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Bu calismanin amaci, adolesanlarda premenstrual sendrom semptomlari ile yeme tutumlar1 arasindaki iligkinin
belirlenmesidir. iliski arayici1 arastirma tipinde yapilan bu ¢alismada veriler 15-21 yas aras1 250 adolesandan elde
edilmistir. Veriler online anket formu araciligi ile toplandi. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Premenstrual
Sendrom Olgegi ve Yeme Tutum Testi Kisa Formu kullanildi. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayict
istatistikler ile Pearson korelasyon analizi kullanildi. Arastirmada adolesanlarin PMS 6l¢egi toplam puan ortalamasi
44.34+439.74, YTT toplam puan ortalamasi 13.41£10.00 oldugu saptandi. Arastirmaya katilan adolesanlarin %79.6” sin
da Premenstrual sendrom semptomlarmin pozitif oldugu, %20.4’iiniin yeme tutum bozuklugu oldugu saptandi.
Premenstrual sendrom semptomlari pozitif olan adolesanlarin %23.1° inde istatistiksel anlamli olarak yeme tutum
bozuklugu oldugu saptandi (X?=4.430, p=.035). Adolesanlarn premenstrual sendrom &l¢egi puan: arttikca yeme tutum
testi puaninin arttig1, aralarinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski oldugu saptandr (r=.181,
p=.004). Arastirmada adolesanlarda premenstrual sendrom ile yeme tutumlari arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
oldugu, Premenstrual sendrom semptomlarini deneyimleyen adolesanlarin %23.1° inde yeme tutum bozuklugu oldugu
belirlenmigtir. Beslenme aligkanliginin  diizenlenmesi, Premenstrual sendrom semptomlarimi deneyimleyen
adolesanlarin yagam kalitesini ve genel sagliginin yiikseltilmesinde etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Yeme tutumu, Premenstrual sendrom

THE RELATIONSHIP BETWEEN PREMENSTRUAL SYNDROME SYMPTOMS AND
EATING ATTITUDES IN ADOLESCENTS

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the relationship between premenstrual syndrome symptoms and eating attitudes in
adolescents. In this study, which was conducted in correlational research type, data were obtained from 250 adolescents
between the ages of 15-21. Data were collected via an online questionnaire. Personal Information Form, Premenstrual
Syndrome Scale and Eating Attitude Test Short Form were used as data collection tools. Descriptive statistics and
Pearson correlation analysis were used to evaluate the research data. It was determined that the total mean score of the
Premenstrual Syndrome scale of the adolescents was 44.34439.74, and the mean total score of the EAT was
13.41£10.00. It was determined that 79.6% of the adolescents participating in the study had positive premenstrual
syndrome symptoms, and 20.4% had an eating attitude disorder. Eating attitude disorder was found to be statistically
significant in 23.1% of adolescents with positive premenstrual syndrome symptoms (X?=4.430, p=.035). It was
determined that as the premenstrual syndrome scale score of the adolescents increased, the scores of the eating attitude
test increased, and there was a weak positive correlation between them (r=.181, p=.004). In the study, it was determined
that there is a weak positive relationship between premenstrual syndrome and eating attitudes in adolescents, and 23.1%
of adolescents who experience premenstrual syndrome symptoms have eating attitude disorders. Regulation of eating
habits will be effective in improving the quality of life and general health of adolescents who experience premenstrual
syndrome symptoms.

Keywords: Adolescent, Eating attitude, Premenstrual syndrome
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1. GIRIS

Premenstriiel sendrom (PMS), menstrual siklusun luteal faz doneminde ortaya ¢ikan kadinin
fiziksel, biligsel, emosyonel sagligini etkileyen ve genellikle menstrual kanamanin baglamasiyla son
bulan semptomlarin dongiisel bir fenomeni olarak tanimlanir (1-3). PMS semptomlari, menars
sonrasi, bireysel farkliliklara bagli olarak herhangi bir yasta baslayabilir ancak adolesan dénemde ve
yirmili yaglarda sik goriilebilir (4). Literatiirde farkli tanilama Olgiitleri ile yapilan epidemiyolojik
caligmalarda, adolesan donemde ve lniversite 6grencilerinde PMS yayginligi %36-68 arasinda
degismektedir (5-10).

