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Adolesan Déonemde Premenstrual Sendromun Obezite Ile Tliskisi

The Relationship of Premenstrual Syndrome and Obestiy in Adolescence

Feray CAGIRAN YILMAZ?, Derya CAGIRAN?

(074

Bu kesitsel c¢alisma ile, adolesan donemde
premenstrual sendromun obezite ile iliskisinin
incelenmesi  amacglanmaktadir.  Kesitsel  olarak
yiriitillen bu ¢alisma Cocuk Adolesan Poliklinigi’ne
bagvuran 12-18 yas grubu arastirmaya katilmayi
goniilli  olarak kabul eden 650 adolesan ile
yiiriitiilmiistiir. Adolesanlarin antropometrik 6l¢iimleri
alinarak, Premenstrual Sendrom Olgegi uygulanmustir.
Calismaya  katilan  adolesanlarin  tamaminda
premenstrual sendrom  varligi  saptanmustir.
Premenstrual sendrom ile adolesanlarin beden kiitle
indeksi siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkliik oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Adolesanlarin beden kiitle indeksi degeri arttik¢a
premenstrual sendrom diizeylerinin arttig
bulunmustur. Bu ¢alisma adolesan doénemde
premenstrual ~ sendrom ile obezite iligkisinin
incelendigi bir calisma olup, Hafif sisman/obez
adolesanlarda premenstrual sendrom sikliginin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma ile, adolesanlarin
saglikli  viicut agirhigma sahip olmalarn ile
premenstrual ~ sendrom  diizeylerinin  azalacagi
ongoriilmektedir. Adolesanlarin saglikli  beslenme
aligkanlig1 edinmeleri i¢in hem tip doktorlarinin hem
de diyetisyenlerin birlikte c¢aligmalart Snem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Obezite, Premenstrual
Sendrom

ABSTRACT

With this cross-sectional study, it is aimed to
examine the relationship between premenstrual
syndrome and obesity in adolescence. This cross-
sectional study was conducted with 650 adolescents
aged 12-18 years who applied to the Pediatric
Adolescent Outpatient Clinic and voluntarily agreed to
participate  in  the  study.  Anthropometric
measurements of the adolescents were taken and the
Premenstrual ~ Syndrome  Scale was applied.
premenstrual syndrome was detected in all of the
adolescents participating in the study. It was
determined that there was a statistically significant
difference between premenstrual syndrome and the
body mass index classification of adolescents
(p<0.001). It was found that as the body mass index
value of the adolescents increased, the premenstrual
syndrome levels increased. This study is a study
examining the relationship between premenstrual
syndrome and obesity in adolescence, and it was
determined that the frequency of premenstrual
syndrome is high in slightly overweight/obese
adolescents. With this study, it is predicted that
premenstrual syndrome levels will decrease as
adolescents have a healthy body weight. It is
important that both medical doctors and dietitians
work together for adolescents to acquire healthy eating
habits.
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GIRIS

Adolesan doénem, insan gelisiminin en
heyecan verici ama en zor donemlerinden
biridir. Genel olarak 12 ile 21 yaslan
arasindaki yagsam siiresi olarak bilinen
adolesan donem, bir c¢ocugun geng bir
yetiskin haline geldigi fizyolojik, psikolojik
ve bilissel doniisiim siirecidir.t

