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Farkhh Yas Grubundaki Kadinlarda Premenstrual
Sendrom Varligi ve Beslenme Durumu ile Iliskisi

The Presence of Premenstrual Syndrome and Its Relationship with Nutritional

Status in Women with Different Ages

Kiibra Isgin!, Gozde Ede!, Zehra Biiyiiktuncer!
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OZET

Amacg: Bu ¢calismada, yas ile birlikte degisen sosyal ¢evrenin premenstrual sendrom agisindan risk olusturabilecegi diistiniilen beslenme
durumu ile premenstrual sendrom varligi/siddetine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bireyler ve Yontem: Calismaya yurtta kalan
250 diniversite 6grencisi ile lisede dgrenimine devam eden ve ailesiyle yasayan 200 kiz 6grenci dahil edilmistir. Premenstrual sendrom
tanisi iist diste iki ay uygulanan Premenstrual Sendrom Ol¢egi-2006 ile konulmustur. Premenstrual sendrom tamist alan ve almayan
tim katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri ile 24-saatlik besin tiiketim kayitlart kaydedilmis, antropometrik ol¢iimleri alinmistir.
Bulgular: Lise 6grencilerinde premenstrual sendrom %59.0, iiniversite égrencilerinde ise %63.6 olarak belirlenmistir (p<0.05).
Calismada premenstrual sendrom olan ve olmayan bireylerin yaslar: benzer bulunmustur. Iki grup arasinda prevalans agisindan onemli
bir fark gozlenmesi, beslenme aliskanliklar: gibi sosyal ¢evreye bagl degisikliklerin premenstrual sendrom iizerinde etkili olabilecegini
diigtindiirmektedir. Beklenildigi gibi prevalansin fazla gozlendigi grup olan iiniversite 6grencilerinde premenstrual sendrom tizerinde
olumsuz etkide bulundugu bilinen toplam yag, doymus yag asidi, kolesterol ve protein alimlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir:
Sonu¢: Hem premenstrual sendromun onlenmesi, hem de bu durumun eslik ettigi semptomlarin siddetinin hafifletilmesi agisindan
saglikli ve dogru beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi onem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Premenstrual sendrom, beslenme durumu, yas, sosyal ¢evre

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine the effect of social environment that changes by age on the nutrition status of women and the presence
and severity of premenstrual syndrome. Subjects and Methods: This study was conducted with 250 university students lived in dormitory
and 200 high school students lived with their family. PMS was diagnosed by PMS Scale-2006 which was applied twice in consecutive 2
months. Sociodemographic characteristics and 24-dietary intake was recorded; anthropometrical measurements were taken. Results:
In this study, the prevalence of premenstrual syndrome was obtained as 59.0% in high school students and 63.6% in university students
(p<0.05). The mean age of individuals with and without premenstrual syndrome was found similar. The significant difference in the
prevalence of premenstrual syndrome between the two groups was was thought to be linked to social environmental factors that change
by age and influence the dietary intake. As expected, dietary energy intake from fat, protein, saturated fats and cholesterol were higher
in the university student group having high PMS prevalence. Conclusion: It is important to encourage women about gaining healthy
and appropriate nutritional habits in terms of both alleviating symptom severity and prevention of PMS.
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GIRIS

Dogurganlik c¢agindaki kadinlarda yaygin olan
premenstrual sendrom (PMS), menstrual siklusun
luteal fazinda goriilen ve menstruasyonun
baglamas1 ile diizelen fiziksel, duygusal,
davranigsal ve bilissel bozukluklardir (1-3).
Amerika Obstetrik ve Jinekologlar Birligi'ne
gore, PMS tanis1 konulabilmesi igin, belirtilerin
menstruasyondan Onceki 5 glin igerisinde
goriilmesi ve menstruasyon basladiktan sonra 4
giin i¢inde bitmesi gerekmektedir. Bu belirtiler,
is ve okul hayati basta olmak iizere sosyal hayati
olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini
azaltabilmektedir (4).