Adolesanlarda PMS semptomlarindan gerginlik hissi, depresif mood, unutkanlik,
konsantrasyonda azalma, bas agrisi, yorgunluk, siskinlik, istahta artma/azalma, tatli, tuzlu ya da
baharath yiyeceklere diigkiinliik, calisma aligkanliginda degisme, asir1 uyuma veya uyuyamama,
libidoda artma /azalma, bas donmesi, dengede bozulma, sakarlik gibi belirtiler yaygindir (1,3,4,11).
Premenstrual donemdeki bu belirtiler, geng¢ kizlarin giinliik yasam aktivitelerini, derslere devamina,
okul basarisini, duygusal iyilik halini ve aile iligkilerini olumsuz etkileyebilmektedir (7,12-14).

Adolesan donem, erigkinlige hazirlanan, kendi kararlarini1 almaya baslayan, hizli fizyolojik
degisimlerin goriildiigii bir donemdir (15,16). Bu donemde adolesanlarin biiyiime ve gelisme
hizindaki artis besin ve enerji ihtiyacini arttirmaktadir. Bu nedenle adolesanlarin yeterli ve dengeli
beslenmeleri ¢ok Onemlidir, ancak bu grupta sagliksiz yeme aliskanliklari yaygindir. (17-19).
Bununla birlikte 6zellikle adolesan donemde, menstrual siklusta goriilen hormonal dalgalanmalar,
istah kontroliinii ve yeme davranisini etkileyebilmektedir (20). Universite 6grencileri ile yapilan bir
calismada premenstrual donemde yeme tutumlarinin %69.9 oraninda degisim gosterdigi belirtilmistir
(21). Menstrual siklusla iligkili besin alimlarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, katilimcilarin
premenstrual, menstrual ve postmenstrual olmak iizere {ic ayri donemdeki besin tliketimleri
incelenmistir ve premenstrual donemde tiliketilen karbonhidrat, protein ve yag miktarlarinin
menstrual doneme gdre anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir. Ayrica en ¢ok kahve, cay,
cikolata-seker igerigi zengin besinler, kolali veya alkollii igeceklerin tiiketildigi bildirilmistir. Ancak
kafein agisindan zengin icerige sahip olan bu igeceklerin meme hassasiyeti, uykusuzluk ve sinirlilik
gibi problemlere neden oldugundan, yapilan ¢alismada bu besinlerin agir1 alimindan kaginilmasi
gerektigi Onerilmektedir (22). Premenstural sendrom deneyimleyen adolesanlarin bu dénemde
beslenme tutumlar1 degerlendirilerek yasam kalitesine, genel saglik diizeyine ve egitim siirecine
olumsuz etkilerini aza indirmek i¢in Oncelikle mevcut durumun saptanmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

2. MATERYAL VE METOD
2.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, tanimlayici aragtirma yontemlerinden iligki arayici (korelasyonel) arastirma
tipinde gergeklestirildi.

2.2.Katilimcilar

Arastirmanin evrenini Tiirkiye'de yasayan 15-21 yas arasi adolesanlar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi, Google Form ile olusturulan anket formunun, sosyal medya ve Whatsapp
araciligl ile gonderilen ankete erisim saglayan, calismaya katilmaya goniillii olan adolesanlar
olusturmustur. Arastirma verileri Mart-Eyliil 2021 tarihleri arasinda toplanmastir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken Stata 13.1 programu ile alpha of 0.05 (two-sided) ve %80
power (B = 0.2) alind1. Isgin Atic1 ve ark. (2020) yaptig1 ¢alisma bulgusu referans alindiginda Cohen
d degeri 0.266 olarak saptandi (23). Bu veriler sonucunda 6rneklem biiytikliigii 151 olarak belirlendi.
Bu hesaplanan orneklem biiytikliigli sonucuna goére aragtirma 271 kisilik veriye ulasildiginda
sonlandirildi. Bazi katilimcilar anket formunu tam doldurmadiklar1 (n=13), ve 15 yasin altinda (n=6)
olduklar i¢in aragtirmadan ¢ikarildi ve aragtirma 250 kisi ile tamamlandi. Arastirmaya dahil edilme
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kriteri katilimeilarin 15-21 yag arasinda olmasi, dislanma kriteri ise katilimcilarin anoreksiya ya da
bulumiya gibi psikiyatrik yeme bozuklugu hastaliginin olmasidir.

