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Oz

Amag: Bu kesitsel calisma premenstrual sendrom (PMS) ve yeme bagimhhgi arasindaki iliskiyi
incelemek amaci ile yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin verileri Mart 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirmanin érneklemini 20-45 yaslarinda olan, Izmirde yasayan, gebe/emzikli olmayan
ve postmenopozal dénemde bulunmayan 155 kadin olusturdu. Veriler sosyo-demografik
odzelliklere dair sorularin, Premenstrual Sendrom Olcegi'nin ve Yale Yeme Bagimhligi Olceginin
yer aldigi bir anket formu ile toplandi.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 23,32+5,13 yildi, %89,7'si bekardi ve %65,2'si ortadgretim
(lise) mezunuydu. Premenstrual Sendrom Olcegdi toplam puan ortalamasi 121,68+37,96
olarak bulundu ve kadinlarin %61,3'tinde PMS varligi saptandi. Beden Kitle indeksine (BKi)
gore %16,1'i zayif, %71,6'st normal viicut agirliginda, %9,7'si fazla kilolu ve %2,6'si sismandi.
BKi siniflandirmalari ile PMS arasindaki iliskinin istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edildi
(p<0,05). Katilimcilarin %56,8'inde yeme bagimhligi bulunmaktaydi. Premenstrual sendrom
olan kadinlarin %64,2'sinde yeme bagimliligi vardi (p=0,019). Yeme bagimhhgi olan kadinlarda,
PMS alt boyutlarindan; depresif duygulanim (p=0,010), yorgunluk (p=0,002), sinirlilik (p=0,000),
depresif dlstinceler (p=0,035), istah degisimleri (p=0,005), uyku degisimleri (p=0,021) ve siskinlik
(p=0,003) puanlarinin daha ytiksek oldugu saptandi.

Sonug: Bu calismada kadinlarin yarisindan fazlasinda PMS varligi saptanmis ve PMS ile
yeme bagimhhgi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ek olarak, yeme bagimhligi
olanlarda PMS semptomlarinin ¢ogu yiiksek puanlara sahiptir. Her iki durum da birbirini
etkileyebileceginden bu iliskiyi derinlemesine arastirmak kadin sagligi acisindan buyiik 6nem
tasimaktadir. Bu sonuglara gore PMS varliginda kadinlarin yeme davranislarinin dikkatli bir
sekilde izlenmesi ve degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, kadin sagligi, yeme bagimliligi, beden ktle indeksi.

Abstract

Objective: This cross-sectional study was conducted to examine the relationship between
premenstrual syndrome (PMS) and food addiction.

Materials and Methods: The data of the study were collected between March 2020 and June
2020.The sample of the study consisted of 155 women who were 20-45 years old, living in Izmir,
not pregnant/breastfeeding and not in postmenopausal period. The data were collected with a
questionnaire form including questions about socio-demographic characteristics, Premenstrual
Syndrome Scale, and Yale Food Addiction Scale.

Results: Mean age of the participants was 23.32+5.13 years, 89.7% of them were single
and 65.2% were graduated from secondary education (high school). Mean total score of
Premenstrual Syndrome Scale was found to be 121.68+37.96 and 61.3% of the women had
PMS. According to Body Mass Index (BMI), 16.1% were underweight, 71.6% were normal body
weight, 9.7% were overweight, and 2.6% were obese. It was found that the relationship between
BMI classifications and PMS was statistically significant (p<0.05). 56.8% of the participants had
food addiction. Among women with PMS, 64.2% had food addiction (p=0.019). The PMS sub-
dimensions; depressive affect (p=0.010), fatigue (p=0.002), irritability (p=0.000), depressive
thoughts (p=0.035), changes in appetite (p=0.005), sleep changes (p=0.021), and swelling
(p=0.003) scores were found to be higher in women with food addiction.

Conclusion: In the present study, PMS was detected in more than half of the women and a
significant relationship was determined between PMS and food addiction. Additionally, most
of the PMS symptoms had high scores in those having food addiction. Since both situations
may affect each other, investigating this relationship in depth has great importance for female
health. Based on these results, it is recommended to carefully monitor and evaluate the eating
behaviours of women in the presence of PMS.

Keywords: Premenstrual syndrome, female health, food addiction, body mass index.
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1. Giris

