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OZET

Bu arastirmada; ii¢ farkli sosyo-ekonomik diizeyde 19-
49 vaglary arasinda toplam 800 evli kadinda premenst-
ruel sendrom goriilme stkl1g1 ve bunun beslenme ile ilig-
kisi aragtirilmigtir. Premenstruel sendrom (PMS) A,
PMS-H ve PMS-D semptomlarimin hafif orta ve siddet-
li derecede goriilmesi agisindan diisiik, orta ve yiiksek
sosvo-ekonomik diizeydeki kadinlar arasinda farklilik
saptanmigtu (p<0.05). Bu fark sadece PMS-C belirtile-
ri igin gozlenmemigtir (p>0.05). Toplam menstruel
sendrom puamn, diisiik, orta ve yiiksek sosyo-ekonomik
diizevde  sirasiyla 11.98+041, 18.55+046 ve
11.03+0.87 olarak bulunmugtur (p<0.01) . Enerji, hay-
vansal protein, hayvansal kaynakli demir, cinko, A vita-
mini ve C vitamini tiiketimi gruplar arasinda farklilik
gostermektedir (p<0.01) . Orta sosyo-ekonomik diizey-
deki kadinlar besin égelerinin cogunlugunu diger grup-
lara gore yeterli almalarina ve yetersizlik yiizdelerinin
daha az olmasina karsin PMS belirtilerinin gozlenme
oranlart daha viiksek bulunmugtur. PMS’un etiyoloji-
sinde beslenme faktériiniin tek bagsina degil, gebelik sa-
vist, stres, hormonal dengesizlikler gibi diger faktorler
ile birlikte diigiiniilmesi gerektigi sonucuna varilmgtir.

Anahtar Sozciikler: Premenstruel sendrom, beslenme

ABSTRACT: The Interrelationship Between Pre-
menstrual Tension Syndromes and Nutrition in

Married Women Living in Different Socio-Econo-
mic Status

This study was carried out to determine interrelations-
hip between premenstrual syndrome (PMS) and nutriti-
on of 800 married women aged between 19-49 years old
in different socio-economic status. Significant differen-
ces between PMS-A, PMS-H , PMS-D severity in group
of low, medium and high socio-economic status were
found (p<0.05). This difference was not seen to PMT-C
(p>0.05). The total premenstrual syndrome score was
found 11983041, 18554046 and 11.03+0.87 in three
socio-economic groups respectively (p<0.01). Also the
consumption levels of energy, animal protein, iron from
animal sources, zinc, vitamin A and vitamin C were dif-
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ferent among the groups (p<0.01). In spite of their ade-
quate food consumption, the percentages of PMS sym-
poms were higher in medium socio-economic group. it
is concluded that, nutrition is not an independent factor
of PMS etiology but also the other factors such as

stress, parity, hormonal imbalances should be conside-
red.
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Premenstruel sendrom (PMS); seksiiel olgunluk ¢a-
gindaki kadinlarda menstrual siklusun geg luteal fa-
zinda goriilen menstruasyonun baglamasiyla birkag
giinde kaybolan psikolojik, fiziksel ve davramgsal
semptomlar toplulugudur (1). Belirtileri bireyden bi-
reye hatta ayni bireyde birbirini izleyen iki siklus si-
rasinda degisebilmektedir. Yaklagik 150’ye yakin
semptom tamimlanmasina ragmen bunlardan ancak
birkag1 agir tabloya neden olmaktadir. Mental semp-
tomlardan ; depresyon, irritabilite sinir gerginligl,
anksiyete, zihni bulaniklik, intestinal sikayetlerden;
bulanti, kusma, kabizlik, ishal, karin agrisi, ayrica
asirt yorgunluk , bas agrisi, tatliya kargi istek artigt ve
susama onemli semptomlardandir (2).

PMS’un etiyolojisi kesin bilinmemektedir. Bugiine
kadar bircok teori iizerinde c¢aligmalar yapilmigur.
Uzun yillir “ hormonal denge teorisi ” iizerinde du-
rulmustur. Ostrojen progesteron dengesizliginin (0st-
rojen fazlalifinin) neden oldugu diisiiniilmektedir
(3). Son yillarda yapilan ¢aligmalar gézlenen semp-
tomlarin vitamin ve mineral diizeylerindeki donem-
sel degisiklikler ile iliskili olabilecegini isaretlemek-
tedir. Ozellikle vitamin B¢ ve magnezyum yetersizli-
ginin neden olabilecegi iizerinde durulmustur (4).
Yine vitamin E, vitamin A, ¢inko, kalsiyum gibi be-
sin 6gelerinin de PMS ile iligkilerine deginilmekte-
dir. Hatta PMS’lu hastalara hayvansal yag tiiketimle-

rini azaltilip, bitkisel yag tiiketimlerini arttirmalari
onerilmektedir (5).