2.3.Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin elde edilmesinde, arastirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi
Formu, Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) ve Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26)
kullantlmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan literatlir taranarak gelistirilen formda adolesanlarin
sosyo-demografik 6zellikleri (4 soru), menstruasyon dykiisii (10 soru) ve BKI olmak iizere 15 soru
yer almaktadir.

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO): Gengdogan tarafindan 2006 yilinda gelistirilen 6lgek,
premenstrual belirtilerin siddetini dlgen, 44 maddeli besli likert tipi bir 6lgektir (24). PMSO’ niin
uygulanmasi kisinin geriye doniik olarak “menstrual kanamadan bir hafta 6nceki siire i¢cinde olma”
durumu dikkate alinarak degerlendirmesi yapilmaktadir. Olgekteki secenekler, “Hi¢ (1 puan)”
secenegi, “Cok az (2 puan)” segenegi, “Bazen (3 puan)” segenegi, “Sik sik (4 puan)” se¢enegi ve
“Siirekli (5 puan)” olarak puanlanmaktadir. Olgegin 9 alt boyutu (Anksiyete, Depresif Duygulanim,
Agn, Sinirlilik, Yorgunluk, Siskinlik, Depresif Diisiinceler, istah Degisimleri ve Uyku degisimleri)
bulunmaktadir. Tiim alt boyutlardan alinan toplam puan “PMSO Toplam Puani” olusturmaktadir.
Olgek 44-220 arasinda puanlanmaktadir. Olgek puan yiikseldikce Premenstrual Sendrom
belirtilerinin yogunlugu fazla oldugu seklinde degerlendirilmektedir. PMSO toplam puani %50’den
fazla olanlar PMS pozitif olarak kabul edilmektedir. Olgegin gegerlik-giivenirlik calismasinda
Cronbach Alfa degeri 0.75 olarak bulunmustur (24). Bu arastirma icin 6l¢gegin Cronbach alfa degeri
0.966 olarak bulunmustur.

Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26): Garner ve ark. tarafindan (1982) tarafindan gelistirilen 40
maddelik Yeme Tutum Testi’ nin kisa formudur (25). Ergiiney Okumus ve Sertel Berk tarafindan
(2020) Tirkceye uyarlanmig likert tipli A, B ve C kisimlarindan olusan 6l¢egin A ve C boliimleri
puanlamaya dahil edilmemektedir (26). Olgegin; Yeme Mesguliyeti (11 madde:
1,2,3,4,10,11,12,14,18,21,22), Kisitlama (7 madde:5,6,7,16,17,19,23) ve Sosyal Baski (4
madde:8,13,15,20) ad1 verilen 3 alt boyutu vardir. Puan hesaplamasi; 3= daima, 2= ¢ok sik, 1= sik
sik, 0= diger cevaplar (bazen, nadiren, hi¢bir zaman) seklindedir. Olgegin kesme puani olan 20 ve
iizerinde puan almirsa yeme tutum bozuklugu oldugu belirtilmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri
0.842’ dir (26). Bu arastirma i¢in 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.865 tir.

2.4 istatistiksel Analiz

PMS ve YTT-26 6l¢ek maddelerinin Kolmogorov Smirnow testi ile normal dagilim gosterdigi
saptanmistir. Tanimlayici1 6zellikleri degerlendirmek i¢in sayi, yilizde ve ortalama standart sapma
testleri kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi independent student t testi, One way Anova ile
belirlenmistir. Farki yaratan gruplar1 belirlemek i¢in Post Hoc testlerden LSD ve Tukey testleri
kullanilmigtir. PMS ile YTT-26 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Calismada p < 0.05 istatistiksel anlamli olarak kabul edilmistir.