Ilk olarak 1931 yilinda Dr. Frank ve Horney
tarafindan tanimlanan PMS, farkli siddetlerde
fiziksel ve fizyolojik semptomlari iceren patolojik
bir durumdur (5,6). PMS’nin siddetli diizeydeki
belirtileri  Premenstrual Disforik  Bozukluk
(PMDD) olarak bilinmekte ve prevalanst PMS’ye
gore daha diisiik seyretmektedir (6). Farkli tani
kriter ve 6lgeklerinin kullanilmasindan dolay1 PMS
prevalansi oldukga genis bir aralikta degismektedir
(6). Turkiye’de PMS goriilme sikliginin %5.9-76
arasinda degistigi rapor edilmektedir (7).

PMS’ye iliskin ruhsal belirtiler, irritabilite,
kizginlik,  aglama, depresif ruh  hali,
konsantrasyonda azalma, gerginlik, anksiyete,
unutkanlik, huzursuzluk, siddete egilim, yalniz
kalma hissi, fiziksel belirtiler gégiislerde biiylime
ve hassasiyet, viicutta 6dem, viicut agirlik artist,
bas agrisi, bulanti, kusma, ishal, istah artisi, ciltte
akne olusumu veya artigi, asir1 susama, kas ve
eklem agris1, davranigsal belirtiler ise yorgunluk,
asirt uyuma veya uykusuzluk, bag donmesi, cinsel
istekte degisiklik, istahta artma veya azalmadir
(2,8).

Premenstrual sendromun patofizyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, merkezi nérotransmitterler
ve gonadal steroidler arasindaki dengeyi etkileyen
bazi degisikliklerin PMS’ye neden olabilecegi
yoniindeki varsayim kabul goérmektedir. Buna
tiroid islev bozuklugu, hipoglisemi, insiilin direnci
gibi glukoz metabolizmasindaki degisimler, sivi ve
elektrolit dengesizligi, genetik etmenler, stres ve
psikolojik nedenlerin de eslik ettigi bilinmektedir

(9,10). Hormonal degisikliklerin yan1 sira, bireyin
yasadig1 kiltlir, annenin ¢alisma ve egitim
durumu, menstruasyona iliskin tutum, dismenore
gibi sorunlarin varliginin da PMS’nin ortaya
cikmasinda etkili olabilecegi belirtilmektedir (11).

Istah metabolizmasindaki degisimler gdz oniine
alindiginda, enerji ve karbonhidrat tiirleri alim
diizeyindeki artisin PMS ile iliskili olabilecegi
gosterilmistir  (12-15). Enerji alimmin fazla
olmasinin sonucunda, Beden Kiitle indeksi (BK1)
ile PMS riski ve semptomlar1 arasinda giiclii
dogrusal bir iliski bulunmustur (16). Yiksek
diizey yag ve diislik diizey posa igeren Bati tarzi
beslenme ve vejetaryen beslenme diizeninin
karsilastirildig: bir calismada, diisiik miktarda yag
iceren vejetaryen beslenmenin plazma Ostrojen
diizeylerini diistirdiigii ve premenstrual semptom
stiresini  azalttigi saptanmistir. Besin tiiketim
arastirmalarinin 6zetlendigi bir calismada, seker
icerigi fazla olan besinler, hizli hazir besinler,
yagda kizartilmig besinler, kahve ve alkol
tiketiminin fazla olmasi ile meyve ve sebzenin
gereksinimden az miktarda tliketilmesi PMS
insidanst ile iliskilendirilmistir (17). Yapilan
epidemiyolojik calismalar PMS semptomlari
tizerinde etkili olan yasam tarzi ile iliskili
etmenlerin farkli yas gruplar1 ve popiilasyonda
degistigini gostermektedir (18-20). Farkli yas
gruplarinda, lise ve {iniversiteye devam eden kiz
ogrencilerde, beslenme durumunun degisebilecegi,
bunun da PMS varligini/siddetini etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, daha 6nce yapilmis menstruasyon
oncesi donemde besin tiiketimini degerlendiren
PMS calismalarindan farkli olarak, PMS tanisi
almis farkli yas grubundaki kiz Ggrencilerin
genel beslenme durumlari ile PMS varligi/siddeti
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

