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OZET

Amac: Bu ¢alisma, Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde Ogrenim gormekte olan kiz
ogrencilerinin besin tiiketim kayitlarin1 inceleyerek,
glinlik besin tiiketiminin Premenstrual Sendrom’un
prevalans ve siddeti iizerine olan etkisinin saptanmasi
amaci ile gergeklestirilmistir. Gere¢ ve Yontem: Analitik-
kesitsel tipteki calismaya Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi dahilinde olan boliimlerden 18-
24 yagslar1 arasindaki, goniillii 82 katilimer dahil edilmistir.
Aragtirma verileri, 6nceden hazirlanmis olan anket formu
ve Premenstrual Sendrom Olgegi kullanilarak 6z bildirim
yontemi ile elde edilmistir. Bulgular: Yapilan ¢alismada
katilimcilari beden kitle indeksleri referans araliklarina
gore degerlendirildiginde sirasiyla; %67.1’inin normal,
%17.1’1nin zayif, %13.4{inlin hafif sisman ve %2.4’liniin
sisman oldugu tespit edilmistir. Calismada yer alan 82
{iniversite 6grencisinden %59.8’inde PMSO >111 olarak
bulunmustur. Katilmcilarin besin tiiketimi ile PMSO
toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir
(p>0.05). Sadece diyet lifi ve magnezyum alimi ile PMSO
toplam puani arasinda anlamli negatif iligski oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Sonug¢: Sonug olarak besin tiiketimi
ile PMSO toplam puam arasinda herhangi bir anlaml iligki
saptanamamigtir. Bununla birlikte besin tiiketimi ile
PMSO toplam puani arasindaki anlamlilik iliskisinin zayi1f
olmasindan dolay1 gelecek c¢alismalarin tekrarlanmasi
daha giiclii anlaml sonuglarin elde edilebilmesi i¢in dnem
arz etmektedir.

Anahtar  kelimeler: Besin tiiketimi, beslenme
aliskanliklar1, premenstrual sendrom

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the effect
of the daily food consumption and the prevalence and severity
of Premenstrual Syndrome by examining food consumption
records of female students studying at the Faculty of Health
Sciences of Istanbul Medipol University. Materials and
Methods: 82 volunteer participants between the ages of 18-24
from the departments of Istanbul Medipol University Faculty
of Health Sciences were included in the analytical-cross-
sectional study. Research data were obtained by self-report
method using a pre-prepared questionnaire and Premenstrual
Syndrome Scale. Results: In the study, when the body mass
indexes of the participants were evaluated according to the
reference ranges, respectively; It was determined that 67.1%
were normal, 17.1% were underweight, 13.4% were slightly
obese and 2.4% were obese. PMSS was found to be >111 in
59.8% of the 82 university students included in the study.
There was no significant relationship between the food
consumption of the participants and the PMSS total scores
(p>0.05). It was determined that there was a significant
negative correlation only between dietary fiber and
magnesium intake and PMSS total score (p<0.05).
Conclusion: Consequently, there was no significant
relationship between food consumption and PMSS total score.
However, due to the weak correlation between food
consumption and PMSS total score, further studies should be
repeated in order to acquire more significant results.
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GIRIS

Cocukluk doneminden baslayip yetiskinlik donemine kadar olan siire¢ (puberte) kadin iireme
sagliginin temelini olusturan donem olarak tabir edilir (Deger vd., 2018). Bu donem birgok
degisikligi beraberinde getirmekle birlikte, 6zellikle menstruasyon sorunlar1 adélesan donemde
kizlarin yasadig1 problemlerin baginda gelmektedir. Menstruasyon sorunlari arasinda goriilme
sikligi en fazla olanlar; premenstrual sendrom (PMS), dismenore (agri ile takip eden
menstruasyon), menstruasyon diizeni bozukluklari1 ve disfonksiyonel uterus kanamalaridir
(Cetin ve Aslan, 2019).

PMS, menstrual dongiiniin luteal evresinde yani menstruasyondan 1 hafta kadar 6nce
semptomlar1 goriilmeye baslanan ve menstruasyonun baglamasi ile birlikte semptomlarin
tyilestigi fiziksel, davranigsal ve psikolojik bozukluklar olarak tanimlanmistir (Isgin ve
Biiyiiktuncer, 2017). Ureme ¢agindaki kadmlarin biiyiik bir gogunlugu minér premenstrual
semptomlarla hayatina devam etse de bu grubun %20’ye yakin kesimi giinliik yasamsal
aktivitelerini 6nemli Ol¢iide etkileyen PMS yasamaktadirlar (Ducasse vd., 2016). PMS’nin
diinya genelinde goriilme siklig1 %47.8 olarak saptanirken; iilkeler arasinda PMS goriilme
sikligmin en az Fransa’da (%12) en fazla ise Iran’da (%98) oldugu tespit edilmistir (Ashraf vd.,
2014). Tirkiye’de tiniversite 6grencilerinin katilimi ile yapilan ayr1 bir ¢aligmada ise; PMS
goriilme siklig1 %57.4 olarak saptanmistir (Kisa ve Zeynepoglu, 2012).