Premenstrual Sendrom (PMS), giinliik
aktiviteleri  engelleyen fiziksel ve/veya
psikolojik  semptomlardan  olugmaktadir.
Semptomlar ovulasyon ile tetiklenmekte ve
menstruasyonun ilk birkag giinii iginde
diizelmektedir.>* Diinya genelinde PMS'den
etkilenen iireme c¢agindaki  kadmlarin
prevalansinin %47,8 oldugu
bildirilmektedir.> PMS gériilen kadinlarin
yaklasik 9%20,0'sinin giinliik aktivitelerini
engelleyecek kadar siddetli semptomlar
gosterdigi ve geri kalaninda hafif ile orta
siddette semptomlar goriildiigli saptanmuistir.
PMS belirtileri arasinda istah degisiklikleri,
kilo alimi, karmn agrisi, sirt agrisi, bel agrisi,
bas agrisi, gogiislerde sisme ve hassasiyet,
bulant1i, kabizlik, kaygi, sinirlilik, 6fke,
yorgunluk, huzursuzluk, ruh hali degisimleri
ve aglama yer almaktadir.® Adolesanlarda
gorillen PMS, yeterince taninmamakta ve
muhtemelen yeterince tedavi
edilmemektedir. Adolesanlarda PMS
semptomlarinin  yayginligin1  degerlendiren
caligmalar, genclerin %151-86's11n

menstruasyon Oncesi semptomlar yasadigini
gostermektedir.”® Genel olarak,
ovulasyondaki adolesanlarin %60-80'i en az
bir = menstruasyon  Oncesi  semptom
bildirmektedir.  Adolesanlarin%20-30'unda
bu semptomlardaha rahatsiz edici boyutlara
ulasabilmektedir.’® ' PMS prevalansindaki
yayginligin sebebi; genetik, beslenme, yasam
tarzi ve menstruasyon oOncesi ve sonrasi
toplumlar tarafindan benimsenen inanislarla
iliskilendirilebilmektedir.?4

Yapilan kesitsel ve prospektif
calismalarda yetiskin donemdeki adipoz
doku artis1 ile PMS'in iligkili oldugu
belirlenmistir.’> ® Bu iliskinin adolesan
donemde de goézlenip gozlenmedigine dair
yapilan ¢aligmalar incelendiginde, yiiksek
beden kiitle indeksi (BKI) degerine sahip
adolesanlarda  istah  degisiklikleri  ve
menstrual dongili 6ncesi semptomlarin daha
stk goriildiigii saptanmustir.t” ®  Adolesan
donemde hafif sisman/obez olmak, tim
hayati etkileyebilecek sonuclar
dogurabilmektedir. Bu nedenle, adolesan
donem obezitesi ile PMS arasindaki
potansiyel nedensel iligkiyi aydinlatmak igin
ileriye doniik verilere ihtiya¢ bulunmaktadir.
Bu calisma ile adolesan donemde goriilen
PMS ile obezite iliskisinin incelenmesi
amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METOT

Calisma Tasarimi ve Veri Toplama

Bu arastirma  16.12.2021-30.05.2022
tarihleri arasinda, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Adolesan Poliklinigi’ne
basvuran ve arastirmaya katilmayr goniilliik
esasma gore kabul eden 12-18 yas arasinda
650 adolesanla yapilmistir. Herhangi bir
kronik hastalig1 bulunan, ¢alismaya katilmay1
reddeden, mens gormeyen, 12-18 yas
araliginda olmadigi sonradan Ogrenilen
kisiler ¢alisma disinda tutulmuslardir.

Arastirmanin Etik Yonii
Calisma i¢in, 15.12.2021 tarihinde Dicle

Universitesi Tip  Fakiiltesi  Girisimsel
Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan 54 karar numarali onay
alinmustir.

Antropometrik Olciimler

12-18 yas grubu adolesanlarda viicut
agirligi ve boy uzunlugu 6l¢iimleri alinmis ve
beden kiitle indeksi [BKI: viicut agirhig1 (kg)
/ boy uzunlugu (m?)] hesaplanmistir. Yasa
gbére boy uzunlugu ve beden kiitle indeksi
degerleri “World Health Organisation
(WHO) AnthroPlus Programi” ile “WHO 5-
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19 yas grubu ¢ocuklar i¢in referans degerleri-
2007”’kullanilarak degerlendirilmistir.
Referans yasa gore BKI (5-19 yas) z skor
degerlerini igermektedir.*®

