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ONSOZ

Bu tez caligsmasinda lireme ¢agindaki saglikli kadinlarda premenstriiel sendrom
belirtileri ile duygusal yeme davranisi arasindaki iliskide duygu diizenleme gii¢liigiiniin
rolii incelenmistir. Giinlimiizde ¢ogu kadin premenstriiel donemde ruhsal ve fiziksel
problem yasamalar1 sebebiyle giinliilk yasantilarini siirdiirmekte zorlanmaktadir.
Premenstriiel sendrom ile ilgili alanda yapilan ¢alismalarin kadinlara farkindalik
kazandirmas1 ve farmakolojik tedavilerin disinda psikoegitim, psikoterapi ile
desteklenebilecegi  bilincini  kazandirilmasi adina yapilan ¢aligmalar Gnem
kazanmaktadir. Bu konuda mevcut tez calismasinin, literatiire ve klinik uygulamalara
katk1 saglayacag diigiiniilmektedir.

Oncelikle tez siirecimde degerli paylasimlari ile destegini ve yardimlarini
esirgemeyen; tez ¢alismama engin bilgi birikimiyle yol gosterek biiyiik katki saglayan tez
danigsmanim Dr. Ogr. Uyesi Handan Noyan’a tesekkiir ederim.

Birlikte calismaktan onur duydugum, hocaligina ve hekimligine ilk giinden beri
saygi duydugum, klinisyenlik siirecimde bilgi birikimi ile beni gelistiren, bana inanan ve
her zaman tez siirecimde psikolojik olarak destek olan Prof. Dr. Sedat Ozkan’a gok
tesekkiir ederim.

Hayatimin her asamasinda yanimda olan ve beni her konuda destekleyerek
yoluma 151k olan canim anneme; fiziksel olarak yanimda olamasada bugiin oldugum
kisinin en biiylik mimari olan ve ilk glinden beri bana sevgiyi, gliven duygusunu agilayan

canim babama sonsuz tesekkiir ederim.

Son olarak, ¢calismama katki saglayan katilimcilara tiim kalbimle tesekkiir ederim.
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OZET

UREME CAGINDAKI SAGLIKLI KADINLARDA
PREMENSTRUEL SENDROM BELIRTILERI ILE DUYGUSAL
YEME DAVRANISI ARASINDAKI ILISKIiDE DUYGU
DUZENLEME GUCLUGUNUN ROLU

Premenstriiel Sendrom (PMS), menstriiel dongiiniin luteal fazinda ortaya cikan ve
menstriisyonun baslamasiyla azalan veya kaybolan; temelinde bir psikiyatrik hastalik
olmaksizin kiside fiziksel, psikolojik ve davramigsal belirtilerle kendini gosteren bir
durum olarak tanimlanmaktadir. PMS’de goriilen hormonal degisikliklerin duygu durum
dalgalanmalarinda ve duygularimizin etkili oldugu duygusal yeme davranisi iizerinde
etkisi olabilecegi diistiniilmektedir. Bu kapsamda, bilinen bir psikiyatrik tanist olmayan
saglikli kadinlarin PMS belirtileri ile duygusal yeme davranislart arasindaki iligkide
duygu diizenleme giicliigiiniin arac1 rolii incelenmistir. Ureme ¢agindaki saglikl1 kadinlar
(N=254) Premenstriiel Sendrom Ol¢egi (PMSO), Duygu Diizenleme Giigliigii-Kisa Form
(DDGO-16), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve Duygusal Istah Anketi (DIA) bulgular:
acisindan incelenmistir. PMS belirtileri ile duygusal yeme davranist arasindaki iligkide
duygu diizenleme giicliigiiniin araci rolii PROCESS Macro kullanilarak basit aracilik
modeliyle test edilmistir. Bunun sonucunda, toplam dolayl etki anlamli bulunmus
(»=0,000) ve modele duygu diizenleme giicliigii degiskeni eklendiginde PMS’nin
duygusal yeme davranisi iizerindeki dogrudan etkisinin azalmasi fakat, hala anlamliligini
korumas1 nedeniyle s6z konusu iliskiye duygu diizenleme gii¢liigiiniin kismi aracilik
ettigi goriilmiistiir. Aract degisken, duygusal yeme davranisina ait varyansin %11 ini
aciklamistir. Mevcut ¢aligmanin, duygusal yeme davranist ile PMS arasindaki iliskide
duygu diizenleme gii¢liigiiniin arac1 roliinii inceleyen ilk bulgular1 sunmasi ve gelecekte
konuyla ilgili daha fazla sayida arastirma yapilmaya gerek oldugunu ortaya koymasi

acisindan 6nem tasidigi diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Premenstriiel sendrom, menstriiel dongii, duygusal yeme davranisi,

duygu diizenleme gii¢liigii, duygusal istah
Tarih: 02/08/2024
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ABSTRACT

THE ROLE OF DIFFICULTY IN EMOTION REGULATION IN
THE RELATIONSHIP BETWEEN PREMENSTRUAL SYNDROME
SYMPTOMS AND EMOTIONAL EATING BEHAVIOR IN
HEALTHY WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE

Premenstrual Syndrome (PMS) occurs in the luteal phase of the menstrual cycle and
decreases or disappears with the onset of menstruation; It is defined as a condition that
manifests itself with physical, psychological and behavioral symptoms without an
underlying psychiatric disease. It is thought that the hormonal changes seen in PMS may
have an impact on mood fluctuations and emotional eating behavior, which is affected by
our emotions. In this context, the mediating role of difficulty in emotion regulation in the
relationship between PMS symptoms and emotional eating behavior in healthy women
without a known psychiatric diagnosis was examined. Healthy women of reproductive
age (N=254) were evaluated using the Premenstrual Syndrome Scale (PMSS), the
Difficulties in Emotion Regulation Scale-Short Form (DERS-16), the Emotional Eating
Scale (EES), and The Emotional Appetite Questionnaire (EAQ). The mediating role of
emotion regulation difficulties in the relationship between PMS symptoms and emotional
eating behavior was tested with a simple mediation model using PROCESS Macro. As a
result, the total indirect effect was found to be significant (p=0.000), and when the
emotion regulation difficulty variable was added to the model, the direct effect of PMS
on emotional eating behavior decreased, but it was still significant, and it was observed
that the relationship in question was partially mediated by emotion regulation difficulty.
The mediator variable explained 11% of the variance in emotional eating behavior. The
current study is thought to be important in that it presents the first findings examining the
mediating role of emotion regulation difficulties in the relationship between emotional
eating behavior and PMS and reveals the need for more research on the subject in the

future.

Key Words: Premenstrual syndrome, menstrual cycle, emotional eating behavior,
difficulty in emotional regulation, emotional appetite

Date: 02/08/2024
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1.GIRIS VE AMAC

Menstriiel siklus insanlar dahil olmak iizere bir¢ok canlida (memelide) meydana
gelen ve ortalama 28 giin siiren iireme dongiisiidiir (APA, 2018). Menstriiel siklusun ideal
stiresi 28 glindiir ancak 21-35 giin arasinda degigkenlik gosteren dongili uzunlugu normal
kabul edilmektedir (Lenton ve ark., 1984). Kadinlarin tireme ¢ag1 dogumdan menapoza
kadar siiren yillar1 kapsamaktadir (Yal¢in ve ark., 2023). Menstriiel siklus siirecinde, her
ay overlerde (yumurtalar) yeni follikiiller olusur ve bu follikiillerden biri gelisime ugrar
(Sisman, 2016). Ovulasyon genellikle dongiiniin 14. giiniinde gerceklesir ve olgun bir
yumurtanin overden serbest birakilmasiyla karakterizedir (Wilcox ve ark., 1995).
Ovulasyondan sonra, dongiiniin luteal fazi (dongiiniin ikinci yaris1 ve yumurtlamadan
sonra baglayan donem) baslar ve eger dollenme olmazsa, ovaryum hormon (progesteron
ve Ostrojen) seviyelerinde belirgin bir azalma meydana gelir (Clarke ve Khosla, 2010).
Bu hormonal diisiis ile menstriiel dongii sonlanir ve menstriiasyon baglamasiyla yeni bir

dongii baglar (Sisman, 2016).

PMS, menstriiel siklustan 6nce kadinlarin bir hafta boyunca yasadigi ve menstriiasyon
ile birkag¢ giin igerisinde azalan fiziksel ve psikolojik belirtiler olarak tanimlanmaktadir
(APA,2013). Fizyolojik temele dayanan PMS’nin baglica belirtileri psikolojiktir ve
psikolojik etmenler PMS seyrinde rol oynamaktadir (Poyrazoglu, 2010). PMS
semptomlarinin farkindaligi, Hipokrat tarafindan ‘Histeri’ terimini, PMS’yi tanimlamak
amaciyla kullanmasi iizerine olmustur (Isgin ve Biiyiiktuncer, 2014). Psikolojik
kuramlara bakildiginda en spekiilatif olan1 psikososyal teorilerden psikanalitik goriistiir.
Psikanalitik kuram, PMS'nin kadinlarin annelik roliine iliskin bilingdis1 diisiincelerinin
bu sorunun kaynagi olabilecegini ve fiziksel degisikliklerin kisilere hamile olmadigini
animsattigini, bu durumun da geleneksel kadin rolii algisin1 yerine getiremediginin bir

gostergesi oldugunu belirtmektedir (Tiirk¢apar ve Tiirkgapar, 2011).

Menstriiel siklusa bagli gelisen hormonal degisiklikler, kadinlarin beslenme
davraniglarinda rutin yeme diizenlerinden farkli olarak sapmalara neden olabilmektedir
(Giiray ve Kiziltan, 2019). Buna bagli olarak, PMS belirti ve bulgular1 arasinda duygusal
degiskenlik ve istahta degisiklikleri yer almaktadir. Dalton'un kuramia gére PMS ve

Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDB), ovaryan hormonlar (6strojen, progesteron)
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arasindaki denge degisikligi sebebiyle olusmaktadir (Tiirk¢apar ve Tiirk¢apar, 2011). Bir
baska agiklama ise, merkezi sinir sistemindeki (MSS) duyarlilik hipotezi olarak; gonadal
steroidlerdeki "normal" degisikliklere kars1 asir1 duyarliligin bu duruma neden oldugunu

sOyler (Pearlstein ve Steiner, 2008).

Duygu diizenleme kavrami, kisilerin duygularinin yogunlugunu, sikligini, siiresini ve
bu duygular1 nasil ifade edeceklerine dair siirecleri kapsamaktadir. Gross (1998) Duygu
Diizenleme Siire¢ Modeli’nde davranig, duygu ve psikolojik tepkilerin sonucunda ortaya
cikan duygusal tepkileri siirdiirme, arttirma veya azaltma adina kullanilan stratejiler
oldugunu belirtmektedir. Duygu diizenleme gii¢liigii, kosullara uyumlu ve esnek bir
sekilde duygu diizenleme becerisinin yapilamamasiyla ¢ikartmaktadir (Gross, 2013).
Gelisimsel yaklasgima gore duygu diizenleme; duygusal hedefleri gozlemlemek,
degerlendirmek ve degistirmekle gorevli olan icsel ve digsal siire¢lerden olusmaktadir
(Thompson, 1994). Freud’a (1993) gore duygu diizenleme siirecinin basarili
sonuglanmast i¢in gerekli becerilerin kazanilmasi bir gelisimsel basar1 olarak
goriilmektedir. Duygu diizenleme becerisi 6zellikle yetiskinlikte arzu edilen bir 6zellik
olmaktan ziyade kisilerin giinliik islevsellikleri icin gerek bir hal haline gelmektedir

(Bintas-Zorer ve Yorulmaz, 2022).

Bireylerin pek ¢ok se¢imini, davranisini ve kararint duygular etkilemektedir.
Gilinimiizde duygulardan etkilendigine deginilen yeme davranisi n plana ¢ikmaktadir
(Sevinger ve Konuk, 2013). Duygusal yeme davranisi, kisilerin olumsuz duygu ve
durumlara kars1 verdikleri bir tepki, bas etme stratejisi olarak bahsedilmektedir (Sevinger
ve Konuk, 2013). Beslenme ile iligkili olumsuz veya olumlu duygular, degerlendirmeler,
diistinceler ve tutumlar bireylerin yeme davraniglarinda biiyiik 6neme sahiptir (Alvarenga
ve ark., 2012). ilk kez Kaplan ve Kaplan’m (1957) obezite tanisi olan bireylerde
yiiriittiikleri calismada ele aliman duygusal yeme kavrami; yeme davraniginin islevini
kayg1 ve gerginlik gibi kiside olumsuz duygular uyandiran i¢sel deneyimlerin siddetini
azaltma olarak vurgulanmistir (Canetti ve ark., 2002; Ganley, 1989). Kuramsal
yaklagimlar ve gorgiil ¢alisma sonuglari, olumsuz duygular ile duygusal yeme
davraniginin tetiklendigine vurgu yapmaktadir. Bruch (1974) duygusal yeme davranigini;
olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme amaciyla ger¢eklestirilen yeme fenomeni olarak

adlandirmaktadir.



Luteal fazda goriilen yeme davranislarindaki bozukluklar ile progestojen ve dstrojen
arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir (Ongan ve ark.,2021). Ostrojen ve progestojen
hormonlarinin dalgalanmalarina kars1 menstriiel dongii boyunca PMDB'li kadinlarin daha
duyarl olabilecegi ve bu hormonlar ile yeme davranisi, istah, duygusal yeme arasindaki
iliskinin saglikli kadinlardan farklilik gosterebilecegi vurgulanmaktadir (Coban ve ark.,
2021). Buna ek olarak, progestojen ve dstrojenlerin luteal faz doneminde diizensiz yeme
ile iligkilendirildigi belirtilmektedir (Yen ve ark., 2018). PMS belirtileri ile yeme
davraniglar1 arasindaki iliskide, yeme bozuklugu riski tasiyan kadinlarin yumurtalik

hormonlarina duyarliliginin oldugu vurgulanmistir (Ongan ve ark.,2021).

Buradan yola ¢ikarak, aragtirmamizin asil amact olan iireme ¢agindaki saglikli
kadinlardan olusan 6rneklemde PMS ile duygusal yeme davranisi arasindaki iliskide
duygu diizenleme giicliigliniin aracilik etmesi beklenmektedir. Duygu diizenleme
giicliigiiniin, PMS belirtileri ile duygusal yeme davranisi arasindaki iliskide roliine
bakilmasinin; kadinlara farkindalik yaratmasi ve PMS’nin fizyolojik oldugu kadar
psikolojik etkilerinin de pek ¢ok parametre ile incelenmesi agisindan yontemsel olarak

giiclii bir nitelik tasiyacag: diistiniilmektedir.
1.1 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci, bilinen psikiyatrik ve nérolojik bir hastalik tanisi
olmayan saglikli popiilasyonda PMS belirtileri ile duygusal yeme davranisi arasindaki
iliskide duygu diizenle gii¢liigiiniin araci roliinii test etmektir. Ayrica, sosyodemografik
faktorlere ve PMS ile iligkili olabilecek bireysel 6zelliklere ve risk etmenlerine gére PMS,
duygusal yeme, duygusal istah ve duygu diizenleme gii¢liigiine iliskin bulgularin
farklilasip farklilasmadig: test edilmistir. Bunlara ek olarak, katilimcilar Premenstriiel
Sendrom Olgeginin (PMSO) kesme puanlaria gére PMS belirtisi olan (>132) ve PMS
belirtisi olmayan (<132) olarak iki alt gruba ayrilmis ve duygusal yeme davranislari ile
duygu diizenleme giigliikkleri acisindan PMS’e gore farkliliklar degerlendirilmistir.
Gruplar aras1 karsilagtirmalarin yani sira, ¢alisma degiskenleri arasindaki ikili iliskiler

test edilmistir.

Alan yazinda yer alan ¢aligmalarda daha yaygin olarak PMS tanis1 almus kisilerle
calisildigindan mevcut ¢alismada saglikli popiilasyon ile elde edilecek veriler sayesinde

PMS belirtisi ile duygusal yeme davranisi arasindaki iliskinin agiklanmasi ve duygu



diizenleme giicliigiiniin bu iligkideki etkisinin incelenmesi sonucunda konunun kapsamli
ve biitlinciil bir sekilde ele alinmas1 amaglanmaktadir. Duygusal yeme davranigi ve PMS
arasindaki iliskiyi ele alan ¢alismalar olmasina ragmen duygu diizenleme gii¢liigiiniin bu
iligkideki roliinii saptayan ¢alismalara rastlanilmamasi sebebiyle mevcut ¢aligmadan elde
edecegimiz bulgularin bu konuda yapilacak daha sonraki caligmalara yol gosterecegi
ongoriilmektedir. Bu ¢alismanin sonucundan elde edilecek bulgularin psikoloji alanina
akademik katki saglayacagi ve klinik psikolojinin uygulamali alaninda karsilagilan

sorunlara miidahaleler i¢in yonlendirici olacag: diistiniilmektedir.
1.2 Arastirmanmin Hipotezleri

H1 (Arastirma Hipotezi): Ureme cagindaki saglikli kadinlarda premenstriiel
sendrom belirtisi ile duygusal yeme davranisi arasindaki iliskide duygu diizenleme

giicliigiiniin arac1 rolii vardir.
1.2.1 Arastirmanin Alt Hipotezleri

H2: Sosyodemorafik faktorlere gore Olglim araglart agisindan farklilikar

gozlenecektir.

