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Ozet

Amag: Bu galisma, dizenli menstrual dongiye sahip kadinlarda premenstriiel sendrom (PMS) ile asir

besin istegi (ABIS) arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma, Subat—Mart 2024’te Ankara’da 6zel bir klinige basvuran
56 gonllli kadin izerinde yuritilmastir. Katilimeilar PMS Olgegi puanlarina gére PMS grubu (n=28) ve
kontrol grubu (n=28) olarak ayrilmigtir. ABIS uygulanmis ve luteal, menstruasyon ve folikiiler fazlarda 24
saatlik besin tiketim kayitlari alinmistir. Veriler BEBIS 8.1 programi ile analiz edilmistir. istatistiksel
analizlerde Mann-Whitney U, Ki-kare, Fisher's Exact ve Friedman testleri kullaniimig, anlamhlik dizeyi

p<0,05 kabul edilmigtir.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ortalamalari agisindan fark bulunmamistir (p>0.05). ABIS puanlari PMS
grubunda anlamh derecede daha dusik saptanmistir (143,6+47,38 vs. 166,3141,59; p<0,001).
Antropometrik dlgiimler arasinda gruplar arasinda fark izlenmezken, grup i¢i analizlerde gégus c¢evresi
(luteal < menstruasyon; p=0,001) ve bel ¢cevresi (luteal > foliktler; p=0.020) farklihk gbéstermigtir. Enerji ve
makro besin dgesi alimlari agisindan gruplar arasinda anlamh farklihk bulunmamistir. PMS ve ABIS

puanlari arasinda negatif yonli anlamli iligski saptanmistir (r=—0,333; p=0,012).
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Sonug: PMS, kadinlarda asiri besin istegini azaltabilir. Bulgular, PMS déneminde beslenme davranislarinin
yalnizca hormonal degisimlerle degil, ayni zamanda psikolojik ve biligsel stirecglerle de iligkili olabilecedini

gOstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Premenstriiel sendrom, Asiri besin istegi, Kadin saghgi, Beslenme.

Abstract:

Objective: This study aimed to investigate the relationship between premenstrual syndrome (PMS) and
food craving (ABIS) in adult women with regular menstrual cycles.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 56 volunteer women who applied to a
private clinic in Ankara between February and March 2024. Participants were divided into two groups
according to their Premenstrual Syndrome Scale (PMSO) scores: PMS group (n=28) and control group
(n=28). The Food Craving Scale (ABIiS) was administered, and 24-hour dietary records were collected
during luteal, menstrual, and follicular phases. Dietary analyses were performed using the BEBIS 8.1
software. Statistical analyses included Mann—Whitney U, chi-square, Fisher's Exact, and Friedman tests,
with a significance level of p<0,05.

Results: While no significant difference was found in mean age between groups (p>0,05), ABIS scores
were significantly lower in the PMS group compared to controls (143,6147,38 vs. 166,3+41,59; p<0,001).
No significant differences were observed in anthropometric measurements between groups. Within-group
comparisons showed significant differences in chest circumference (luteal < menstrual; p=0,001) and waist
circumference (luteal > follicular; p=0,020). Energy and macronutrient intakes (% and grams of
carbohydrate, protein, fat) did not differ significantly across phases (p>0,05). A negative and significant
correlation was found between PMS and ABIS scores (r = —0,333; p=0,012). PMS appears to reduce food
craving tendencies in women.

Conclusion: These findings suggest that nutritional behaviors during PMS should be evaluated in the
context of both psychological and physiological factors.