Premenstrual sendrom (PMS), Greme cagindaki kadinlarda
en sik gorilen bozukluklardan biridir. Adet donglsinin
luteal evresi sirasinda ortaya ¢ikan ve bir sonraki folikiiler
fazda veya adet dongusinln bitmesiyle kaybolan, fiziksel,
psikolojik ve/veya davranissal semptomlarin periyodik
yasanmasiyla PMS teshisi konmaktadir (1). Menstrual
siklusun luteal fazinda goriilen, menstruasyonun
baslamasiyla dtizelen, sinirlilik, depresif ruh hali, gerginlik,
anksiyete gibi ruhsal/psikolojik; kas-eklem, bas agrilari,
agirlik artisi, 6dem gibi fiziksel; yorgunluk, istah degisiklikleri
gibi davranissal belirtilerle seyreden PMS, semptomlariyla
dogurganlik doéneminde ¢ogu kadinda gorilen bir
durumdur. Ulkemizde PMS prevalansinin %5,9-76 gibi genis
araliktaki oranlarda gorildigu bildirilmistir (2). Menstrual
siklusla gorilen hormonal dalgalanmalar istah ve yeme
davranisini etkileyebilir, besin tercihleri degisebilir; bu
dénemde serotonin, magnezyum veya endojen opioidlerle
iliskili olarak ¢ikolata, seker orani yiiksek besin ve atistirmalik
tiketme isteginde ve tiketiminde artis, enerji ve makro besin
ogelerinin aliminda ylkselme oldugu bilinmektedir (2). Son
yapilan bir calismada, bu hormonlardan progesteronun, adet
dongusuniin sonundaartan bagirsak komensal gram-negatif
bakteri yiki ile iliskili olarak PMS'de yorgunluk, anksiyete
ve yeme istegindeki degisiklikleri yonlendirebilecegi
gosterilmistir (3). Yiyeceklere duyulan asin istek (aserme)
PMS yasayan kadinlarin ortak sikayetlerinden biridir ve
asermeler genellikle karbonhidrat icerigi yliksek besinlere,
agirlikh olarak da sekere karsi hissedilmektedir (1). PMS'li
kadinlarda, premenstrual dénemde “yeme epizotlarinin”
sayisinin daha fazla oldugu da dikkat ¢ekicidir (4).

Yeme davranislarindaki bu degisim PMS yasayan
bireylerde yeme  davranisi  bozukluklar  seklinde
kendini gosterebilmektedir. PMS olan kadinlarda yeme
davranislarinda bozulma gériilme durumlarinin yayginligina
dikkat cekilmekte, PMS olan bireylerin 2,7 kat yiksek Bulimia
Nervoza riski altinda olduklari belirtiimektedir (5). Ayrica PMS
semptomlarinin siddeti ile yeme bozuklugu davranislarinin
artigt iliskili bulunmustur (6, 7). Bircok kadin menstrual
siklusun fazlari arasinda yeme aliskanliklarini degistirir ve
sinirliligi hafifletme etkisi gordigl enerji, karbonhidrat,
sodyum icerigi ylUksek olan cikolata ve tuzlu atistirmaliklar
asiri tiketir (8). Saghkli bir diyet tiiketmek, PMS y6netiminin
en 6nemli kismidir. Ancak, bu dénemde yeme bagimhhigi
ve diger yeme bozuklugu sorunlari yasama olasiliginin
yuksekligi, bu kadmlar icin saglikh beslenme 6nerilerine
uymay! daha da zorlastirabilir. Yeme davranislarinin, yeme
bagimlihgi diizeyinde olup olmadigini arastirmak ve PMS ile
iliskisini incelemek amaciyla bu ¢alisma ytritilmustar.

Bu calismada, PMS varliginin ve semptomlarinin yeme
bagimlihgi ile iliskili olup olmadigi arastirma sorusu olarak
arastinlmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Aragtirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu arastirma, kesitsel, tanimlayici bir ¢alisma olup, Mart-
Haziran 2020 tarihleri arasinda, 20-45 yaslarindaki, izmir'de
yasayan, gebe/emzikli, postmenopozal ddnemde olmayan
géniilli kadinlar ile gerceklestirilmistir. Orneklem hacmi;
%80 gli¢ ile minimum etki blyuklugi 0,10, tip | hata %5, tip I
hata %20 olarak alindiginda 163 kisi olarak belirlenmis olup,
calisma sonunda 155 kisiye ulasilmistir. Post power analizine
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gore yeme bagimliigr puani ile Premenstrual Sendrom
Olcegi (PMSO) puani arasinda pozitif yénde korelasyon
(r=0,399; p<0,001) saptanmis olup, istatistiksel giic %99
olarak elde edilmis ve drneklemdeki birim sayisinin yeterli
oldugu belirlenmistir.

2.2.Verilerin Toplanmasi

Calismanin basinda katimcilarla yiiz-ylize gérisme teknigi
kullanilarak anket formu doldurulmasi planlanmigken,
Ulkemizde ve tim diinyada gelisen Covid-19 Pandemisi
nedeniyle arastirma verileri Google Formlar aracihgiyla
cevrimi¢i anket formu kullanilarak toplanmistir. Google
Formlar araciligiyla olusturulan c¢evrimici anket formu
arastirmacilarin sosyal medya hesaplarindan (Facebook,
Instagram) paylasiimistir. Cevrimici anketi yanitlayanlar
arasindan calismaya alinma kriterlerine uyan bireylerin
verileri analiz edilmistir. Ankette bireylerin yas, medeni
durum, egitim durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren genel bilgileri sorgulanmustir. Bireylerin, premenstrual
stirecte yasadigi semptomlar PMSO kullanilarak, besinlere
karsi bagimlilik benzeri yeme davranislariyasama durumuise
Yale Yeme Bagimlihgi Olcegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bireylerin kendi bildirimlerine gore en son Olciilen viicut
agirhgr (kg), boy uzunlugu (cm) 6grenilmis, Beden Kdtle
indeksi (BKi, kg/m?) hesaplanmistir.