2.5.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin bir liniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu tarafindan
03/02/2021-58 tarih ve karar numarast ile etik kurul onayr alimmistir. Arastirmada kullanilan
Olceklerin yazarlarindan e-posta yolu ile kullanim izni alinmistir. Bu arastirmada her katilimciya
arastirma formunu doldurmadan once arastirmanin amacini agiklayan bilgilendirme yoOnergesini
okuduktan sonra ¢alismaya katilmaya goniillii olduklarina dair linki tiklayarak onamlar1 alinmistir.
Bu makalede arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan adolesanlarin yas ortalamast 18.88+1.39 (min:15, maks:21) olup yarisindan
fazlasinin (9%58.4) 19-21 yas araliginda oldugu belirlendi. Adolesanlarin %82.8° inin menars yast 12-
15 yaslar1 arasinda oldugu ve %72.8’inin menstrual siklusunun diizenli oldugu saptandi.

Adolesanlarin sosyo-demografik ve premenstrual donem o&zellikleri ile PMS ve YTT puan
ortalamalar1 Tablo 1’de gostermektedir. Premenstrual donemde istahinda artis olan, kendisi ve annesi
gerginlik, sinirlilik vb. durum yasayan, menstrual kanama doneminde agris1i olan ve analjezik
kullanan adolesanlarin PMS puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek
oldugu saptandi (p<.000).

Arastirmada adolesanlarin annelerinin egitim diizeyi ve ¢alisma durumu ile YTT puan
ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<.000). Annesi {iniversite mezunu olan
ve ¢alisan adolesanlarin, yeme tutum bozuklugu davraniglar1 daha fazla goriillmektedir.

Adolesanlarin mentrual siklus diizeni, menstrual kanama siiresi, premenstrual donemde istahta
degisim yasayan ve gerginlik sinirlik yasama durumu ile YTT puan ortalamasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<.000). Menstrual kanama siiresi 3 giinden az olan, premenstrual donemde
istahinda artma olan ve bu donemde gerginlik sinirlilik yasayan adolesanlarda yeme tutum bozuklugu
davranislart daha fazla goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Adolesanlarin sosyo-demografik ve premenstrual dénem ozellikleri ile PMSO ve YTT puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

n (%) (l;l:’t[iSSOS Istatistik OI;Z:ES Istatistik
Yas1
15-18 yas 104 (41.6) 146.04+39.05 t=.570 13.47+9.30 t=.084
19-21 yas 146 (58.4) 143.13+40.31 p=.569  13.36+10.50 p=.933
Annenin egitim durumu
Okur-yazar degil/okur yazar! 59 (23.6) 139.71+38.06 E= 794 12.54+8.25 F=4.161
[kogretim/lise? 169 (57.6) 145.01+40.67 _ '453 12.96+9.66 p=.017
Universite ve iistii® 22 (8.8) 151.63437.03 P~° 19.18£14.59  1-3,2-3
Annenin meslegi
Caligmayan 239 (95.6) 143.43+40.11 t=1.717 12.9249.18 t=2.557
Calisan 11 (4.4) 164.27+24.11 p=.089 20.46+15.55 p=.011
Gelir durumu
Gelir giderden az 42 (16.8) 146.69+40.00 E= 087 13.52+10.43 F= 2748
Gelir gidere esit 189 (75.6) 143.87+39.64 _ '917 12.87+£9.47 _ 667
Gelir giderden fazla 19 (7.6) 143.84+42.08 P~ 18.47+13.01 =
Menars yasi
11 yas ve alt1 26 (10.4) 144.23+41.34 E= 002 15.04+10.78 F= 876
12-15 yas aras1 207 (82.8) 144.31£39.61 - .998 13.03+9.55 _ I418
16 yas ve iistii 17 (6.8) 144.94441.25 P~ 15.52+13.77 p=
Diizenli menstrual siklus
Evet 182 (72.8) 141.75£39.91 t=1.692 12.50+9.49 t=2.218
Hayir 68 (27.2) 151.27+£38.71 p=.092  15.84+10.97 p=.029
Menstrual siklus arahig
21 giin ve alt1 27 (10.8) 157.29+43.63 _ 15.96+12.78 _
22-34 giin arast 104(77.6)  142.86:39.68 Fp—:1.260108 12.64+9.42 2;2657%9
35 giin ve iizeri 29 (11.6) 142.20+35.20 ' 16.14+10.39 '
Menstrual kanama siiresi
3 giinden az 7(2.8) 122.00+55.59 F= 1492 21.14420.65 F=3.643
3-7 giin arasi 220 (88.0) 144.30+38.92 o= '227 12.83£9.54 p=.028
7 giinden fazla 23(9.2) 151.56+41.66 ' 16.52+8.78 1-2
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Tablo 1. Adolesanlarin sosyo-demografik ve premenstrual donem ozellikleri ile PMSO ve YTT puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (devami)