H3: PMS ile iliskili bireysel faktorlere gére PMS 6l¢iim puanlari agisindan anlamh

bir fark vardir.

H4: PMS ile iliskili risk faktorlerine (seker tiiketimi, egzersiz, VKI) gore PMS,
duygu diizenleme giicliigii, duygusal yeme ve duygusal istaha iligkin 6l¢lim puanlari

acisindan anlaml bir fark vardir.

H5: Ureme cagindaki saglikli kadimlarda PMS belirtisi olan ve olmayanlarin duygu
diizenleme giicligli, duygusal yeme ve duygusal istah alt boyutlarina iligskin puanlari

istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilagacaktir.

H6: PMSO alt boyutlari ile duygu diizenleme giicliigii ve duygusal yeme davranis1,

duygusal istah Sl¢iimleri arasinda pozitif anlamli bir iligki vardir.



2 . GENEL BILGILER

2.1 Menstriiel Siklus

Ureme cagindaki kadinlarda periyodik olarak her ay tekrarlayan kanamalara
menstriiel dongii denir (Gawron ve Gan, 2018). Menstriiel dongii, kadin ireme sisteminde
(6zellikle rahim ve yumurtaliklarda) meydana gelen ve iiremeyi miimkiin kilan diizenli
dogal degisiklikleri ifade etmektedir (APA, 2018). Menstriiasyonun baglamasindan bir
sonraki menstriiasyona kadarki gecen siireyi kapsar. Ideal olarak 28 giin olan menstriiel
siklusun, 21-35 giin arasinda degiskenlik gostermesi normal kabul edilmektedir (Lenton
ve ark. 1984). Menstriiel dongtilerin %7’si yaklasik olarak 26 glinden az siirerken (Brodin
ve ark. 2008); 21 giin alti Polimenore, 35 giin ve istii Oligomenore olarak
adlandirilmaktadir (Treloar ve ark. 1967; Chiazze ve ark. 1968). Normal menstriiel
dongii islevleri bakimindan iige ayrilmaktadir. Bunlar folikiiler faz (1 ile 5. giin),
ovulasyon fazi (11 ile 16. giin) ve luteal faz (15 ile 26.giin) olarak bilinmektedir (Tiiziin
ve ark., 2004). Menstriiel dongiiniin baglangicindaki erken folikiiler faz (2-3. giinler),
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin diisiik seviyeleri ile karakterizedir (Emami ve ark.,
2018). Geg folikiiler fazda (7-14. giinler) ise Ostrojen seviyeleri zirve yapar ve
ovulasyondan bir ya da iki giin once diiser (Emami ve ark., 2018). Hormon salinimi1
menstriiel siklusun saglikli bir sekilde tamamlanabilmesini etkiler; bu nedenle 6strojen
ve progesteron seviyeleri dongli boyunca degisir (Clarke ve Khosla, 2010). Folikiiliin
olgunlagmasinda salgilanan Ostrojen 6nemli bir hormondur ve her yeni menstriiel siklusta
progesteron ve dstrojen konsantrasyonlari diiser, bunun sonucunda Liiteinizan Hormon
(LH) ve Folikiil Uyarict Hormon (FSH) salgilar1 yeniden baglar (Sisman, 2016). Bu
siiregten sonra yeni folikiil olusum evresine girilmektedir (Sigsman, 2016). FSH iiretimini
menstriiasyon baslangicinda Ostrojen baskilar ve LH iiretimini uyarir (Baerwald, 2003).
Kandaki Ostrojen seviyesi ovulasyondan 1-2 giin dnce en yiiksek seviyeye ulagsmaktadir
(Baerwald, 2003). Oviilasyon ile FSH, LH ve 0strojen diizeyleri hizla diiser ve dongiiniin

sonunda bazal degerlere iner (Kunduk ve ark., 2017).



2.2 PMS
2.2.1 Premenstrual Sendrom Tanim

PMS menstriiel siklusun gec¢ luteal doneminde ortaya ¢ikan; davranigsal, psikolojik
ve fiziksel belirtiler ile karakterize bir bozukluktur. Psikolojik belirtileri arasinda depresif
duygudurum, anhedoni, duygu durumda dalgalanmalar, sinirlilik ve gerginlik hali,
konsantrasyonda azalma, irritabilite; fiziksel belirtileri bag agrisi, bulanti veya kusma,
halsizlik, bagirsaklarda huzursuzluk, kilo alimi, ciltte akne olusumu ve memelerde
sigskinlik; davranigsal belirtileri ise uykusuzluk ya da asir1 uyku hali, cinsel diirtiilerde
degisiklik, istah seviyesinde artma (kalorisi yiiksek veya tuzlu yiyeceklere artan istek) ya
da azalma ve bas donmesi olarak gozlemlenmektedir (ACOG, 2019). Fiziksel, ruhsal ve
davranigsal semptomlarin ortaya ¢iktig1 bu tablo genellikle mensturasyonun baglamasiyla
ortadan kalkar (ACOG, 2019). PMS belirtileri menars ile baslar, yas ile orantili olarak
artis gosterir; menopoza yaklastikga da bu belirtiler azalir ve iireme ¢aginin bitmesi ile
son bulur (Steiner, 2000). PMS tanis1 koyabilmek i¢in Amerikan Kadin Dogum Birligine
gore, belirtilerin menstriiasyondan bes gilin Onces goriilmesi ve menstriiasyon
baslangicindan dort giin sonra bitmesi gerekmektedir (Ezeh ve Ezeh, 2016). Kadinlarin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen bu belirtiler toplumun %80’inde goriilmektedir ve

kadinlarin %5’inde ise klinik olarak siddetlidir (Miyako ve ark 2011).
2.2.2 Klinik Yaklasim

Premenstriie]l sendrom tanisi glinlimiizden ii¢ farkli yaklasim tarafindan ele
alinmaktadir. Bu yaklagimlar ICD-10 (Uluslararas1 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar
Siiflandirmasit), ACOG (Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji) ve
DSM-V (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal Klavuzu) tarafindan yapilan

tanimlara dayanmaktadir.

PMS, Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (ACOG)
tarafindan herhangi bir organik hastaliga bagli olmayan duygusal ve fiziksel belirtilerin
dongiisel varligi ile karakterize edilen bir klinik durum olarak tanimlanmaktadir. ACOG
(2015) tani kriterlerine gore menstruasyon dncesi bes giin boyunca somatik (abdominal
sigskinlik, bas agrisi, memelerde hassasiyet, ekstremitelerin sismesi) ve duygusal (6fke
patlamalari, sinirlilik, depresif ruh hali, kaygi, sosyal geri ¢ekilme) semptomlarinin en az

birinin menstriiasyon siklusunda ardasik {i¢ kere goriilmesi gerekmektedir (Jarvis ve ark.,
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2008). Uluslararast1 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmasi (ICD-10)
tarafindan PMS premenstriiel donemde goriilen ve menstriiasyonu takiben yatisan bir
tablo olarak tanimlanmaktadir (Deveci, 2012). 2013 yilinda PMS Depresif Bozukluklar
baslhig1 altinda DSM-V’e ‘Prementriiel Disforik Bozuklugu’ olarak eklenmistir ve
giiniimiizde PMS tanis1 i¢in en yaygin olarak kullanilan kaynaktir (Ozdemir ve ark.,
2017). DSM-IV’e gére PMDB tanist koyabilmek i¢in kisilerin en az iki ardigik menstrual
siklusta agir1 sinirlilik hali, belirgin duygusal karmasa, memelerde sislik, istah degisikligi
gibi psikolojik ve bedensel degisikliklerin bulundugu belirtilerden en az bes tanesinin
bulunmasi ve buna ek olarak islevsellikte bozulmaya neden olmasi gerekmektedir (APA,
2013). PMDB, DSM-5’te Depresyon Bozukluklari altinda yer almaktadir ve PMS'ye
benzer semptomlara sahiptir. PMS’den farkli olarak PMDB’de semptomlar daha siddetli

ve kisinin iglevselligini 6nemli dl¢iide etkilemektedir (Kaplan ve Sadock,1995).

PMS tanist i¢in 6zel gelistirilen labortatuar testleri ve fiziksel muayene bulgulari
bulunmamakla beraber kisinin kan tahlilleri sonucunda hipo/hipertiroidizm,
polikistikover, menapoz, anemi gibi diger rahatsizliklarin tetiklemedigi tespit edildiginde
tan1 konusunda faydali olabilmektedir (Ismail ve O’brien, 2001). Hastalarin biitiinsel
acidan ele alinmasi, pelvik muayenesi de dahil olmak iizere fiziksel muayenesi, ge¢mis
ve giincel dykiisii onemlidir (Oncel ve Pmar 2006). PMS tanisini dogrulamak adia
menstriiel siklukta yasadiklari semptomlar kisilerin kendi kendine uygulayabilecegi bir

giinliik semptom c¢izelgesine kaydetmeleri yardimci olabilmektedir (Demir ve ark. 2006).
2.2.3 PMS Tarihgesi

Tarihi gelisimine bakildiginda PMS hakkinda ilk yazili kayitlara Antik Yunan’da
rastlanmistir ve yirminci yiizyilin ortalarinda PMS tanimi tip terminolojisine girmistir.
Yunan filozof Hipokrat ilk kez PMS semptomlarmi farkindaliin1 ‘Histeri’ terimini
tanimlayarak ve kadinlarda menstrilasyon oncesi intihar diigiincelerinin arttig1, siddetli
duygudurum degisiklikleri oldugunu belirtmistir (Giile¢ ve ark., 2007; Gerrish, 2010).
1931 yilinda Dr. Rober T. Frank ilk tanimlayici arastirmay1 yaparak; premenstrual
donemde deneyimlenen siddetli mutsuzluga, aile ici fikir ayriliklarina sebep olan belirli
araliklarda meydana gelen ataklarin sosyal ve duygusal yonden etkilerine dikkat
cekmistir. Hormonlarin ise bu durumda etkili ilgili oldugunu ifade etmistir (Frank, 1931).
On birinci yilizyilda yasayan hekim ve bilim insam1 Trotula of Salerno,

‘Passionibus Mulierum Curandorum (The Diseases of Women)’ adli eserinde PMS



semptomlarini; kadinin memesinde olusan agrinin menstruasyonun baglamasi ile sona
erdigini ifade ederek dikkat ¢ekmistir (Rodin, 1992). italyan doktor Da Monte ise viicut
1s1s1nda artig, halsizlik ve bunalma hissi gibi sikayetlerin menstrual donemde olabildigini
belirtmistir. Karinda olusan bir sisligin ise menstruasyona dair bir maddeden
kaynaklandigr bunun sonucunda kadinin hamile gibi goriinebilecegini ifade ederek

premenstrual sendrom belirtilerine dikkat ¢gekmistir.

Ingiliz Doktor Henry Maudsley ilk kez 1873 yilinda dongiisel over aktivitesi ile
PMS arasinda bir iliskilendirme yapmuistir (Strange, 2001). ‘Psychosis Menstrualis’ isimli
eserinde (1882) Richard von Krafft Ebbing menstriiel donemde kadinlarin anormal
sinirlilik hali, duygusal patlamalar, melankoli ataklari, kayg: hali ve iletisim problemleri
gibi problemler deneyimlediklerine dikkat ¢ekmistir (Avila, 2009). Frank 1931 yilinda
gerilim, bag agrisi, viicutta 6dem, kilo artisi, kisilerin rahatlamak amaciyla sergiledikleri
tutarsiz davraniglarin menstriiasyonun baslamasiyla ortadan kalktigini géz oniinde
bulundurarak bu belirtileri ilk kez PMS olarak adlandirmistir (Greene ve Dalton, 1953).
Frank tarafindan PMS’ye dair yapilan ilk tanimlayici aragtirmada; premenstrual donemde
periyodik ataklarin yogun mutsuzluk ve aile i¢i anlagmazliklara yonelik sosyal ve
duygusal etkilerine dikkat ¢ekilmistir. Bu durumun ise kadmnlarin o donemdeki
hormonlariyla iligkili olduguna vurgu yapmistir (Anson, 1999). 1953 yilinda 84 hastalik
serisini yayinlayan Greene ve Dalton, en sik goriilen belirti olarak bas agrisini
vurgulamistir ve buna eslik eden irritabilite, bulanti, 6dem, depresif duygudurum,

epileptik nobet, stirekli uyku hali ve vertigo gibi belirtileri gozlemlediklerini belirtmistir.

Tarihsel stirece bakildiginda, 11. Yiizyllda PMS memelerde hassasiyet ve agri
olarak ele alinirken, 16.ylizyilda birtakim fiziksel semptomlarin olabilecegi iizerinde
durulmaktadir. 18. yiizyilda ise bu sendromun psikolojik belirtileri ele alinmaktadir.
Diinya’da ilk defa College Universitesi Hastanesi'nde PMS klinigi acilarak medikal

yonden bu sendromun taninmasi adina 6nemli bir gelisme kaydedilmistir (Lu,2001).
2.2.4 PMS Etiyolojisi

Gegmisten giiniimiize birgok tanim yapilmasina ragmen PMS etiyolojisine iliskin
bilgi azinliktadir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber PMS olusumunu fizyolojik
hormonal degisiklikler tetiklemektedir (Armour ve ark.,2018). PMS’de tiroid fonksiyon
bozuklugu, hipoglisemi, hormonal dengesizlikler, stres, sivi retansiyonu ve genetik

faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir (Tiirkcapar ve Tiirk¢apar,2011). Gonadal
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hormonlar ve metobolitler, ndrotransmitter ve nérohormon ile PMS’nin iligkili oldugunu

savunan yaklagimlar yaygin olarak kabul gérmektedir (Deveci, 2012).

PMS belirtileriyle menstriiel siklus siirecindeki dalgalanmalar ve gonadal
hormonlarin metabolitleri iliskilidir (Emans ve ark., 2005). Bu durumu anoviilatiiar
(yumurtlamanin olmamasi) kadinlarda menstrual sikayetlerin olmamasi destekler
niteliktedir (Steiner ve Macdougall, 2015). Gonadal hormonlarin dalgalanmasi ile gelisen
renin-anjiotensin-aldesteron (RAA) mekanizmasinin bozulmasi, PMS sikayetlerine
zemin hazirlayarak viicutta tuz ve su tutulmasina yol agmaktadir (Deveci, 2012). Buna ek
olarak, yapilan bazi ¢aligmalarda korpusluteum ile liiteinizan hormonunun (LH)
haberlesmesinde PMS’li kadinlarda bir bozukluk olabilecegi diisiiniilerek ovulasyondan

sonra beklenen progesteron seviyesine ulasilamadigi ileri siiriilmektedir (Deveci, 2012).

PMS’nin yaygin olarak kabul edilen etiyolojisi Ovarial Siklus merkezli oldugudur
(O’Brien ve ark., 2011). Gonanotrophin-Releasing Hormone (GnRH) analoglari ile
yapilan tedavi sonucunda ve menopozdan sonra, hamilelik boyunca, puberteden once
belirtilerin azalmasi ile vurgulanmaktadir (Walsh ve ark., 2015; O’Brien ve ark., 2011;

Spinelli, 2004).

Kan beyin bariyerini kolaylikla gecebilen cinsiyet hormonlar: ele alindiginda bu
hormonlarin Amigdala ve Hipotalamus olmak {izere beynin bir¢ok alaninda reseptdrleri
bulunmaktadir (Walsh ve ark., 2015; O’Brien ve ark., 2011). Pregnanolone ve
Allopregnanolone ad1 verilen iki psikoaktif madde kan beyin bariyerini ge¢ebilmektedir.
Bunlardan Allopregnanolone, bilissel degisiklikler ve ruh hali ile iliskili olan Gamma-
AminobutyricAcid (GABA) reseptdrlerini uyarmaktadir (Walsh ve ark., 2015; Spinelli,
2004). Yiksek konsantrasyona maruz kalan GABA reseptorleri bir silire sonra
allopregnanolone kars1 daha az duyarli hale gelmektedir ve buna bagl olarak luteal fazda

goriilen belirtilerin artis gosterildigi belirtilmektedir (Walsh ve ark., 2015)

Aldesteron seviyesinin ise ovulasyonun baslamasiyla birlikte yiikseldigi ve luteal
faz boyunca devamli olarak yiiksek seyrettigi belirtilmektedir. Aldesteron seviyesinin
yiiksek seyretmesinin ekstremitelerde, karin bolgesinde sodyum ve su tutulumuna yol
actig1 ve kadinlarin ¢ogunlugunda PMS doneminde siskinlik ve kilo artist hissiyatinin
bundan kaynaklandigi vurgulanmaktadir (Szmuilowicz ve ark.,2006; N-Wihlback ve
ark.,2000).