2.2.1. Premenstrual Sendrom Olcegi

Premenstrual Sendrom Olcegi, Gencdogan (9) tarafindan
2006 yilinda DSM Il ve DSM IV-R'ye gore gelistirilen
premenstrual semptomlarin siddetini l¢cmeyi amaclayan
bir 6lgektir. Turkiye'de yaygin olarak kullanilan bu oOlgekte
bireyin“adetten bir hafta &nceki siire icinde olma durumunu”
dustinerek isaretledigi 44 ifade yer almaktadir. ifadelere
verilen cevaplar “Hi¢" ise 1 puan, “Cok az” ise 2 puan, “Bazen”
ise 3 puan, “Sik sik” ise 4 puan ve “Surekli” ise 5 puan olarak
skorlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
44, en yiiksek puan 220dir. Besli likert tipindeki PMSO, 9
alt boyuttan (depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif distinceler, agr, istah degisiklikleri, uyku
degisiklikleri, siskinlik) olusmaktadir. Alt boyutlardaki
ifadelerin  toplanmasiyla alt boyut puani, alt boyut
puanlarinin toplami ile PMSO toplam puani bulunmaktadir.
PMSO toplam puaninin ve alt boyutlardan alinabilecek en
yiksek puanin yarisindan fazla puan alanlar PMS pozitif
olarak degerlendiriimektedir Olcegin Cronbach alfa degeri
0,75 olarak bulunmustur (9). Bu calismada 6lcegin Cronbach
alfa degeri 0,97dir (yUksek derecede guivenilir).

2.2.2.Yale Yeme Bagimliligi Olcegi (YALE)

Yale Yeme Bagimlihgi Olcegi bagimhlik gibi yemek yeme
davranisinin  gostergelerini  degerlendirmek icin yaygin
olarak kullanilan bir aractir. Spesifik besinlere bagimlihg
saptamak amaciyla DSM-IV'teki madde bagimhlidi
kriterlerinin yeme bagimliligina uyarlanmasiyla 2009 yilinda
Gearthardt ve ark. (10) tarafindan gelistirilmis olan Yale Yeme
Bagimliligi Olcegi (Yale Food Addiction Scale-YFAS)'nin, 2012
yilinda Bayraktar ve ark. (11) tarafindan Turkce gecerlik ve
givenirligi calisiimistir. Olcegin Cronbach alfa degeri 0,93
olarak bulunmustur (11). Bu calismada 6lcegin Cronbach
alfa degeri 0,60'tir (oldukga guvenilir).

Olcekte yer alan sorularin puanlamasi su sekildedir: 19., 20.,
21. ve 22. sorulara katimcilarin verdigi ‘0’ cevabi 0 puan; ‘1’
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cevabi 1 puani ifade etmektedir. 24. soruda katilimcilarin ‘0’
cevabi 1 puan; ‘1’ cevabi 0 puan olarak puanlandiriimaktadir.
8., 10, 11. sorularda ‘0" veya 1" 'in isaretlenmesi ile 0 puan; ‘2, 3
veya 4"'lin isaretlenmesi ile 1 puan verilmektedir. Katiimcilarin
3,5,7,9,12,13, 14, 15, 16. sorulan ‘0, 1 veya 2’ olarak
cevaplamasi durumunda 0; ‘3 veya 4’ olarak cevaplamasi
durumunda 1 puan verilmektedir. 1., 2., 4., 6. sorular icin‘0, 1, 2
veya 3'cevaplari 0 puan, ‘4’ cevabi 1 puandir. 25. soru icin ise ‘0,
1,2,3,4'cevaplarina 0 puan, ‘5’ cevabina 1 puan verilmektedir.
17., 18. ve 23. sorular puanlari hesaplanmayan sorulardir.
Olcegin puanlanmasi sekiz madde bagimliligr kriterinin ilgili
oldugu sorularin puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir.
Kriter skoru >1 ise kriter karsilanmis, kriter skoru 0 ise kriter
karsilanmamustir. Klinik anlamlilik skorunu veren 15. veya 16.
sorulardan 1 puan almis olma sartiyla ve diger semptomlarin
puani 3 ve Uzerindeyse yeme bagimliigi olduguna karar
verilmektedir (10).

2.3. Etik Onay

Arastirma icin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2020/669 sayili
karar ile onay alinmis, cevrimici anket formunun basinda
bireylerden bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