Keywords: Premenstrual syndrome, Food craving, Nutrition, Women'’s health.
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1. Girig

Menstrual déngu, kadinlarda rahim ve overler tarafindan gerceklesen, gebelik sansi saglayan ve
endokrin sistem tarafindan diizenlenen dogal bir sirectir (Tlrkoglu, 2010; Schmalenberger vd., 2021).
Menstrual dongl 6ncesi donem premenstriel dénem (PM) olarak adlandiriimaktadir. Bu donemde saglhkli
beslenme aligkanliklarinin surdirilememesi, esey hormonlarinin olumsuz ydnde etkilenmesine yol
acabilmektedir (Schmalenberger vd., 2021; Souza vd., 2018). Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin dnemli bir
kisminda o6fke, istah degisiklikleri, karamsarlik, kaygi bozuklugu ve c¢esitli agrilar gibi duygusal, bilissel,
fiziksel ve davranigsal belirtilerle seyreden premenstriiel sendrom (PMS) ortaya ¢ikmaktadir (Gorczyca vd.,
2016; Alrin, 2017; Gudipally ve Sharma, 2022).

Asiri besin istegi, literatlirde ve popdller kiltirde sikga tartisilan bir kavram haline gelmistir. “Yeme
bagimhhg)”” kavrami ile de iligkilendirilen bu durum, laboratuvar, epidemiyolojik, genetik ve Kklinik
arastirmalarla belirli 6lgtide desteklenmigtir. Nérobiyolojik agidan incelendiginde, madde bagimhligindaki
0dul mekanizmalarina benzer sireglerle agiklandigi bildiriimektedir (Hayzaran, 2018; Hashim vd., 2019;
Wilson, 2010). Luteal fazda artan istah, cogu zaman “doyumsuz istah” 6rnegi olarak tanimlanmis ve bu
doénemdeki farkl beslenme davranislari dikkat cekmistir (Ryan, Ussher ve Hawkey, 2021; Kammoun vd.,
2017). Kadinlarin yeme tutumlarinin menstrual déngu boyunca degistigi, 6zellikle menstruasyon éncesi
dénemde artan besin aliminin yeme istegi ile iligkili oldugu da goésterilmistir (Le, Thomas ve Gurvich, 2020;
Fernandez, Montes-Martinez, Pifieiro-Lamas, Regueira-Méndez ve Takkouche, 2019).

Premenstrual sendrom (PSM) ilk kez Frank tarafindan tanimlanmis; menstriiasyondan 7—10 giin dnce
baslayan gerginlik, yorgunluk, hassasiyet, asabiyet ve deride gerginlik hissi gibi semptomlarla karakterize
edilmigtir (Frank, 1931). Bu belirtilerin menstrlasyonun baslamasindan kisa siure sonra azaldigi
g6zlenmistir. Dalton ve Greene tarafindan 1953 yilinda “premenstrual syndrome” terimi kullaniimistir
(Dalton, Greenfield ve Morgan, 1998). Glunimiizde kadinlarin %80-95’inin farkli derecelerde PMS sebepli
yakinmalar yasadigi, PMS prevalansinin ise %5 ile %76 arasinda degistigi bildiriimektedir (Moghadam,
Kourosh, Delpisheh ve Kaikhavandi, 2014; Demir ve Yildiz, 2006; Karadag, 2001).

Aclik kavrami, gegmisten ginimuze biyolojik enerji ihtiyacini kargilamaya yénelik temel bir durtd olarak
tanimlanmigtir. Ginumuizde aclik, homeostatik (fizyolojik) ve hedonik (duygusal) olmak Uzere ikiye

ayrilmaktadir (Kése ve Sanlier, 2015; Ari, 2015). Homeostatik mekanizma, metabolik ve endokrin sinyaller
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araciligiyla enerji alimi ve tiketimini dizenlerken; hedonik aclik, enerji ihtiyacindan bagimsiz olarak yeme
istegini artiran, haz ve 6dul sistemleriyle iliskili bir strectir (Halbreich, 2003; Dean, Borenstein, Knight ve
Yonkers, 2006).

2. Gereg ve Yontem

Arastirma Yontemi

Bu c¢alisma tanimlayici 6zellikte olup, Subat—Mart 2024 tarihleri arasinda Ankara’da 6zel bir klinige
basvuran ve galismaya gonulli olan 56 yetiskin kadin Gzerinde yuritilmustir. Calisma dncesinde Baskent
Universitesi Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA24/08) ve Bagkent Universitesi
Arastrima Fonunca desteklenmisgtir.

