise 43
saglikli kadinda menstrual dongii boyunca menstrual fazda viicut agirhi§inin anlamli olarak
menstruasyon sonrasindan yiiksek oldugunu saptamislardir. Bu sonuglar1 destekler nitelikte, Kammoun
ve ark. (2017) premenstrual donemde viicut agirligimin arttigin1 ancak menstrual donemde azaldigin
belirtmistir.

Premenstrual dénemde besine kars1 asir1 diizeyde istek duyuldugu bildirilmektedir (Sevim ve
Yagar, 2022). Bu ¢alismada premenstrual déonemdeki istah dagilimi incelendiginde katilimcilardan
%56.0’min premenstrual déonemde istahmin arttigi, %15.3’liniin bu dénemde istahimin azaldig1 ve
%20.6’s1n1n ise bu donemde istahlarimda herhangi bir degisme olmadigi saptandi. Sevim ve Yagar’in
(2022) yaptigi calismada ise katilimcilarin %56,7°si istah artis1 yasadigimi ifade etmislerdir.
Premenstrual donemde belirgin diizeyde istah artisinin oldugu ve bu duruma o6zellikle PMS goriilen
kadinlarda daha yiiksek oranda rastlandigi yapilan ¢alismalarda gosterilmektedir (Reed ve ark., 2008).
Bu calismada ise bu duruma zit olarak PMS’li katilimcilarin %27,4’{inde, olmayanlarin %28,6’sinda
istah artis1 oldugu tespit edildi (p<.001). Cheng ve ark. (2013) ¢alismasinda da PMS’li katilimcilarin
%40.5’inde, olmayanlarm ise %15.7’sinde istah artis1 oldugunu bildirmektedir. Calismamizda ise istah
artis1 her iki grup i¢in s6z konusu olsa da oranlarin birbirine yakinlig1 bu durumun gevresel, genetik ve
bireysel faktorlerden etkilenecegini diisiindiirmektedir.
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Bu arastirmada PMS’li katilimcilarin %24,3’tinde ve PMS goriilmeyenlerin %20,0’sinde 6giin
sayisinda artis oldugu saptandi (p<.001). Isgin (2014) calismasinda katilimcilarin 6giin sayilarim
karsilastirdiginda, 6glin sayisi agisindan PMS’li katilimcilarin olmayanlara gore daha fazla 6gilin
tilkettigini belirtmeleri, ¢caligmamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada, premenstrual donemde seker/sekerleme ve gikolataya karsi istah durumu PMS
olmayanlarda PMS’lilere gore daha yiiksek bir oranda bulundu (p<.001). Yilmaz ve ark. (2022), PMS’li
bireylerin siitlag/dondurma, biskiivi/kraker, bal/recel/pekmez, seker, cikolata/findik ezmesi ve asitli
icecekleri PMS olmayanlara gore daha sik tiikettigini bulmusglardir. Caligmamizda da premenstrual
donemde Ozellikle bir yemegi arzulayanlarin en ¢ok ¢ikolata, fast food, tatl, atistirmalik, hamur isi tarzi
besinleri tercih ettigi goriildii. Ayrica katilimecilardan 6zel bir yemegi arzulayanlarin orant PMS’li
katilimcilarda %15,5 iken PMS gorulmeyenlerde ise %12,8 olarak belirlendi (p<.001). Sonu¢ olarak
PMS varliginda 6zel bir yemegi arzulayanlarin oraninin daha fazla oldugu saptandi.

Bu arastirmada, PMS’li katilimcilarda olmayanlara gore fast food tiiketimine kars1 yeme istegi
daha yiiksek saptandi (p<.001). Sonuglarimiza paralel olarak Cheng ve ark. da (2013) fast food, sekerli
icecek tiiketiminin PMS’li olmayan katilimcilarda daha yiiksek oranda oldugunu bulmuslardir (Isgin,
2014). Hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi fast food besinlerin PMS’li katilimcilarda daha sik
tercih edildigi goriilmiistiir. Bir bagka ¢aligmada ise, bu c¢aligsma ile uyumlu olarak fast food besin
tilkketiminin PMS’lilerde daha fazla oldugu bulunmustur (Selguk ve ark., 2014).

Caligmada premenstrual donemde %27,5 oraninda sebze ve meyveye egilim artarken bu
durumun PMS’li olmayanlarda PMS’li katilimcilara gére daha yiiksek oldugu saptandi (p<.01). Cheng
ve ark. (2013) calismasinda meyve tiiketim miktar1 PMS’lilerde daha diisiik bulunmustur. Derman ve
ark. (2004) da PMS’li katilimci arasinda %74.3’linlin meyve %82.9’unun sebze tiiketiminin yeterli
oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢aligmada et ve et iiriinlerine olan istahin premenstrual donemde %11,5 oraninda artarken
%15,3 oraninda azaldig1 %73,1 oraninda ise herhangi bir degisiklik olmadig1 saptanmakla birlikte PMS
olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi. Farasati ve ark. (2015),
kirmizi et, tathlar, tuzlu atistirmaliklar, alkolsiiz igecekler, yiiksek yagli siit tirlinleri, kizarmis patates
acisindan zengin Bat1 tarzi beslenme diizeninin PMS prevalansini arttirabilecegini bulmuslardir.