2.4. Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler  SPSS 250 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler sayi (S), ytizde (%),
ortalama + standart sapma (x+ SS), en disiik deger, en biylk
degerolarak verilmistir. Degiskenlerin homojenligi Kolmogrov-
Smirnov testiyle belirlenerek, verilerin normal dagilmasi
durumunda iki grup icin bagimsiz iki rneklem t testi, verilerin
normal dagilmamasi durumunda iki grup icin Mann-Whitney
U testi uygulanmistir. Strekli degiskenlerin ikiden fazla
grup karsilagtirmalar icin Kruskal Wallis analizi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler icin gruplar arasi karsilastirmalar Ki-kare
testinin Fisher exact yontemi ile yapilmistir. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi 23,32+5,13 yil olup, %89,7si bekar,
%65,2'si ortadgretim (lise) mezunu ve %63,87 6drenci iken
%19,4'U  calismaktadir (6gretmen, muhasebeci, mihendis,
bankaci). Kadinlarin %81,9'unun gegmiste hekim tarafindan
tanist  konulmus herhangi bir hastaliginin  bulunmadig,
%18,1'inin jinekolojik bir hastalik tanisi aldigi ve bu taniyi
alanlarin %39,3'Gniin agrili adet gordigu, %39,3'linlin ise
polikistik over sendromu oldugu égrenilmistir (Tablo 1). ilk
menars yasl ortalamasi 13,05+1,39 yil olan kadinlarin yaklasik
yarisi (%49,0) 28-32 giin arasinda menstruasyon gérmektedir
ve %73,5'inin menstruasyon slresi 2-6 glin arasindadir.
Kadinlarin - %87,7'sinin  menstruasyona dair daha once
bilgi aldigi, bilgi verenin ¢cogunlukla anne (%62,6) ve saglik
personeli (%57,4) oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin PMSO'den aldiklari toplam puan ortalamasi
121,68+37,96 olup, %61,3'inde PMS varligi saptanmistir.
PMSO'nde depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, istah
degisimleri ve uyku degisimleri alt boyutlarindan aldiklar
ortalama puan sirasiyla; 20,66+6,95, 14,52+6,11, 17,61£6,01,
9,7443,78 ve 7,76+3,63tir. Olcegin alt boyutlarinin
kesme noktalarina gore; kadinlarin %69,0'unda depresif
duygulanim, %29,7'sinde anksiyete, %63,9'unda yorgunluk,
%68,4'iinde istah degisimleri ve %50,3'inde uyku degisimleri
gorilmektedir (Tablo 2).

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Hastalik Bilgileri
(n=155)

Genel Ozellikler X+ SS En Diisiik-En Yiiksek
Yas (yil) 23,32+5,13 19-45
S %
Medeni Durum
Bekar 139 89,7
Evli 16 10,3
Egitim Durumu
Okuryazar 1 0,6
ilkogretim 2 1,3
Ortadgretim (lise) 20 65,2
On Lisans 10 6,5
Lisans 116 22,5
LisansUstl 6 39
Gahisma Durumu
Calisiyor 30 194
Calismiyor 26 16,8
Ogrenci 99 63,8
Meslek
Memur 10 333
isci 13 433
Serbest Meslek + Diger 7 234
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 12 7,7
Hayir 143 92,3
Cocuk Sayisi
1 4 333
2 6 50,0
3 2 16,7
Sigara Kullanma Durumu
Evet 27 174
Hayir 128 82,6
Gegmiste Hekim Tarafindan
Tanisi Konulmus Herhangi
Bir Jinekolojik Hastahk
Varhigi
Evet 28 18,1
Hayir 127 81,9
Hastahklar*
Vajinit 5 17,9
Agrili adet gérme 1 393
Endometriozis 2 7.1
Miyom 3 10,7
Over kistleri 7 25,0
Polikistik over sendromu 11 393

Hpv enfeksiyonu - -

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 2. Kadinlarin PMSO ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlar ve
Kesme Noktalarina Gére Semptom ve PMS Varligi (n=155)

PMSO Alt PMSO'den PMSO'den PMSO'den Semptom
Boyutlar Alinabilecek Alinan En Alinan Varhgr*
En Diisiik- Diisiik- En Ortalama
En Yiiksek Yiiksek Puanlar o
Puanlar Puanlar (XSS) S %
Depresif 7,00-35,00 7,00-35,00 20,66+6,95 107 69,0
duygulanim
Anksiyete 7,00-35,00 7,00-35,00 14,52+6,11 46 29,7
Yorgunluk 6,00-30,00 6,00-30,00 17,61+6,01 99 63,9
Sinirlilik 5,00-25,00 5,00-25,00 16,10+5,23 17 75,5
Depresif 7,00-35,00 7,00-35,00 16,89+7,49 64 41,3
dustinceler
Agri 3,00-15,00 3,00-15,00 8,37+3,41 93 60,0
istah 3,00-15,00 3,00-15,00 9,74+3,78 106 68,4
degisimleri
Uyku 3,00-15,00 3,00-15,00 7,76£3,63 78 50,3
degisimleri
Siskinlik 3,00-15,00 3,00-15,00 9,99+3,81 108 69,7
PMSO 44,0-220,0 46,00-216,00  121,68+37,96 95 61,3
Toplam

*Semptom VAR olanlar gésterilmistir.

Kadinlarin %16,1'inin zayif, %71,6’sinin normal viicut
agirliginda, %9,7'sinin fazla kilolu ve %2,6’sinin 1. derece
sisman oldugu saptanmistir. BKi'ne gére zayif kadinlarin
%44,0’inde, normal viicut agirhigina sahip olanlarin
%64,0'iinde, fazla kilolu kadinlarin %80,0'inde ve sisman
kadinlarin %25,0'inde PMS belirtilerinin oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak o6nemli oldugu
bulunmustur (x>=7,918, p=0,048). PMSO'nin sinirlilik
(p=0,017) ve istah degisimleri (p=0,004) alt boyutlarindan
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aldiklari puan fazla kilolu kadinlarda, digerlerine gore
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiksektir (Tablo 3).