Katilimcilarin dizenli menstrual dénglye sahip olmalari dahil edilme kriteri iken endokrin sistem ile ilgili
hastaligi olan, istahi etkiyecek ilag kullan ve dogum sonrasi menstrurasyon siklusu baslamayan kadinlar
calismaya dahil ediimemistir. Bireyler, Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) puanlarina gére iki gruba
ayrilmistir: PMS tanisi olan 28 kisi “galisma grubu”, PMS tanisi olmayan 28 kisi ise “kontrol grubu’nu
olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Premenstriel sendrom ilk kez 1931’de Frank tarafindan “premenstriel gerginlik” olarak tanimlanmig
(1931), 1953’te Dalton ve Greene tarafindan “premenstrual syndrome” terimi kullaniimistir (Dalton,
Greenfield ve Morgan, 1998). PMSO ise Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilmis, Tirk kadinlari igin
6zgln olarak hazirlanmis bir dlgektir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi daha sonra Cetin, Erginéz ve Yilmaz
(2020) tarafindan dogrulanmigtir. PMSO, 44 maddeden olugan 5’li Likert tipinde bir 6lgektir. Olgekte
yorgunluk, siskinlik, agri, depresif hissetme, anksiyete, sinirlilik hali, depresif distnceler, istah degdisiklikleri
ve uyku degisimleri olmak tizere 9 alt boyut bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 44 ile 220 arasinda
degismektedir.

Asiri Besin istegi Olgegi Cepeda-Benito, Gleaves, Williams, ve Erath (2000) tarafidan gelistiriimig, 39
madde ve 9 faktdrden olusan Olgek, 6'h Likert tipinde puanlanmaktadir. Toplam puan 39-234 arasinda
degisir; puan yiikseldikge asiri besin istegi artmaktadir. Olgegin Tirkge gegerlilik ve glivenilirlik calismasi
Miiftioglu (2017) tarafindan yapilmigtir. Olgek puaninin artmasi asiri  besin isteginin arttigini

gOstermektedir.
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Besin aliminin degerlendiriimesi icin katilimcilarin enerji ve besin 6gesi alimlarini 24 saatlik besin
tiketim kaydi 3 farkl gin igin (luteal, menstruasyon ve folikiler faz) alinmigtir. Kayitlardan elde edilen
veriler BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemleri) 8.1 programi ile analiz edilmistir.

Verilerin Analizi

Bu calismada, PMS ve ABIS 6élgek puanlari ile besin tiikketim kayitlarindan elde edilen veriler
degerlendirilmistir. Olgek puanlarinin normal dagiima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile test edilmigtir.
Normal dagilima uymayan degiskenlerde gruplar arasi karsilastirma i¢gin Mann—Whitney U testi, kategorik
degiskenler igin ise uygun durumda Pearson ki-kare, hicrelerde beklenen deger <5 oldugunda Fisher’s
Exact testi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma, medyan (min—maks) olarak
verilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmig, analizler SPSS 27.0 paket programinda
yapilmigtir.

3. Bulgular

Tablo 1'de galisma ve kontrol grubunun yas ortalamalari, ABIS ve antropometik &lgiimlerin
degerlendiriimesi verilmistir. Buna gére galisma ve kontrol grubunun yas ortalamalari sirasi ile 24,8 + 4,49
ve 28,8 + 7,79 yildir. Calisma ve kontrol gruplari arasinda ABIS puanlari agisindan anlamli fark bulunmustur
(p < 0.001). Antropometrik élcimler arasinda gruplar arasinda anlaml fark saptanmamis olmakla birlikte,
grup i¢i degerlendirmelerde gogdus gevresi (a < b, p = 0.001) ve bel gevresi (a > ¢, p = 0.020) degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmisgtir.