Premenstrual Sendrom Ol¢egi

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO),
Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilmis
bir olgektir.?’ Bes dereceli 44 maddeden
olusanlikert tipi bir &lgektir. PMSO puanu, alt
boyutlarin toplam puanindan olusmaktadir.
Olgekten alman puan en az 44 en fazla 220
puandir. Olgek puanmin yiiksekligi PMS
semptomlarinin fazla goriildiigii anlamina
gelmektedir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical
Package for the Social Sciences 21 (SPSS-
21) paket programindan yararlanilmigtir.
Nitel verilerin karsilastirilmasinda ve gruplar

arasindaki  farkliliklarin  arastirilmasinda,
cizelgelerde 5’ten kiiciik veri bulunan goz
sayisinin, toplam g6z sayisinin %20’sini
asmadig1 durumlarda Pearson Ki Kare testi
kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilip
dagilmadiklar1 Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri ile belirlenmis, normal
dagillm gosteren {i¢ grup arasindaki
ortalamalarin  degerlendirilmesinde ~ Tek
Yonlii Varyans Analizi (Anova) kullanilmig
ve ortalama (X), standart sapma (SD)
degerleri  verilmistir. Anova testi ile
anlamlilik ~ bulunan  verilerde,  gruplar
arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla
post-hoc  testlerine  basvurulmustur ve
varyanslar homojen oldugu durumlarda
(sign> 0,05) Tukey testinden yararlanilirken,
varyanslar homojen olmadiginda Tamhane’s
T2 testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel
testlerde giiven aralig1 %95 kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan adolesanlarin  genel
bilgileri Tablo 1.’de verilmistir.
Adolesanlarin yas ortalamalarinin 15,6 + 1,9
yil oldugu, %6,0’smin zayif, %49,8’inin
normal ve %44,2’sinin hafif sigsman/obez
olduklar1  belirlenmistir. Adolesanlarin
%75,’inin  gelir durumunu 1y1 olarak
belirttigi, %1,1’inin okul okumadig1 ve
%9,2’sinin sigara kullandig1 saptanmustir.

Tablo 1. Adolesanlarin Demografik Ozellikleri

Yas ve Yas (y1l) 156+1,9
Antropometrik Boy uzunlugu 162,1 +6,9
Olciimler (cm)
(X £ SD) Viicut 55,8+9,9
Agirlign (kg)
BKi(kg/m?) 21,1 +33
BKi simflamasi, Zayif 39 (6,0)
Say1 (%) Normal 324 (49,8)
Hafif 287 (44,2)
sisman/Obez
Gelir durumu Diisiik 15 (2,3)
siniflamasi, Normal 147 (22,6)
Say1 (%) Yiiksek 488 (75,1)
Okul okuma Okuyor 643 (98,9)
durumu, Okumuyor 7(1,1)
Say1 (%)
Sigara kullanma Kullantyor 60 (9,2)
durumu, Kullanmiyor 590 (90,8)
Say1 (%)

Adolesanlarin PMS siniflamasi Tablo
2.’de verilmistir. Adolesanlarin tamaminda
PMS wvarligt saptanmistir. Adolesanlarin
%69,2’sinin orta diizey, %]17,7’sinin hafif
diizey, %13,1’inin siddetli PMS
siiflamasina sahip oldugu ve ortalama PMS
skorunun 130,4 &+ 33,9 oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Adolesanlarin PMS toplam skoru ve PMS
smiflamasi

PMS
Ortalama PMS skor
(X+SD) 130,4 +33,9
PMS Siniflamasi Say1 %
Hafif Diizey 115 17,7
Orta Diizey 450 69,2
Siddetli 85 13,1

Adolesanlarin BKI siniflamasina gére
PMS Olgegi toplam skoru Tablo 3’de
verilmistir. PMS ile adolesanlarin BKI
smiflamas1  arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Hafif sisman/obez adolesanlarda
tim skorlarin diger gruplara kiyasla daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 3. Adolesanlarin BKI simiflamasina gore
PMS toplam skoru

BKi simflama  PMS toplam p*
skor

Zayif 127,3 £45,2

Normal 129,9 £ 27,9 <0,001

Hafif 131,4 £38,2

sisman/Obez

*:Anova Testi

Tablo 4’de Adolesanlarin  PMS
siniflamasina gére BKI degerleri verilmistir.
BKI degerinin siddetli PMS smifinda diger
gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
bir bi¢imde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,001).