Kadinlarin %56,8'inde (n=88) yeme bagimliligi var iken,
%43,2'sinde (n=67) yeme bagimliligi yoktur. Tablo 4'te
yeme bagimliligialtboyutlarindanalinan ortalama puanlar
ile yeme bagimliligr arasindaki iliski verilmistir. Yiyecegin
asirt miktarlarda ve uzun sire tiiketilmesi, birakma istegi
ve basarisiz birakma girisimleri, iyilesme, besine erisim
ve kullanima yonelik gegirilen zaman ve etkinlik diizeyi,
azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is hayati ve bos
zaman aktiviteleri, kotu etkileri ve sonuglari oldugunu
bilmesine ragmen kullanima devam etme, yoksunluk
belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla
kullanima devam etme ve klinik 6lciide bozukluklar alt
boyutlari ile yeme bagimliligr arasinda istatistiksel olarak
onemli iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kadinlarin asir yeme istegi uyandirdidi icin veya asiri
yemekten dolayl sorun yasadigi baslica yiyeceklerin
cikolata/gofret (%57,4), cips (%38,7), pasta/kek (%35,5)
ve patates kizartmasi (%31,0) oldugu bulunmustur. PMS
varhigi olan kadinlarda da benzer sekilde asiri tiiketme
ile ilgili sorun yasanan baslica besinler cikolata/gofret
(%61,1), pasta’kek (%42,1) ve patates kizartmasidir
(%37,9).

PMS olan kadinlarin %64,2'sinde (n=61) ve PMS olmayan
kadinlarin %45,0'inde (n=27) yeme bagmliligi vardir
(x*=5,530, p=0,019). Yeme bagimhhg: olan kadinlarin,
PMS alt boyutlarindan; depresif duygulanim (p=0,010),
yorgunluk  (p=0,002), sinirlilik (p=0,000), depresif
duslnceler (p=0,035), istah degisimleri (p=0,005), uyku
degisimleri (p=0,021) ve siskinlik (p=0,003) puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 3. Kadinlarin BKi Siniflandirmalarina Gére PMSO, Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin ve PMS Varhiginin Karsilastiriimasi

PMSO ve Alt Boyutlan Zayif Normal Fazla kilolu Sisman p*
XSS X£SS X£SS X£SS
Depresif duygulanim 19,68+6,17 20,78+7,09 23,13+ 6,75 14,25+ 4,78 0,093
Anksiyete 12.84+5,32 14,74£6,24 16,60+ 6,09 11,25+ 5,43 0,173
Yorgunluk 17,08+6,06 17,75%6,21 18,40+4,77 14,25 4,11 0,555
Sinirlilik 14,04+4,51 16,60+5,33 17,26+ 4,58 10,75+£3,77 0,017
Depresif dlstinceler 14,92+6,54 17,36%7,67 18,53%7,15 9,75+ 4,85 0,071
Adri 7,92+3,83 8,42%3,35 9,13%£3,46 7,00 2.16 0,536
istah degisimleri 7,48+2.84 10,04+3,85 11,40£3,77 9,50+ 1,00 0,004
Uyku degisimleri 6,72+3,39 7,84£3,75 9,06+2.86 7,00%3,16 0,185
Siskinlik 9,20%3,60 10,04+ 3,92 11,26+3,17 8,50% 3,69 0,315
PMSO Toplam 109,88+31,31 123,62+39,36 134,80+34,43 92.25%21,39 0,051
PMS Durumu S % S % S % S %
Yok 14 56,0 40 36,0 3 20,0 3 75,0 X*=7,918
Var 11 44,0 71 64,0 12 80,0 1 25,0 p=0,048%*

*Kruskal-Wallis, **Pearson ki-kare
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Tablo 4. Kadinlarin Yeme Bagimhiligi Durumlarina Gére Yale Yeme Bagimliligi Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirimasi
Yale Yeme Bagimhihgi Olgegi Alt Boyutlari X+SS Yeme Bagimlihgi Sira Ortalamasi p*
(En Diisiik-En
Yiiksek)
Yiyecegin asirt miktarlarda ve uzun stire tiketilmesi 0,39+0,80 Var 88,78
0,000
(0,00-3,00)
Yok 63,84
Birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri 1,10+0,84 Var 92.57
0,000
(0,00-4,00) Yok 58,86
lyilesme, besine erisim ve kullanima ydnelik gegirilen zaman ve 0,32+0,66 Var 89,54
etkinlik diizeyi 0,000
(0,00-3,00) Yok 6284
Azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is hayati ve bos zaman 0,37+0,94 Var 87,48
aktiviteleri 0,000
Yok 65,54
(0,00-4,00) ©
Kotu etkileri ve sonuglari oldugunu bilmesine ragmen kullanima 0,57+0,49 Var 84,58
devam etme 0,015
Yok 69,36
(0,00-1,00) ©
Tolerans (miktarda gozlenen artis ve etkideki azalma durumu) 1,11+0,75 Var 80,31
0,432
Yok 74,97
(0,00-2.00) ° 9
Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla 0,26+0,68 Var 86,70
kullanima devam etme 0,000
(0,00-3,00) Yok 66,57
Klinik 6lctide bozukluklar 0,11+0,37 Var 81,98
0,014
(0,00-2.00) Yok 7277