Tablo 1. Galismaya katilan bireylerin yas, ABIS ve antropometik dlgiimlerin degerlendirilmesi

Calisma (n:28)

Kontrol (n:28)

Yas, ABIS ve antropometik dlgiimler XSS XSS p
Yas (yil) 24,8 +4,49 28,8+7,79 0,063
ABIS 143,6 + 47,38 166,3 + 41,59 <0,001
Antropometrik olglimler
Vicut Agirhgi? 60,9 + 11,24 60,9 + 9,77 0,583
Vicut Agirhg® 60,5 £ 11,14 61,2 £ 9,61 0,481
Vicut Agirhigi® 60,5 £ 11,45 60,9 £ 9,82 0,486
Grup i¢i karsilagtirmalar p = 0,087 p = 0,420
Gogus gevresi? 88,9 + 8,11 87,6 £+7,27 0,700
Gogus gevresi ® 87,2727 88,6 + 7,04 0,380
Gogus gevresi © 88,1+7,18 87,9+5,78 0,793
Grup ici karsilagtirmalar p = 0,001 (a<b) p =0,348
Kalga gevresi? 137,7 £210,63 99,1 +7,17 0,470
Kalga gevresi® 98,1 +7,67 99,4 + 7,47 0,237
Kalga gevresi© 98,11 £7,99 98,66 + 7,14 0,309
Grup i¢i karsilagtirmalar p=0,119 F: 4,256 p=0,119
Bel gevresi® 76,1 +8,79 76,6 £ 10,26 0,850
Bel gevresi® 75,4 + 8,31 77,1 £ 9,66 0,549
Bel cevresi® 74,3 +8,37 75,7 + 8,66 0,533
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Tablo 1. Devami

Caligma (n:28) Kontrol (n:28)
X£SS XzSS P

Yas, ABIS ve antropometik élgiimler

Grup ici karsilagtirmalar p = 0,020 (a>c) p =0,598
BKie 22,2 + 3,86 22,8 £ 3,90 0,539
BKib 22,1+ 3,81 22,9 + 3,86 0,408
BKie 22,1+3,94 22,7 + 3,89 0,456
Grup ici karsilagtirmalar p = 0,038 (a>c) p = 0,257
Vicut Yag Orani? 26,4 + 6,52 26,7 £ 5,52 0,850
Vicut Yag Orani® 26,5 + 6,44 26,8 £ 5,29 0,928
Viicut Yag Orani© 26,6 £ 5,85 26,4 £ 5,09 0,793
Grup ici karsilagtirmalar p = 0,967 p = 0,607
Yagsiz Vicut Kitlesi® 442 +5,70 44,3 + 4,88 0,517
Yagsiz Vucut Kitlesi® 43,8 +5,43 44,4 £ 5,00 0,258
Yagsiz Vicut Kitlesi® 43,8 +5,78 445 + 5,34 0,325
Grup ici karsilagtirmalar p = 0,669 p =0,934

p<0,05, PMS: Premenstruyel sendrom, ABIS: Asiri besin istedi, aLuteral, bMenstriiasyon 2. Giin, cFolikiiler faz, Mann Whitney-
U Test F: Friedman test a, b,c: Ortalama farklarin anlamlilikla

Calisma ve kontrol gruplarinin enerji ve makro besin 6gesi alimlari Tablo 2’de verilmistir. Gruplar
arasinda enerji alimi agisindan luteal fazda (1528,4 + 441,0 kcal vs. 1479,6 + 493,3 kcal, p=0,698),
menstruasyonun 2. giniinde (1290,6 + 372,8 kcal vs. 1452,5 + 500,7 kcal, p=0,176) ve folikiler fazda
(1418,8 + 388,1 kcal vs. 1494,3 + 500,8 kcal, p=0,531) istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir.
Benzer sekilde karbonhidrat, protein ve yag yuzdeleri ile (6r. luteal fazda karbonhidrat %60,0 £ 3,9 vs.
%60,9 £ 5,7; p = 0,515) ve bu makro besin 6gelerinin gram cinsinden alimlari da her ¢ fazda gruplar
arasinda anlamli fark géstermemistir (p > 0,05). Grup i¢i karsilastirmalarda da enerji ve makro besin 6gesi
alimlarinda luteal, menstruasyon ve folikiler fazlar arasinda anlamh farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 2. Caligmayta katilan bireylerin enerji ve makro besin égesi alimlari