Ulkemizde PMS ile beslenme arasindaki iligkiyi in-
celeyen gerek deneysel gerekse epidemiyolojik bir
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calismaya rastlamlmamstir. Yapilan bu saha calis-
mast ile farkli sosyo-ekonomik diizeydeki kadinlarda
PMS gozlenme durumu ile genel beslenme durumu

arasinda bir iligkinin olup olmadiginin saptanmasi
amaclanmistir. |

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu aragtirma; 19-49 yaglan arasinda evli, menapoza
girmemis, diizenli adet goren, farkli sosyo-ekonomik
diizeydeki bolgelerden, gelisigiizel ornekleme yonte-
mi ile segilen toplam 800 kadin (411 diisiik, 256 or-
ta, 133 yiiksek sosyo-ekonomik diizey) tlizerinde ya-
pilmistir. Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan sapta-
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nan diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki semtlerden;
Cukurambar, Akdere, Tuzlucayir, Keklikpinar orta
sosyo-ekonomik diizeydeki semtlerden; Etlik, Asagi
Eglence , Incirli, Kegioren ve yiiksek sosyo-ekono-
mik diizeydeki semtlerden Cankaya, Bahgelievler,
Emek, Yukariayranct arastirma kapsamina alinmig-
tir.

Arastirma yapilan grubun genel 6zellikleri,beslenme,
premenstuel sendrom (PMS) durumunu yansitacak
verilerin toplanmasinda anket teknigi uygulanmagtir.
Beslenme durumunun saptanmasinda “24 saatlik bi-
reysel besin tiiketimi” yontemi kullanilmugtir (6). Ye-
tersizlik diizeyinin belirlenmesinde <%33 kriter ola-

0 Hig yok.

I Hafif var fakat aktiviteyi etkilemiyor

3 Siddetli faaliyeti engelleyici, kuvvetten disiiriict

Semptomlarin Derecelendirilmesi

2 Orta derecede var aktiviteyi etkiliyor fakat kuvvetten diisirmiiyor

Semptomlar

Smir gerginligi
Zihni sarsinti
PMS-A irritabilite

Anksiyete

Kilo kazanimi
Ekstremitelerde sisme
Gogiislerde hassasiyet

Abdominal gerginlik

Bagagrisi

Tathya karsi istek
PMS-C Istah artigi
Kalp ¢arpmasi

Y orgunluk,bitkinlik

Depresyon
Unutkanlik
Aglama

Fikir kangikhgi
Uykusuzluk

PMS-D

Periyottan Sonra

Bas donmesi bayginlik(halsizlik)

Toplam ------ Top]am .......
Toplam ------ Toplam --------
Toplam ------ Toplam -------
Toplam ------- Toplam -------