Tablo 4. Adolesanlarin PMS siniflamasina gore
BKIi degerleri

PMS siniflama BKi p*
Hafif diizey 209+34

Orta Diizey 21,1+£3,2 <0,001
Siddetli 233+28

*:Anova Testi

Fiziksel,  duygusal ve  bilissel
degisimler nedeniyle adolesan dénem, insan
gelisiminin kritik bir donemi olarak kabul
edilmektedir. Cocukluk ve adolesan donem
obezitesi fiziksel ve psikososyal sorunlara
yol acabilen, halk sagligini tehdit eden endise
verici bir kriz olarak adlandirilmaktadir.?!: 22
PMS’deki birgok davranigsal ve psikolojik
degisiklik, siddetine ve bireysel toleransa
bagl olarak insan ruh saghg: lizerinde ¢esitli
sorunlara yol agabilmektedir. Obezitenin de,
adolesan donem davranis problemleriyle
iliskili olabilecegi var sayilmaktadir. Ruh
hali, kayg1 ve psikotik bozukluklar gibi ruh
sagligr sorunlar1 zamanla fiziksel saglik
sorunlari gelismesine zemin
hazirlayabilmektedir.?® 24

Bu calismanin amaci, adolesanlari
tireme yillar1 boyunca etkileyen yaygin bir
hastalik olan PMS'min adolesan donemdeki
yayginligii ve PMS ile obezite arasindaki
iligkiyi  ortaya cikarmaktir.  Adolesan
donemde PMS ve obezite ile ilgili sinirh
sayida c¢alisma olup PMS’nin adolesan

donemde obezite iligkisinin anlasilmasinda
bu c¢alisma literatiire ciddi  katkilar
saglayacaktir.

Adolesan donem de duygusal agidan
karmasik bir dénem oldugundan
adolesanlarda PMS sikligimin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Bu  c¢alismada  tiim
adolesanlarda PMS oldugu, adolesanlarin
%69,2’sinin orta diizey, %17,7’sinin hafif
diizey, %13,1’inin siddetli PMS
smiflamasina sahip ve ortalama PMS
skorlarmin 130,4433,9 oldugu belirlenmistir.
Calismamizla benzer sekilde Misir’da
yapilan bir arastirmada adolesan kizlarin
tiimiinde PMS varligi saptanmis,
adolesanlarin  %66,4’tinlin  orta  diizey,
%21,4’linlin  siddetli ve %12,2’sinin hafif
PMS smiflamasina sahip oldugu kayit
edilmistir.”®> Kamat ve arkadaslarinin 1702
adolesanla yiiriittiikleri calismada
adolesanlarin  %19,3’tinde siddetli PMS

varligt  belirlenmistir.?®®  Bahrami  ve
arkadaslarinin  Iran’da 897  adolesanla
yurtttiikleri calismada adolesanlarin
%14,9’unda siddetli PMS oldugu

saptanmustir.?’