Calisma (n:28)

Kontrol (n:28)

Enerji ve makro besin 6gesi alimi X£SS X£SS p
Eneriji

Luteal faz 1528,4 + 441,02 1479,6 £ 493,33 0,698
Menstruasyon 2.Glin 1290,6 + 372,85 1452,5 + 500,74 0,176
Folikuler faz 1418,8 + 388,13 1494,3 + 500,79 0,531
Grup ici kargilagtirmalar (Test degeri /p) 3,282 0,099

karbonhidrat %

Luteal faz 60,0 £ 3,96 60,9 £5,73 0,515
Menstruasyonun 2. Gunu 59,8 +4,19 61,7 + 4,98 0,13
Folikller faz 60,6 + 4,63 60,8 +7,24 0,906
Grup ici karsilagtirmalar (Test degeri /p) 0,264 0,240 0,515
Karbonhidrat (g)

Luteal Faz 230,1£70,40 238,6 £ 77,40 0,632
Menstruasyonun 2. GUnu 192,6 + 30,80 243,2 + 40,60 0,227
Folikuler faz 193,5 £ 50,40 227,4 £ 36,40 0,749
Grup ici karsilastirma (Test degeri/p) 0,442 0,264

Protein (%)

Luteal faz 15,2+2,13 15,3+2,18 0,750
Menstruasyonun 2. Gunu 15,0 £ 2,02 15,1+2,18 0,773
Folikller faz 15,2+ 1,88 15,3 £ 1,54 0,868
Grup ici kargilagtirmalar (Test degeri /p) 0,143 0,126 0,75
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Tablo 2. Devami

Cahigma (n:28) Kontrol (n:28)

Enerji ve makro besin 6gesi alimi X+SS X+SS p
Protein (g)

Luteal Faz 53,6 £ 17,40 55,4 £ 21,30 0,523
Menstruasyonun 2, Gunu 49,4 £ 10,60 52,6 + 23,20 0,673
Folikiler Faz 47,4 + 16,40 53,8 £ 27,40 0,773
Grup ici kargilagtirmalar (Test degeri/p) 0,425 0,539

Yag (%)

Luteal faz 24,8 + 3,99 23,7 £ 6,11 0,451
Menstruasyon 2. Gini 25,2+442 23,1 +£4,99 0,109
Folikuler faz 24,2 +4,89 23,9 +7,67 0,876
Grup ici karsilagtirmalar (Test degeri /p) 0,365 0,121

Yag (9)

Luteal faz 40,4 + 13,80 38,5+ 12,50 0,651
Menstruasyonun 2. Gunu 32,4 +10,70 33,5+10,40 0,285
Folikuler faz 35,6 + 16,30 33,6 £ 13,60 0,528
Grup ici karsilagtirmalar (Test degeri/p) 0,428 0,341

p<0,05, PMS: Premenstriiel sendrom, ABIS: Asiri besin istedi, *Luteral, "Menstriiasyon 2. Giin, °Folikiiler faz, Mann Whitney-U
Test F: Friedman test a, b,c: Ortalama farklarin anlamlilikla

Arastirmaya katilan kadinlarin PMS 6lgedi puani ile asiri besin istegi 6lgegi puani arasindaki iliski Tablo
3’te verilmistir. Kadinlarin PMS puanlari ile agir besin istegi puanlar arasinda negatif yonlu istatistiksel
olarak zayif dizeyde anlamli iligki bulunmustur (p < 0,05).