PMS’nin fiziksel ve psikolojik semptomlar1 kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini
kisitlamakta ve daha diisiik yasam kalitesi puanina sebep olmaktadir. Agri, rahatsizlik ve
yorgunluk gibi fiziksel semptomlar ve benlik saygisi, beden imajinin etkilenmesi ile olumsuz
duygulari igeren depresif duygularin gelistigi psikolojik semptomlar giinliik yasam kalitesi agir
bir sekilde etkilemektedir. Kadin1 aile ve sosyal yasamindan izole eden ve yalnizlagtiran yonii
ile de sosyal anlamda ciddi sorunlar olusturmaktadir (Victor vd., 2019).

PMS semptomlarin1 giderici yondeki tedavi yaklagimlar: bireysel farklilik gostermekle
birlikte farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak tizere farkli tedavi yontemleri bulunmaktadir.
Giinliik egzersizler, mineral ve vitamin takviyeleri, davranigsal ve biligsel terapiler, sigara
kullaniminm1 azaltma, giinliik tutmak gibi giindelik hayat diizenlemeleri ve bu diizenlemeler
sonugsuz kaldigi takdirde ilag tedavisi de PMS’de kullanilan tedavi yaklasimlarindan biridir.
Sigara ve alkol kullanimi, sekerli ve gazli icecekler, ¢ikolata ve kafein kisitlamasi gibi beslenme
programinda yapilan iyilestirmeler menstruasyon siklusunun luteal fazinda uygulanabilecek en
efektif yaklagimlardir. Bu donemde diyette sodyum kisitlamasi, viicutta 6dem olusumun
engellenmesi ve homeostazinin saglanmasi icin uygulanabilecek en uygun beslenme
kisitlamalarindan biridir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Literatiirde yer alan bu bilgiler 15181nda tedavi yontemlerinden biri olan beslenme ve
diyet tedavisinin temelinde yer alan ve beslenme yolu ile viicuda alinan enerji, mikro ve makro
besin ogelerinin PMS prevalans ve siddetini olumlu/olumsuz yonde etkileyebilecegi
distintilmektedir. Bu varsayim dogrultusunda; calismada Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ndeki kiz
ogrencilerin besin tiiketimlerinin degerlendirilerek PMS goriilme siklig1 ve siddeti iizerine olan
etkisinin tespit edilmesi amaclanmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Modeli

Analitik-kesitsel olarak planlanan ¢alisma, Aralik 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Istanbul
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren ve rastgele secilen kiz
ogrencilerle yliriitilmiistiir.

Arastirma Grubu

Arastirmaya; Her boliimden 10 kisi olmak {izere beslenme ve diyetetik, hemsirelik, ebelik,
odyoloji, fizyoterapi ve rehabilitasyon, ¢ocuk gelisimi, ortez-protez, dil ve konusma terapisi,
ergoterapi, sosyal-hizmet ve saglik yonetimi boliimlerinden toplamda 110 kiz 6grenci
katilmistir. 28 kiz 6grenci doktor tarafindan konulan saglik sorunu veya son bir yilda diizenli
kullandig1 ilac1 (vitamin-mineral takviyeleri, oral kontraseptif vb) olmasi sebebiyle ¢alisma
disinda kalmistir. Arastirmanin 6rneklemini 82 kiz 6grenci olusturmustur.

Etik Kurul ve Etik ilkeler

Calisma i¢in Istanbul Medipol Universitesi Kurulu’ndan 862 Karar sayil1 “Etik Kurul Onay1”
alinmig, ayrica calismaya baslamadan Once arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilara
“Goniillii Onam Formu” okutulup imzalatilmistir.