BIiREYLER ve YONTEM

Calismanin Srneklemini, Ankara Altindag llce
Milli Egitim Miudirligli'ne bagh bir lisede
ogrenim goéren 200 kiz o6grenci ile Hacettepe
Universitesi’nde 6grenci olan ve iiniversiteye
bagl 6grenci yurtlarinda kalan 250 kiz 6grenci
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olusturmustur. Calismaya dahil edilme kriterleri,
bu okullarin birinde 6grenci olmak ve calismaya
katilmak i¢in goniillii olmaktir. Calisma Hacettepe
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan etik agidan
uygun bulunmustur (GO 16/280-15, GO 13/482-
15). Ayrica, katilimcilar calisma konusunda
bilgilendirildikten sonra, her bir katilimcidan
“Aydinlatilmis Onam Formu” alinmistir.

Katilimcilara yiiz ylize goriisme teknigi ile
genel oOzelliklerin sorgulandigi bir soru kagidi
uygulanmis ve Gengdogan (21) tarafindan
DSM-III ve DSM-IVR kriterleri temel alinarak
gelistirilen ~ Premenstrual ~ Sendrom  Olgegi
(PMSO) iist iiste iki ay olmak iizere iki kez
uygulanmustir. Premenstrual Sendrom Olgegi 44
sorudan olusan 5°li likert tipi bir dl¢ek olup, 44-
220 araliginda puan almabilmektedir. Toplamda
111 ve iizeri puan alanlarda PMS tanimlanirken,
110 ve altinda puan alanlarda PMS olmadig:
yoniinde degerlendirilmektedir. Bu dlgek, depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diigiince, agr1, istah degisiklikleri,
uyku degisiklikleri, siskinlik gibi 9 alt skordan
olusmaktadir. PMSO skorundaki artis, PMS
siddetinin artmasi olarak degerlendirilmektedir.
Bu o6l¢ege dair alt boyutlarindan alinabilecek
en yiksek puanin yarisint ge¢mek ise o
semptomlarin bireyde olup olmadigini belirlemek
icin  kullanilmaktadir  (21). Katilimcilardan
ayrica menstruasyondan bagimsiz olarak rastgele
zamanlarda 24 saatlik besin tiiketim kaydi
alinmistir. Bireylerin genel beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi amaglandig1 igin 24-saatlik
besin tiiketim kaydi yontemi uygulanmistir. Elde
edilen kayitlar Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)
programu ile degerlendirilmistir.

Katilimcilarin viicut agirliklart hafif giysilerle
ve ayakkabisiz olarak Tanita marka tasmabilir
tart1 ile, boy uzunlugu ise ayakkabisiz olarak,
ayaklar yan yana, bag frankfort diizleminde iken
stadiometre ile Slciilmiistiir. BKi, “agirlik (kg)/
boy? (m?)” formiilii ile hesaplanmustir. Universite
ogrencileri icin BKI smiflamas1 18.5 kg/m? ve
alt1 zayif, 18.5-24.99 kg/m? arasi normal, 25 kg/
m?ve tizeri hafif sisman (25.00-29.99 kg/m?) veya
sisman (>30.0 kg/m?) olarak degerlendirilmistir

Isgin K ve ark.

(22). Sisman grubunda yer alan kisi sayis1t ¢ok
az oldugu icin hafif sisman ve sisman grubunda
yer alan katilimcilar tek bir grupta verilmistir
(Tablo 1). Lise 6grencilerinde ise, boy uzunlugu
ve BKI degerlendirmesi z skorlarina gore WHO
AnthroPlus Programi 2007 versiyonu kullanilarak
yapilmustir. Bireylerin boy ve BKI’lerine ait z
skorlar1 hesaplandiktan sonra BKI siniflamasi
yapilirken, z<-1 SD olanlar asir1 zayif ve zayif,
1SD<z<1SD olanlar normal, z>1SD olanlar hafif
sisman ve sisman kabul edilmistir (22).