Tablo 3. PMS ve ABIS Korelasyon iligkisi

Asin Besin istegi Olgegi
PMS Olgegi r 20,333
p 0,012"

p<0.05, PMS: Premenstruyel sendrom, ABIS: Asini besin istegi

4. Tartisma

Bu ¢alismada diizenli menstriel donguye sahip kadinlarda premenstriiel sendrom (PMS) ile asiri besin
istegi arasindaki iliski incelenmigtir. Bulgularimiza gére PMS tanisi olan grupta asir besin istegi olgegi
(ABIS) puanlari anlaml olarak daha disik bulunmus, antropometrik dlgiimler agisindan ise gruplar
arasinda fark saptanmamistir. Bununla birlikte, grup ici karsilastirmalarda gdégdus cevresi (luteal <
menstruasyon; p=0,001) ve bel cevresi (luteal > folikiler; p = 0,020) dlgimlerinde anlamli farklilk
gOzlenmistir. Enerji ve makro besin 6geleri alimlari agisindan ise luteal, menstruasyon ve folikuler fazlarda
anlamli deg@isim saptanmamistir.

Literaturde PMS’nin siklikla duygusal, bilissel ve fiziksel belirtilerle birlikte seyrettigi ve kadinlarin %80-
95’inde farkh siddetlerde gortlebildigi bildiriimektedir (Frank, 1931; Moghadam, Kourosh, Delpisheh ve

Kaikhavandi, 2014; Demir ve Yildiz, 2006). Hormonal dalgalanmalarin ézellikle luteal fazda istah artisiyla
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iliskili oldugu, ancak bu iligskinin her zaman ayni ydénde olmadigi da belirtiimektedir (Schmalenberger vd.,
2021; Souza vd., 2018). Bu calismada PMS siddeti arttikga asiri besin istegi puanlarinin azalmasi, bu
dénemde gorulen emosyonel dalgalanmalarin istah (zerinde baskilayici etkiler olusturabilecegini
disundirmektedir.

Hashim vd., (2019) PMS semptomlarinin Universite 6grencilerinde beslenme davraniglarini etkiledigini
bildirmistir. Wilson (2010) ise yeme bozukluklari, obezite ve bagimlilik mekanizmalarinin benzer 6dil yollari
Uzerinden isledigini, hedonik a¢hgin PMS déneminde farkli sekillerde ortaya gikabilecegini vurgulamistir.
Luteal fazda istah ve besin aliminin arttigini bildiren galismalar mevcuttur. Kadinlarda premenstriel
donemde yeme isteg@inin belirgin sekilde yiUkseldigini gostermistir (Souza vd., 2018). Benzer sekilde
Gorczyca vd. (2016) luteal fazda enerji ve makro besin aliminda artis oldugunu, bir diger galismada ise
karbonhidrat tiketiminde ylikselme egilimi bulundugunu (Bryant, Truesdale ve Dye, 2006) ve menstruasyon
Oncesi donemde istah ve besin isteginin arttigini rapor etmistir (Hill ve Heaton-Brown, 1994). Ancak bu
calismada PMS tanisi olan kadinlarin ABIS puanlari kontrol grubuna gére daha diisiik bulunmus,
dolayisiyla besin aliminda artisa yonelik bir bulguya rastlanmamistir. Kammoun vd. (2017) de kadinlarda
menstriel déngl boyunca makro besin aliminda anlamli dedisim olmadigini, ancak bireysel farkhliklarin
g06zlenebildigini gdstermistir. Bu sonu¢ PMS déneminde istahin yalnizca hormonal dalgalanmalarla degil,
ayni zamanda duygusal ve bilissel sireglerle de iliskili olabilecedini diistindlirmektedir.

5. Sonug

PMS ile asiri besin istegi arasindaki iligkinin yonU, bireylerin psikososyal durumlari ve hormonal
profilleriyle yakindan iligkili olabilir. Bu nedenle PMS ddneminde kadinlarin beslenme davraniglarinin
ayrintih degerlendiriimesi ve kigiye 6zgl beslenme yaklagimlarinin gelistiriimesi 6nemlidir

Cikar Catismasi: Cikar ¢catismasi yoktur.

Finansal Destek: Bu calismaya %100 Bagkent Universitesi katki saglamistir.
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