1925 yilinda Hipoglisemiye iliskin ilk kez bir teori ortaya konularak menstruasyon
siiresince uzamig hipoglisemi olustugu belirtmistir (Okey ve Robb, 1925). Hipoglisemi
teorisine gore, insiilin reseptor sayisinin luteal donemde folikiiler fazdakinin iki katina
ciktig1 ve buna bagh olarak karbonhidrat toleransini arttirdig1 belirtilmektedir. Uzamis
hipogliseminin kadinlarin bu donemde tatli yeme isteklerinin sebebi olabilecegi

diisiiniilmektedir (N-Wihlbéck ve ark.,2006; Okey ve Robb,1925; Reid ve Yen,1981).

Beyindeki norotransmitter sistemler lizerinde over kokenli steroidlerin dongiisel
degisikliklerinin etkili oldugu diistiniilmektedir (Dickerson ve ark., 2003; Indusekhar ve
O’Brien, 2007; Yiicel ve ark., 2009). Progesteron dengesindeki negatif artis, dstrojen,
endorfin aktivitesinde degisiklik, seratonin seviyesi, endorfin aktivitesinde degisiklik,
prostaglandin, aldosteron ve prolaktin salgisinda artig gibi hormonal faktorlerin etkisi
tartisilmaktadir (Breckwoldt ve Keck 2003; Ismail ve O’Brien 2001; Rosenfeld ve ark.,
2008). Mineral ve vitamin yetersizliginin de bir baska neden olabilecegi diisiiniilmektedir
ancak bu konuya yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Daugherty 1998;
Ismail ve O’Brien 2001).

Ostrojen ve progesteron beyindeki seratonerjik sistemi etkilemektedir (Schmidt
ve Rubinow, 2009). Progesteron 5-Hidroksitriptamin seviyesini azaltirken, Monoaimin
Oksidazi (MAO) seviyesini arttirmaktadir. 5-Hidroksitriptamin seviyesindeki diisiis ise
depresif duruma neden olmaktadir (Kanes ve ark., 2020). Ostrojen ise Monoaimin
Oksidaz (MAO)’1n dejenerasyonunu arttirarak beyindeki 5-Hidroksitriptamin alanlarini
uyarir. Bunun sebebi beyindeki serbest triptofan kullanilabilirligini ve seratonin taginimi
arttirmasidir. Beyindeki 5- Hidroksitriptamin alanlarindaki uyarilma antidepresan etkisi

olusturmaktadir (Walsh ve ark.,2015; Hunter ve ark.,2002).

Giliniimiizde PMS etyolojisini biyolojik acidan ele alan Dalton’un kurami ise,
PMDB’’nin ovaryan hormonlar arasindaki dengesizliklerle iligkili oldugu ve progesteron
eksikliginin de Ostrojen progesteron dengesindeki degisiklikten kaynaklandigini

savunmaktadir.
2.2.5 PMS Epidemiyolojisi

PMS’un epidemiyolojisine bakildiginda, iireme ¢agindaki kadinlarda PMS’nin
yaygin oldugu fakat siddetli formu olan PMDB’nin daha az goriildiigii belirtilmektedir
(APA,2013). Cesitli yontemler kullanilarak yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda tanisal
giicliik sebebiyle gercek sikligi bilinmese de PMS’nin %6,5-%95 arasinda degiskenlik
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gosterdigi; siddetli formu olan PMDB’de ise bu oranin %2-%10 aralifinda oldugu
belirtilmektedir (Bhatia ve Bhatia, 2002). Kadinlarin ¢ogunlugu dogurganlik ¢aginda
menstriiasyonun sonucunda bazi saglik problemleriyle karst karsiya kalmaktadir.
Tekrarlayan PMS semptomlarindan sikayet eden kadinlarin orani %70-90 araligindadir
(ACOG, 2015). PMS’nin semptomlart otuzlu yaglarda daha sik goriilmekle beraber
ireme cagindaki tiim kadinlarda goriilebilir. Kadmlarin %2-8 oraninda agir belirtiler
gozlenmektedir (Chumpalova ve ark.,2020). Geriye doniik PMS belirtilerin sorgulandigi
caligmalarda menstriiasyon goren kadinlarin tigte birinde PMS yakinmasi tespit edilmistir
(Halbreich ve Borenstein, 2003). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki iireme c¢agindaki
kadmlarm %3,4 ile %4,6’sinda DSM-IV’in tanimladigr sekilde PMDB belirtileri
goriilmektedir (Erikkson ve ark. 2000). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda PMS yayginligi
%15,9-76 araliginda iken PMDB yayginlig1 %4-8 olarak bulunmustur (Adigiizel ve ark.
2007). PMS belirtileri 25-35 yas aralifinda daha yiiksek siddette goriismektedir ve
menopoza yaklastikca bu siddetlerin azaldigi diisiiniilmektedir (Ruiz, 2000). Yapilan
caligmalarda geng, calisan ve bekar kadinlarda PMS belirtilerinin daha siddetli oldugu ve
ailesinde benzer sikayet bulunan, sigara tiiketen ve dismenore yasayan kadinlarda anlamli
ol¢iide yiiksek oldugu bulunmustur (Bertone-Johnson ve ark., 2005; Demir ve ark., 2006).
Buna ek olarak, diger psikiyatrik hastaliklar ile PMS’nin iligkili oldugu diisiiniilmektedir
(Adigiizel ve ark. 2007).

2.2.6 Premenstrual Sendromu Etkileyen Faktorler
2.2.6.1 Hormonal Degisimler

Progesteron ve Ostrojen gibi hormonlardaki degisikliklere bagli olarak normal
menstrilasyon dongiisii gerceklesmektedir. Premenstruel sendromun temel sebeplerinden
biri hormonal degisimlerdir. PMS semptomlarina menstriiel dongiiniin ikinci yarisinda
progesteron ve Ostrojen diizeylerindeki dalgalanmalarin neden oldugu belirtilmektedir.
Buna ek olarak, Onal (2011) menstriiasyon dongiisiiniin farkl1 evrelerindeki progesteron
ve Ostrojen seviyelerindeki degisikliklerin PMS belirtilerini etkiledigini ifade etmektedir.
Premenstriiel donemde Ostrojen seviyeleri diiserken progesteron seviyeleri artmaktadir.
Bireyin ruhsal ve duygusal durumunu bu degisiklikler diizensiz hale getirmektedir.
Serotonin norotransmitterinin seviyesi de PMS’yi etkilemektedir (Rapkin ve Akopians,
2012). Seratonin diizeyinde ovaryan steroid hormonlarin siklik farklilasmas: yiiksek

etkiye sahiptir. Duygudurum diizenlemede 6nemli bir rolii olan serotonin seviyesindeki
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diislis ise anksiyete ve depresyon gibi duygusal semptomlara neden olmaktadir. Dongii
boyunca hormonlarin yarattig1 bu etkilesim, kadinlarda hem viicutta sivi tutumuna hem

de siskinlik gibi fiziksel belirtilere yol agmaktadir (Onal, 2011).
2.2.6.2 Yas

PMS ile ovulatuar menstriiel dongii iligkili goriildiigiinden menarstan sonra
menopoza kadarki herhangi bir silirecte baslayabilecegi diisiiniilmektedir (Vichnin ve
ark.,2006). Bazi ¢alismalarda genclikte yasanan semptomlarin siddet ve sayi olarak
arttigin1 gosterilirken bazi ¢aligmalar semptom siddetinin otuzlu yaslarda daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Deuster ve ark.,1999; Sternfeld ve ark., 2002). Tedaviye
bagvuran hastalarin cogunlugu yirmili yaslarin ortalar ile otuzlu yaslarin sonlar1 arasinda

olmaktadir (Vichnin ve ark.,2006).
2.2.6.3 Stres

PMS risk faktorleri arasinda yogun stres algis1 ve stres seviyesindeki artig
caligmalarda ele alinmistir. Travmatik olaylarin 6zellikle premenstriiel hastaliklarin
ortaya c¢ikma riskini dort kat arttirdigi diisliniilmektedir (Perkonigg ve ark.,2004).
Kadinlarin fizyolojik dengesini stresli olaylarin etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu durum
menstrual yasantiy1 degistirmektedir ve kadinlarin premenstrual belirtilere karsi daha
hassas olmalarina neden olmaktadir (Logue ve Moos,1986). Lustyk ve arkadaslari (2004)
PMS diizeylerine iliskin verilere baktiklar1 caligmada, PMS siddeti yiiksek olan
kadinlarin, PMS siddeti diisiik olan kadinlara oranla daha fazla stres yasadiklarini

saptamislardir.
2.2.6.4 Genetik Faktorler

Aile ge¢misinde veya mevcut iiyelerinde PMS G&ykiisliniin bulunmasi PMS
gelistirme olasiligin1 etkileyebilmektedir ve bu kisilerin daha yatkin olduklari
belirtilmektedir. Genetik ve PMS iligkisini ele alan bir calismada, adolesan kizlar ile
annelerinin PMS semptomlarin1 benzer sekilde yasadiklari tespit edilmistir (Ayhan ve
ark., 2008). Ikizler iizerinde yapilan bir calismada ise monozigotik ikizlerin, dizigotik

ikizlere oranla PMS sikliginin iki kat fazla oldugu bulunmustur (Kendler ve ark., 1998).
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2.2.6.5 Beslenme

Yasam tarzinda etkisi olan beslenme aligkanliklari, sigara kullanimi, alkol
tiketimi ve fiziksel aktivite diizeyi PMS semptomlarinda rol oynayabilmektedir.
Menstrualsiklusa bagli hormonal dalgalanmalar, kadinlarin yeme davranigini ve istah
kontrollerini etkileyebilmektedir (Erbil, 2014). Ozellikle bazi besinlerin tiiketim
miktarindaki artig veya azalma ile PMS varligi iligkilendirilmistir. Bu besinler arasinda
on plana cikanlar ise kahve, asitli icecekler, ¢ay, alkollii igecekler, seker ve cikolata gibi
icerigi zengin atistirmaliklar ve siittiir (Bianco ve ark.,2014). Meme hassasiyeti, sinirlilik
ve uykusuzluk gibi olumsuzluklara sebep olabileceginden ¢ay, asitli icecekler ve kahve
gibi kafein agisindan zengin iceceklerin asiri tiiketilmesinin 6nlenmesi Onerilmektedir
(Erbil, 2014; Bianco ve ark.2014). Yapilan c¢aligmalarda kafein tiiketiminin
azaltilmasinin premenstrual sendrom belirtilerini anlamli ve pozitif yonden hafifletici bir
etkisi oldugu diisliniilmektedir (London ve ark.,1983). Farkli bir calismada ise kafein
tiiketimi ile PMS arasinda bir iliskiye rastlanmamistir (Onal, 2011).

2.2.6.6 Sigara Tiiketimi

Nagata ve arkadaslari’nin (2004) yaptig1 calismada, sigara kullanmayan
kadmlarin sigara kullananlara oranla premenstriiel donemde sivi retansiyonu, agri,
davranig degisiklikleri, dikkat, otonom reaksiyonlari ve negatif duygulanim sikayetlerinin
daha az oldugu belirlenmistir. PMS gelisimi ile sigara kullaniminin incelendigi bir
caligmada ise sigara icen kadinlarin iki ila dort yil icerisinde PMS gelistirme riskinin
sigara kullanimi olmayan kadinlara oranla 2,1 kat daha fazla oldugu belirlenmistir

(Bertone-Johnson ve ark.,2008).
2.2.6.7 Diger Risk Faktorleri

Medeni durum, ekonomik durum, egitim durumu gibi demografik bilgilerin PMS
ile iligskili oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarda ekonomik
faktorlerin, premenstrual semptomlarin artis géstermesinde etkili oldugu belirlenmistir
(Demir ve ark.,2006). Calisma durumu ile PMS semptomlarinin goriilmesine yonelik
yapilan ¢alismalarda, ¢alisan kadinlarin ¢aligmayan kadinlara oranla PMS belirtilerinin
onemli oOlclide yiiksek oldugu tespit edilmistir (Glines ve ark.,1997). Gelir ve egitim
diizeyinin diisiik olmasi ile premenstrual sendrom goriilme olasilig1 arasinda anlamli bir

iligki saptanmistir (Erbil ve ark., 2011). Farkli {ilkelerde yapilan ¢aligmalarda ise egitim
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diizeyi duisiik kadinlarda algilanan stres ile PMS iliskisine sahip olduklar1 ve PMS
belirtilerinin yaygin ve ciddi oranda oldugu gosterilmistir (Mitchell ve ark.,1994;
Khella,1992). Medeni durum ele alindiginda, PMS belirtilerinin evli kadinlarda bekar
kadinlara oranla goriilme sikliginin daha az oldugu belirtilmektedir (Erbil ve ark.,2011).
Isvigre’de Tschudin ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yiiriitiillen bir calismada, PMS
prevelansiin evli olmayan kadinlarin, evli olan kadinlara oranla daha yiiksek oldugu

gosterilmistir.
2.2.7 Premenstriiel Sendrom ve Beslenme

Yapilan ¢aligmalar premenstriiel donemde istahin 6nemli Ol¢ilide arttigini ve bu
durumun o6zellikle PMS'li kisilerde yaygin oldugunu gostermistir (Reed ve ark. 2008;
Wurtman ve ark. 1989; Both-Orthman ve ark., 1988). Yapilan bazi calismalara
bakildiginda, PMS semptomlarini tetikleyen unsurlar olarak alkol, asitli igecekler,
cikolata ve kafein tiiketiminin fazla olmasina vurgu yapilmistir. Buna bagli olarak
menstrilasyonunluteal fazinda yapilacak besin kisitlanmalarinin semptomlar1 azaltacagi
diisiiniilmektedir. (Eke ve ark. 2011; Panay 2005). Isgin ve Biiyiiktuncer (2017), 383
adolesan ile yiiriittiikleri bir calismada, PMS’li kadinlarin %23,8’inde yeme davranig
bozuklugu oldugunu saptamistir. Baz1 besin tiiketimleri ile PMS belirtileri arasinda da
iliski oldugu gosterilmistir. Asitli igecekler, cikolata, cay, kahve, alkol, yogun seker
iceren atistirmaliklar ve siit 6n plana ¢ikmaktadir (Eke ve ark. 2011; Derman ve ark.2004;
Salamat ve ark.2007; Sule ve ark.2007; Cross ve ark. 2001; Cheikh ve ark. 2009; Sohrabi
ve ark. 2013)

2.3 Duygu Diizenleme Giigliigii
2.3.1 Duygunun Tanim

Insanlarin ve hayvanlarm tutumlarinda, yasadiklar1 toplum ve dogaya uyum
saglayabilmesi adina duygularm 6nemli bir islevi vardir. Insan sosyal bir varliktir ve
yasamini siirdiirebilmesi, kaliteli yasayabilmesi, varolus diizeyini arttirabilmesi i¢in

motivasyon kaynagi olarak duygulara ihtiya¢ duymaktadir (Dékmen, 2000).