*Mann Whitney U

Tablo 5. Kadinlarin PMSO Topl

ve Alt Boyut Puanlari ile Yale Yeme

Bagimhihigi Olgegi'ne Gére Yeme Bagimliligi Durumu Arasindaki iliski

PMSO Alt Boyutlari Yeme Bagimhhg X+SS p*
Depresif duygulanim Var 21,85+7,54 0,010
Yok 19,10+5,78
Anksiyete Var 15,14+6,77 0,349
Yok 13,71+5,05
Yorgunluk Var 19,036,11 0,002
Yok 15,76£5,36
Sinirlilik Var 17,38+5,21 0,000
Yok 14,41+4,80
Depresif diistinceler Var 18,20+8,24 0,035
Yok 15,16£6,00
Agri Var 8,76%3,76
0,130
Yok 7,86%2.82
istah degisimleri Var 10,51+3,87
0,005
Yok 8,74+3,44
Uyku degisimleri Var 8,34+3,68
0,021
Yok 7,00£3,42
Siskinlik Var 10,70+3,99
0,003
Yok 9,04+3,34
PMSO Toplam Var 129,94+40,24 0,002
Yok 110,82+31,88
*Mann Whitney U

4. Tartisma

Ureme cagindaki kadinlarin yaklasik %80'inin  adet
dongusiinden 6nce yasadigi bazi semptomlarin, kadinlarin
%20-30'unda PMS olarak siniflandirldigi bilinmektedir.
PMS'nin, agirlikli olarak daha geng yas gruplarinda yaygin
oldugu icin geng kadinlarda dnemli bir halk saghgi sorunu
olarak kabul edildigi gorilmektedir (1). Bu calismada yer
alan kadinlarin, yas ortalamasi, medeni ve calisma durumu
ve menstrual hikdyesi (menars yasi, menstruasyon siresi,
menstrual aralik) itibariyle, diger calismalarda yer alan ve
PMS varligi saptanan kadinlarla benzer oldugu, katiimcilarin
PMS olan kadinlarin sosyo-demografik ve menstrual
ozelliklerini yansittiklari bulunmustur (1, 8, 12, 13).

Bu calismada kadinlarin PMSO'ne gére %61,3'iinde PMS
varligi  saptanmistir. Kore'de (Universite 6grencilerinde
PMS gorilme orani %67,2 bulunmustur (14). Turkiye'de
Universitede okuyan 6grencilerin %44'linde orta-siddetli
dizeylerde PMS varligi saptanmistir (6). 8694 birey ile
yuritilmis olan epidemiyolojik bir calismanin sonuglarina
gore bireylerin %44,2'sinde PMS goriilmustir (5). Ankarada
PMS prevalansi lise 6grencilerinde %59,0 iken, Universite
ogrencilerinde %63,6 olarak belirlenmistir (15). Tirkiye'de
yapilan bir baska calisma da hafif, orta ve siddetli diizeylerde
olmak tzere kadinlarin toplam %67,8inde PMS bildirmistir
(13). Hemsirelik 6grencilerinde yuritilen bir calismada ise
ogrencilerin %50,2'si PMS'li olup, %64,1'i istah degisimleri,
%53,3'U  depresif duygulanim ve %63,6'st sinirlilik
yasamaktadir (16). Baska bir arastirmada menstruasyon
oncesinde en sik yasanan semptomlarin benzer sekilde
istah (%85,8), depresyon (%72,2), sinirlilik (%75,0), uyku
hali (%79,1), iritabilite (%77,6) oldugu bildirilmistir (17). Bu
calisma, diger calismalardakine benzer prevalansta PMS ve
sik yasanan semptomlarda benzerlik nedeniyle literatirle
uyumludur.
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Bu calismada fazla kilolu kadinlar arasinda PMS gorilme
orani daha yiksek bulunmustur (p<0,05), ayrica
PMSO'niin sinirlilik (p<0,05) ve istah degisimleri (p<0,05)
alt boyutlarindan alinan puanlar fazla kilolu kadinlarda
istatistiksel olarak onemli diizeyde daha yuksektir.
BKi ile PMS ve PMS semptomlari arasinda giclii iliski
oldugu, BKi'deki artisla PMS semptomlarinin siddetinde
ve sayisinda artis gozlendigi bildirilmektedir (2). Elgzar
ve lbrahim (1), PMS'nin sinirlilik semptomunu da iceren
psikolojik semptomlarinin fazla kilolu kadinlarda daha
fazla gorildigini belirlemislerdir. BKi >27,5 kg/m?
olan kadinlarda PMS riskinin ve fiziksel ve duygusal
semptomlarin, BKi <20 kg/m? olanlara gére daha yiiksek
oldugu, BKi'ndeki her 1 kg/m?lik artisin PMS riskini %3,0
arttirdigi 10 yillik bir izlem ¢alismasinda ortaya konmustur
(18). PMS hormonal ve nérokimyasal faktorlerin karmasik
etkilesiminden kaynaklanmaktadir ve adipozite de cesitli
mekanizmalar araciligiyla bu riski arttirabilmektedir. PMS
baslangicinin nedenlerinden biri olarak gosterilen 6strojen
ve progesteron dalgalanmalarinin, BKi =30 kg/m?> olan
kadinlarin bir kisminda kendini disuk folikuler estradiol,
luteal estradiol, progesteron seviyeleri ile gdsterebilecegi
goriilmektedir. Ayrica obeziteyle, PMS'de de etken oldugu
bilinen nérotransmitter (serotonin, gamma-amino-butirik
asit/GABA) fonksiyonlarindaki olasi degisiklikler PMS
olusumuna sebep olabilir ve fazla kilolu/sisman bireylerdeki
dlstk progesteron seviyeleri, GABA fonksiyonunu da
bozarak, PMSnin duygusal semptomlarina katkida
bulunabilir (18). PMS riski ve semptomlar ile BKi arasindaki
glicli iliskide bireylerin enerji aliminin fazla olmasinin da
etkili oldugu bildirilmistir (15, 19). Nitekim bu calismada,
premenstrual donemle iliskili olarak ¢ikolata, hamur isleri,
tuzlu atistirmaliklar ve tatllari tliketmeye karsi istegin arttigi
belirlenen diger calismalarda (8, 13, 17) oldugu gibi cikolata,
pasta/kek, cips, patates kizartmasi tiiketme isteginin asiri
oldugu belirlenmistir. Bu calismada ¢ogunlugu; yulksek
yag, seker, enerji ve disik posa iceren hizli hazir besinlerle
beslenme aliskanliklari olan Gniversite 6grencilerinin
olusturmasi ve katilimcilarin premenstrual dénemde asiri
yeme istedi/sorunu yasadiklari yiyeceklerin enerji alimini
arttiran cikolata, cips, patates kizartmasi olmasi fazla
kilolu olanlarda yiiksek PMS oraninin gorilmesinde diger
bir etken olabilir. Elde edilen verilere gore, artan istah
ve bununla bas etmede yasanan zorlugun getirebildigi
sinirlilik gibi psikolojik ve davranissal semptomlarin daha
fazla gorlldigu fazla kilolu kadinlarda, PMS tedavisinin
basarisinin ve beslenme davranisindaki degisikliklerin,
bu semptomlardan etkilenebileceginin dikkate alinmasi
onerilmektedir.