Premenstrual donemde istahta
artma durumu

Evet 143 (57.2) 152.59+34.91 t=3.899 14.67+£10.37 t=2.380
Hayir 107 (42.8) 133.32443.16 p=.000 11.714£9.27 p=.018
Premenstrual donemde

gerginlik sikinti sinirlilik vb.

yasama durumu

Evet 211 (84.4) 151.92+35.56 t=7.816 14.08+10.46 t=2.517
Hayir 39 (15.6) 103.33+£36.23 p=.000 9.74+5.87 p=.012
Annenin premenstrual

donemde gerginlik, sikint,

sinirlilik vb. yasama durumu

Evet 117 (46.8) 151.63+£36.98 t=2.754 14.07+10.38 t=.979

Hayir 133 (53.2) 137.93+41.09 p=.006 12.82+9.66 p=.328
Menstrual kanama doneminde

agr1 yasama durumu

Evet 187 (74.8) 151.87+£38.16 t=5.446 13.34+9.77 t=.179

Hayir 63 (25.2) 122.01£36.00 p=.000 13.60+10.75 p=.858

Menstrual kanama doneminde

analjezik kullanma durumu

Evet 116 (46.4) 154.87435.38 t=4.011 12.85+10.05 =.815

Hayir 134 (53.6) 135.23441.16 p=.000 13.89+9.97 p=.416

Menstrual kanama doneminde

en ¢ok tiiketilen besin

Tath 222 (88.8) 144.88+40.23 =.502 13.18+9.61 t=1.034
Tuzlu/eksi-act 28 (11.2) 140.07+35.95 =.547 15.25+12.72 p=.302

Beden kitle indeksi (kg/m?)

18.5 altr! 41 (16.4) 136.92443.35 F=1.141 11.34+4.98 F=3.759
18.5-24.9 aras? 165 (66.0) 144.73+£38.33 p=.321 12.99+10.45 p=.025
25-29.9 arasi® 44 (17.6) 149.81+43.35 16.89+11.08 1-3,2-3

t= bagimsiz 6rneklem t testi

F= One way ANOVA testi

p<.000

PMSO ve YTT toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 2’te belirtilmistir.
Arastirmada adolesanlarin PMS 6lcegi toplam puan ortalamasi 144.34+£39.74, YTT toplam puan
ortalamasi 13.41+10.00 oldugu saptandi.

Tablo 2. Adolesanlarin PMS Olcegi ve Yeme Tutum Testi Puan Ortalamalar:

Min-max Ort£SS

PMSO toplam 46-220 144.34+39.74
Depresif Duygulanim 7-35 24.73+7.41
Anksiyete 7-35 19.06+7.90
Yorgunluk 6-30 22.09+6.39
Sinirlilik 5-25 17.90+5.86
Depresif diisiinceler 7-35 21.69+£8.29
Agrn 3-15 9.96+3.66
Istah degisimleri 3-15 10.34+3.82
Siskinlik 3-15 9.05+3.83
Uyku degisimleri 3-15 9.49+3.84
YTT toplam 0-56 13.41£10.00
Yeme mesguliyeti 0-28 6.35+6.61
Kisitlama 0-17 3.30+£3.43
Sosyal baski 0-12 3.76£3.15
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Adolesanlarin PMS 6lcegi kesme puani ve YTT kesme puanlar1 arasindaki iligki tablo 3’te
verilmektedir. PMS 6lgegi kesme puanina gore 110 {izeri alan adolesanlarin PMS deneyimledigi ve
YTT o6lcegi kesme puanina gore 20 ve lizeri puan alan adolesanlarin yeme tutumlarinda bozulmaya
isaret etmektedir. Buna gore calismaya katilan adolesanlarin %79.6° s1 PMS semptomlarinin pozitif
oldugu, %20.4’liniin yeme tutum bozuklugu oldugu saptanmistir. PMS semptomlar1 pozitif olan
adolesanlarin %23.1° inde istatistiksel anlamli olarak yeme tutum bozuklugu oldugu saptanmistir
(X?=4.430, p=.035).

Tablo 3. Adolesanlarin PMS o6lcegi kesme puani ile YTT kesme puanlar arasindaki iliski

PMS PMS negatif <110 PMS pozitif >111 Toplam Istatistik
YTT n (%) n (%) n (%)
Normal yeme tutumu <20 46 (23.1) 153 (76.9) 199 (79.6) ,
Yeme tutum bozuklugu >20 5(9.8) 46 (23.1) 51 (20.4) Xp;4dg§,0
Toplam 51 (20.4) 199 (79.6) 250 (100.0)

X2= Pearson Ki-Kare

Adolesanlarin PMS 6lcegi ile YTT toplam puan ve alt boyutlar1 arasindaki iligki Tablo 4°de
verilmektedir. Adolesanlarin premenstrual sendrom 6l¢egi puani arttikga yeme tutum testi puaninin
(r=.18, p=.004) ve yeme mesguliyeti alt boyut puaninin (r=.16, p=.015) artti81, aralarinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli zay1f bir iligski oldugu saptandi. Adolesanlarin YTT ile PMS 6lgegi
alt boyutlarindan anksiyete (r=.16, p=.010), yorgunluk (r=.14, p=.034), sinirlilik (r=.13, p=.045),
depresif disiinceler (r=.17, p=.008), agr1 (r=.25, p=.000), istah degisimleri (r=.18, p=.005) alt
boyutlar1 arasinda, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iligski oldugu saptandi.

Tablo 4. Adolesanlarin PMS oélcegi ile yeme tutum testi puanlar arasindaki iliski
Yeme mesguliyeti Kisitlama Sosyal baski  YTT toplam

. r .09 .02 .09 .09
Depresif Duygulanim
p 151 811 .169 143
. r A5 12 .08 .16
Anksiyete
p .018 .090 .186 .010
r A3 .03 A3 A4
Yorgunluk
p .043 .684 .043 .034
A r A2 -.01 A7 A3
Sinirlilik
p 071 .907 .007 .045
r A5 .07 A5 A7
Depresif diisiinceler
p .020 291 .015 .008
. r .25 .09 .16 .25
Agn
p .000 120 .010 .000
. r 31 .04 -.13 .18
Istah degisimleri
p .000 .506 .036 .005
r .05 -.05 A3 .06
Uyku degisimleri
p 410 409 .049 378
r A5 .07 -.07 A1
Siskinlik
p .015 .266 297 .097
PMS toplam r 19 .06 a2 18
p .003 377 .061 .004
Pearson Korelasyon p<.05
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4. TARTISMA

Bu arastirmada, adolesanlarin yagam kalitesini, okul basarisini etkileyen ve ¢esitli yasam tarzi
degisiklikleri ile hafifletilebilecegi diisiiniilen PMS semptomlari ile yeme tutumlari arasindaki iligki
incelenmistir.