Literatiirde duygunun tanimima yonelik bir fikir birligi bulunmamaktadir
(Cabanac, 2002; Cakar ve Arbak, 2004; Moors, 2009; Mulligan ve Schere, 2012). Duygu,
Zimbardo ve Gerrig’ e (2012) gore fiziksel uyarilma, bilissel siireg, his ve kisisel anlamda
onemli goriilen bir duruma karsi ortaya ¢ikan davranislardan olusan bedensel ve zihinsel
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degisimleri kapsamaktadir. Baz1 ¢alismalar duyguyu cevredeki diisiincelere ve olaylara
kars1 anlik gelisen olumsuz veya olumlu tepkiler olarak tanimlamaktadir (Gazzaniga ve
ark., 2016; Turan, 2019). Smith ve arkadaglar1 (2003) tarafindan yazilan kitapta, duygu
birden fazla bilesenli, karmasik ve kisileri hareket etmeye hazirlayan bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Amerikan Psikoloji Birligi tarafindan ise davranigsal, fizyolojik ve
deneyimsel unsurlar1 kapsayan karmasik bir tepki olarak tanimlanmaktadir. TDK (2020)
ise duyguyu “Belirli olay, nesne ya da kisilerin insanin i¢ diinyasinda uyandirdigi
izlenim.” olarak tanimlamaktadir. Duygu ve diislince etkilesimleri, norobiyolojik
sistemler, duygu durum, diisiinceler, ortaya koyulan tepkiler ve disaridan gelen uyaranlar
farkli tanimlarda s6z edilen ortak ozellikler olarak ifade edilmektedir (Izard, 2010).
Duygulanim ve duygu durum terimleri arasinda bir kavram karmasgasi bulunmaktadir.
Russell’e (2003) gore duygulanim aniden ortaya ¢ikar ve bireylerin duygularini gésterme
bi¢cimidir. Duyguyu ne ifade ettigini ve nasil olustugunu agiklayan bazi kuramcilarin

goriislerine deginilmektedir.
2.3.2 Duygu Kuramlar
2.3.2.1 James-Lange Kuram

19. yiizyilin sonlarinda William James tarafindan ortaya koyulan, Carl Lange
tarafindan desteklenen kuram, duygularin olusumunda biyolojik faktdrlerin rol
oynadigim1 savunmaktadir. Duygusal bir uyaran disaridan geldiginde kisilerin
viicutlarinda fiziksel bir uyarilma ile hareketlenme baglamaktadir (Gazzaniga ve ark.,
2016). Bu uyarilma sonrasi beyin devreye girerek fiziksel degisikligi yorumlamaktadir
ve kisinin duygusunu ortaya koymaktadir (Gazzaniga ve ark., 2016; Barnes, 2017). Bu
kurama gore, duygulari hissetmenin temelinde bir uyarana kars1 tepki olarak ortaya ¢ikan
fizyolojik degisikliklerin oldugunu vurgulamaktadir. Otonom sinir sisteminin duygunun
ortaya ¢ikis silirecindeki dnemli roliinii vurguladigindan ‘Viicut tepkisi kurami’ ‘Periferik
kuram’ ya da ‘gevresel duygu kurami’ olarak da tanimlanmaktadir (Zimbardo ve
Gerrig,2014; Plotnik, 2009). Diger duygu kuramlarina oranla karmasik duyusal yapilarin
anlasilmasinda yeterli olmadigindan ve daha basit bir yapida oldugu i¢in arastirmacilar
tarafindan bir bilgi alan1 olarak kullanilmakla birlikte daha az 6nemsenmektedir (Barnes,

2017)
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2.3.2.2 Cannon-Bard Kurami

20. yiizyilin baslarinda Walter Cannon ve Philip Bard tarafindan ortaya konulan
kuramda, beynin veya viicudun duygusal uyarilmadan sonra duygu iiretmesine yonelik
bir neden-sonug iliskisi bulunmamaktadir (Barnes, 2017) Bu siiregte es zamanlt bir
iliskiden s6z edilmektedir. Bu teoriye gore, beyin bilgiyi bir uyaranla karsilastigimizda
isler ve bagimsiz olarak hem duygusal bir deneyim hem de fizyolojik bir tepki
iiretmektedir. Beynin ¢alisma hizinin otonom sinir sistemini algilama ve ¢alismasindan
daha hizli oldugu ve beynin ise duyguyu iiretmek adina otonom sinir sisteminden bir
uyarani algilamasini beklemedigi belirtilmektedir (Gazzaniga ve ark., 2016). Duygusal
bir uyaran ile karsilagildiginda korteks araciligiyla bireysel duygu deneyimi agiga
cikarken, fiziksel bir uyarilma sempatik sinir sistemi araciligiyla olugsmaktadir (Zimbardo

ve Gerrig, 2014; Gazzaniga ve ark., 2016).
2.3.2.3 Schachter-Singer Kurami

Cannon-Bard kuramina ve James-Lange kuramina katilan Stanley Schacter ve
Jerome Singer’in 19601 yillarda gelistirdikleri bu kuram kisilerin ge¢mis
deneyimlerinin, duygularini anlama ve ifade etme siirecleri i¢in gerekli sinirlari ¢izdigini
vurgulamaktadir (Barnes, 2017: 240).Cannon ile Bard’in farkli bir¢ok duygunun var
olmasi ile her duyguya hizmet eden birbirinden benzersiz bir otonomik model
olamayacagin1 ve James ile Lange’in viicut tepkisini duyguyla bir tutmasi goriisiinii
desteklemektedir(Gazzaniga ve ark., 2016). Bu kuram, duygularin hem fizyolojik
uyarilma hem de bu uyarilmanin biligsel yorumlanma sonucu ortaya c¢iktigin
savunmaktadir (Barnes, 2017; Gazzaniga ve ark., 2016). Fizyolojik bir uyarilma
sonucunda bu uyarilmanin nedenini yorumlamak adina ¢evreye bakilmaktadir ve bu
yorumlama sonucunda bir duygu deneyimi ortaya ¢ikmaktadir. Biligsel yorumlama ve
biyolojik tepki duygularin ortaya ¢ikmasi igin gerekli faktorlerdir. “Biligsel duygu
degerlendirme Teorisi” nin ise bu kuramdan temel alindig1 belirtilmektedir (Plotnik,

2009; Zimbardo ve Gerrig, 2014).
2.3.2.4 Bilissel Duygu Degerlendirme Kurami

Biligsel degerlendirmenin roliinii vurgulayan ve Richard Lazarus tarafindan
gelistirilen bu teori, bir durumu yorumlama ve degerlendirme sonucu olarak duygularin

ortaya ¢iktigin1 savunmaktadir. Farkli duygusal tepkiler ise yasanilan bir durumu farkli
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degerlendirmek ile miimkiindiir. Lazarus’a gore degerlendirmeler ¢ogu zaman bilingli bir
sekilde ortaya koyulan diisiinceler olmamaktadir (Zimbardo ve Gerrig, 2014). Bu kurama
gore, kisilerin duygusal tepkilerinin anlagilmasi i¢in deneyimledikleri durumlara iliskin
nasil bir degerlendirmede bulunduklarinin bilinmesinin énemli bir etken oldugunu ifade
edilmektedir (Lazarus ve Smith, 1990). Kisilerin degerlendirme siirecinde ¢evreleriyle
devam eden etkilesimlerinin dikkate alindigi belirtilmektedir. Lazarus (1984) duygu
deneyimleme siirecinde psikolojik ve fizyolojik siireglerin ayr1 oldugunu savunan
yaklasimlarin daha az verimli agiklamaya sahip oldugunu; duygusal deneyimlerin
kisilerin yalnizca beyinlerinde veya i¢ organlarinda meydana gelen tepkiler ile

anlasilamadigin1 savunmustur.
2.3.3 Duygu Diizenlemenin Tanim

Duygu diizenleme kisinin  duygusal tepkilerini  gozlemleyebilmesi,
degerlendirebilmesi, kontrol edebilmesi ve degistirmesidir. Agik ve Ortiilk olmak {izere
duygu diizenleme iki sekilde ger¢eklesebilmektedir. Kisilerin iginde bulunduklar1 duruma
alternatif bir bakis acis1 getirebilmesi ve bunlar1 farkli yorumlayarak duygularini olumlu
sonuclara ulastirabilecek sekilde diizenleyebilmesine agik duygu diizenleme denir. Agik
duygu diizenlemeye sahip kisiler duygusal bir durumla karsilastiklarinda verecekleri
davranis tepkilerinin farkinda olurlar. Ortiik duygu diizenlemede kisiler farkindaliga
gerek kalmadan otomatik bir sekilde duygularin siiresini ve yogunlugunu kontrol
edebilirler (APA, 2020). Thompson (1991)’a gore duygusal diizenlemenin gorevi
duygusal tepkileri gozlemlemek, onlarla ilgili degerlendirme yapabilmek ve bu tepkileri
degistirmek adina siirdiiriilen i¢sel ve dissal siire¢lerdir. Bazi ¢aligmalar ise duygularin
akisin1 ve bunlarin davranislar1 nasil etkiledigini degistirmek veya farkli yonlendirmek

adina gosterilen bir ¢aba olarak tanimlamaktadir (Koole, 2009; Campos ve ark., 2004).

Duygu diizenlemeye c¢esitli yonden bakan ve duygu diizenleme kuramini,
stratejilerini ortaya koyan bazi aragtirmacilar vardir. Duygu diizenleme kavraminin ortaya
cikmasina, Lazarus ve arkadaglarinin ileri siirdiigii “duygu odakli basa ¢ikma” kavrami
zemin hazirlamigtir (Gross, 1999). Bas etme ve duygu diizenleme birbirine yakin iki
kavramdir fakat duygu diizenleme olasi bir durumda ortaya ¢ikabilecek duygulari ele
alirken, bas etme becerisi kisinin ¢evresiyle olan ikili iligkilerini ve tepki verme

becerilerini anlatmaktadir (Gross ve ark., 2006).

Duygu diizenlemenin ii¢ temel 6zelligi 6n plana ¢ikmaktadir.
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1- Kisilerin duygularini olumlu ya da olumsuz yonde diizenleyebilmeleridir.

2- Duyguyu diizenleyen faktorlerin bilingli olarak var oldugu fakat sonrasinda
bilingsiz bir sekilde gelisebilmesidir.

3- Duygu diizenleme siireci ayriminin kisiye olumlu ya da olumsuz etkilerinin

dikkate alinarak yapilmas1 gerektigidir (Gross ve Thompson, 2007).

Duygular zaman igerisinde ortaya ¢ikan ¢ok bilesenli siire¢lerdir. Buna bagli olarak,
duygu diizenleme siireci duygu dinamiklerinin ya da fizyolojik, davranigsal alanlardaki
tepkilerin siddeti, gecikme veya yiikselme siiresi ve dengeye gelmesindeki tiim
degisiklikleri igermektedir (Thompson, 1990; Gross, 2002). Kisilerin duygularini daha
iyl anlamlandirmasi, duygusal tepkilerini etkili bir sekilde yonetebilmesi ve duygu
diizenleme becerilerini gelistirebilmeleri adina ¢esitli yontemler ve stratejiler

bulunmaktadir.
2.3.4 Duygu Diizenleme Kuram ve Stratejileri
2.3.4.1 Duygu Diizenleme Siire¢c Modeli

Gross (2002) bu alanda yaygin olarak kabul edilen Duygu diizenleme Siireg
Modeli kuramini ortaya koymustur ve duygu diizenleme strateji ve kuramlarinin zorlu bir
ugras oldugunu belirtmistir. James Gross tarafindan 6ne siiriilen duygu diizenleme siire¢
modeli, kisilerin zaman igerisinde farkli anlarda duygularini kontrol etmek adina hareket
edebileceklerini ve hem bir duyguyu hissetmeden énce hem de duygusal tepki vermeye
basladiktan sonraki tiim siiregleri kapsadigini vurgular. Gross’a gore duygu diizenleme,
bireylerin sahip oldugu duygulari, bu duygulari nasil deneyimlediklerini ve nasil
tanimladiklarini etkileyen bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. Bu model verilen duygusal
tepkilerin belirli bir siire¢ sonucunda ortaya ¢iktigini ve bu siirecin tiim asamalarinda
yeniden yapilandirildigini savunmaktadir. Siirece bagli olarak kisilerin kullandiklar:
duygu diizenleme mekanizmalari tepki odakli duygu diizenleme ve onciil odakli duygu
diizenleme olarak iki farkli stratejiden s6z edilmektedir (Gross, 2002). Tepki odakli
duygu diizenleme stratejisi, kisilerin yasadiklari olay sonucunda hissettikleri duygularini
degistirmeye ya da bastirmaya caligmasi ile o duygunun yeniden yapilandiriimasidir.
Onciil odakli duygu diizenleme stratejisi ise kisilerin yasadiklar1 olay karsisinda
verecekleri duygusal tepkinin ortaya ¢ikmasindan once o olaya iliskin ilgi diizeyini

duygusal yonden istedigi bicimde diizenleyerek yeniden yapilandirmasidir.
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Gross (1998) duygu diizenlemenin bes asamasi oldugunu ifade etmektedir:

L

IIL.

I1I.

IV.

Durum Sec¢imi: Bazi mekanlara, kisilere ya da bagka seylere kaginmay1 veya
yaklagmay1 ifade eden duygu diizenleme siirecidir. Gross (2002) bunu kisinin
girecegi onemli bir sinavdan once grup ile tekrar yapmak yerine keyifli vakit
gecirdigi birisiyle yemek yemeyi tercih etmesi ile 6rneklendirmektedir.

Durum Degisimi: Durum sec¢iminin ardindan ortaya ¢ikan duygusal tepkinin
yeniden yapilandirilma veya degistirilme siirecidir. Gross (2002) bunu kisinin
yemeye ¢iktig1 bir arkadasmin sinavla ilgili soru yoneltmesi iizerine kisinin
konuyu degistirme ¢abasi olarak 6rneklendirmektedir.

Dikkat Odagi: Durumlarin var olan farkli yonlerinden kisinin odaklanacagi yonii
secmesidir. Buna ek olarak, bir goreve ya da soruna yogun sekilde odaklanmay1
ve kisilerin gérevi yerine getirme veya sorunu ¢ozme ¢abalarin1 kapsamaktadir
(Gross, 1998). istenmeyen bir sohbet dinlerken ¢evredeki farkli seylere
odaklanmak bu agamaya 6rnek olarak verilmektedir.

Bilissel Degisim: Kisinin odaklanacagi yonii belirledikten sonra segtikleri yone
iligkin yorum ve anlamlardan hangisini sececegi agsamadir. Gross (2002) duygusal
tepkiyi degistirmek, azaltmak ve biiylitmek amaciyla biligsel degisim
kullanilabildigini belirtmektedir. Hangi deneyimlerden yola ¢ikarak tepki
verilecegini ve tepkilerin biyolojik, davranigsal karsiliklarinin neler oldugunu
belirlemek adina duruma yiiklenen 6znel anlamm O6nemli oldugunu
vurgulamaktadir.

Tepki Diizenleme: Durum sonucunda sergilenen tepkinin veya ortaya c¢ikan
duygunun ifade edilme bi¢iminin yeniden yapilandirilmasi en son asamadir.
Gross (1998) bu asamayi kisinin kotii gecirdigi bir sunum deneyiminin ardindan

yasadig1 liziintii ve utanci belli etmemesi olarak 6rneklendirmektedir.

2.3.4.2 Koole’a Gore Duygu Diizenleme Siireci

Koole (2009) duygu diizenleme siirecini, kisilerin bir durum ya da olay karsisinda

gosterdikleri dikkat sonucunda gosterdikleri biligsel, davranigsal ve fiziksel tepkilerini

yeniden yapilandirmak adina gdosterdikleri caba olarak ifade etmektedir. Kisilerin

duygularint yonetme asamasinda kullandiklar1 somut yaklagimi ise duygu diizenleme

stratejileri olarakbelirtmektedir.

19



Istenmeyen duygularin nasil ydnetebilecegi konusunda duygu diizenleme

stratejilerini, kisilerin hedeflerine ulagsma arzusu, kisiligine katkida bulunmasi ve

mutluluk saglayan ihtiyaglarini gidermesine gore “ihtiyag yonelimli”, “kisi yonelimli” ve

“amac yonelimli” olarak {i¢ gruba ayirmaktadir:

L

IIL.

I1I.

Ihtiyag Yénelimli: Kisiler strateji olarak duygularini ihtiyaglarma yénelik
diizenleme yolunu se¢mektedir. Duygusal olarak kotii hissettiren bir durumla
karsilagildiginda kisilerin yemek yeme davranisi sergilemesi ya da stresli
olaylarin ardindan yakinlik kurma talebi ornek olarak verilmektedir (Koole,
2009).

Kisi Yonelimli: Kisiler strateji olarak duygularini kendi amagclari, ihtiyaglari ve
diger oOzellikleri ile kisiligini olusturan biitiin unsurlar1 kapsayacak sekilde
diizenleme yolunu se¢mektedir (Koole, 2009).

Amag Yonelimli: Kisiler strateji olarak duygularini kendi amagclart dogrultusunda
diizenleme yolunu se¢gmektedir. Rahatsizlik uyandiran duygu ve diislincelerin
bastirilmasi, dikkatin baska yone g¢evrilmesi ve biligsel yeniden yapilandirma
yapilmast amag¢ yonelimli kisilerin kullandig1 stratejilere ornek olarak

verilmektedir (Koole, 2009).

2.3.4.3 Gratz ve Roemer’a Gore Duygu Diizenleme Siireci

Gratz ve Roemer (2004) duygu diizenleme siireci i¢in kritik noktanin kisilerin

duygularint fark etmesi ve ardindan deneyimledikleri duygulari anlamalar1 olarak

belirtmektedir. Duygulari konusunda farkindalik gelistiren kisilerin, ¢cevrelerinde olanlari

daha kolay fark ettiklerini, duygularinin farkinda olmayan kisilere oranla daha olumlu

duygular icerisinde olduklarini, sosyal kaygi seviyelerinin daha diisiik oldugunu, 6z sayg1

diizeylerinin yiiksek oldugunu ve daha disa doniik olduklar1 belirtilmektedir (Swinkels ve

Giuliano, 1995). Duyguyu fark ettikten sonra yapilacak duygu diizenleme siireci,

duyguyu yeniden yapilandirmak yerine duygunun siiresini ve siddetini azaltmay1

icermektedir (King, 1993; Swinkels ve Giuliano, 1995).

Gratz ve Roemer duygu diizenleme siirecinin adimlarin1 su sekilde ele almiglardir;

[.Duygunun fark edilmesi ve anlagilmasi,

II.Kisilerin duygularini kabul etmesi,

I11.Istenmeyen duygular ile karsilagildiginda diirtii ve davramslari kontrol altina almak;

hedeflenen amaca uygun davranmak,
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IV.Duygu diizenleme stratejilerini aktif ve etkin sekilde kullanmak.
2.3.5 Duygu Diizenleme Giicliigii

Kisilerin duygularin1 tanimlama konusunda zorluk yasamalarina, duygularini
bastirmalarina, duygularini reddetmelerine ve bunlara bagli olarak davranislari tizerinde
kontrol saglamakta zorlanmalarina sebep olan durum duygu diizenleme becerisinde
eksiklik olarak adlandirilir (Gratz ve Roemer, 2004). Duygu diizenleme gii¢liigii, kisinin
duygularinin yogun, kontrolsiiz olmas1 ve duygusal tepkilerin siddetli, yetersiz olmasi

seklinde kendini gosterebilmektedir (Gross, 1998).