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 22.0
Istatistik ~ Paket  Programn  kullanilmistir.
Tanimlayici verilerin analizi igin ortalama, standart
sapma degerleri kullanilmistir. Lise ve iiniversite
Ogrencilerinin besin 0gesi alimlari, antropometrik
Olclimlerinin  ortalamalar1  arasindaki  fark
degerlendirilirken, normal dagilan veriler
bagimsiz iki 6rneklem t testi, normal dagilim
gostermeyenler arasindaki fark igin ise Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik veriler
ise ki-kare testi ile analiz edilmistir. Yapilan tim
istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bireylerin yasa gore dagilimi incelendiginde,
lise 6grencileri arasinda PMS’li olanlarin yaslar
ortalama 16.0+£0.82 yil iken, PMS’li {iniversite
Ogrencilerinin yaslarmin ortalamas1 20.3+1.79
yildir. Calismaya katilan bireylere uygulanan
PMSO’ne gore, grup genelinde PMS prevalansi
%61.6 olarak saptanmisti. PMS prevalansi

lise Ogrencilerinde %359.0 iken, Universite
ogrencilerinde  %63.6 olarak  belirlenmistir
(p<0.05).

Genelbeslenmealigkanliklaridegerlendirildiginde,
grubun tamaminda toplam 6giin, ana 6glin ve ara
6gilin sayilar1 agisindan 6nemli bir fark olmadigi
saptanmistir  (p>0.05). PMS’li bireyler kendi
icinde degerlendirildiginde ise ana 6giin sayisinin
iiniversite O0grencilerinde anlamli diizeyde daha
yiiksek olup (p<0.05), toplam &giin sayisi ile ara
0giin sayilari agisindan iki grup arasinda 6nemli bir
fark gozlenmemistir. Bel ¢evresi ile bel/kalga orani
acisindan her iki grupta PMS’li ve PMS’li olmayan
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Tablo 1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi
Premenstrual sendrom
Var (n=277) Yok (n=173) p
Lise Universite Lise Universite
(n=118) (n=159) (n=82) (n=91)
Yas (X£S) 16.0+0.82* 20.3+1.79* 15.9+£0.72 20.5+1.96 0.640°
Beslenme ahskanhklar:
Ogiin sayist (X£S) 3.9%1.27 4.2+1.10 3.941.08 3.941.23 0.778¢
Ana 6giin sayisi (X+S) 2.2+0.40* 2.5+0.55* 2.2+0.47 2.5+0.50 0.778
Ara 6giin say1st (X£S) 1.7£1.19 1.9+0.75 1.8+1.04 1.8+0.73 0.612°
Antropometrik dl¢ciimler
Bel gevresi (cm) (X+S) 75.6+8.85 75.848.27 76.949.41 76.9+7.59 0.5542
Bel kalga orani (X£S) 0.79+0.06* 0.77+0.06* 0.81+0.06 0.78+0.06 0.590°
BKI smiflamasi n (%) n (%) n (%) n (%)
Zayif 16 (13.8) 19 (11.9) 13 (15.3) 6 (6.6)
Normal 75 (63.2) 108 (67.9) 54 (66.1) 68 (74.5) 0.214"
Hafif sisman ve sigman 27 (23.0) 32 (20.1) 15 (18.6) 17 (18.9)
@ Bagimsiz iki orneklme t testi,  Pearson ki-kare testi, *p<0.05
bireylerin benzer oldugu bulunmustur. PMS’li  beslenme durumu degerlendirildiginde, lise
bireyler kendi iglerinde degerlendirildiginde, ogrencilerinin ~ giinliik  enerji  alimlarinin

bel/kalga oraninin lise Ogrencilerinde iiniversite
ogrencilerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Diger yandan, BKI siniflamasina gére
PMS’nin belirleyici bir etmen olmadigi, tiim grupta
PMS’li ve PMS’li olmayan dgrencilerin BKi’ye
gore dagilimlarinda istatistiksel olarak énemli bir
fark olmadig1 saptanmis, bu durum PMS’li lise ve
tiniversite 0grencileri gruplar ig¢inde yapilan alt
degerlendirmede de benzer bulunmustur (Tablo1).