Bu aragtirmada adolesanlarin %79.6’sinin PMS semptomlarini deneyimledigi belirlenmistir.
Ulkemizde ortadgretim ve iiniversite dgrencileri iizerinde yapilan arastirmalarda PMS prevelansinin
%43 ila %63.6 arasinda degistigi belirtilmektedir (27,28). Adolesanlarda PMS prevelansini yagam
tarzi, beslenme aliskanliklari, aile yapisi, karakter Ozellikleri gibi bir¢cok faktore bagli olarak
degisiklik gosterebilmektedir (22, 29, 30). Adolesan grupta yapilan prevalans ¢aligmalar1 ile PMS
semptomlarinin yayginlig1r ortaya konulmustur. Bu gruplara verilecek olan egitimler ile PMS
semptomlarinin farkinda olunmasi ve yasam bi¢imi degisikliklerinin yapilmasi, semptomlarin
siddetini azaltmada yardimci olabilir.

PMS sikayeti olan geng kadinlarda ist  ah degisimlerine bagli olarak besin tiiketimleri ve
yeme davranislarinda degisiklikler olabilmektedir (31). Konu ile ilgili yapilan arastirmalari
inceledigimizde tiniversite 6grencilerinin %71’inin premenstrual donemde istah degisimi yasadigini
saptamistir (27) ve bagka bir aragtirmada, PMS yasayan grupta duygusal ve kontrolsiiz yeme
davranisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (32). Bu arastirmada da premenstrual donemde
istahinda artis olan addlesanlarin PMS puan ortalamalarinin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<.000).Premenstrual donemde sik karsilasilan semptomlardan biri de sinirlilik
ve gerginlik halidir. Universite 6grencileri {izerinde yapilan benzer aragtirmalarda; PMS déneminde
%58 (27) ve %64.2 (Kisa ve ark., 2012) oraninda sinirlilik yasandigi bildirilmistir. PMS
yasanmasinda sadece fizyolojik degisiklikler degil; kiiltiirel ozellikler, genetik faktorler, yasam
bi¢imi davraniglari, annenin ¢alisma durumu ve egitim diizeyi, dismenore gibi faktorler de etkili
olabilmektedir (27,33,34). Yapilan c¢aligmalarda ailesinde (anne/kiz kardes) PMS semptomlarini
deneyimleyen bireylere sahip ad6lesanlarda, PMS goriilme orani daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(33,35,36). Agrili adet gorme ise, dismenore olarak tanimlanan bir diger onemli menstrual
disfonksiyondur. Dismenoresi olan gen¢ kizlarda PMS daha fazla goriilebilmektedir (27,28,35).
Dismenore yasam kalitesini olumsuz etkileyerek, bir¢ok 6grenci bu donemde analjezik kullanarak
agr1 ile bas etmeye caligmasina yol agmaktadir (33,37). Yapilan bir arastirmada menstrual donemde
ogrencilerin yarisindan fazlasiin agr1 yasadigi ve agriy1 hafifletebilmek i¢in % 41.5’inin analjezik
kullandig1 belirlenmistir (38). Bir diger arastirmada da katilimcilarin %42 oraninda aneljezik
kullandig1 bildirilmistir (39). Arastirmaya katilan addlesanlarin premenstrual donem ozellikleri
degerlendirildiginde; premenstrual donemde istahinda artis olan, kendisi ve annesi gerginlik, sinirlilik
vb. semptomlar yasayan, menstrual kanama doneminde agr1 sikayeti olan ve analjezik kullanan
adolesanlarin PMS puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<.000). Bu tarz PMS yakinmalar1; geng kizlarin aile iliskilerini, okul performanslarini
ve yasam Kkalitelerini ciddi anlamda etkileyebilen ve erken donemde saptanmasi gereken bir
sorunlaridir. Bu dogrultuda gen¢ kizlarin premenstrual yakinmalarinin farkinda olmasi bu
yakinmalarin giderilmesine yonelik girisimlerin planlanmasinda yol gosterici olacaktir.