Duygu Diizenleme Siireg¢ Modeli’ne gore, Gross (1998) duygusal tepkilerimizi
ortaya ¢ikaran davranis, duygu ve psikolojik tepkilerin siirdiiriilmesi, arttirilmasi veya
azaltilmas1 adina kullanabilecegimiz bazi stratejiler oldugunu savunmaktadir. Gross’a
(2013) gore kisilerin deneyimledikleri ve tepki verdikleri duygusal yogunluga bagh

olarak bagvurulan uyumsuz yollar duygu diizenleme gii¢liigii olarak tanimlanmaktadir.

Duygu diizenleme gii¢liigii yasayan kisiler yasantilarinda asir1 duygusal tepkiler
verme, kontrolsiiz 6fke, duygusal dalgalanmalar, duygularin1 ifade etmekte giicliik ve
duygusal geri ¢ekilme gibi zorluklarla karsilasabilmektedir (Gratz ve Roemer, 2004).
Gratz ve Romer’a (2004) gore duygusal ihmal ve istismar, ¢ocukluk donemindeki
travmatik olaylar, genetik faktorler, duygusal egitim yetersizligi, stresli yasam olaylar1 ve

biyolojik faktorler gibi ¢esitli unsurlar duygu diizenleme gii¢liigiinii etkileyebilmektedir.

Duygular1 diizenle gii¢liigiiniin iligkili olabilecegi bir alanda yeme davranisindaki
bozukluklardir (Wonderlich ve ark., 2007). Yeme davranigindaki bozulmalara sebep
olabilecek bir¢ok faktor vardir (Racine ve Wildes, 2015). Duygularla bas etmede yasanan
giicliik bu faktorlerden birisidir. Duygularini bastiran ve ifade etmekte zorlanan kisiler
asir1 ve sik besin tiiketebilir ya da besin tiiketimlerini hayati risk teskil edecek 6l¢iide

azaltabilir (Lavender ve ark., 2015).
2.4 Duygusal Yeme Davranisi
2.4.1 Yeme Davranisi ve Beslenme

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) kisilerin yalmzca sakathk ve hastalik sahibi
olmamalarini degil, zihinsel, fiziksel ve sosyal yonden de iyilik halinde olmasini saglik

olarak tanimlamistir. Kisilerin saglikli olabilmesi i¢in gerekli 6n kosullardan birisi de
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yeterli ve dengeli beslenmektir. Beslenme; biiytimek, gelismek, saglikli olmak ve
iretebilmek icin gerekli olan temel besinlerin viicut tarafindan kullanilmasidir
(Baysal,2004) Besinlerin fazla veya eksik tiiketilmesi yetersiz ve dengesiz bir beslenme
durumunu ortaya ¢ikarir ve saglik bozulur. Yasam kalitesini arttirmak, sagligi korumak
ve fizyolojik olarak gelisebilmek i¢in beslenme davranisinin bilingli bir sekilde yapilmasi

gerekmektedir.

Beslenmenin fizyolojik oldugu kadar psikolojik, ekonomik ve sosyolojik de bir olay
oldugu diisiiniilmektedir. Psikolojik yonden ele alindiginda, beslenmenin duygular ile
baglantili oldugu ve stres, liziintii, heyecan, mutluluk gibi duygularin bu siirecte
degisiklik gosterebildigi belirtilmektedir (Sen & Aktas, 2019). Kisilerin tliketecekleri
besinleri tercih ederken yeme davraniglarina uygun olarak ve duygulari ile baglantili
sekilde segctikleri diislincesi uzun yillardir herkes tarafindan kabul edilmistir (Destegtil,
2020). Duygusal yeme psikolojik etkenlerden birisi olarak ortaya ¢ikmaktadir ve negatif
duygulardan uzaklagma yontemi olarak goriilmektedir (Macht, 2008). Duygusal aclik ve
yeme bozuklugu birbirine karistirilan iki terim olmakla beraber duygusal aglik yaygin
olarak kisilerin anlik duygu durumlarina bagl olarak ortaya ¢cikmaktadir. Istahsizlik veya
asirt derecede yeme egilimi gosteren kisilerde duygusal yeme davranisi, olumsuz

duygularin bir yansimasi olarak ifade edilmektedir (Inalkagc&Arslantas, 2018).
2.4.2 Yeme Bozukluklar

Yasam icin gerekli olan yeme davranisi kimi zaman obsesyonlarla birlikte normal
yeme davranisinda sapmalara sebep olabilmekte veya bir psikiyatrik bozukluk haline
doniisebilmektedir (Erbay ve Seckin, 2016). Yeme Bozukluklar1 hem psikososyal hem
bedensel boyutlar1 olan, kisilerin beden agirliklari, yemek yeme davranislar1 ve beden
imgeleriyle iligkili diisiincelerinden ve davranislarindan kaynaklanan bir psikiyatrik

hastaliktir (Becker ve ark., 1999).

Yeme bozukluklarinin toplumda goriilme orani giderek artmaktadir. Baslangi¢
yasinin giderek diigmesi ve sosyal etkenler, biyolojik ve psikolojik olmak iizere bir¢cok
etkenin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikan yeme bozukluklar1 depresyon, obezite, kaygi
bozukluklar1 ve intihar girisimlerini arttirmasi sebebiyle giiniimiizde 6nemli bir saglik
problemi haline gelmektedir. (Yalnizoglu ve ark., 2018). Yeme bozukluklarinin
etiyolojisine iligkin yapilan ¢aligmalarda 6zgiin bir sebep bulunamamigstir (Treasure ve

Schmidt, 2013). Birden ¢ok faktdriin rol oynayabilecegi diislinlilerek sosyo-kiiltiirel
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faktorler, genetik ve biyolojik faktorler, aile iliskileri ve cinsel travmalarin etkili oldugu
ortaya koyulmaktadir (Strother ve ark., 2012). Es tanili olarak yeme bozukluklariyla
yaygin olarak ortaya ¢ikan DSM-IV bozukluklari arasinda anksiyete, duygudurum, kisilik
bozukluklari, madde kullanimi ve depresyon goriilmektedir (Austin ve Sciarra, 2017,

American Psychiatric, 2000).

Menstriiel diizensizlik, viicut seklinin bozulmasi ve sosyal geri ¢ekilme yeme
bozukluklarinin genel 6zellikleri arasinda sayilmaktadir. Yeme bozukluklarinin ortaya
cikmasinda ebeveyn tutumlari, benlikle ilgili degerler ve semalar bir rol
oynayabilmektedir (Reinecke ve ark., 2015). Kisiler hayatlarindaki olumsuzluklari
benliklerinin bir parcasi olarak gorebilmektedir ve buna bagli olarak sergiledikleri
tutumlar onlara mantikli gelebilmektedir. Besinleri beden agirligi ve ikili iliskileri
iizerinde bir kontrol mekanizmasi olarak goren kisiler asir1 yeme veya kalori kalorileri
sinirlandirma seklinde bir tutum sergilemektedir (Reinecke ve ark., 2015). Kisilerin yeme
tutumlarima ve beden algilarina yonelik inanglarinin degistirilmesi bu bozukluklarin

diizelmesine katki saglamaktadir (Cooper ve Fairburn, 1984).

2.4.2.1 Anoreksiya Nervoza

(%4

Anoreksiya Nervoza, kelime anlami olarak “’sinirsel istah kaybi’’ olarak
tanimlanan psikiyatrik bir hastaliktir. Anoreksik kisilerin beden imgesi bozulur ve
cevrenin onlar1 nasil gordiigiine takint1 yaparak kendisini tehlike arz edecek kadar kilo
vermeye zorlamaktadir (APA, 2013). Zihninde siirekli fiziksel 6zelliklerine odaklanan
kisiler asir1 kilo alma korkusu yasamaktadir ve buna bagli olarak gida alimini oldukca
kisitlamaktadir. Asir1 kilolu olduguna yonelik ¢arpik beden imgesi ve kilo almaya yonelik
korku sebebiyle kisiler giin igerisinde tekrarli sekilde tartilmaktadir ve ideal kilolarina
ragmen denetlenemeyecek sekilde kilo verme ihtiyact hissetmektedir (Anastasiadou ve
ark., 2019). Bu hastalik yaygin olarak kadinlarda goriilmektedir. Ozellikle fiziksel
niteliklerin 6n planda oldugu dans, modellik, jimnastik gibi sektorlerde kariyer yapan
kisiler arasinda oldukca yaygin goriilen bir hastalik oldugu ilgili alan yazinda
vurgulanmistir (Anastasiadou ve ark.,2019). Anoreksiya Nervoza tedavi edilmez veya
uygulanan tedaviler sonug¢ vermez ise organ yetmezligi gibi hastaliklar olusabilmektedir

ve intihar riskine neden olabilmektedir.
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2.4.2.2 Bulimiya Nervoza

Kilo ve viicut algisinin dnemli bir yer teskil ettigi Bulimiya hastalarinda kisa
stirede ¢ok fazla besin tiiketme egilimi vardir ve bu yeme ataklari tekrarlayan dongiilerle
yeme nobeti haline gelmektedir (Villanueva, 2019). Kisiler bu yeme davranisinin
ardindan sugluluk duygusu ile depresyona girebilmektedir. Kilo almamak i¢in yeme
ataklarmin ardindan kisiler kendilerini kusturmak gibi telafi edici davraniglar
sergileyebilmektedir (Yiicel ve ark., 2013). Telafi edici davranis genellikle kisinin
cikarma yontemini kullanabilmesi adina ditiretik kullanimi, laksatif, asir1 spor yapma
veya kusma davranislarindan biri ya da daha fazlasini i¢inde barindirmaktadir. Bulimiya
Nervoza ve Anoreksiya Nervoza hastasi olan kisiler ¢ogu zaman yasadiklar1 problemleri
benliklerinin bir pargasi -egosintonik- olarak gdriirler ve sergiledikleri davranigi mantikli

bulurlar (Treasure ve Schmidt, 2013).
2.4.2.3 Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Kisilerin kisa bir zaman diliminde asir1 besin tiikketmesine tikinircasina yeme
bozuklugu denir (APA, 2013). Tikinircasina yeme bozuklugu, kisinin yeme davranisini
dizginleyememesi ve yiyebileceginden fazla miktarda yemek yeme davranisini
tekrarlamasi olarak ele alinmaktadir. Yetiskinlerde en fazla goriilen yeme bozuklugu
TYB’dir (Lacovino ve ark., 2013). Tikinircasina yeme davranist ardindan kisiler
duygusal olarak bir rahatlama hissetmektedir ve bunun sonucunda davranisi tekrar etme
egilimi gostermektedirler. Bu yeme bozuklugundaki temel 6zellikler tiiketilen besin orant
ve yeme davranisi lizerinde kontroliin kaybedilmesidir. Kisiler gergek bir aclik hissi
olamadan fazla ve hizli sekilde besin tiiketirler. Bulimiya Nervoza’dan farkli olarak bu
davranisi sergileyen kisiler tikinircasina yeme ndbetlerinin ardindan olusabilecek etkileri
gidermek adina kendilerini kusmaya zorlama, asir1 egzersiz yapma veya laksatif gibi

tedbirlere basvurmamaktadir (APA, 2013).

Yeme Bozukluklarmin temelinde bazi yeme stilleri yatmaktadir. Bu
bozukluklarin psikolojik temelini anlamak ve ileriye doniik tedavisini kolaylastirmak,
kisilerin yeme stillerini belirlemekle iligkilendirilir (Bozan, 2009). Tikinircasina yeme
davranig1 bir yeme bozuklugudur; kisitlayic1 yeme ve duygusal yeme stili ise bu davranig
ile iliskilidir (Masheb ve Grilo, 2006; Womble ve ark., 2001). Kisiler deneyimledikleri
olumsuz yagantilar1 ve duygular1 azaltmak amaciyla tikinircasina yeme bozuklugunun

temellerinden biri olan duygusal yeme davranisina yonelebilmektedir. Bu davranig
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orlintlileri,  bireylerin  yasadiklarina  duruma  uygun olarak  duygularini

diizenleyemediklerine isaret etmektedir (Heartherton ve Baumeister, 1991).
2.4.3 Duygusal Yeme Davranisi

Son zamanlarda duygularin biiyiik rol oynadig1 duygusal yeme davranist 6n plana
cikmakta olup; olumsuz duygular ile bas etme yoOntemi olarak ifade edilmektedir
(Sevinger ve Konuk, 2013). Beslenme ile ilgili olumsuz veya olumlu degerlendirmeler,
diistinceler ve duygular1 kapsayan tutumlar bireylerin yeme davraniglari lizerinde 6nemli
bir yer edinmektedir (Alvarenga ve ark., 2012). Yapilan arastirmalarda tikinircasina yeme
bozuklugunun yani sira Bulimiya Nervoza ve Anoreksiya Nervoza gibi yeme
bozukluklarina eslik ettigi belirtilen duygusal yeme ICD-10 ve DSM-V’de bir bozukluk
olarak yer almamaktadir (Pinaquy, Chabrol, Simons, Louvet ve Barbe, 2003; Ricca,
Castellinia, Fioravantib, Sauroa, Rotellaa ve ark., 2012). Anksiyete, stres, yalnizlik,
mutsuzluk, depresyon gibi duygu degisimlerinin yogun oldugu siire¢lerde bir yanit olarak
gelisen ve yaygin olarak yeme davraniginda artisa sebep olan psikolojik yeme stili
‘duygusal yeme davranig’ olarak tanimlanmistir (De Lauzon-Guillain ve ark. 20006).
Yeme tutumlar1 arasinda yer alan duygusal yeme, ruh halini kontrol etmek icin besin
tiikketiminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (Konttinen, 2012). Istah azalmasi ya da
artmasi iizerinde duygu durumlarinin %30-%48 oraninda azalma veya artmaya yol actig1
belirtilmektedir (Macht, 2008). Duygu durumun kisilerin yeme tutumlarmi nasil
etkiledigine yonelik yapilan arastirmalar sonucunda, bireylerde bazi farkliliklar
gozlenmesine ragmen negatif duygularin 6zellikle stres, kaygi, depresif ruh halinin yeme
davranigini arttirdig1 ve diizenli beslenme aligkanliklarini bozdugunu gdstermistir (Macht

ve ark, 2002; Macht, 2008; Laitinen ve ark, 2002).

Duygu durumlarin yiyecek sec¢imlerini ve yeme davramisimi gii¢lii bir sekilde
etkileyebildigi ve duygular iizerinde yeme davranislarinin kuvvetli bir etkisi olabilecegi
yaygin olarak kabul edilmektedir (Levitan ve Davis, 2010). Yemek yeme davranisinin
fizyolojik nedenlere mi psikolojik nedenlere mi bagl olarak gelistigini belirlemek
onemlidir (Blackman ve Kvaska, 2011). Zellner ve arkadaglar1 (2006), stresin kisilerin
saghigim1 psikolojik etkiledigi kadar yiyecek secimi ve tliketimi konusunda da
degisiklikleri de beraberinde getirdigini vurgulamislardir. Yogun depresif belirtilerin
yeme davranisi ile iligkili oldugu (Ouwens ve ark, 2009) ve bu durumdaki bireylerin

enerji bakimindan daha yogun gidalar tiikettigi saptanmistir (Konttinen ve ark, 2010)
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Biyolojik gereklilik kadar psikolojik agidan da beslenme ihtiyacinin karsilanmasi
onemlidir. Kisilerin kendisini baski altinda hissettiklerinde veya Ofkelendiklerinde
normal yediklerine oranla daha fazla besin tliketebilmeleri; heyecanli veya stresli
olduklarinda ise istahsiz olmalari bu durumun psikolojik bir etken oldugunu ve gida

tiikketiminde duygusal durumlarin etki edebilecegini ifade etmektedir (Konttinen, 2012).