PMS olankadinlarin cogunlugundayemebagimhhgioldugu
saptanmistir. Yeme bagimhligi oldugu belirlenen kadinlarin
ise PMSO puani ve PMS semptomlarindan depresif
duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, depresif distinceler, istah
ve uyku degisimleri ile siskinlik puanlari daha yuksektir.
PMS oldugu belirlenen bireylerin %16,5'inde, PMS'nin daha
siddetli formu olan Premenstrual Disforik Bozuklugu (PDB)
olan bireylerin ise %45,0'inde yeme davranisi bozuklugu
oldugu bildirilmistir. Ayni calismada orta-siddetli PMS
olanlarin duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme alt Olcek
puanlari PMS olmayanlara gore daha yiiksek bulunmus,
PMS semptomlari siddetlendikce yeme bozuklugu
davraniglarinin arttigi  gosterilmistir (6). Cevrimici veri
toplama yontemi kullanilan baska bir ¢alismada da PMS
ve yeme bozuklugu semptomlari arasinda dikkate deger
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korelasyonlar oldugu bildirilmistir (7). Premenstrual
semptomlarla  koti yeme aliskanliklarinin  ve yeme
tutumunun iliskisi oldukga dikkat cekicidir (17, 20). Luteal
fazdaki yeme anormallikleri ile Ostrojen ve progestojen
arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Menstrual siklus
boyuncaPDB'likadinlar dstrojen ve progestojenlerinnormal
dalgalanmalarina karsi daha duyarli olabilecegi gibi saglikli
kadinlarla PDB'li kadinlarin istah, yeme davranisi, duygusal
yeme durumlariyla &strojen ve progestojen arasindaki
iliskinin farklilik gOsterebilecegi vurgulanmaktadir (6).
Bununla birlikte, Ostrojenler ve progestinler, luteal faz
sirasinda diizensiz yeme ile iliskilendirilmistir (21). Bazi
kadinlarin yumurtalik hormonlarinin ve bu hormonlarin
varyasyonlarinin  etkilerine daha duyarli olmalari;
premenstrual semptomlarla olumsuz yeme davraniglari
arasindaki iliskinin nedenleri arasinda gosterilmektedir ve
bu nedenle PMS, yumurtalik hormonuna duyarliigr olan
kadinlarda yeme bozuklugu riskinin bir gostergesi olarak
onerilmistir. Ayrica PMS ve PBD'deki asiri yeme istegi/
aserme gibi semptomlarin serotonerjik disfonksiyondan
kaynaklandigi, bu nedenle karbonhidrata egilim gdsteren
kadinlarin, beyinde serotonin miktarini arttirarak kaygi
dizeylerini azaltip iyi hissetmeye calistiklar belirtilmistir
(6). Serotonerjik aktivitedeki azalmanin, ge¢ luteal
donemde gonadal hormon diizeyinin diismesi sonucunda
goriilebilecegi de ifade edilmektedir (2). Ayrica saghkli
kontrolgrubuyla, premenstrualistah dizeylerikarsilastirilan
PDB'li kadinlarda, yiiksek seker iceren yiyecekleri tiketme
isteginde, tatli besinleri asermede ve yiiksek seker iceren
yiyeceklere verilen duygusal cevaplarda gec luteal fazda
artis oldugu gosterilmis, bu kadinlarda premenstrual
doénemde durtiselligin artmasiyla yliksek seker iceren
yiyeceklere olan istah artisinin tetiklendigi vurgulanmistir
(21). Menstruasyon oOncesinde goriilen semptomlardan
sinirlilik, depresyon, uyku hali hem istah artisi ve hem de
tath yeme istegiyle iliskili bulunmustur (17). Luteal fazin
besin tuketimini ve yiiksek seker iceren yiyecekleri tiketme
istegini arttirdigi PMD’li kadinlarda da gosterilmistir; Yen ve
ark. (22) PMD'li kadinlardaki yiksek tatli-yagh yiyecekleri
asir isteme tepkisini, yiksek o6dul duyarhligi, duygusal
tepkiler ve pozitif értiik tutuma baglamislardir. Odiile
duyarliligin, badimhlik davranisina katkida bulunmasi
nedeniyle PMS'li kadinlarda yiksek oldugu saptanan
odal duyarhhginin, asiri yeme davranislarina da katkida
bulunabilecegi distnulmektedir. Nitekim agizda olumlu
duyusal ozellikler gosterebilen sekerin, bagimlilikla
sonuclanan kosullu bir zevk tepkisine neden olabilecegi
de varsayillmistir (22). Bu bulgular, bu ¢alismada duygusal
tepkilerin yogun oldugu bu dénemde sinirlilik ve depresif
distince puanlarinin yeme bagimhhgi olan kadinlarda daha
yliksek olmasinin altinda yatan olasi mekanizmalardan biri
olabilir. Yine de PMS'li kadinlarda premenstrual dénemde
yeme davranislarinin degismesi ve spesifik yiyeceklere olan
istah/istek artisi ile gorilebilecek olan yeme bagimhliginin
altinda yatan mekanizmalar daha detayli arastiriimalidir.
Ayrica yeme davranislarindaki bozukluklarin obezite ile
yakindan iliskisinin, PMS'li kadinlarda yeme bagimlihig
sorunlarinin ¢oziilmesinde goéz 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Bu calismada da bulunan PMS ve
yeme bagimlihgl arasindaki glcli iliski, istah artisiyla
bazi yiyeceklere karsi hissedilen asiri yeme isteginin
bagimliliga dénlsme olasiliginin yiiksek olabilecegini ve
PMS'li kadinlarda diizensiz yeme davranislarinin varhgini
degerlendirmenin klinik uygulamada 6nemli olabilecegini
disundirmektedir.
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Bu calismayla elde edilen PMS ile yeme bagimlihg:
arasinda iliski oldugunu gosteren bulgular, premenstrual
bozukluklarla ~ yeme  davraniglarindaki  bozukluklar
arasindaki iliskiyi gosteren literatliriin genislemesine
katki saglamaktadir. Ancak bu calismanin, sonuclarin
genellestiriimesini  kisitlayacak bazi sinirhliklari  vardir.
Bunlar; eslik eden psikiyatrik bir hastalik varliginin ve
PMS'ye etki edebilecek vitamin, mineral veya bitkisel