TOPLAM MSQ SKORU

Periyottan Once

Sekil 1. Menstruel Semptom Anketi (MSQ) (8)
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rak alinmigtir (7). Bireylere iliskin antropometrik ol-
¢iimlerden; boy uzunlugu, viicut agirhig:, bel-kalga
cevresi, bilek g¢evresi degerleri kaydedilmigtir (7).
PMS goriilme orani ve puanlandirmasi “Menstrual
Symptom Questionnaire (MSQ) kullanilarak kayde-
dilmigtir (8).Bu puanlandirma sisteminde menstrual
siklusun luteal safhasi sirasinda gézlenen 19 semp-
tom PMS-A (sinir gerginligi, zihni sarsinti, irritabili-
te, anksiyete) , PMS-H (kilo kazanimi, ekstremiteler-
de sigsme, gogiislerde hassasiyet, abdominal gergin-
lik), PMS-C (Basagnisi, tatliya kars: istek, istah arti-
st. kalp ¢arpmasi, yorgunluk, bitkinlik, bas donme-
s1,bayginlik), PMS-D (depresyon, unutkanlik, agla-
ma, fikir kanisikligi1, uykusuzluk) olmak iizere 4 ana
grup altinda toplanmugtir (Sekil 1). Semptomlarin de-
recelendirmesinde 0,1,2 ve 3 puanlar kullanilmustir.
Semptom hig yoksa sifir; hafif var fakat aktiviteyi et-
kilemiyorsa 1;orta derecede var aktiviteyi etkiliyor
fakat kuvvetten diisiirmiiyorsa 2; siddetli, faliyeti en-
gelleyici ve kuvvetten diisiiriicii ise 3 olarak puandi-
rilmigtir. Hem 4 ana grubun ara toplamlar1 hem de
toplam MSQ hesaplanmistir. PMS-A ve PMS-H i¢in
toplam puanin 5’in altinda olmasi hafif, 5-8 arasi or-
ta, 9-12 arasi siddetli olarak tanimlanmistir. PMS-D
i¢in 6”1n alt hafif, 6-10 aras1 normal, 11-15 aras: sid-
detlidir. PMS-C i¢in ise 7 nin alt1 hafif, 7-12 aras1 or-
ta, 13-18 aras1 siddetli olarak degerlendirilmistir.
PMS’un tanimlanabilmesi icin bu semptom grupla-
rindan en az birinin follikiiler safhanin ortasinda ha-

fif veya olmamasi ve luteal safha sirasinda orta veya
stddetli goriilmesi gereklidir.
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Verilerin istatistiksel agidan degerlendirilmesin-
de;ortalama (X), standart sapma (S), standart hata
(SX) degerleri hesaplanmistir. Gruplararas: farklih-
gin saptanmasinda ki-kare ve iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi kullanilmistir (9).

BULGULAR VE TARTISMA

Bireylerin yas ve meslek gruplarina gore dagilimlari
Tablo 1’de verilmistir. Ev hanimi diginda, orta sos-
yo-ekonomik diizeydeki kadinlarin ¢ogunlugunu
(%19.1) memurlar olustururken , yiiksek sosyo-eko-
nomik diizeydeki calisan kadinlarin %16.5"u serbest
meslek sahibidir. Bireyin egitim durumlari incelendi-
ginde diisiik sosyo-ekonomik diizeyde %5.8, orta
sosyo-ekonomik diizeyde % 1.5 oraninda okuma-yaz-
ma bilmeyen kadin vardir. Yiiksekokul mezunu kfl-
dinlarin orani diisiik, orta ve yiiksek sosyo-ekonomik
diizeyde sirasiyla %0.7, %23.1 ve %39.9 olarak bu-
lunmustur.

Bireylerin en wyogun bulundugu yas araligl 25-
39’dur( %53.9).Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik, orta
ve yiiksek olan bolgelerdeki kadinlarin yag ortalama-
s1 (X+SX) sirasiyla 33.35%0.38, 35.05+0.56,
35.85+0.74 yil olarak bulunmustur (Tablo 2). Birey-
lerin agirhk durumlan beden kitle indeksine (BK.I)
gore degerlendirildiginde (7), diiguk sosyo-ekonomik
grupta 25.90+0.20, orta diizeyde 25.30+0.26, yiiksek
diizeyde ise 23.21+0.31 dir. Gruplar arasi farkliligin
olup olmadig: incelendiginde diisiikk ve orta sosyo-
ekonomik diizeydeki bireyler arasinda BKI'de farkl.l-
ik gozlenmemesine kargin yiiksek sosyo-ekonomik

Tablo 1. Bireylerin Yas ve Meslek Gruplarina Gore Dagilimlar

Sosyo - Ekonomik Diizey

Distik (n:411)
S % S

Orta (n:256)

Yiiksek (n:133) Toplam (n:800)