Duygusal yeme ve bu davranisi etkileyen faktorler iizerine yapilan arastirmalar,
obezitenin dnlenmesine yardime1 olabilecek saglik egitimi miidahalelerinin planlanmasi
ve uygulanmasina yararl olabilir (Hawks ve Gast, 1998). Bazi duygu durumlarin (6fke,
seving, hiiziin, korku vb. gibi) sadece sindirim ve metabolizmay1 degil ayn1 zamanda tiim
yeme siireclerini; yeme motivasyonu, yeme sikligi, yeme miktari ve yiyecek se¢imi gibi
yeme tepkilerini de etkiledigi saptanmistir (Macht, 2008). Insanlarin yeme tutumlar1 hem
psikolojik hem de fizyolojik faktorlerden etkilenmektedir (Desmet ve Schifferstein,
2008). Kisilerin deneyimledikleri duygu durumlarinin yeme davranisi tizerindeki etkisi,
duygusal yeme davranigina yonelik oncelikli ve dikkat ¢ekici bir unsurdur (Van Strien,
1999). Negatif duygular1 bastirmak i¢in kisilerin hoslandiklar1 besinlere yoneldikleri ve
bu durumun da duygu durumlar iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu gézlenmektedir
(Eversve ark., 2010). Ancak rahatlamak adma yapilan bu davranis sonucunda kisiler
kendini suglu ve mutsuz hissederek kusma gibi istenmedik davraniglar

sergileyebilmektedir (Heebink, Sunday ve Halmi, 1995).
2.4.3.1 Duygusal Yeme Davramisindaki Fizyolojik Mekanizmalar

Duygusal siireclerdeki yeme davranisinin altinda yatan fizyolojik sebep tam olarak
anlasilamamakla beraber besin 0gesine bagl fizyolojik degisikliklerin ruh halini
diizenlemeye aracilik ettigi diisiniilmektedir (Spring ve ark., 2009; Markus ve Dourish,
2004). Yag ve karbonhidratli besinlerin tiikketimi duygu diizenleme {izerinde etkili bir
fizyolojik mekanizma olarak ele alinmaktadir (Macht, 2008). Karbonhidrat ve yag orani
yiiksek besinlerin Hipotalamo-Pitiiiter-Adrenal (HPA) aks sistemi etkiledigi ve stres
yanitin1 bozarak duygu durumda iyilesmeye neden oldugu savunulmaktadir (Wansink ve
ark., 2003; Dallman ve ark., 2003). Yapilan ¢aligmalarda, karbonhidrat bakimindan
zengin besinlerin tiiketilmesi ile beyinde serotonin miktarinin arttig1 ve bununla birlikte
duygu durumda iyilesme goriildiigii vurgulanmaktadir (Benton ve Donohoe, 1999;

Gibson ve Green, 2002).
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Endokrinolojik ¢aligmalarda, protein agisindan zengin besinlerin stres durumlarinda
kortizol seviyesinin artmasina engel oldugu gosterilmistir (Martens ve ark., 2010;
Vicenatti ve ark., 2002). Protein aliminin duygu durum {izerindeki etkisini arastiran
caligmalarda ise besinlerden alinan protein miktari ile kan-beyin bariyerindeki triptofan
seviyesinin arttirmasi ve viicuttaki serotonin artigina sebep olmasi ile iliskilendirilmistir
(Lemmens ve ark., 2011). Yapilan bir ¢aligmada, triptofanaminoasitinden zengin
hidrolize protein tiikketiminin akut stres aninda pozitif duygu durumu arttirdigi

saptanmistir (Firk ve Markus, 2009).
2.4.3.2 Besin Sec¢imi ve Tiiketimini Etkileyen Psikolojik Faktorler

Farkl1 etkenlerden etkilenebilen yeme davranisi psikolojik a¢idan ele alindiginda
kisilerin giindelik yasantilarinda karsilastiklar1 gerginlik, stres, sikinti hali, seving,
heyecan, mutluluk gibi duygularla yakindan iliskili oldugu ve duygu degisimlerine gore
besin se¢imlerinin, 0giin miktarlarinin ve sikligmin degisebilecegi vurgulanmaktadir
(Uskun ve Sabapli, 2013; Inalkag ve Arslantas, 2018). Stres ile duygusal yeme davranist
arasindaki iligskiye bakildiginda, kisilerin stresliyken besinlerinde farkliliklarin goriildigi
ve psikolojik olarak yemek yeme egilimlerinin, besin se¢imlerinin arttig1 ortaya ¢ikmigtir
(Destegiil, 2020). Yapilan bir ¢alismada, stresli bir durum ile karsilasildiginda 6zellikle
kadmlarm tath ve yagh besin gruplarint daha ¢ok tercih ettikleri sonucuna varilmistir

(Gibson, 2000).
2.4.5 Duygusal Yeme Davrams ile Tlgili Kuramlar

Yeme davraniglarinin sebebini aciklamaya yonelik gelistirilen teorilerden
bazilari; Kaplan ve Kaplan’in obezite teorisi, Psikosomatik teori, Kisitlanma teorisi,
‘I¢sel-dissal’’obezite teorisi ve kacis teorisidir (Sevinger ve Konuk, 2013). Psikoloji
perspektifinden ele alinan temel kuram, sikinti veren durumlar karsisinda kisilerin
duygusal bir savunma mekanizmasi olarak yemek yediklerini ve bu sekilde basa

ciktiklarini savunmaktadir (Akin, Yildiz ve Ozgelik, 2016).

Duygusal yeme kavrami, ilk kez Kaplan ve Kaplan (1957) tarafindan obez t
grubuna giren bireylerle yapilan bir calisma sonucunda ele alinmigtir. Kaygi ve duygusal
gerginlik gibi rahatsizlik veren igsel deneyimlerin etkisini azaltmada yeme davranisinin
gorevi vurgulanmistir (Canetti ve ark. 2002; Ganley, 1989). Duygusal yeme davranigina

iligkin teorik agiklamalar ve gorgiil ¢alismalar, bu davranisin olumsuz duygularla iliskili
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olduguna vurgu yapmaktadir. Kaplan ve Kaplan’in obezite teorisine gore fazla kiloya
sahip kisiler sikintili ve gergin hissettiklerinde kaygilarini azaltmak adina asir1 yeme
egilimi gostermektedir. Bruch’in teorisi ise asir1 yemeyi hatali aglik farkindalig: ile
iliskilendirmistir. Bu teoriye gore aglik yalmizca icgiidiisel bir davramis degil ayni

zamanda 6grenilmis bir davranis olarak savunulmaktadir.

Asirt yeme ile olumsuz duygulanim arasindaki iliskiyi ortaya koyan arastirmalara
ragmen hangi olumsuz duygularin ve mekanizmalarin asir1 yemeyi tetikledigi net olarak
bilinmemekle beraber bazi teoriler 6ne siiriilmiistiir. Duygusal yeme davranisi kilo
almaya sebep olabilecegi i¢in kilo verdirici tedaviler esnasinda olumsuz bir etken gibi
goriilebilmektedir. Bu sebeple ilgili teoriler genellikle obeziteyi ele alan caligmalar

iizerine sekillendirilmistir.
2.4.5.1 Psikosomatik Teori

Duygusal yeme kavrami, psiksomatik teori neticesinde olugsmustur. Psikosomatik
teoriye gore duygusal yeme, strese verilen uygunsuz bir davranigsal tepkidir ve kisinin
yasamini farkli alanlarda etkileyen bir bozukluk olarak goriilmektedir. Bu teoriye gore
kisiler agliklarinin fizyolojik oldugunu anlayamamaktadir ve aclik ve tokluk hislerine
gore degil duygularina bir cevap olarak yemek yemektedir. Bu kisilerin aclik konusunda
farkindaligi daha az gelismistir ve hangi kosulda, ne kadar miktarda yiyeceklerini
anlamak i¢in digsal uyaranlara ihtiya¢ duyarlar (Serin ve Sanlier, 2018). Olumsuz
duygularla kars1 karsiya kalindiginda mide hareketi yavaslar, aclik hissi baskilanir, istah
kaybi1 yasanir ve besin alimi azalir. Bu sebeple stres ve olumsuz duygular, beslenmeden
sonraki tokluk hissine benzerdir ve istah1 azaltir. Bu siire¢ dogal bir fizyolojik tepki olarak
kabul edilmistir. Ote yandan bazi kisilerde olumsuz duygusal uyaranlara ragmen
beklenen azalmaya yerine gida aliminda artis gézlemlenebilmektedir (Tan ve Chow,
2014; Canetti ve ark. 2002). Kisilerin durumlar fark etmedigini ve i¢sel uyaranlarin
kendiliginden harekete gectigini savunmaktadir. Bu teoriye gore kisiler istah gibi igsel
uyaranlara veya tokluk-aglik hislerine gore degil emosyonlarina bir yanit olarak fark
etmeden yemek yemektedirler. Bruch (1973) duygusal yeme kavramini, olumsuz
duygularla bas edebilmek i¢in gergeklestirilen yemek yeme fenomeni olarak
adlandirmaktadir. Kisilerin a¢ veya tok olduklarim1 hissetmediklerini ve yeme
davraniglarint kontrol edemeyen kisilerin agir1 yeme davraniglarinin bunun sonucunda

ortaya ciktigim1 savunmaktadir. Buna ek olarak, bebeklik doneminde besin ile
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sakinlestirilen bebeklerde duygusal yemenin ortaya ¢iktigin1 ve sinirlenmek,
kaygilanmak gibi negatif duygular1 ortadan kaldirabilmek icin yemek yemeleri
gerektikleri diistincesini 6grendiklerini belirtmektedir (Bruch, 1973).

2.4.5.2 i¢sel-Dissal Teori

Bu teoriye gore kisiler disaridan gelen uyaranlara icten gelen bedensel uyaranlara
oranla daha aciktir. Evers (2011), kisilerin digsal uyaranlara kars1 daha duyarli olduklarini
ve buna bagl olarak yeme davranisina yoneldiklerini savunmustur. Kisilerde gidalarin
dis goriiniiglerinden etkilenme ve aglik hali olmamasina ragmen istah hissetmeleri
vurgulanmaktadir (Schachter, 1968). Kisiler a¢ olup olmadiklarina yonelik bir farkindalik
gelistirmemektedir. Yemegin goriiniimii, kokusu ve bulunduklari ortam kisiyi
etkilemektedir (Schachter, 1968; Yildirim, 2017). Bunun sonucunda kisiler tok olsa bile
besinlerin goriintiisii yeme arzusunu tetiklemektedir (Burton ve ark., 2007). Kisilerin
besinin tadi, goriintiisii, kokusu gibi digsaridan gelen uyarilardan etkilenmesi ve bunun
sonucunda normale oranla daha fazla besin tiiketmesi digsal yeme olarak
adlandirilmaktadir. Yeme davranisi disaridan gelen uyarilara verilen bir cevap
niteligindedir ve kisilerin besin tiiketim miktar1 bu durumlara kars1 koyabilmesi ile
belirlenmektedir. Kisilerde igsel fizyolojik uyaranlar1 anlamada eksiklikler oldugundan
yeme davranisini baslatma ve durdurmada digsal uyaranlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Besinlerin digsal uyarilara daha fazla bir duyarlilik s6z konusudur. Bu kisiler aclik ve

tokluk hissinden ziyade digsal uyaranlara yanit olarak yemek yerler (Schachter, 1968).
2.4.5.3 Kisitlama Teorisi

Hernan ve Mack (1975) tarafindan ilk kez ele alinan kisitlama teorisi, Herman ve
Polivy (1980) tarafindan gelistirilmistir. Kisitlama teorisi, kisilerin yeme davranislarini
kisitlama yaparak veya diyet ile degistirmenin, aksi yonde bir etki olusturdugunu ve
beslenme diizenlerini bozdugunu ileri siirmektedir. Yeme aligkanligi, besin alimi
kisitlanan kisiler besine ulasamadiklarinda bu besini tiiketebilmek i¢in yogun bir arzu
duymaktadir ve bunun sonucunda kisiler kilo almaya baslar (Herman ve Mack, 1975).
Yeme davranigini belirleyen durum gidalara duyulan istek ile bu istege direnme ¢abasidir
ve kisitlama davranisi bu istege karsi gosterilen bir biligsel ¢aba olarak goriilmektedir
(Herman ve Mack 1975). Bu teoriye gore, kisitlama yapilarak veya diyet ile yeme

davraniginin degistirilmesi kisinin yeme diizenini bozmaktadir ve ters yonde bir etki
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olusturmaktadir. Yeme davranigini belirleyen temel unsurun, besinlere kars1 duyulan arzu
ile bu arzuya direnme ¢abasi oldugunu belirtilmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013). Asir1
besin tiikketimini diyete baglayan bu teori, kisilerin besin tiiketimini kisitlamalarinin
otokontrolii bilingli olarak goz ardi etmelerine dayandirmaktadir (Dakanalis ve ark.,

2013).

Asirt  besin tilketimine ydnelen kisiler tikanircasina yeme davranisi
sergilemektedir ve tliketmemesi gereken bir besin yediginde kaygi ve pismanlik
duymaktadir (Herman ve Polivy, 1980). Kilo kontrolii ve viicut agirligin1 korumak
amaciyla kisiler yeme davraniglarini bilingli diizeyde smirlandirmaktadir. Bu
kisitlamanin sonucunda ters bir etki meydana gelir ve kiside uzun vadede asir1 yeme
ataklar1 goriilebilir. Bu tutuma sahip kisiler genelde fazla yediklerinden yakinirlar ve kilo
almaktan kagindiklari i¢in yeme davraniglilarini kisitlarlar. Bu davranisa sahip olmayan
kisilerde gida alimina yonelik bir endise ve korku yoktur. Depresyon ve anksiyete gibi
giiclii duygusal durumlar, kisinin asir1 yeme davranisi sergiledigine dair kognisyonlar,
alkol tiiketimi bu tutum ile iliskilendirilmistir. Asir1 yeme algisinin kisitlayict yeme
tutumunu sekteye ugrattigini savunan bazi goriislere ek olarak Waller ve Osman (1998)
emosyonel yeme ile kisitlayici yeme tutumu arasinda giiclii bir iliski olmadigini
gostermiglerdir. Ilerleyen yillarda yapilan calismalarda ise kisilerin olumsuz
duygulanimlarinin kisitlayici yeme davranigina neden oldugu gosterilmistir (Van Strien,

1999; Williams ve ark., 2002).
2.4.5.4 Kaqs Teorisi

Bu teoriye gore kisiler, benliklerini tehdit eden bir bilgiyle karsilastiklarinda
negatif duygularin ve onun getirdigi caydirict unsurlardan uzaklasmak adina
emosyonelyeme ile kagmaya yonlenirler. Asirt yeme davranist kisilerin kendilerinde
olumsuz duygular olusturan durumlardan veya ortamlardan uzaklagsmak adina
sergiledikleri bir tepkidir (Heatherton ve Baumeister, 1991). Burada benlik algis1 asil s6z
konusu olan seydir. Kisiler kendisine, benlik saygisina yonelik bir tehdit hissettiklerinde,
yasamlarinda olumsuz durumlar deneyimlediklerinde bu durumun iistesinden gelebilmek
adma kendilerini yemek yemeye yoOnlendirirler (Spoor ve ark., 2007). Olumsuz
durumlardan ve duygulardan kaginma bu kisiler i¢in bir basa ¢ikma yontemidir (Spoor ve
ark., 2007). Olumsuz duygularla kisa siireli basa ¢ikan bireylerin kacis eylemleri
iradelerinin zayiflamasima ve bunun bir dongii haline gelmesine yol agar. Yapilan

caligmalarda kisilerin karamsar olmasi, negatif beklentilere sahip olmasi, kaygi
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durumlari, yemek konusunda yasanilan ¢ocuk-ebeveyn catigmalari ve kisilik bozukluklari

bu davranisin etkili oldugu bazi nedenler olarak vurgulanmistir (Morrison, 2017).

2.4.6 Yeme Davramsi ile Duygu Regiilasyonu Arasindaki Iliski

Yapilan c¢aligmalar yeme bozukluklar ile duygu regiilasyonu arasinda bir iligki
oldugunu gostermektedir (Kazemi Rezaei ve ark., 2019). Duygusal durumlara yanit
olarak tikinircasina yeme ataklar1 olanlarin genellikle yasanilan olaylarin ardindan duygu
diizenleme stratejisini uyumsuz kullanan kisiler oldugu goriilmiistiir (Han ve Pistole,
2014; Wiser ve Telch, 1999). Duygusal yeme ile en ¢ok iliskili bulunan duygu diizenleme
zorluklar1 arasinda duygusal netligin eksikligi ve duygu regiilasyonunda sinirlilik yer
almaktadir. Ozellikle duygu regiilasyonundaki smirliliklar kisinin hissettigi duyguyu
belirleyememesi, duyguyu taniyamamasi veya duygusal tepkiyi kabullenmemesi ile

yliksek oranda iliski gostermektedir (Gianini ve ark., 2013).
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3.GEREC VE YONTEM

Calismanin yontemi prosediir, 6rneklem, aragtirmada kullanilan arag¢ ve gerecler

ve istatistiksel analizler olmak tizere dort baglik altinda degerlendirilecektir.
3.1 Prosediir

Tez ¢alismasmn yiiriitiilebilmesi i¢in Beykoz Universitesi Etik Kurul
Komisyonu’na bagvurulmustur ve 22 Mart 2024 tarihinde gerekli izinler alinmistir.
Kuruldan onay ¢ikmasinin ardindan caligmaya baslanmistir. Calismada kullanilacak
Olcekler icin gerekli izinler calismaya baslamadan oOnce mail yoluyla alinmistir.
Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi Formu, Premenstriiel Sendrom Olgegi
(PMSO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO), Duygusal Istah Anketi (DIA) ve Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form (DDGO-16) olmak iizere veri toplama araglar1 6
asamali bir ¢evrimi¢i form haline getirilmistir. Arastirmanin duyurusu sosyal medya

hesaplarinda (Instagram, Linkedin, Facebook) ve Whatsapp iizerinden yaymlanmustir.