Adolesan donemde hafif sisman/obez
olmak, tim hayati etkileyebilecek sonuglar
dogurabilmektedir. Bu sorunlar arasindaki
iliski  belirlenerek sorunlarin  gelisimsel
kokenlerinin  daha 1yt  anlasilabilecegi
diisliniilmektedir. Banis ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada, obez kizlarin, normal
kilolu kizlara oranla saldirganlik ve
acimasizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir  (p<0,001).2®6  Eschenback ve
arkadaglarinin  yaptiklar1 calismada obez
cocuk ve adolesanlarda davranis bozuklugu
insidansinin obez olmayanlara kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).2°
Halfon ve arkadaslarmin Amerika'da biiyiik
bir drneklem ile yaptiklar1 calisma sonucuna
gore; obez ¢ocuk ve adolesanlarda
igsellestirme ve disa yonelim sorunlari,
diisiik okul basarisi, dikkat eksikligi, davranig
bozuklugu ve depresyon goriilme
sikliklarinin obez olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir.®*® Hwang ve
arkadaglarinin  (2006) Kore'de yaptiklar
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calismada fazla kilolu ¢ocuk ve adolesanlarin
kilo problemi olmayan ¢ocuk ve adolesanlara
kiyasla daha saldirgan davranislar gosterdigi
belirlenmistir (p=0,025).3! Seyedamini ve
arkadaglarinin  iran'da yaptiklar1 calismada
obez, hafif sisman ve normal kilolu
cocuklarda sirasiyla %17, %27 ve %2
oraninda davranigsal problemler oldugu kayit
edilmistir  (p<0,001).32  Literatiirdeki bu
caligmalarin higbiri PMS’ye bakmamistir. Bu

tir davramis bozukluklarmin  PMS’den
kaynaklanip  kaynaklanmadigi  gizemini
korumaktadir.

Yasam tarzi, fiziksel aktivite ve beslenme
aligkanliklar viicuttaki adipoz doku miktarini
belirlemektedir. Cinsiyet hormonlarinin PMS
semptomlarin1  etkiledigi  bilinmektedir.
Adipoz doku artis1 da steroid yapida olan
cinsiyet hormonlar1 diizeyini etkilemektedir.
Ozellikle abdominal bdlgedeki yaglanmanin

yag hiicrelerini ve dolayisyla steroid yapili

cinsiyet  hormon  diizeyini  etkiledigi
calismalarca gosterilmistir.333°
Saglikli bir yasam tarzinin

benimsenmemesi, fiziksel aktivite azligi,
kotii beslenme ve obezite birgok saglik
sorununa yol a¢gmaktadir. Bunlardan birinin
de PMS olduguna dair kanitlar bulunmaktir.
Rad ve arkadaglarmin liseli kiz 6grenciler
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada PMS ile
obezite arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir.® Ashfagq ve
Jabeen'in yaptiklar1 ¢alisgmada adolesan
kizlarin  %78,7'sinde  PMS oldugu, hafif
sigman  adolesanlarda  PMS  goriilme
sikliginin  (%94,1) normal kilolu (%64,0)
adolesanlara gore daha yiliksek oldugu
saptanmustir.®” Bu ¢alismada da adolesanlarin
BKI degeri ile PMS arasinda pozitif bir iligki
oldugu bulunmustur (p<0,001).

SONUC VE ONERILER

Adolesan donemde PMS varligi ve bunun
obezite ile iligkisinin incelendigi ¢alismalar
yetersizdir. Konunun daha iyi anlasilabilmesi
icin farkli epidemiyolojik caligmalara ihtiyag
bulunmaktadir. Bu c¢alisma, adolesan
donemde PMS ile obezite arasindaki iliskinin
incelendigi ve literatire ciddi katkilar

stratejilerini belirlemek acisindan 6nem arz
etmektedir. Bu c¢alisma sonuglarima gore
adolesanlarda PMS ile obezite arasinda
kuvvetli bir ilisgki oldugu belirlenmistir.
Adolesanlarda saglikli beslenme
aligkanliklarinin  kazanilmasi, ideal viicut
agirligmin korunmast ve bu konuda gerekli

saglayacak  bir  calismadir.  Adolesan egitim ve psikolojik destek ile PMS'min
donemdeki PMS varliginin obezite ile klinik iyilesme saglayabilecegi
iligkisinin  anlagilmasi, uygun yOnetim disiiniilmektedir.
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