% S % S T
I. Yas Gruplari(yil)
19 > 5 1.2 8 3.1 3 2.3 16 2.0
20-24 52 12.7 39 15.2 13 0.8 104 13.0
25-29 90 219 31 121 25  18.8 146 183
30-34 89 217 36 14.1 15 113 140 175
35-39 77 18.7 44 17.2 24 18.0 145 18.1
40-44 57 13.8 43 16.8 24 18.0 124 15.5
45< 41 10.0 55 215 29 218 125 15.6
[1.Meslek Gruplari
Ev kadini 368 894 165 645 93 69.9 626  78.2
Serbest mesiek 24 58 12 47 22 16.5 58 7.3
Memur 17 4.1 49 19.1 13 9.8 79 9.9
Emekli 2 0.5 30 11.7 5 3.8 37 4.6
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dizeydeki kadinlarin, diigiik ve orta diizeydeki ka-
dinlara gore belirgin sekilde az ortalama viicut agir-
g1 ve BKI’ ne sahip olduklar1 saptanmugtir (sirasiy-
la p<0.01, p<0.01). Diisiik sosyo-ekonomik diizeyde-
ki bireylerde sigman olanlarin orani daha fazla bulun-
mustur (%60.3). Bu oran orta sosyo-ekonomik dii-
zeyde %49.2 iken, yiiksek diizeyde ise %30.8°dir.
Benzer sekilde alt viicut sismanhiinin gostergesi
olan bel/kalga orani 0.8’in altinda olan kadinlarin
orani disiik sosyo-ekonomik diizeyde daha yiiksek
bulunmugtur (Tablo 3).

Gebelik sayisi diisiik sosyo-ekonomik diizeyde
3.18+0.11 iken, orta diizeyde 2.53+0.12, yiiksek dii-
zeyde isc 1.64+0.1° dir. Dolayisiyla ¢ocuk sayisinin
da disiik sosyo-ekonomik diizeyde daha yiiksek ol-
dugu gorilmektedir. Cocuk sayisi 1-3 arasinda olan
kadinlarin orani diisiik sosyo-ekonomik diizeyde
7c83.7 iken, orta sosyo-ekonomik diizeyde %70.7,
yliksek sosyo-ekonomik diizeyde ise %78.2 dir. Yiik-
sek sosyo-ekonomik diizeyde cocuk sayisi 4-6 ara-
sinda olan kadina rastlanilmamasina karsin bu oran
diigiik ve orta sosyo-ekonomik diizeyde sirasiyla
‘7?;9.0 ve %10.6 olarak bulunmustur. Dolayisiyla dii-
stk sosyo-ekonomik diizeydeki kadinlarin sismanlik
oraninin yiiksek olmasinin bir nedeni olarak, bu

39

“gruptaki kadinlarin gebelik sayis1 ve gocuk sayisinin
yiiksek olmasini gosterebiliriz.

Kadinlarin PMS sikayetlerinin derecelendirilmesi
Tablo 4’de verilmistir.U¢ sosyo-ekonomik, diizeyde
PMS-A semptomlarinin hafif ve orta derecede goz-
lenme orani istatistiksel agidan belirgin gekilde fark-
I1 bulunmustur (p<0.05). Tim gruplarda; PMS-H
semptomlarinin PHS-A, PMS-C ve PMS-D semp-
tomlarina gore orta ve giddetli derecede goriildigi
kadinlarin orani daha fazladir. Kadinlar menstruas-
yon Oncesinde kilo kazanimi, eklemlerde sigme, go-
giislerde hassasiyet ve abdominal gerginlik belirtile-
rini daha yogun yagsadiklarini bildirmiglerdir. PMS-A
ve PMS-D semptomlan diigiik ve orta sosyo-ekono-
mik diizeydeki kadinlarda hafif ve orta derecede ge-
cirilmektedir. Menstriiasyon oncesinde bu sikayetle-
ri siddetli derecede geken kadin yoktur. Yiiksek sos-
yo-ekonomik diizeyde 1se kadinlarin sadece %6.8’in-
de PMS-A semptomlar1, %0.8’inde PMS-D semp-
tomlar1 agir seyretmektedir. PMS-A, H ve D semp-
tomlarinin hafif, orta ve siddetli olarak goriilmesi
acisindan diisiik, orta ve yiiksek sosyo ekonomik du-
zeyde bulunan kadinlar arasinda istatistiksel agidan
snemli bir farkliligin bulundugu saptanmigtir
(p<0.05) Bu fark sadece PMS-C belirtileri i¢in goz-

lenmemistir (p>0.05).