Veri Toplama Araglar

Arastirma kapsaminda katilimcilara yiiz ylize uygulanan anket formu; giinliik beslenme
aliskanliklar, katilimcilara ait demografik bilgiler, antropometrik Ol¢limler, menstruasyon
dongiisii ile ilgili bilgiler, 2 giinliik besin tiiketim kaydi ve premenstrual sendrom &lgeginden
olugmaktadir. Besin tiiketim kaydi alinirken dogrulugun desteklenmesi adina anket formunun
katilimcilara verildigi giin ve onceki giin tiikettikleri yiyecek/igecekleri forma kaydedilmesi
istenilmistir. Demografik bilgiler boliimiinde; yas, 6grenim gordiigii bolim-sinif, ikamet ettigi
yer, doktor tarafindan tanis1 konulan saglik sorunu, son bir yilda diizenli kullanilan ilag, sigara-
alkol kullanimi, diizenli spor yapma gibi sorular yer almaktadir. Antropometrik olgtimler
boliimiinde; viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (m) istenilerek arastirmacit Beden Kiitle
Indeksi’ni (BKI, kg/m?), viicut agirhigi (kg/ boy uzunlugunun karesi (m?) formiilii ile
hesaplamigtir. Menstruasyon dongiisii boliimiinde; ilk adet gorme yasi, adet donemi
kanamalarinin ortalama kag¢ giin siirdiigii ve adet doneminde ne tiir sorunlar yasandigi
sorgulanmigstir. Beslenme aligkanliklar1 boliimiinde ise; sabah, 6gle, aksam ve ara 6giin tiiketim
durumu, tiiketilen o6gilinlerin genellikle nerede ve kimler ile tiikettikleri seklinde sorular
sorularak veriler toplanmistir.

Katilimcilara ankette yer alan PMS Olgeginin nasil doldurulacagi anlatilip,
“menstruasyondan bir hafta Once” bilgisi dikkate alinarak kesin veriler elde edilmesi
amaglanmistir. PMS’de gbzlemlenen semptomlarin siddetini 6lgmek igin Gengdogan (2006)
tarafindan gelistirilen Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO); 44 maddelik likert tipi bes
dereceli bir 6lgektir. Olgekte puanlandirma, * Siirekli’” segenegine 5 puan, “Sik sik’* secenegine
4 puan, “Bazen’’ segenegine 3 puan, “Cok az’’ segenegine 2 puan ve “Hi¢’’ secenegine ise 1
puan verilerek yapilmistir. Olgekte yer alan 9 alt boyutun her birinden alinabilecek en diisiik ve
en yliksek puanlar; Depresif duygulanim i¢in 7-35, depresif diisiince i¢in 7-35 anksiyete icin 7-
35 yorgunluk i¢in 6-30, sinirlilik i¢in 5-25, Uyku degisimi i¢in 3-15, istah degisimi i¢in 3-15
ve son olarak siskinlik igin 3-15°dir. Olgek puanlamasi en diisiik 44 ve en yiiksek 220 puan
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araligindadir. Olgekten alinan puan iist sinira yaklastikca PMS semptomlarinin siddetinin buna
paralel olarak arttig1 kabul edilir (Gengdogan 2006).

Olusturulan gida tiiketim kayit verileri Yemek ve Besin Fotograf Katalogu kullanilarak
dogruluk kontrolii saglanmustir. (Rakicioglu, Ayaz ve Pekcan 2014). Gida tiiketim kaydinda yer
alan her bir besinin giinliik alim miktar1 (mg-ml) hesaplanmistir. Gilinliik gida alim degerleri
belirlenmis diyetin; makro ve mikro besin 6geleri ve enerji degerlerinin hesaplanmasi igin
‘Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi’ (BEBIS) 7.2 profesyonel siiriimii kullanilmstir.
Verilerin Toplanmasi ve Analizi
Calismada toplanan veriler SPSS Istatistik Paket Programi 21.0 siiriimii kullanilarak
degerlendirilmistir. Daimi degiskenler normallik yoniinden Shapiro Wilk testi ile kontrol
edilmistir. Normal dagilim modeline sahip degiskenler i¢in iki bagimsiz grup ortalamasi
karsilagtirmasinda Student’s t test kullanilmistir. Standart sapma, minimum ve maksimum
degerler ve ortalama ile tanimlayici istatistikleri ifade edilmistir. Iki daimi degisken arasindaki
dogrusal iliski degerlendirilirken Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Kategorik
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler; frekans ve yiizde olarak ifade edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilim gosteren bireylerin yas ortalamalari, antropometrik dl¢lim ortalamalar1 ve
beden kiitle indeksi siniflandirmalar1 Tablo 1°de degerlendirilmistir. Calismada yer alan
katilimcilarin %13.4°1 birinci siif, %22.0°1 ikinci sinif, %30.5°1 {iglinct smif ve %34.1°1
iiniversitenin dordiincii sinif diizeyinde egitim gormektedirler. Katilimcilarin ikamet durumlari
incelendiginde %64.6’s1 ailesiyle, %28.1°1 yurt/misafirhane (6zel/devlet), %3.7’si tek basina,
%2.4’1 arkadaglartyla ve %1.2’°si akrabasiyla beraber yasamaktadirlar.