Bu calismada premenstrual donemde katilimcilarin siit ve siit iiriinlerine karsi istahi %15,0
arttigin1 %8.2 azaldigin1 %76.2 si ise herhangi bir degisiklik olmadigin1 beyan ettiler. Bununla birlikte
sut ve st triinlerine kars1 igtah durumu PMS’li katilimeilarda (%8.3) PMS olmayan kadinlara (%6.7)
gore daha yiiksek bir istah artig1 saptandi (p<.001). Derman ve ark. (2004) c¢alismasinda ise PMS’li
katilimcilardan hig siit tiiketmeyenlerin oran1 %35.3, hi¢ yogurt tiiketmeyenlerin oran1 %11.4, hi¢ peynir
tilketmeyenlerin orani ise %17.1°dir. Bu calismada ise hig¢ siit tiikketmeyenler %16.8, hi¢ yogurt
tilketmeyenler %0.6 ve hig peynir tiiketmeyenlerin %3.8 oldugu goriilmiistiir (Derman ve ark., 2004).

Calismamizda premenstrual donemde kurubaklagillere karsi istah durumu yiiksek oranda
(%81,8) degismemekle birlikte PMS’li katilimcilarda PMS olmayanlara gore daha yiiksek saptandi
(p>.05). Soykurt galigmasinda tahil tiiketiminin premenstrual donemde en fazla oldugu menstruasyon
sirasinda azaldig1 menstruasyon sonrasinda en az oldugunu bildirmistir (Cukurovali Soykurt, 2016).
Isgin (2014) ekmek ve tahil iirlinlerinin (piring, bulgur, makarna, un vb.) tiikketiminin PMS’li
katilimcilarda, PMS’li olmayan katilimcilara gére daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada da
buna paralel olarak premenstrual donemde ekmek ve tahil {irlinlerine karsi istah durumundaki artigin
PMS’li katilimeilarda daha yiiksek oldugu saptandi (p<.001).

Calismamizda katilimeilarin %5.6’s1 giinliik tiiketilmeyen besinlere kargit yonelimi olurken
%23.5’1 boyle bir durumun olmadigini ifade ettiler (p<.001). Trout ve ark’nin (2008) yaptig1 ¢alismada
caligmaya katilan katilimecilarmn %52.0’1inin premenstrual donemde giinliik tiiketilmeyen besinlere
(cikolata, sert kabuklu yemis vb.) yonelimi olurken %48.0’inin bdyle bir egilimlerinin olmadigim
belirtmistir (Trout ve ark, 2008). Sonug olarak premenstrual donemde giinliik tiiketilmeyen besinlere
kars1 yonelimde 6nemli bir artig s6z konusudur.

Aragtirma Sinirliliklart
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Calismamin birinci siurlilig verilerin ¢evrim i¢i ortamda ve gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile
toplanmasidir. Ikinci sinirlilik, 6rnekleme dahil edilen kadinlarin boy uzunlugu ve viicut agirliklarinin
kendi beyanlarina gore alinmasidir.

SONUC

Bu calismada PMS prevalansi %39,2 olarak saptandi. PMS prevalansinin geng bireylerde, egitim diizeyi
yiiksek olanlarda ve evlilerde daha yiiksek oldugu bulundu. PMS’li bireylerin ¢ogunlukla viicut
agirliklarinin azaldigini ve istahlarinin da PMS’lu olmayan bireylere gore degisiklik gdstermedigi ancak
6gilin sayilarinin arttig1r bulundu. Premenstrual donemde PMS’lu bireylerin saglikli bireylere kiyasla
sebze ve meyve, siit ve siit iiriinleri, ekmek ve tahil, kurubaklagil, tatli, fast food tarzi besinleri ve normal
zamanda yedikleri besinlerden farkli besinleri tiiketme isteklerinde anlamli bir artis oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin et ve et iiriinleri tiiketim isteklerinde ise bir farklilik gériilmemistir. PMS’li katilimcilarin
istahlarinda ve 6giin sayilarinda bir artis oldugu ve bu dénemde viicut agirliklarinin genel olarak arttig1
bulunmustur. Bu ¢aligma, PMS’un toplumdaki kadinlarin biiylik bir ¢ogunlugu etkiledigini ve bu
donemdeki besin tiiketimi ve beslenme aliskanliklarindaki degisimi gostererek bundan sonraki
caligmalara yol gosterici olacaktir.

Kadmlar farkinda olmasalar bile PMS semptomlarina sahip olabilirler ve semptomlarin
azaltilmasinda ve/veya iyilestirilmesi konusunda bilin¢lendirilmeleri gerekmektedir. Toplumda genel
olarak yartya yakin kadinda PMS goriilmektedir. Bu baglamda diyetisyenler tarafindan katilimcilarin
sagligl icin beslenme durumunun iyilesmesine ve gelismesine katki saglamak amaciyla beslenme
egitimi vermelidir. Kisiye o6zel diyetler katilimcilarin semptomlarina siddetlerine ve yeme
aliskanliklarina gore planlanmalidir. Gelecekteki ¢aligmalar, farkindaligi arttirilmasina odaklanmali,
Tirk toplumundaki farkli demografik gruplarda PMS prevalansini arastirmali, PMS semptomlarina,
siddetine ve bireysel yeme aligkanliklarina gore kisisellestirilmis diyet planlarimin etkinligini
arastirmalidir.

Tesekkiir
Bu ¢aligmaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Aragtirma ile ilgili yazarlar arasinda herhangi bir ¢atisma durumu s6z konusu degildir.
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