Tablo 2. Bireylerin Antropometrik ve Demografik Ozelliklerine Iligkin Ortalama (xJ, Standart Sapma (S), Standart

Hata (SX) Degerleri

Sosyo - Ekonomik Dizey

Yiiksek (n:133)

Diisiik (n:411) Orta (n:256)

X S Sx X S SX X S SX
I- Antropometrik Bulgular
Yag (1) 3335 772 038 3505 908 056 3585 861 074
Boy (cm) 15433 4639 229 162.32 583  0.36 16392 5.12 044
Agirhik (k) 6725 1037 05 66.59 1077 067 6234 939 08I
BKI (kg/m2) 2590 401 020 2530 419 026 2321 357 03I
Bel ¢evresi (cm) 7728 1046 0.52 80.13 1264 0.79 7250 920 0.80
Kalga cevresi (cm) 102.39 8.88 044 102.73 1056 0.66 99.80 764  0.66
Bel/kalga 0.75 007 0003 077 007 0004 072 007 0.006
Bilck genisligi (cm) 1654 126 006 1585 1.05 007 1572 082 007
[I-Demografik Bulgular
Menarj Yasi(yil) 1264  1.13  0.06 1320 127  0.08 1275 101 0.09
Adet Suresi (giin) 5.44 104 005 536 128  0.08 487 119 0.10
M.Siklus Uzunlugu (giin) ~ 28.00 253 0.12 2790 360 022 2863 228 020
Gebelik Sayisi 3.18 216 011 253 193 0.2 164 118 0.10
Yagayan Cocuk Sayisi 2.16 .10 0.05 192 1.29 0.08 1.27 085  0.07
Sigara Igme Sayisi
(adet/giin) 3.37 601  0.30 418 660 041 580 809 0.70
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Tablo 3. Bireylerin BKI ve Bel/Kalca Oranlarnina Gore Dagilimlar

Sosyo - Ekonomik Diizey

Diisiik (n:411) Orta (n:256) Yiiksek (n:133) Toplam (n:800)

S To S Yo S Y/ S Yo
BKI
<199 27 6.6 19 74 31 23.3 77 9.6
20-24.9 136 33.1 11 434 61 459 308 38.5
25-26.9 86 20.9 45 17.6 23 17.3 154 19.2
27-29.9 98 23.8 48 18.8 16 12.0 162 203
30< 64 15.6 33 12.8 2 1.5 99 124
Bel/Kal¢a Orani
<0.8 234 56.9 142 555 53 39.9 429 53.6
0.8 8 2.0 28 109 2 1.5 38 4.8
0.8< 169 41.1 86 336 78 58.6 333 41.6
Toplam MSQ degeri orta sosyo-ekonomik diizeyde- yo-ekonomik diizeyde sirasiyla 11 98+0.41,
ki kadinlarda, diisiik ve yiiksek sosyo-ekonomik dii- 18.60+0.46 ve 11.03+0.87’dir. Diisiik ve yiiksek s0s-
zeydeki kadinlardan farkli bulunmustur (p<0.01) yo-ekonomik diizeydeki kadinlarin PMS-H haricin-
(Tablo 5.,6). Puan toplamu diisiik, orta ve yiiksek sos- deki PMS puanlar1 benzer bulunmusgtur.

Tablo 4. Kadinlarin PMS Durumlarinin Derecelendirmesi

Sosyo - Ekonomik Diizey

Disiik (n:411) Orta (n:256) Yiiksek (n:133) Toplam (n:800)
S %o S % S % S %
PMS-A
Hafif 346 842 160 62.5 114 85.7 620 775
Orta 65 15.8 96 37.5 10 7.5 171 214
Siddetli i ) ) ) 9 6.8 9 1.1
x2:59.72 p<0.05
PMS-H
Hafif 268 65.2 67 26.1 95 71.4 430 53.7
Orta 131 319 173 67.6 32 24.1 336 420
Siddetli 12 29 16 63 6 4.5 34 4.3
x2: 118.24 p<0.05
PMS-C
Hafif 339 82.5 194 75 8 106 79 .7 639 79.9
Orta 70 170 60 234 23 17.3 153 19.1
Siddetli 2 0.5 2 0.8 4 30 8 1.0
x2: 4.48 p>0.05
PMS-D
Hafif 387 94.2 218 85.2 126 94.7 731 914
Orta 24 5.8 38 14.8 6 4.5 68 8.5
Siddeth - - - - 1 0.8 I 0.1

x2: 19.62 p<0.05
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Tablo 5. Bireylerin Menstruasyon Oncesindeki MSQ Skor ve Semptom Puanlarina Iliskin Ortalama (%), Standart

Sapma (S) ve Standart Hata (SX) Degerleri

Sosyo-Ekonomik Diizey

Diisiik (n:411) Orta (n:256) Yiiksek (n:133)
X S SX X S SX X S S%
PMSA 241 228 021 388 252 016 229 282 0.24
PMS H 4.96 2.15 021 458 321 020 372 266 0.23
PMS C 3.07 3.12 015 529 255 016 360 405 0.35
PMS D | 45 257 013 360 239 015 133  0.15 0.19
MSQ SKOR 1198 8 24 041 1860  7.38 046 1103 1000 0.87