Tablo 1. Katiimel bireylerin yas ve antropometrik 6l¢iim ortalamas: ile BKI (kg/m?)
siniflandirilmasi

Ozellik Ort.+SS Min-Max
Yas 20.74+1.40 18-24
Viicut agirhg (kg) 58.40+8.96 41-83
Boy uzunlugu (cm) 164.06+5.80 150-180
BKIi 21.6943.10 16.37-30.43
BKI siniflama (n=82) n %
Zayif (<18,5 kg/m?) 14 17.1
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 55 67,1
Fazla Kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 11 134
Obez (>30 kg/m?) 2 2.4

Bu caligmada katilimcilarin beraber yemek yedikleri kisilerin bilgisi arastirmaya dahil
edilmistir. Katilimcilarin sabah 6glinlinti aileleriyle yeme oram1 %32.8, arkadaslariyla yeme
oran1 %20.3, yalmz baslarma yeme orani ise %46.9 olarak tespit edilmistir. Ogle 6giinii
zamaninda aileleriyle yeme oram1 %7.4, arkadaslariyla yeme orant %86.8, yalniz baglarina
yeme orani ise %5.9 olarak tespit edilmistir. Aksam 6giiniinii aileleriyle yeme oran1 %59.5,
arkadaslariyla yeme orani %26.6, yalniz baglarina yeme orani ise %13.9 olarak tespit edilmistir.
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Ara 6gliniinii ise aileleriyle yeme oran1 %8.0, arkadaslariyla yeme orani %56.0, yalniz baglarina
yeme orani ise %36.0 olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin - giinlik ana ve ara 0giin tiiketme aliskanliklart gosterilmistir.
Katilimcilarin %43.9°u 6giin atladigini, %9.8°1 68iin atlamadigini ve %46.3°li bazen 6giin
atladigin1  belirtmistir. Atlanan ogtlinler incelendiginde %352.7’sinin  sabah,
%43.2’sinin 6gle, %4.1’inin aksam ogiiniinii atladig1 belirlenmistir. Ogiin atlama nedenleri
sorgulandiginda; katilimcilarin en fazla belirttikleri nedenler sirasiyla %39.4’{inlin zaman
yetersizligi, %26.6’smin istahsiz olmast ve %16.5’inin aligkanligi olmamasidir. Tablo 2’de

sirastyla;

katilimcilarin PMSO’den aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalarinin ve oranlarinin dagilimi
gosterilmistir. PMSO >111 olanlarin oran1 %59.8 iken PMSO <100 olanlar %40.2 olarak tespit
edilmistir.

Tablo 2. Katihmer bireylerin PMSO él¢eginden aldiklari toplam puanlarin
ortalamalarinin ve oranlarinin dagilim (n=82)

n % Ort.+SS Min-Max
PMSO <100 33 40.2 84.03+20.68 44-110
PMSO >111 49 59.8 144.73423.85 111-210
Toplam 82 100.0 120.3+£37.46 44-210

Tablo 3’de katilimcilarin PMSO’den alman puanlara gore alt baslik puan ortalamalarimi
dagilimi gosterilmistir. PMSO >111, PMSO <100 durumlarina ve PMSO toplam puanina gore;
istah degisikligi, depresif duygulanim, uyku degisikligi, yorgunluk, anksiyete, agr1, sinirlilik ve
siskinlik semptomlarinin puan ortalamalar1 belirtilmistir. PMSO >111 olan katilimcilarda
PMSO alt boyutlarmin prevalansi gosterilmistir.

Tablo 3. Katihmecilarin PMSO’den alinan puanlara gére alt baghk puan ortalamalarinin
dagilim

PMSO<110 (n=33)

PMSO >111 (n=49)

Toplam (n=82)

Ort+SS Min- Ort+SS Min- Ort+SS Min-Max
Max Max
Depresif 14.12+£5.4 7-27 24.65+4.71 14-35 20.41+£7.21 7-35
Duygulanim
Anksiyete 9.36+3.68 7-24 16.88+6.08 7-33 13.85+6.4 7-33
Yorgunluk 13.3344.81 6-23 22.14£5.12 6-30 18.57+6.59 6-30
Sinirlilik 9.94+5.03 5-20 18.02+5.08 6-25 14.77+6.42 5-25
Depresif 10.64+3.23 7-17 20.39+5.63 8-35 16.46+6.79 7-35
Diisiince
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Tablo 3 (Devam). Katihmcilarin PMSO’den alinan puanlara gore alt bashk puan

ortalamalarmin dagilimi

PMSO<110 (n=33)