Caligmaya katilan lise ve tiniversite 6grencilerinde
PMS agisindan herhangi bir siniflama yapmaksizin

(1861.9£577.09 kkal) iiniversite 6grencilerinden
(1601.5£512.81 kkal) daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Bunun

yani iiniversite

ogrencilerinde yagdan ve proteinden gelen enerji

sira,

orani ile hayvansal protein ve kolesterol alimlari,
lise ogrencilerinde ise karbonhidrattan gelen

enerji oraniin daha yliksek oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Bireyler PMS varligina gore smiflandirildiginda
ise, Tablo 2’de goriildigii gibi, gerek PMS’li

gerekse PMS’li olmayan bireylerden olusan

Tablo 2. Premenstrual sendrom durumuna gore enerji ve makro besin 6geleri alimindaki dagilim

Premenstrual sendrom

Var (n=277) Yok (n=173) P
Lise Universite p* Lise Universite
(n=118) (n=159) (n=82) (n=91)
Enerji (kkal) 1856.8+578.98  1584.4+511.48 0.000 1869.3+577.86  1631.3+516.61 0.005
Protein (%) 11.843.57 14.9+£11.08 0.003 12.3+£3.39 14.6+4.10 0.000
Hayvansal protein (g) 25.9+18.05 28.1£16.7 0.315 28.1+18.24 31.8+£17.01 0.175
Bitkisel protein (g) 28.9+12.15 26.8+11.65 0.151 28.7+10.23 26.7+11.65 0.213
Yag (%) 37.7£8.07 40.5+22.37 0.195 35.9+£7.29 41.1+8.43 0.000
Doymus yag asidi (g) 23.0+14.84 25.7+11.7 0.032 23.9+9.94 24.1£11.15 0.924
Tekli doymamis yag asidi (g) 20.5£10.6 24.5+14.66 0.382 22.7+10.22 25.2+12.52 0.138
Coklu doymamis yag asidi (g) 20.2+£7.94 20.8+12.52 0.701 20.2+£7.93 20.8+12.52 0.708
Karbonhidrat (%) 48.9+7.69 45.7+9.82 0.003 49.9+7.27 43.4+9.41 0.000
Diyet posast (g) 19.5+8.44 18.3+7.48 0.221 19.5+8.09 17.948.14 0.196
Kolesterol (mg) 193.7+136.10  196.4+138.51 0.873 212.5+152.96  240.4+153.48 0.232

“ Bagimsiz iki 6rneklem t testi
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Tablo 3. Premenstrual sendrom 6lgegi alt skorlarmin farkli yas gruplarinda degerlendirilmesi

Premenstrual sendrom var (n=277)

Lise (n=118) Universite (n=159) p*
(X+£S) n (%) (X+£S) n (%)
Depresif duygulanim 20.4+6.64 80 (67.8) 24.2+4.55 147 (97.5) 0.000
Anksiyete 16.2+6.55 44 (37.3) 19.4+6.02 94 (59.1) 0.000
Yorgunluk 19.6+6.06 91 (77.1) 21.6£3.99 154 (96.9) 0.001
Sinirlilik 15.9+£5.90 80(67.8) 17.1£3.88 139 (87.4) 0.031
Depresif diisiince 17.7+6.88 57 (48.3) 21.3+£5.81 116 (73.0) 0.000
Agri 8.643.27 71 (60.2) 10.142.17 142 (89.3) 0.000
istah degisiklikleri 9.0+3.89 70 (59.3) 11.442.62 146 (91.8) 0.000
Uyku degisiklikleri 8.3£3.35 69 (58.5) 9.5£2.68 122 (76.7) 0.002
Siskinlik 7.143.66 45 (38.1) 10.9+2.82 139 (87.4) 0.000
“ Bagimsiz iki rneklem t testi
grupta lise Ogrencilerinin  enerji alimmm  gére PMS’li bireylerden lise ve {niversite