Veriler 23.03.2024-10.05.2024 tarihleri arasinda toplanmistir ve c¢evrimici
formun ortalama tamamlanma siiresi 30 dakika siirmiistiir. Online platform iizerinden
uygulanan ¢evrimigi formda, katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Caligmaya
dahil olmay1 kabul eden katilimcilar goniilliiliik esasina bagl olarak dahil edilmistir ve
kendilerini rahatsiz hissettikleri zaman c¢aligmay1 yarida birakabileceklerine dair
bilgilendirme yapilmistir. Olgegin tamamlanmamas1 durumunda veriler silinmistir.

Katilimeilarin kimlik bilgileri gizlilik ilkesi gozetilerek talep edilmemistir.
3.2 Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini bilinen bir psikiyatrik hastalik tanisi olmayan saglikli
kadmlar olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) kadinlarin {ireme cagini 15-49
yas olarak tanimlamaktadir. Calisgmamizi yetiskin  bireyler ile yiirlitmeyi
amacladigimizdan arastirma grubu olarak Tiirkiye nin farkli illerinde yasayan goniilli,
18-49 yas aralifinda olan, psikiyatrik ve norolojik bir rahatsizligi olmayan saglikli
kadmlar ile ¢alisilmistir. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii, Tiirkiye’de PMS sikliginin
incelendigi caligmalar (Celik ve Uskun 2022; Demir ve ark., 2006; Kisa ve ark., 2012;
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Kose, 2009) dikkate alinarak, tahmini oranti/oran/siklik %50, hata smir1 %5 ve %95

giiven araligtyla yapilan hesaplamalar ile 250-300 arasinda belirlenmistir.

Calismada kolayda ve amacli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Aragtirma igin
toplam 311 kisiden veri toplanmistir. Literatiirde normal bir menstriiel siklusun 21-35
giin, menstriiasyon siiresinin 2-6 giin siirdiigii belirtilmektedir (Weaver ve Heaney, 2007).
Bu dogrultuda arastirmaya yalnizca normal bir menstrual siklusa sahip saglikli kadinlar
dahil edilmistir. Siklus siiresi olarak sorgulanan degisken 20 giin ve alt1 olan 10 katilimei,
36 giin ve iizeri olan 18 katilimci ise icleme kriterlerine uymamasi sebebiyle istatiksel
analize dahil edilmemistir. Buna ek olarak, diger icleme kriterlerini karsilamayan (oral
konstrektif kullanimi, hormon tedavisi goriiyor olmak) 29 katilimci analize dahil
edilmemistir. Tiim bunlar g6z 6nilinde bulundurularak ¢aligmaya dahil olmay1 kabul eden
ve calismanin igleme kriterlerini karsilayan 254 kisi ile istatiksel analizler
sirdiriilmustiir.  Analizin  yuritildigi katilmeilarin© %72°sinin -~ bekar, yas

ortalamalarinin 28 ve %48’inin lisansiistii mezunu oldugu gorilmiistiir.

Orneklem grubu icin icleme kriterleri soyledir:

= 18-49 yas araliginda olmak,

= Bilinen bir norolojik ve psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmamak,

* Mevcut durumda herhangi bir psikiyatri servisi tarafindan takip edilmiyor olmak,

= Diizenli bir menstriiel dongiiye sahip olmak (21-35 giin; ACOG, 2021),

* Mevcut durumda oral kontraseptif kullanmiyor olmak,

* Yeme bozuklugu ile ilgili bir tan1 almamis olmak,

= Son alt1 aydir herhangi bir psikotrop (merkezi sinir sistemini etkileyen) ilag
kullanmtyor olmak,

= Polikistik Over Sendromu, trioid hastalifi ve diger hormon bozukluklarinin
olmamasi,

*  Geg¢miste ve mevcut durumda alkol-madde kétiiye kullanimina ve bagimliligina

sahip olmamak.

Orneklem grubu icin dislama Kriterleri sovledir;

= 18-49 yas araliginda olmamak,
= Bilinen bir norolojik ve psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmak,

* Mevcut durumda herhangi bir psikiyatri servisi tarafindan takip ediliyor olmak,
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= Diizenli menstriiel siklusa sahip olmamak (20 giin ve alt1, 35 giin ve iizeri; ACOG,
2021)

= Mevcut durumda oral kontraseptif kullantyor olmak,

* Yeme bozuklugu ile ilgili bir tan1 almis olmak,

= Son alt1 aydir herhangi bir psikotrop ila¢ kullaniyor olmak,

= Polikistik Over Sendromu, trioid hastalifi ve diger hormon bozukluklarinin
olmasi,

*  Geg¢miste ve mevcut durumda alkol-madde kétiiye kullanimina ve bagimliligina

sahip olmak.
3.3 Arastirmada Kullanmilacak Arag¢ ve Gerecler
3.3.1 Demografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu’nda kadinlarin; egitim durumu, c¢alisma durumu,
medeni durum, psikiyatrik tedavi Oykiisli, yeme problemi Oykiisii, ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii, sigara tiikketimi; PMS ile iliskili bireysel 6zellikler ve potansiyel risk
faktorlerini igeren ilk menars yasi, menstriiasyon siiresi, oral kontraseptif Oykiisii,
menstriiel donemdeki agr1 varligi, PMS donemindeki duygu durum ve yakinmalari
azaltma yontemi, sekerli gida tlirketimi, egzersiz yapma, ve viicut kitle indeksini
kapsayan sorular yer almaktadir. Sosyodemografik Bilgi Formu’nda yer alan sorularla
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve menstriiasyonla iligkili bireysel faktorleri
hakkinda bilgi sahibi olmak, bahsedilen demografik degiskenlere gore arastirmanin ana
degiskenlerinin farklilagsmasini incelemek amacglanmistir. Sosyodemografik Bilgi

Forumu Ek A’da verilmistir.

Demografik degiskenlerden ilk menars yas1 katilimcilardan kategorik olarak
toplanmamustir bundan dolay1 yasin PMSO, DYO, DDGO-16 ve DIA toplam puanlari
acisindan farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in katilimcilarin yas ortalamasi
alinmig ve benzer bir ¢calisma (Isgin, 2014) goz oniinde bulundurularak ilk menars yasi
iic kategori haline getirilmistir. Ilk menars, yas ortalamasinin altindaki katilimeilar 11
yas ve altt’ 0 olarak, ortalama degerlere sahip katilimcilar ‘12-15 yas’ 1 olarak,
ortalamanin tistiindeki katilimcilar (16 yas ve tizeri) 2 olarak kodlanmistir. Diinya Saglik

Orgiitii (DSO) simiflandirmasi baz alinarak Viicut kitle indeksi dort grup olarak; ‘<18,5
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kg/ m2 Zayif’, ‘18,5-24,9 kg/ m2, Normal’, ‘25-29,9 kg/ m2 Kilolu’ ve ‘>30 kg/ m2
Obez’ seklinde kategorik toplanmistir.

3.3.2 Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO)

DSM III ve DSM 1V gore Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilen 44 maddelik
dlcek premenstrual semptomlarin siddetini 6lgmeyi amaglamaktadir. PMSO, 5°li Likert
tipinde bir Olgektir ve 9 alt boyuttan (anksiyete, yorgunluk, depresif duygulanim,
siskinlik, depresif diisiinceler, sinirlilik, agri, istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri)
olusmaktadir. Alt boyutlarda yer alan ifadelerin toplamu ile alt boyut puan1 hesaplanirken,
PMSO toplam puan ise tiim alt boyut puanlarimin biitiiniiniin hesaplanmas: ile
bulunmaktadir. Alt boyutlara gore alinabilecek minimum ve maksimum puan
degismektedir. PMSO’den alinabilecek en yiiksek toplam puan 220 iken en diisiik toplam
puan 44’tiir. PMSO kesme puanina gore ‘132 puan ve iistii’ alan katilimcilar PMS pozitif
olarak degerlendirilmektedir. PMS belirtilerini 6lgmek ve siddetini belirleyebilmek
amaciyla gelistirilip gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilan 6lgegin Cronbach Alfa
degeri 0,75 olarak bildirilmistir (Gengdogan, 2006). Mevcut tez calismasinda Slgegin
Cronbach Alfa degeri 0,97 olarak bulunmustur. Premenstriiel Sendrom Olgegi Ek C’de

sunulmustur.
3.3.3 Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form (DDGO-16)

Kisilerin duygu diizenleme gii¢liigii diizeylerini saptamak amaciyla Gratz ve
Roemer (2004) tarafindan Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi gelistirilmistir. Bu 6lgegin
kisa formu olan DDGO-16 ise Bjureberg ve arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilmistir.
DDGO-16’nin “amaglar”, “agiklik”, “stratejiler”, “diirtii” ve “kabul etmeme” olmak
iizere bes alt boyutu bulunmaktadir. 16 maddeden olusan 6lgegin maddeleri; 1 (hemen
hemen hi¢) ile 5 (hemen hemen her zaman) arasinda derecelendirilen 5°li Likert tipinde
puanlanmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan duygu diizenleme giicliigii belirti
diizeyinin siddetli olduguna isaret etmektedir ve herhangi bir kesme noktasi
belirlenmemistir.  Yigit ve Guzey Yigit (2017) tarafindan yapilan Slgegin Tiirkce
uyarlamasindan elde edilen Cronbach Alfa degeri 0,92 olarak saptanmistir. Mevcut tez
caligmasinda 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur. Duygu Diizenleme

Giigliigii Olgegi-Kisa Form Ek D’de sunulmustur.
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3.3.4 Duygusal Yeme Olcegi (DYO)

Bilgen (2018) tarafindan yetiskinlerin duygusal yeme davraniglarini arastirmak ve
duygularin etkisiyle kisilerde olusan yeme isteginin sonucunda gelisen yeme davranisini
incelemek amaciyla gelistirilmis. Olgek toplamda 30 maddeden ve dért faktdrden
olusmaktadir. 5’li Likert tipi bir dl¢ektir ve yanitlar 1-5 (asla ile neredeyse her zaman)
arasinda puanlanmaktadir. Olgegin minimum puam 30 iken maksimum puani 150
olmalidir. Duygusal yeme egilimleri olan kisilerin duygusal yeme 6lgeginden aldiklari
puanlarim yiiksek oldugu tespit edilmistir. DYO alt boyutlari; olumsuz duygularla basa
cikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol ve gerginlik
durumlarinda yeme faktdrlerinden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge formunun giivenilirlik
ve gecerlilik ¢alismas1 S. Sinem BILGEN yapmustir. Olcekte yer alan 26. madde, 28.
Madde ve 29. Maddeler ters cevrilerek hesaplanmaktadir ve bu maddelerin ters
cevirilmesi ile Glgegin Cronbach Alfa degeri 0,96 olarak bulunmustur. Mevcut tez
caligmasinda Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur. Duygusal Yeme
Olgegi Ek E’de sunulmustur.

3.3.5 Duygusal Istah Anketi (DIA)

Nolan ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilen Duygusal istah anketi (DIA),
farkl1 duygu durumlarda ortaya ¢ikan duygusal yeme davranigini degerlendirmektedir.
Anket iki ana boliimden olusmaktadir. Farkli durum ve duygular dogrultusunda gelisen
yeme egilimleri 1’den 9’a kadar puanlanmaktadir. 22 maddeden olusan 6l¢egin maddeleri
1 ile 4 aras1 (daha az), 5 (ayn1) ve 6 ile 9 aras1 (daha fazla) olarak hesaplanmaktadir. istah
diizeylerini degerlendirmeyi amaclayan Ol¢ekteki her maddenin ‘bilmiyorum’ veya
‘uygun degil’ secenekleri puanlamaya dahil edilmemektedir. Olgegin Tiirkce
versiyonunun uyarlamasi ve ilk kez faktor analizi Demirel ve arkadaglari (2014)
tarafindan yapilmistir. Olumlu durumlar ve olumlu duygularin toplam puani ‘olumlu
toplam’ olarak; olumsuz durumlar ve olumsuz duygularin toplam puani ise ‘olumsuz
toplam’ olmak tizere iki faktorlii yap1 saptamistir. Anket tamamlandiktan sonra olumlu
durum ve duygu maddelerinin yer aldigi puanlar, DIA olumlu toplam puanimi
vermektedir. Olumsuz durum ve duygularin yer aldig1 maddelerin toplami DIA olumsuz
toplam puanini olusturmaktadir. DIA 6lgegin toplam Cronbach Alfa degeri 0,73
bulunmugstur (Demirel ve ark., 2014). Mevcut tez ¢calismasinda Cronbach Alfa degeri 0,76
olarak bulunmustur. Duygusal Istah Anketi Ek F’de sunulmustur.

36



3.4 Istatistiksel Degerlendirme

Katilimcilardan elde edilen veriler otomatik bir sekilde SPSS v.24.0 programina

indirilmis ve analizler bu program vasitasiyla ytiriitiilmiistiir.

Oncelikle drneklem sayist 30°dan fazla oldugunda ilgili veri setlerinin normal
dagilim gosterip gdstermedigi ‘Kolmogorov-Smirnov normallik testi’ ile incelenmektedir
(Kalayc1 vd., 2008. 13). Orneklem sayis1 254 oldugundan ‘Kolmogorov-Smirnov testi’
sonucu incelenmistir ve PMSO toplam puan diizeyi (p>0,05) disinda tiim diizeylere
iliskin anlamlilik degerin p<0,05 oldugu goriilmustiir. Bu degerlerin 0,05’ten kiigiik
olmasi1 normal dagilima uygunluk gostermedigini belirtmektedir. Sadece normallik
testine gore sinamanin konservatif bir tutum (Egmir ve Ocak, 2017) olabilecegi g6z
onlinde bulundurularak normal dagilim smmamasiin diger Olciitleri test edilerek nihai
karara varilmasi diisliniilmiistiir. Bu dogrultuda, coklu regresyon ve korelasyon
analizlerinde, Olgeklerin carpiklik ve basiklik istatistikleri, histogram grafikleri
incelenmistir. Carpiklik ve basiklik istatistik degerlerinin yaklagsik olarak +/-1 araliginda
olmasi ve carpiklik ile basiklik degerlerinin kendi standart hatalarina boliinmesinde elde
edilen degerlerin yine +/-3.29 igerisinde yer almasi (Tabacknick ve Fidel, 2013); son
olarak gorsel karar asamasinda, histogram grafiklerinde yaklagik bir normal dagilim
egrisi elde edilmesi gibi kriterlere dayanarak, ilgili dl¢iimler i¢cin normallik varsayiminin
yaklagik olarak karsilandigi diisiiniilmiistiir. Gruplar arasi karsilastirmaya yonelik
degiskenlerin ilgili veri setindeki normallik sitnamalarinda ise katilimci sayilarinin biiytik
oldugu g6z onilinde bulunduruldugunda ilgili veriler ‘Kolmogorov-Smirnov’ normallik
testi (n> 50 oldugundan) sonuglarina gore degerlendirilmistir (Tiim alt gruplar i¢in p>

0,05 ise, normal dagilim sagladig: diisiiniilmiistiir).

Mevcut caligmada, sosyodemografik bilgi formunda yer alan egitim durumu,
caligma durumu, medeni durum, psikiyatrik tedavi dykiisii, yeme problemi dykiisii, ailede
psikiyatrik hastalik dykiisii, sigara tiiketimine gére PMSO, DDGO-16, DYO, DIA 6l¢iim
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Ayrica, PMS ile iligkili bireysel
ozellikler ve potansiyel risk faktorlerini iceren ilk menars yasi, menstriiasyon stiresi, oral
kontraseptif dykiisii, menstriiel donemdeki agr1 varligi, premenstriiel donemdeki duygu
durum ve yakinmalari azaltma yontemine gore sadece PMSO &lgiimleri acisindan
istatiksel karsilastirma yapilmas1 amaglanmistir. Bununla beraber, PMS risk faktorleriyle

iliskili diger faktorler arasinda olan sekerli gida tiirketimi, egzersiz yapma ve VKi’ne
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gbre tiim arastirma olgiimleri (PMSO, DDGO-16, DYO, DIA) agisindan gruplar-arast
istatiksel karsilastirmalar yapilmasi hedeflenmistir. PMS varhigi DYO, DDGO-16 ve DIA
alt boyut puanlar1 acisindan istatistiksel olarak karsilagtirilmistir. PMS varliina gore alt
gruplarin olusturulmasinda PMSO teorik kesme puani referans alinarak iki gruba
ayrilmistir (Gengdogan, 2006). Boylece PMS belirtisi var (PMSO toplam puan >132) ve
PMS belirtisi yok (PMSO toplam puan <132) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Buna ek
olarak, PMSO toplam skoruna gére PMS belirtilerinin siddeti incelenirken PMS Hafif
(<104), PMS Orta (<164) ve PMS Siddetli (> 164) olarak kesme puanlar1 géz 6niinde
bulundurulmustur ve ii¢ gruba ayrilarak degerlendirilmistir. S6z konusu istatiksel
karsilagtirmalar oncesinde, ‘Kolmogorov-Smirnov Testi’ baz alinarak normal dagilim
saglamayan (p<0,05) iki diizeyli degiskenler i¢in, non-parametrik ‘Mann Whitney U
Testi’; normal dagilim kosulunu saglayan (p>0,05) iki diizeyli degiskenlerde ‘Bagimsiz
Orneklemlerde #-Testi’ kullanilmistir. Alt grup sayisinim {i¢ ve iistii oldugu durumlarda
normal dagilim kosulunu saglayan analizlerde, parametrik bir 6l¢iim olan ‘Tek yonli
ANOVA’; normal dagilim saglamayanlarda ise, ‘Kruskal Wallis Testi’ kullanilmistir.
ANOVA testi sonucunda elde edilen anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit
edilebilmesi igin post-hoc testlerinden faydalanilmistir. Gruplarin varyanslarinin esit
olmas1 durumunda ‘Tukey HSD’ kullanilmistir. Non-parametrik Kruskal Wallis testi
sonucunda elde edilen anlamli bulgularin ikili kiyaslamasi, ‘Mann Whitney U’ testi
yiiriitiilmiistir. PMSO alt puanlar1 ile DDGO-16, DYO ve DIA alt boyut puanlari

arasindaki iligkiler, ‘Pearson Korelasyon Analizi’ ile incelenmistir.