PMSO >111 (n=49)

Toplam (n=82)

Ort+SS Min- Ort+SS Ort+SS Min- Ort+SS
Max Max
Agn 6.33+£2.65 3-12 11.04+2.84 3-15 9.15+£3.6 3-15
Istah Degisikligi 7.88+3.46 3-15 11.61£2.96 5-15 10.11£3.65 3-15
Uyku Degisimi 5.42+2.26 3-12 9.41+£2.94 3-15 7.8+£3.32 3-15
Siskinlik 6.73+3.49 3-15 10.67+3.66 3-15 9.09+4.07 3-15
%)'M?O 84.03+20.68 44-110 144.73£23.85 111-210 120.30+£37.46  44-210
oplam

Tablo 4’de katilimcilarin giinliik karbonhidrat, protein, yag, bitkisel protein, tekli doymamis
yag asitleri, ¢oklu doymamis yag asitleri, doymus yag asitleri, Omega 3, Omega 6, kolesterol,
cozlinemeyen ve c¢oziinebilen diyet lifi gibi besin Ogeleri ve enerji alim ortalamalar
gosterilmistir. Bireylerin PMSO toplam puanlarmin giinliik enerji ve makro besin geleri
alimlar1 ile korelasyonu Tablo 4’de gosterilmistir. PMSO toplam puani ile diyet lifi (gr) ve

coziinemeyen diyet lifi (gr) arasinda negatif yonlii, anlamlilik derecesi zayif bir iligki
saptanmustir (p<0.05). Diyet lifi (gr) ve ¢dziinemeyen diyet lifi (gr) ile PMSO toplam puant ters

orantilidir (p<0.05).

Tablo 4. Katihmcilarin giinliik makro besin 6geleri ve enerji aliminin ortalamalar ve
PMSO toplam puan ile korelasyonu (n=82)

n Ort.+SS r p
Enerji (kkal) 82 1289.89+473.03 -0.099 0.375
Protein (%) 82 15.62+11.57 -0.068 0.547
Karbonhidrat (g) 82 153.15+59.55 0.088 0.431
Karbonhidrat (%) 82 47.65+6.94 -0.172 0.243
Yag (%) 82 38.11+£6.99 -0.069 0.541
Protein (g) 82 44.65+16.73 -0.040 0.723
Bitkisel Protein (g) 48 1.26+1.65 -0.053 0.637
Yag (g) 82 56.21+24.73 -0.108 0.333
Doymus Yag Asitleri (9) 82 23.02+10.34 -0.035 0.756
Tekli Doymamis Yag Asitleri (g) 82 19.4948.14 -0.085 0.445
Coklu Doymamis Yag Asitleri (g) 82 9.01£5.01 -0.124 0.266
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Tablo 4 (Devam). Katihmcilarin giinlik makro besin 6geleri ve enerji aliminin
ortalamalar1 ve PMSO toplam puan ile korelasyonu (n=82)

n Ort.+SS r p
Kolesterol (mg) 82 215.13+£137.66 0.037 0.744
Omega 3 (9) 82 1.43£0.92 -0.086 0.441
Omega 6 (g) 82 6.83+4.05 -0.117 0.295
Diyet Lifi (g) 82 13.69+5.77 -0.243 0.028
Cozlinemeyen Diyet Lifi (g) 82 8.51£3.59 -0.225 0.042
Coziinebilen Diyet Lifi (g) 82 4.71£2.56 -0.175 0.116

p: Pearson Korelasyon

Tablo 5’de katilimcilarin giinliik vitamin alimlarinda; A vitamini, D vitamini, E vitamini, K
vitamini, Tiamin, Riboflavin, Niasin, Folat, Pantotenik asit, B6 vitamini, Biotin, B12 vitamini
ve C vitamini alim ortalamalari ile glinlik mineral alimlarinda; Kalsiyum, Demir, Potasyum,
Kiikiirt, Magnezyum, Bakir, Cinko, Sodyum ve Fosfor gibi mikro besin 6geleri alim
ortalamalari1 gdsterilmistir. Bireylerin PMSO toplam puanlarmin giinliik mikro besin 6geleri
alimlar1 ile korelasyonu Tablo 5°de gdsterilmistir. PMSO toplam puani ile magnezyum (mg)
arasinda negatif yonlii, anlamlilik derecesi zayif bir iligski saptanmistir (p<0.05). Magnezyum
ile PMSO toplam puant ters orantilidir (p<0.05).