tniversite 6grencilerinden daha yiiksek (p<0.05)
oldugu saptanmistir. Proteinden gelen enerji orani
PMS’li iiniversite Ogrencilerinde 9%14.9+11.08
ve PMS’li olmayanlarda %14.6+4.10 olup, her
iki grupta da tniversite 6grencilerinde bu oran
lise ogrencilerinden daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05). Diger yandan hayvansal protein alimi
iiniversite O0grencilerinde daha yiiksek iken
bu deger agisindan iki grup arasinda anlaml
fark bulunamamistir (p>0.05). Yagdan gelen
enerji orant PMS goriilen lise O6grencilerinde
%37.7+£8.07, universite ogrencilerinde
%40.5+22.37 (p>0.05) olup, PMS’li olmayan
bireylerde de bu oran iiniversite dgrencilerinde
daha yiiksek olarak belirlenmis ve aradaki fark
istatistiksel agidan Onemlidir. Doymus yag
asidi alimi, hem PMS’li hem PMS’li olmayan
bireylerde tiniversite 6grencilerinde daha yiiksek
olup, PMS’li iniversite Ogrencileri (25.7+11.7
g) ile lise 0grencilerinin (23.0+14.84 g) alimlarn
arasinda onemli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Tekli doymamis, ¢oklu doymamis yag asitleri
ile diyet posasi ve kolesterol alimlarinin lise ve
tniversite gruplarinda PMS’den etkilenmedigi
bulunmugtur. Diyetin karbonhidrattan gelen enerji
orani ise PMS’li lise 6grencilerinde %48.9+7.69,
tniversite ogrencilerinde %45.7+£9.82 (p<0.05)
iken, PMS’li olmayan Ogrenciler arasinda da
benzer sekilde lise grubunda bu oranin tiniversite
grubundan 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0.05).

Tablo 3’te goriildiigii gibi, PMSO alt skorlarma

ogrencileri kargilastirildiginda, depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diisiince, agr1, istah ve uyku degisiklikleri,
siskinlik gibi parametrelerin tamaminin {iniversite
ogrencilerinde lise Ogrencilerinden anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (her biri
i¢in p<0.05).

TARTISMA

Kadmlarin sosyal hayatini ve yasam kalitesini
onemli diizeylerde etkileyebilen PMS ile beslenme
durumu arasindaki iligki son yillarda ilgi ¢cekmeye
baslamistir. PMS semptomlarinin yas ve yasin
beraberinde getirdigi degisen sosyal gevre ile
farklilik gosterebilecegi kaydedilmistir. Diger
taraftan, sendrom semptomlarinin diyet basta
olmak {iizere cesitli yasam tarzi degisiklikleri ile
hafifletilebilecegi diistiniilmektedir (23-25).