destek  kullaniminin  sorgulanmamasi,  katimcilarin
adet donglsinun evrelerinin  daha uzun vadeli
degerlendirilememesidir.  Sonraki  calismalarda  bu

sinirhliklarin dikkate alinmasina ihtiyag vardir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada PMS o6lgegine gore kadinlarin %61,3'iinde
PMS varligi saptanmis olup, arastirmacilarin bilgisine gore
bu calismaile ilk kez PMS ile yeme bagimhhgi arasinda iligki
oldugu ve PMS semptomlarinin gogunun yeme bagimlilig
olanlarda yiiksek puanla gorildigu belirlenmistir. Her iki
durum da birbirini tetikleyebileceginden, yeme bagimlilig
ile PMS arasindaki iliskiyi anlamak 6nemlidir. Clinkii yeme
bagimhhg), PMS bulmacasinda saglik profesyonellerinin
kullanabilecegi bir diger parca olabilir. Bu sonuglara gore
kadin sagligi agisindan bliyik 6neme sahip olan PMS
varliginda kadinlarin yeme davranislarinin dikkatli bir
sekilde izlenmesi ve degerlendirilmesi énerilmektedir.

6. Alana Katki

Bu calisma ile kadin sagligr acisindan yaygin bir sorun
olan PMS'un klinik ydnetiminde, bireylerin beslenme
aliskanliklarinin ~ 6grenilmesine, yeme davranislarinin
sorgulanmasina ve yeme badimhhg olasihginin daha
detayll irdelenmesine daha fazla dikkat edilebilecegi
distiniilmektedir. Bunun icin ise ekipte diger saglk
profesyonellerinin yani sira diyetisyenin yer almasina
0zen gosterilerek, PMS olan bireylerin beslenme agisindan
takibinin yapilmasi saglanabilecektir.
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