Tablo 5. Katiime bireylerin giinliik mikro besin 6geleri aliminin ortalamalar1 ve PMSO
toplam puan ile korelasyonu

n Ort.+SS r p
Vit,A pg 82 901.61+706.82 -0.013 0.910
Vit,D ug 82 1.51+1.01 -0.009 0.936
Vit,E mg 82 7.28+4.19 -0.081 0.472
Vit K pg 82 86.07+73.25 -0.068 0.544
Tiamin mg 82 0.57+£0.23 -0.148 0.185
Riboflavin mg 82 0.76+£0.34 -0.082 0.462
Niasin mg 82 8.04+3.39 -0.080 0.474
Folat pg 55 2.02+2.02 -0.172 0.208
PantotenikAsit mg 82 3.04+£1.15 -0.157 0.160
Vit. B6 mg 82 0.86+0.41 -0.101 0.365
Biotin pg 82 26.93+13.91 -0.142 0.203
B12 vitamini pg 82 2.67+1.6 -0.005 0.968

p: Pearson Korelasyon
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Tablo 5 (Devam). Katilimei bireylerin giinliik mikro besin 6geleri aliminin ortalamalari
ve PMSO toplam puan ile korelasyonu

n Ort.+SS r p

C vitamini mg 82 69.774+45.33 -0.159 0.152
Potasyum mg 82 1589.6+624.84 -0.182 0.102
Kalsiyum mg 82 442.56+£217.16 -0.182 0.102
Kiikiirt mg 82 477.36+171.68 -0.060 0.594
Bakir mg 82 0.97+0.36 -0.176 0.114
Magnezyum mg 82 177.68+£76.84 -0.220 0.047
Fosfor mg 82 706.29+281.81 -0.186 0.094
Demir mg 82 6.48+2.72 -0.137 0.219
Cinko mg 82 6.394+2.59 -0.068 0.541
Sodyum mg 82 2575.95+896.74 -0.106 0.344

p: Pearson Korelasyon

TARTISMA

PMS; siddetli semptomlari1 nedeniyle kadinin sosyal ve mesleksel iglevselligine etki eden ve de
kadmin yasam kalitesini ciddi anlamda olumsuz etkileyen bir dizi bulgu ve semptomlar olarak
tanimlanmigtir (Akmali vd., 2020). Son yillarda yapilan ¢alismalarla PMS’nin patofizyolojisi
ve tedavi yaklasimlart netlik kazanmaya baslamistir (Zaka ve Mahmood, 2012). PMS
semptomlariin siddetine gore secilerek gozlemlenen semptomlarin iyilestirilmesinde ve
giderilmesinde yasam tarzi degisiklikleri (diyet, egzersiz vb.) ve medikal tedavi yaklasimlari
onemli rol oynarlar (Erbil, Karaca ve Kiris, 2010).

Diinya capinda c¢ok ¢esitli arastirmalara konu olan ve farkindalik yaratan PMS’in
iilkemizde de ayn1 sekilde giin gegtikge iizerinde ¢aligilan bir konu haline gelmistir. Tiirkiye’de
PMS prevalansin1 saptamak amaciyla yiiriitiilen caligmalar incelendiginde anlamli derecede
yliksek vaka oranlari bildirilmistir. Universite dgrencilerinin iizerinde yiiriitiilen bir arastirmada
katilimcilarin (524 kisi) %36.4’tiniin PMS’li oldugu saptanmistir (Asci vd., 2016). Baska bir
caligmada ise 201 katilimcidan olusan hemsirelik boliimii 6grencilerinde premenstrual sendrom
prevalanst  %60.1 olarak saptanmistir (Kircan vd., 2012). Yapilan ¢alismalar ile
arastirmamizdan elde etmis oldugumuz veriler kiyaslandiginda; ¢alismamizda yer alan 82
katilimcida PMS goriilme siklig1 %59.8’dir. Bu noktada PMS prevalansinin yiliksek bulundugu
katilimci gruplarinda, bireylerin 6grenim gordiigii boliimlerin saglik alani ile ilgili olmasi
diistindiiriicii bir tablo ortaya ¢ikarmaktadir. Diinyadan veriler incelendiginde ise; Tayvan’da
tiniversite 6grencilerinden olusan 1699 katilimcinin %39.85'inde PMS saptanmistir (Cheng vd.,
2013). Nijerya’da da tniversite 6grencileriyle ytriitiilen ve 200 katilimcinin yer aldigi bir
calismada ise %85.5’inin PMS oldugu gézlenmistir (Antai vd., 2010). Hindistan’da yiiriitiilen
bir baska calismaya gore ise; 300 {iniversite Ogrencisinden %62.7’sinin PMS oldugu
saptanmigtir (Bhuvaneswari vd., 2019). Diinya’dan alinan bu ¢alisma 6rnekleri ve PMS siklig1
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degerlendirildiginde; dogal olarak hem bu sonuglar hem calismamizdan elde etmis oldugumuz
sonuglar arasindaki bazi farkliliklarin da gerek calismalarin yiiriitiildiigii bolgeye gerekse
uygulanan yontem farkliliklarinin etkisiyle olusabilecegi diisiintilebilir.