Semptom siddetinin en fazla otuzlu yaglarda
oldugunu gosteren calismalar olmasma karsin,
bazi caligmalar da genglikte yasanan semptom
sayist ve siddetinin daha yiliksek oldugunu
gostermektedir (26-28). PMS i¢in tedaviye
basvuran hastalarin ise biiylk bir kisminin yaglari
yirmili yaslarin ortalar ile otuzlu yaslarin sonlari
arasindadir (28). PMS prevalansinin = %5-76
arasinda degistigi rapor edilmistir (7). Ordu’da
iiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan bir
caligmada prevalans %49.7 olarak gosterilmistir
(29). Adolesanlar iizerinde yapilan bir diger
caligsmada ise prevalans %61.4 olarak bulunmustur
(20). Manisa’da 15-49 yas arasi popiilasyonda
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yapilan bir ¢aligmada ise, siddetli PMS prevalansi
%6.1 iken, hafif ve orta diizeyli PMS prevalansi
%40.3 olarak saptanmistir (7). Bu calismada da
onceki caligmalara benzer bir prevalans saptanmis
olup, gruptaki genel PMS prevalansi %61.6’dur.
Bu calismada, PMS prevalansi geng yetiskinlerin
bulundugu iiniversite Ogrencilerinde adolesan
yas grubundan olusan lise 0grencilerinden daha
yiiksek oranda kaydedilmigtir. Bunun temel
nedeni, yas ile birlikte degisen sosyal ¢evredir. Lise
grubunu evlerinde aileleri ile yasayan dgrenciler
olustururken, {iniversite grubunu ailelerinden
uzakta, yurtta kalan ogrenciler olusturmustur.
Bu farklilik, PMS’ye neden olabilecek bir ¢ok
etmeni etkileyebilecegi gibi, bu c¢alismada ele
alman katilimcilarin diyetlerini de etkilemistir. Bu
etmenler lizerinden dolayli olarak, PMS goriilme
sikliginda farklilik olusturmustur.

BKI degerindeki artism PMS siddetiyle iligkili
oldugu ve PMS’li bireylerde degerin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (16,30). Bertone-
Johnson ve arkadaslarinin (16) ¢alismasinda,
BKI ve PMS insidans1 arasinda giiclii bir iliski
saptanmistir. BKI’deki artis ekstremitelerde
sismeler, kramplar, sirt agrisindaki artigla pozitif
yonli bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur.
Cheng ve arkadaslarinin (25) calismasinda da,
PMS’lilerde BKI degerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bir diger calismada ise 25 kg/
m? iizerinde BKi’ye sahip olanlarda siskinlik
ve premenstrual yeme arzusunun daha yiiksek
oranda oldugu bulunmustur (15). Bu calismada
ise ne lise ne de iiniversite grubunda BKI ile
PMS arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iligki
saptanamanmustir. Bu calismada BKi-PMS arasinda
bir iliski bulunmamasi, antropometrik 6lgiimlerin
menstruasyon tarihlerinden bagimsiz giinlerde
ve aclik-tokluk fark etmeksizin giliniin farklh
saatlerinde alinmig olmasi ile iligkilendirilebilir.

Bu calismada 24-saatlik besin tiiketim kaydi
analizine gore, yagdan gelen enerji oraninin
PMS’lilerde daha yiiksek oranda goriildiigii
iniversite Ogrencilerinde daha fazla oldugu
belirlenmistir. Menstrual doénemden bagimsiz
bir zamanda besin tiketim kaydi alinmasina
karsin bireyin genel beslenme aliskanligim
yansitmasi agisindan bu sonu¢ Onemli olabilir.

Fazla miktarda yag alimimin Ostrojen saliniminda
artisa neden oldugu, bu degisimin de premenstrual
semptomlar tetikleyebildigi bildirilmistir. Nagata
ve arkadaslarinin (31) ¢aligsmasinda toplam yag
ile, doymus ve tekli doymamis yag asidi aliminin
agrt ile pozitif iliskili oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda doymus yag asidi alimi arttikga sivi
tutulumu ve bazi PMS semptomlarinda da artis
gorildigi saptanmigtir. Bu ¢alismada da onceki
caligmalara benzer sekilde, PMS prevalansi
yliksek seyreden liniversite 6grencilerinde, yagdan
gelen enerji oraninin ve doymus yag asitleri
aliminin daha ytiksek oldugu bulunmustur. Diyetle
kolesterol aliminin da PMS semptomlarini artiran
bir durum oldugu bildirilmistir (31). Bu calismada
da istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte {iniversite Ogrencilerinde kolesterol
alim diizeylerinin lise Ogrencilerinden daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Daha 6nce yapilan
caligmalarda, PMS’li bireylerin luteal donemde
yiiksek oranda protein igeren yiyecek tiilketme
egiliminin arttig1 ve buna bagli protein alimlarinda
artis oldugu bulunmustur (32,33). Ayrica protein
alimidaki artisin PMS siddetiyle pozitif iliskili
oldugu bulunmustur (31,34). Beklenildigi gibi, bu
caligmada da proteinden gelen enerji ylizdesi daha
yliksek olan grupta PMS prevalansinin da yiiksek
oldugu gozlenmistir. Karbonhidrat tliketimi
serotonin diizeyiyle iliskilendirilmis olup, hem
hayvan, hem de insan ¢alismalarina gore beyindeki
diisiik serotonin diizeyinin PMS’ye yol acabildigi
gosterilmistir (14,32,35,36). Bu c¢alismada da,
lise 6grenci grubunda, karbonhidrat alimi1 yiiksek
olanlarda daha diisiik PMS prevalansi goriilmesi
bu iliskiyi desteklemektedir.