Mestruasyon oOncesinde (luteal fazda) gozlenen bu
semptomlarin hormonal denge bozukluklarinin yani
sira kotl beslenme, alkol, nikotin giinliik yasamdaki
stresler gibi birgok faktoriin etkilegimi sonucu ortaya
¢tktigr vurgulanmaktadir (1,3). Son yillarda beslen-
me faktoriiniin etkisi iizerinde daha ¢ok durulmakta-
dir. Kadinlarin enerji ve diger besin égelerini titketim
durumu ve gruplar arasi farklihk Tablo 7.8°de veril-
mistir. Diisiik ve orta sosyo-ekonomik diizeydeki ka-
dinlarin karbonhidrat tiiketimleri diginda enerji ve di-
ger tim besin 6geleri tiiketimleri birbirinden farkl
bulupmu§tur (p <0.01). Diisiik ve yiiksek sosyo-eko-
nomik diizeydeki kadinlarin ise PMS belirtilerinin
ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir besin §8esi olan mag-
nezyumu ve tiamin disindaki tiim besin ogeleri fark-
It diizeyde tiikettikleri saptanmistir (p < 0.01). Orta
ve yliksek sosyo-ekonomik diizeydeki kadinlarin sa-
dc.cc toplam protein karbonhidrat , riboflavin ve ni-
asin tiketim ortalamalari benzerdir (Tablo 8).

Encrji ve besin 6gelerinin tiiketimine iligkin yetersiz-
lik durumu Tablo 7’de verilmistir. Enerji ve diger be-
sin Ogelerini yetersiz tiiketen kadinlarin orani orta
sosyo-ekonomik diizeyde, diisiik sosyo-ekonomik
diizeye gore daha az bulunmustur. Bu durum bize or-
ta sosyo-ckonomik diizeydeki kadinlarin diigiik sos-
yo-ckonomik diizeydeki kadinlardan daha iyi beslen-

diklerini gdstermektedir. Sagirtict olarak hayvansal
protein, A vitamini ve niasin digindaki besin ogeleri-
ni yeterli tiiketenlerin sayisi orta sosyo-ekonomik di-
zeydeki kadinlarda , yiiksek diizeydeki kadinlardan
daha fazladir. Bu durum et ve et iriinleri digindaki
besinlerin benzer miktarda tiiketilmesinden kaynak-
lanmaktadir.

Pakistan’da farkli sosyo-ekonomik diizeydeki 1600
kadinda PMS prevalansi incelenmig ve diigiik sosyo-
ekonomik diizeyde prevalansin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (10). Bu ¢aligmada ise orta sosyo-eko-
nomik diizeydeki kadinlarda PMS belirtilerinin §id-
deti ve puan ortalamasi diger kadinlara gore yiiksek
bulunmustur (Tablo 4,5 ). Buna kargn enerji ve be-
sin 6gelerini yeterli ve yetersiz tiilketme durumlan in-
celendiginde, yetersiz tiikketim yiizdeleri diger grup-
lardan daha diisiik bulunmugtur (Tablo 7). PMS be-
lirtilerinin ortaya gikmasi ve siddetli seyretmesinde
beslenme faktorlerinden rafine karbonhidratlar ve sut
iiriinlerinin fazla tiiketilmesi, B vitaminleri, demir,
cinko ve magnezyumun yetersiz tiiketilmesi onemli
rol oynamaktadir (1,11). Bu nedenle PMS’un tedavi-
sinde bu tiir besin dgelerinin ilavesi onerilmektedir
(12). Yine PMS’lu bireylerin menstriial siklusun lu-
teal safhasinda karbonhidrattan zengin proteinden fa-
kir diyet tiiketmelerinin PMS-A ve PMS-C belirtile-