PMS {izerine yapilan ¢aligmalar incelendiginde; PMS goriilme sikligina ek olarak PMS
siddeti ve semptomlarinin da arastirmalarda yer buldugu goriilmektedir (Isgin vd., 2016; Ashraf
vd., 2014; Acikgoz vd., 2017). Bu noktada arastirmamiza dahil ettigimiz PMS semptomlarinin
premenstrual donemdeki 6grencilerde goriilme siklig1 incelendiginde; istah degisikligi %73.2,
yorgunluk %69.5, depresif duygulanim %68.3, agr1 %68.3, siskinlik %64.6, sinirlilik %62.2,
uyku degisimi %51.2, depresif diisiince %43.9 ve anksiyete %25.6 olarak bulunmustur. iran’da
iiniversite 0grencileriyle yapilan bir ¢alismada, PMS semptomlarinin goriilme siklig1 sirasiyla
yorgunluk veya uyusukluk %84, depresif ruh hali %72.3, ani iiziintii veya aglama hissi %70.3,
anksiyete %70, sirt agris1 %69 ve uyku sorunlart %66 idi (Bakhshani vd., 2009). Bu verilerden
yola ¢ikilarak kiyaslama yapildiginda 6zellikle yorgunluk, depresif ruh hali ve uyku degisimi
icin benzer sonuglar, anksiyete agisindan degerlendirildiginde farkli veriler aciga ¢iktigi
sdylenebilir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise; semptomlarin goriilme sikligi sirasiyla
sinirlilik %71.5, depresif duygulanim %69.6 ve istah degisikligi %69.9 ¢ogunlukta olmakla
beraber ¢calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Ayni zamanda bu ¢alismada da en az gdzlenen
semptomun anksiyete %31.5 oldugu raporlanmistir (Bakir, 2012). Elde edilen verilere gore
PMS prevalansi ile ilgili aragtirmalar ile PMS'yi olusturan sikayet orani arasinda benzerlikler
ve farkliliklar oldugu sdylenebilir. Bu noktada dikkat ¢eken durum; ortaya ¢ikan benzerlik ve
farkliliklarin, benzeri durumlarla veya iilke i¢inde olmasiyla iligkilendirilememesidir.

PMS ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; ¢alismamizda
katilimcilarin birgogunun ana ve ara ogiinleri tiikettikleri fakat bazen 6giin atladiklar1 ve bu
atlanan 6gilinlin genellikle sabah 6glinii olmasiyla birlikte sebebinin ise zaman yetersizligi
oldugu belirtilmistir. Kadinlarin beslenme aliskanliklar1 ve antropometrik 6lgiimleri iizerine
gerceklestirilen bir calismaya gore ise; elde etmis oldugumuz verilere paralel olarak genellikle
sabah 6giiniiniin sabah ge¢ kahvalti yapilmasindan dolay: atlanildigi saptanmistir (Yardimei
vd., 2010). Calismalardan elde edilen veriler arasinda benzerlikler bulunmasina karsilik normal
orneklem grubunda benzer sonuglar ortaya ¢ikmasi 6giin durumu ile PMS arasinda zayif bir
iliski oldugunu gostermektedir.

PMS ve beslenme aligkanliklar1 {izerine yapilan ¢alismalarin bir¢ogunda besin
tiikketimlerinin incelenerek PMS ile makro ve mikro besin 6gelerinin iligkisi de arastirilmistir.
Yapilan bir ¢alismaya gore; viicutta PMS'ye baglh olarak enerji seviyelerinde ve karbonhidrat
aliminda artis goézlemlenmistir. Tiamin, riboflavin, D ve B6 vitaminleri, kalsiyum, ¢inko,
magnezyum, sodyum, potasyum, demir ve hatta fitodstrojenler gibi minerallerin PMS ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir. (Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017). Bu ¢alisma ile elde ettigimiz veriler
kiyaslandiginda 6zellikle magnezyum i¢in benzer sonuglar elde edildigi sdylenebilir.