Addlesanlarin premenstrual sendrom 6lgegi puani arttikga yeme tutum testi puaninin (r=.18,
p=.004) ve yeme mesguliyeti alt boyut puaninin (r=.16, p=.015) arttig1, aralarinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski oldugu saptandi. PMS yasayan (%79.6) adolesanlarin
%23.1’inde yeme tutum bozuklugu oldugu saptanmistir (X2=4.430, p=.035). Literatiirde PMS ve
yeme aligkanliklar arasindaki iliskiye odaklanan az sayida ¢alisma vardir. Isgin Atici ve ark. (2018)
adolesanlar iizerinde yaptigir bir arastirmada diizensiz yeme davraniglarinin PMS semptomlarini
deneyimleyen grupta %23,8 ve kontrol grubunda %11,8 oldugunu belirtilmistir (p< 0.05) (32).
Universite dgrencilerinde beslenme aliskanliklari, yasam bigimi davramslarmin premenstrual
sendrom ile iligkisinin arastirildigi bir ¢aligmada, katilimcilarin gogunun premenstrual donemde diyet
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degisiklikleri yasadig1 ve 6zellikle sekerli yiyeceklerin (¢ikolata, kek vb.) tiiketiminde artis yasandigi
belirtilmistir (29). Bu arastirmada da adolesanlarin (%88.8) premenstrual donemde tatli yiyeceklerin
tilketiminin arttig1r belirlenmistir. Literatiirde, siddetli PMS yasayan kadinlarin diisiik serotonin
aktivitesinden dolay1 asir1 tatli ya da yagl yiyecekler tiikketme isteginin yiiksek olabildigi
belirtilmektedir (40). Beslenme aliskanliginin diizenlenmesi ile hafif veya orta siddetli PMS
semptomlar1 azaltilabilmektedir, ya da PMS semptomlar1 beslenme aliskanliklarinda degisikliklere
neden olabilmektedir. Her iki durum da birbirini etkileyebileceg§inden yeme davranislar1 ile PMS
arasindaki iliskiyi de anlamak 6nemlidir (32,39). Konuya iliskin yapilan bazi arastirmalar tam tahilli
meyve ve sebze diyetlerinin hafif PMS formlarini tedavi edebilecegini ve dismenoreyi azaltabildigini
ortaya koymustur (40). Ayrica adolesanlarda beslenme aliskanliklar1 disinda fiziksel aktivite, yasam
tarzi ve stres yasama durumunda menstrual siklusu etkileyebilecegi de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

4.1. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, Covid 19 pandemi doneminde adolesanlarin evde olduklari, okullarinin kapali
oldugu donemde yapilmis olmasi arastirmanin sinirliligi arasinda yer almaktadir.

5. SONUC

Sonug olarak bu arastirmada adolesanlarda premenstrual sendrom ile yeme tutumlar1 arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski oldugu, PMS yasayan adolesanlarin %23.1” inde yeme tutum bozuklugu
oldugu belirlenmistir. Adolesanlarin yeme tutumu premenstruel semptomlardan etkilenebilirken,
menstrual siklusa bagli hormonal degisiklikler ise istah kontroli ve yeme davranisini
etkileyebilmektedir. Beslenme aligkanliginin diizenlenmesi, PMS yasayan adolesanlarin yasam
kalitesini ve genel sagliginin yiikseltilmesinde etkili olacaktir. PMS siddetini azaltmak amaciyla
belirli besin maddelerine odaklanmak yerine adolesanlara yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi
kazandirilarak PMS gelisme riskinin azaltilmasi hedeflenmelidir. PMS ile yeme tutum davraniglarini
birbirleri lizerindeki etkiyi netlestirmek adina ileri ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.

Tesekkiir

Aragstirmaya katilim gosteren katilimcilara tesekkiir ederiz.
Cikar catismasi beyam

Bu ¢alismada yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.
Yazar Katkilarn

Planlama, design: TKO, IT

Gerec-Yontem: TKO, IT

Veri toplama: SAQ, TKO, CE, IT

Analiz TKO, SAO

Literatiir taramas1: TKO, SAO, IT, CE

Yazma: TKO, CE, IT, SAO

Kontrol: SAO, TKO

Kurumsal ve finansal destek beyani

Bu calismada finansal destek alinmamuistir
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