Tablo 6. Farkli Sosyo-Ekonomik Diizeydeki Kadinlarin PMS Durumlarina iliskin Gruplar Arasi Farkliligin Onem-

lilik Testi

Diisiik -Orta Dizey

Diisiik-Yiiksek Diizey

Orta-Yiiksek Diizey

Gruplar Ort. Farki t dederi Ort.Farki t degeri Ort.Farki t degeri
PMS-A ‘15 _7.56% 0.1 0.49 7.6 5.46%
PMS-H 0.4 1.67 1.2 4.88% 1.6 2.82%
PMS-C 22 -10.05%* -0.5 -1.40 09 4.39%
PMS-D 22 -10.99* 0.1 0.95 1.7 15.23%
Toplam MSQ -6.6 -10.77% 1.0 0.99 2.3 7.71%*

* p<0.01
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Tablo 7. Bireylerin Tiikettikleri Enerji ve Besin Ogesi Ortalamalar: ve Yetersizlik Yiizdeleri (%)

H

Sosyo - Ekonomik Diizey

Diisiik (n:411)

Orta (n:256)

Yiksek (n:133)

X S SX % X S SX % X S SX %
Enerji (kkal) 1754 400 207 153 1944 549 34 129 1578 40 35 27.8
Top.Prot.(g) 4881 1380 068 448 61.12 1857 1.16 195 5728 17.51 152 256
Hay Prot. (g) 11.15 872 043 723 2184 1281 080 320 2809 14.72 128 150
Karbonhidrat (g) 2927 7450 367 - 2854  93.61 5.85 . 254.76 180.2 1562 -
Goriiniir Yag(g) 3548 1032 051 - 50.80 25.18 1.57 - 2535 1436 1.24 -
Toplam Yag(g) 3564 1653 0.82 - 5580 26.71 167 - 34.85 20.75 1.80 -
Kalsiyum (mg) 389 265 13 632 619 374 23 23 532 313 29 36.8
Bitk. Demir (mg) 732 398 020 - 9.31 520 032 - 560  2.87 029 -
Hayv.Demir(mg) 0.80 129 006 - 1.80 272 017 - 256  1.85 0.16 -
Top.Demir(mg) 758 543 027 82 1129 550 034 574 807  3.27 0.28 80.5
Magnezyum(mg) 1973 94.14 464 60.1 22.59 8938 559 426 200.89 77.75 6.74 602
Cinko (mg) 594 221 011 813 853 309 0.19 445 721 240 0.21 64.7
Vit.A (1U) 3621 2892 144 764 2452 1952 122 574 5323 5451 473 30.8
Tiamin (mg) 068 039 002 329 098 066 004 152 0.66 0.2l 0.02 299
Riboflavin(mg) 063 046 002 718 1.07 0.82  0.05 324 092 091 008 376
Niasin (mg) 678 272 0.3 776 998 466 029 395 963 593 0.51 376
Vit. C (mg) 56 55 3 589 101 68 4 293 77 51 4 34.6

Tablo 8. Farkl Sosyo-Ekonom_g'k Diizeydeki Kadinlarnin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumuna Iliskin Grup-
lar Arasi Farkhihgin Onemlilik Testi

Diisiik-Orta Diizey

Diisiik-Y tiksek Diizey

Orta-Yiiksek Diizey

Ort.Farki t degeri Ort.Farki t degeri Ort.Farki t degeri
Enerji (kkal) -190.0 -4.80* 176.0 4.38* 366 7.47*
Top.prot.(g) -12.3 9 14% 85 _5.09%* 3.8 0.75
Hay .Prot.(g) 2107 _11.72% -16.9 _12 58* -6.3 -4.18*
Karbonhidrat (g) 75 113 380 9 37Pk* 30.6 1.82
Gor.Yag (g) -15.3 -9.26% 12.1 7.53% 25.5 12.68%
Top.Yag (g) -20.2 -10.85% 0.8 0.40 21.0 8.54%
Kalsiyum (mg) -230.0 -8.58% 1430 -4.72% 87.0 2.43%*
Bit. Demir (mg) 2.0 -5.24% 1.7 5.43% 3.7 9.06*
Hayv. Demir (mg) -1.0 -551%* 1.8 -10.23* 0.8 2.71%
Top. Demir (mg) -3.7 -8.54%* -05 -1.26 3.2 7.25%
Magnezyum (mg) 293 -409* 36 -0.44 25.7 2.98*
Cinko (mg) -2.6 -11.67* -1.3 -5.40%* 1.3 4.65*
Vit. A (IU) 1169 6.23* -170 -3.45% 287.1 -5.88%
Tiamin (mg) -0.3 -6.55% 0.02 0.76 0.3 711
Riboflavin (mg) -04 -7 .87%* 03 -3.53% 0.2 1.60
Niasin (mg) 3.2 -9 97* 29 -5.36%* 0.4 0.59
Vitamin C (mg) -45.0 -9.01% -21.0 -4.19* 24.0 3.87*

T p<0.01. %% p<0.03
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rinden olan sinir gerginligi, fikir karigiklig1, yorgun-
luk, depresyon ve gerginligi azalttigi bildirilmigtir
(13).