Lise ve liniversite dgrencileriyle yapilan bir arastirma sonucunda makro besin 6geleri
arasinda yer alan; tekli-coklu doymamis yag asitleri, kolesterol ve diyet lifi alimlarinin
PMS’den etkilenmedigi bulunmustur (Isgin vd., 2016). Yine bir diger ¢calismada ise PMS riski
ile diyet lifi ve karbonhidrat tiikketimi arasinda anlaml1 bir iligki tespit edilememistir (Houghton
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vd., 2018). Bu ¢alismalar goz oniine alindiginda yaptigimiz arastirmada 6zellikle diyet lifi i¢in
farkli sonuglar elde edildigi soylenebilir. Ek olarak, ¢6ziinmeyen diyet lifinin de PMS iizerinde
etkisi oldugu ve diyet lifi gibi genel PMSO skorunu diisiirebilecegi saptanmistir.

PMS'li ve yaglar1 20-25 arasinda degisen 62 iiniversite 0grencisinin yer aldigi bir
calismada katilimcilarin daha diisiik kalsiyum ve potasyum diyetsel alimina sahip oldugu
saptanmistir (Sacedian Kia vd., 2015). Bu ¢aligmada ise magnezyum alimi PMS’li bireylerde
anlamli olarak diisiik bulunmus olup kalsiyum ve D vitamini i¢in anlamli bir iliski
saptanmamistir. Magnezyum alimi ile PMSO toplam puani arasinda negatif bir iliski saptanmis
olup, magnezyum tiiketimi arttikga PMSO toplam puami azalmaktadir. PMS daha fazla geng
kadinlar1 etkiledigi i¢in gen¢ yas grubunda mineral ve vitamin alim degerleri beslenme
diizenleri ve genel saglik durumlar i¢in olduk¢a 6nemlidir. Buradan vitamin ve mineral
eksiliginden kaynakli olusabilecek saglik problemlerinin de PMS semptomlarinin siddetini
arttirabilecegi varsayimi elde edilebilir.

PMS ile arasinda anlamli iligki saptanan diyet lifi ve magnezyum tiiketiminin; PMS’ ye
bagli olarak m1 viicutta bu sekilde bir tiiketim tablosuna sebep oldugu veya bu sekilde tiikketim
seviyelerinde oldugundan dolayr m1 PMS’ye sebep oldugu bir arastirma konusudur. Bununla
birlikte farkli bir calismada PMS’nin 6zellikle fizyolojik degisimlerden kaynakli magnezyuma
duyulan ihtiyag sebebiyle ¢ikolata tiiketimini artirabilecegi bulunmustur. (Bianco vd., 2014).
Bu ¢alisma ile yapmis oldugumuz ¢alisma kiyaslandiginda sebep-sonug iligkisine yonelik farkl
sonuclar elde edilmistir.

SONUC VE ONERILER
Arastirma sonuglarindan elde edilen veriler incelendiginde; {iniversite Ogrencilerinin
birgogunun premenstrual sendrom yasadigi ve PMS ile besin tiiketimi arasinda anlamli bir iligki
olmadigi saptanmistir. PMS toplam puanlarinin, makro besin 6gelerinden diyet lifi ve mikro
besin 6gelerinden magnezyum ile arasinda zayif derecede anlamli iliski oldugu bulunmustur.
Bu calismada degerlendirilen faktorlere ek olarak, yenilebilir gida isleme seviyeleri,
hazirlama yontemleri ve genetigi degistirilmis organizmalar i¢in standartlarin gelecekteki
caligmalarda degerlendirilmesi daha anlamli sonuglarin iiretilmesine yardimci olacaktir.
Ozellikle magnezyum tiiketimi  degerlendirilirken hormonlarin  izlenmesi, tiiketim
aliskanhiklarindaki farkliliklarin nedenleri hakkinda aydinlatici bilgiler saglayabilir. Ayni
zamanda demografik 6zelliklerin etkisini daha 1yi arastirmak icin tiniversite 6grencileri disinda
farkli arastirma gruplarini da dahil etmek ve arastirma sonuglarini benzer besin 6gelerini goz
oniinde bulundurarak bu baglamda kontrol etmek miimkiindiir.

Tesekkiir
Arastirmamiza katkida bulunan tiim katilimcilara ve arastirma projemize olan desteklerinden
dolay1 Istanbul Medipol Universitesi’ne tesekkiirlerimizi sunariz.

Cikar catismasi beyani
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmistir.
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