PMSO kullanilan 6nceki ¢alismalara gore, istah
degisikleri %60-68, siskinlik %53-65, sinirlilik
%43-66, depresif duygulanim %39-51, agr1 %30-
62, yorgunluk 9%25-48, uyku 9%22-47, depresif
diisiinceler %19-34, anksiyete %4-19 arasinda
degismektedir (37,38). Bu calismadaki PMS’li
bireyler lise ve iiniversite gruplari i¢in ayri ayri
degerlendirildiginde, lise grubundaki Ogrenciler
onceki calisma verileriyle daha benzer olup,
{iniversite dgrencilerinde PMSO alt skorlarmin
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu ¢aligmada menstruasyondan bagimsiz rastgele
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zamanlarda aliman 24 saatlik besin tiiketim
kaydi beslenmenin PMS iizerine etkisinin net
olarak go6zlenmesini sinirlandirmis olabilecegi
disiiniilmektedir. Bu nedenle, menstruasyonun
fazlar1 dikkate alinarak ayri ayri donemlerde
kaydedilen besin tiiketim kayitlar1 kullanilarak,
PMS ile degisen beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesinin  daha etkili olabilecegi
onerilebilir. Tiim kisitliliklara ragmen, bu ¢alisma
yas ile birlikte degisen cevresel kosullara bagl
olarak, beslenme durumunun PMS iizerindeki
etkisini farkli 6grenim diizeyindeki bireylerde
incelenmesi agisindan énemlidir.

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglara gore,
PMS prevalansi lniversite &grencilerinde daha
yiiksek olarak belirlenmistir. Lise ve iiniversite
Ogrencileri arasinda yapilan kargilagtirmalar PMS
prevalansinin dogrudan yastan etkilenmedigini
ancak yasla birlikte degisen c¢evresel etmenlerin
PMS sikligini degistirdigi goriilmiistiir. Bireylerin
cevresel etmenlerden, yasam tarzinin en dnemli
bilesenlerinden olan beslenme PMS varligim
etkileyebildigi sonucuna varilmstir.

PMS tamis1 alan bireylerde goriilen belirtiler,
fiziksel islev ve psikolojik saghk ile iliskili
bozukluklarinin  yam1 sira sosyal c¢evrede
veya meslek alaninda da ciddi derecede islev
bozukluguna neden olabilmektedir. Bu c¢alisma
grubu disiiniildiigiinde, gen¢ yetigkinler ve
adolesanlarda goriilen belirtiler 6zellikle okul
basarisint ve sosyal yasami olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (23). PMS intihar ve kaza
orani, okula devamsizlik orammin artmasi,
akademik performansin azalmasit ve akut
psikiyatrik sorunlarm olusmas: ile iligkilidir
(3). PMS ve tedavi yoOntemleri konusunda
bilgilendirmenin yani1 sira, hastalifin ortaya
cikist ve semptom siddeti {izerine beslenmenin
etkisi konusunda farkindalik yaratmak onemlidir.
Buna ek olarak, saglik calisanlar1 tarafindan
multidisipliner ¢aligma anlayisi ile bireysel ve
grup egitimlerine agirlik verilmesi gerekmektedir.
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