PMS belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan de-
mir, magnezyum ve ¢inko degerleri orta sosyo-eko-
nomik diizeydeki kadinlarda diger bolgelere gore da-
ha fazla olmakla birlikte A vitaminin ortalama tiike-
tim diizeyi daha diigiiktiir (p <0.01). Orta sosyo-eko-
nomik diizeyde A vitaminini yetersiz tiiketenlerin
orant %57.4 iken yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde
%30.8 olarak bulunmustur (Tablo 7). A vitamininin
Ostrojen metabolizmasindaki diizenleyici etkisine
bagh olarak yetersizliginde PMS belirtilerinin gozle-
nebilecegi diisiiniilmektedir (5). Ayrica orta sosyo-
ekonomik diizeyde hayvansal protein dolayisiyla,
hayvansal demir tiiketimi yiiksek sosyo-ekonomik
diizeydeki kadinlara gore daha diigiik bulunmugtur.

Kalsiyumun , siit iiriinleri ile asirn alinmasinin, mag-
nezyum emilimini engelleyerek PMS belirtilerini art-
tirdig1 bildirilmistir (5).Orta sosyo-ekonomik diizey-
deki kadinlarin giinliik ortalama kalsiyum tiiketimi
ve agtirt Kalsiyum tiiketim yiizdesi diger gruplardan
fazladir. Nitekim ortalama kalsiyum tiiketimi diisiik,
orta ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki kadinlar-
da sirasiyla 389+13, 619+23, 532+29 mg olarak bu-
lunmustur (p<0.01). Yine agir1 tiikketim orani gruplar-
da sirasiyla %5 .4, %16.5 ve %14 diir.

Yukarida agiklandigi gibi PMS belirtilerinin ortaya
¢ikmasinda beslenme faktorleri etkili olabilmektedir.
Ancak bu caligmada gozlendigi iizere orta sosyo-
ekonomik diizeydeki kadinlar besin 6gelerinin ¢o-
gunlugunu diger gruplara gére yeterli almalarina ve
yetersiz tiiketim yiizdelerinin daha az olmasina kar-
sin PMS belirtilerinin g6zlenme oranlari daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum PMS’da etkisi olan kalsi-
yum, magnezyum, ¢inko, vitamin A gibi besin 6gele-
rinin yeterli oldugu kadar dengeli alinmasi gereklili-
gini ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica PMS un etiyoloji-
sinde beslenme faktoriiniin yaninda yiiksek gebelik
sayisi, stress, hormonal dengesizlikler (6zellikle ost-
rojen, progesteron, prolaktin), alkolizm, sigara gibi
birgok faktorlerin kargilikli etkilesiminin birlikte dii-
siiniilmesi gerektigi sonucunu ortaya koymaktadir.

SONUC VE ONERILER

PMS ve beslenme durumu arasindaki iliskinin 1nce-
lendigi bu ¢alismada; kadinlarin beslenme durumun-
dan daha ¢ok luteal safha sirasina bazi besin ogeleri-
nin serumda yatersizliginin PMS semptonlarina ne-
den olabilicegi sonucuna varilmistir. Fakat uzun do-
nem yetersiz ve dengesiz beslenmenin serum vitamin
ve mineral diizeylerinde azalma olugturabilecegi
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unutulmamalidir. PMS semptomlarinin dnlenmesi
acisindan menstriiasyon oncesinde vitamin ve mine-
ral komplekslerinin verilmesi bazi aragtiricilar tara-
findan onerilmekte, bazilar tarafindan ise sakincali
bulunmaktadir. Bu durumda ozellikle premenstruel
dénemde beslenmenin 6nemi ortaya g¢ikmaktadir.
PMS sikayetleri olan kadinlar bu donemde agin rafi-
ne seker, karbonhidrat tiiketiminden kaginmali, B
grubu vitaminleri, demir, ¢inko ve magnezyumu
6zellikle bu donemde yeterli ve dengeli miktarlarda
tiiketmeye 6zen gostermelidir.
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