PMS belirtileri ile duygusal yeme davranis1 arasindaki iliskide duygu diizenleme
giicliigiiniin roliine iliskin hipotezi test etmek amaciyla basit aracilik analizi yapilmigtir.
Aracilik analizi SPSS PROCESS Macro (Hayes ve Rockwood, 2017) ile Bootstraping
yontemiyle gerceklestirilmistir. Bootstrap 5000 6rnekleme dayali olarak dolayl etkiler
icin %95'lik bir gliven araliginda tahminleri verilmistir (Hayes, 2018). Aract degiskenin
acikladigi varyans orani, toplam dolayli etkinin toplam etkiye boliinmesiyle
hesaplanmistir. Aracilik analizi i¢in gerekli dort kosul su sekilde test edilmistir: 1-
bagimsiz degisken (premenstriiel sendrom) ile bagimli degisken (duygusal yeme)
arasinda anlamli bir iliski olmasi, 2- bagimsiz degisken (premenstriiel sendrom) ile araci
degisken (duygu diizenleme gii¢liigii) arasinda anlaml1 bir iliski olmasi, 3- araci degisken
(duygu diizenleme giicliigii) modele dahil edildiginde bagimsiz degisken kontrol
altindayken, araci degisken (duygu diizenleme giicliigli) ve bagimli degisken (duygusal
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yeme) arasinda anlamli bir iligki olmasi, 4- arac1 degisken modele eklendiginde bagimsiz
degisken ile bagimli degisken arasindaki var olan anlaml iligskinin anlamsiz hale gelmesi
ve istatistiksel olarak dogrudan bir etkinin olmamasi (tam aracilik) veya dogrudan etkinin
daha zayif olmasi (kismi aracilik) beklenir (Baron &Kenny, 1986). Bahsi gecen (Hayes,
2018) aracilik modeli Sekil 1°de sunulmustur.

PMS belirtileri (PMSQ ile dl¢iilen) ile duygusal istah (DIA ile 6lgiilen) arasindaki
iliskide duygu diizenleme gii¢liigiiniin (DDGO-16 ile 6lgiilen) arac1 rolii, DIA nin toplam
ve alt boyutlar1 i¢in ayr1 ayri test edilmis ve aracilik analizi i¢in yukarida bahsedilen
varsayimlari saglamadigi goriilmiistiir. Bunun tizerine, PMS’nin duygusal istah-olumlu
alt boyut puan1 ve duygusal istah-olumsuz alt boyut puanlarini yordamadaki roli,
‘hiyerarsik regresyon analizi’ ile test edilmistir. Burada, birincil analizlerimizde ilgili
Olglim {tizerinde anlamli etkisi oldugu tespit edilen demografik faktorler, kontrol
degiskenleri olarak analize almmistir. Hiyerarsik regresyon, iki asamada toplam 4
prediktér ile yiiriitiilmiistiir. 11k asamada ¢alisma durumu, VKI, yeme problemi dykiisii
kontrol degiskenleri olarak girilmis; ikinci asamada, asil prediktor degiskeniz olan PMSO
toplam puami analize dahil edilmistir. S6z konusu analiz, DIA- olumlu ve olumsuz alt

boyutlari i¢in ayr1 ayr1 yuiriitilmistiir.

Aracilik  ve hiyerarsik regresyon analizene gecilmeden oOnce gerekli
varsayimlarinin (normallik, coklu dogrusallik, es varyanslilik, dogrusallik) test edilmistir.
Normallik sinamasina iligkin 6l¢iitiimiiz, bu boliimiin basinda, yukarida agiklanmistir.
Coklu baglantisallik (multicollinearity) probleminin test edilmesinde; modele dahil
edilen degiskenler arasindaki ikili korelasyon degerlerinin, r = 0,80 ilizerinde olmamasi
(Tabachnick ve Fidell, 2007) kriter olarak alinmistir. Ayrica ¢oklu baglantisallik
smnamasinin ileri bir kontrolii olarak, modele almman oOl¢iimlere ait tolerans degeri
(Tolerance> 0,10), varyans biiylitme faktorii (VIF<10) ve durum indeksi (CI< 30)
degerleri incelenmistir. Artik degerlerin incelemesinde; Cook ve Mahalanobis mesafeleri
hesaplanmis ve asir1 degerler (Cook <1,00; Mahalanobis <15) olmadig1 goriilmiistiir.
Bunlar sonucunda, ilgili tim varsayimlarin c¢aligmamiz kapsaminda saglandigi

gorilmiistiir.

Istatiksel analizlerde anlamlilik esigi, p <0,05 (iki-ugu) olarak belirlenmistir.
Ancak, coklu korelasyon ve regresyon analizlerinde Tip I hatayr dnlemek amaciyla

Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Bonferroni diizetlmesi, analize aliman degisken
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sayisinin belirlenen p anlamlilik esigine (p=0,05) boliinmesi sonucunda manuel bir
sekilde yapilmistir. Bunun sonucunda yalnizca ¢oklu “Pearson Korelasyon” ve
“Hiyerarsik Regresyon” analizlerinde istatistiksel anlamlilik esigi, p<0,01 olarak
diistiniilmistiir. Kruskal Wallis sonucuna gore yapilan ikili karsilastirmalarda Bonferroni
diizetlmesi yapilmistir. Mann Whitney U testi i¢in istatistiksel anlamlilik esigi p< 0,01
olarak diisiiniilmiistiir. Bununla beraber, ilgili analizlere iliskin bulgularimizda

diizeltilmis ve diizeltilmemis p degerlerinin her ikisi de raporlanmistir.

Ayrica, analizlerde p anlamlilik esiginin yani sira, klinik anlamliligin bir
gostergesi olarak bir etki biiylikliigii (EB) istatistigi hesaplanmistir. Etki biytikligii
istatistiklerinde Cohen d istatistifine gore hesaplanmistir. Parametrik gruplar arasi
istatiksel karsilagtirmalarda, aciklanan varyans miktarinin bir gostergesi olarak kismi eta
kare (kismi n?) degeri kullanilarak belirlenmistir. Coklu korelasyon analizinde etki
biiyiikliigiiniin bir gostergesi olarak iliski boyutu (IB) sunulmustur. Korelasyon analizi
icin, R-kare (R?) degerleri hesaplanarak bir gii¢ degeri tahmin edilmistir. Klinik
anlamlilik esikleri, EB> 1 ve IB> 0,10 olarak belirlendi ve buna yonelik sonuglar p
degerleriyle birlikte ilgili tablolarin altinda belirtilen Cohen d (Cohen, 1988) esik

degerlerine gore yorumlanarak sunulmustur.

Duygu Diizenleme
Giigliigi

a yolu b yolu

(dolayh etki) (dolayl etki)

¢ yolu (toplam etki)

. Duygusal Yeme
PMS s
( : ¢’ yolu (dogrudan etki) avranisl

Sekil 1 PMS Belirtileri ile Duygusal Yeme Davrams1 Arasindaki Iliskide Duygu
Diizenleme Giicliigiiniin Araci Roliine Iliskin Model

Not: Hayes (2018) Model 4’e gore uyarlanmistir. Baron & Kenny’nin (1986) aracilik analizi i¢in gerekli
on sartlar1 gozetilmistir. PMS belirtilerinin (bagimsiz degisken) duygu diizenleme giigliigii (arac1 degisken)
iizerindeki etkisi (dolayli etki, a yolu); duygu diizenleme giigliigliniin (arac1 degisken) duygusal yeme
davranis1 (bagimli degisken) iizerindeki etkisi (dolayli etki, b yolu); PMS belirtilerinin (bagimsiz degisken)
duygusal yeme davranis1 (bagimli degisken) iizerindeki etkisi (toplam etki, ¢ yolu); arac1 degisken olan
duygu diizenleme gii¢liigii modele dahil edildiginde PMS belirtilerinin duygusal yeme davranisi tizerindeki
etkisi (dogrudan etki, ¢’ yolu).
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4.BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Menstriiasyonla iliskili Bireysel

Faktorleri

Katilimeilarin - sosyodemografik o6zellikleri ve menstrilasyonla iligkili bireysel
faktorleri Tablo 4.1'de sunulmustur. Arastirma oOrneklemini olusturan 254 iireme
cagindaki saglikli kadin katilimcinin yas araligi 18-49 yas olup ortalamalar1 28.47 + 5.89

bulunmustur.

Katilimeilarin egitim durumlarina iliskin veriler incelendiginde katilimcilarin %
48,8’inin lisansiistii (n=124), %41,7 sinin lisans (n=106) ve %9,4’liniin lisans alt1 (n=24)
egitim durumuna sahip oldugu goriilmektedir. Calisma durumuna iligkin veriler
katilimcilarin %65’inin ¢alistigini (n=165), %27,6’sinin 6grenci oldugunu (n=70) ve
%7,5’inin ¢alismadigin1 (n=19) gostermektedir. Medeni duruma iligkin verilere
dayanarak katilimeilarin %72,4’iiniin bekar (n=184) ve %27,6’siin evli (n=70) oldugu
goriilmektedir. Sosyoekonomik gelir diizeyine iligkin veriler katilimeilarin %77,2sinin
asgari licret Ustii (n=196) ve %22,8’inin asgari iicret altt (n=58) aylik gelir durumuna
sahip oldugunu gostermektedir. Cocuk sahibi olmaya iliskin verilere bakildiginda
katilimcilarin %83,5’inin ¢ocuk sahibi olmadigi (n=212), %16,5’inin ¢ocuk sahibi oldugu
(n=42) goriilmektedir. Katilimcilarin el tercihine dair verilere bakildiginda %87’sinin sag
el (n=221), %7,1’inin sol el (n=18), %5,9 unun her iki el (n=15) kullanimini tercih ettigi
goriilmektedir. Katilimeilarin psikiyatrik tedavi dykiisiine iliskin veriler incelendiginde
%70,9 unun psikiyatrik tedavi dykiisii olmadigi (n=180), yeme problemi dykiisiine iliskin
verilere bakildiginda %71,7’sinin yeme problemi &ykiisii olmadig1 (n=182) ve ailede
psikiyatrik hastalik dykiisiine bakildiginda %79,1’inin aile yakinlarinda psikiyatrik bir
Oykiiniin bulunmadigi (n=201) goriilmektedir. Sigara tliketimine iliskin veriler,
katilimcilarin %55,1inin sigara tiikketmedigini (n=140) gostermektedir. Egzersiz yapma
durumuna iligkin veriler ise katilimcilarin %52,8’inin egzersiz yapmadigini (n=134),

%47,2’sinin egzersiz yaptigini (n=120) gostermektedir. (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Menstriiasyonla Tliskili
Bireysel Faktorleri

Yas, Ort (SS) 28,47 (5.89)

Toplam (n=254)

Egitim Durumu, n (%)

Lisans Alt1 24 (9,4)
Lisans 106 (41,7)
Lisansiistl 124 (48,8)
Calisma Durumu, n (%)

Calistyor 165 (65,0)
Ogrenci 70 (27,6)
Calismiyor 19 (7,5)
Medeni Durum, n (%)

Evli 70 (27,6)
Bekar 184 (72,4)
Aylik Gelir Diizeyi, n (%)

Asgari Ucret Ustii 196 (77,2)
Asgari Ucret Alt1 58 (22,8)
Cocuk Sahibi Olma, n (%)

Evet 42 (16,5)
Hayir 212 (83,5)
El Tercihi, n (%)

Sag El 221 (87,0)
Sol El 18 (7,1)
Her iki El 15(5,9)

Psikiyatrik Tedavi Oykiisii, n (%)
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Hayir 180 (70,9)

Evet (Psikoterapi) 25(9,8)
Evet (Farmakoterapi-ilac) 25(9,8)
Evet-Her ikisi de 24 (9,4)

Yeme Problemi OyKkiisii, n (%)
Evet 72 (28.3)

Hayir 182 (71,7)

Ailede Psikiyatrik Oykii, n (%)
Evet 53 (20,9)

Hayir 201 (79,1)

Sigara Tiiketimi, n (%)

Kullanmryorum 140 (55,1)
Ara Sira I¢iyorum 33 (13,0)
Paket Tasityorum 73 (28,7)
Kullaniyordum, biraktim 8.1

Egzersiz Yapma Durumu, n (%)
Evet 120 (47,2)

Hayir 134 (52,8)

4.2 Katihmeilarin PMS ile iligkili Bireysel Ozellikleri ve Potansiyel Risk Faktorleri

Herhangi bir gruplama yapilmaksizin tiim katilimcilarin PMSO toplam puan
ortalamalar1 133.9 £ 34.2°dir. ilk menars yas1 ortalamalar1, 12.94 +1.54 bulunmustur. ilk
menars yagsi istatistiksel degerlendirme yonteminde belirtildigi iizere, alt gruplara
ayrilarak incelendiginde; iireme ¢agindaki kadinlarin %81,9’unun 12-15 yas (n=208),
%13,4’liniin 11 yas ve alt1 (n=34), %4,7’sinin 16 yas ve iizeri (n=12) ilk menars yasina
sahip oldugu goriilmektedir. Menstriiasyon stiresine iliskin veriler katilimcilarin
%355,9’unun 3-5 giin (n=142), %40,6’sinin 6-8 giin (n=103), %2’sinin 9 giin ve lizeri

(n=5), %1,6’s1n1n 3 giinden az (1,6) oldugunu gostermektedir. Oral kontraseptif dykiisiine
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iligkin veriler, katilimeilarin %72,4’{iniin oral kontraseptif oykiisii olmadigini (n=184),
%27,6’sinin oral kontraseptif Oykiisii oldugunu (n=70) gostermektedir. Menstriiel
donemde agr1 varligina iliskin verilere dayanarak katilimcilarin %79,5’inin menstriiel
donemde agr1 yasadigi (n=202), %20,5’inin menstriiel donemde agr1 yasamadigi (n=52)
goriilmektedir. Sekerli gida tiiketimine iligskin veriler, katilimcilarin %92,1’inin sekerli
gida tiikettigini (n=234), kahve-cay tliketimine iliskin veriler ise katilimcilarin
%71,7’sinin glinde 2 findan veya daha fazla kahve/cay tiiketimi oldugunu (n=182)
gostermektedir. Premenstriiel donemdeki duygu duruma iliskin verilere bakildiginda,
katilmcilarin = %75,6’sinin - premenstriiel donemde daha koti  hissettigi  (n=192),
goriilmektedir. Menstriiel donemde yasanan sikayetleri azaltma yOntemlerine
bakildiginda, katilimeilarin %32,2’sinin higbir sey yapmadigi (n=82), %22 ’sinin sicak su
torbast uyguladigi (n=56), %16,5’inin medikal tedavilerden faydalandigi (n=42),
%13,0’min zihinsel ve bedensel teknikler uyguladigi (n=33), %]11’inin bitkisel
tedavilerden faydalandigi (n=28), %3,5’inin yasam tarzinda degisiklik yaptig1 (n=9),
%1,6’sm1n viicut terapilerinden faydalandig1 (n=4) goriilmektedir. VK1 iliskin verilere
bakildiginda, katilimecilarin %40,9’unun zayif (n=104), %30,7’sinin normal beden
agirlina sahip (n=78), %20,9’unun fazla kilosu olan (n=53) ve %7,5’inin obez grubuna

giren (n=19) siifa dahil oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2)

Tablo 4.2 Katihmeilarin PMS ile iligkili Bireysel Ozellikleri ve Potansiyel Risk
Faktorleri

Ik Menars Yas1 (Ort = SS)

12.94 +1.54 Toplam (n=254)

Ik Menars Yasi, n (%)

11 Yas ve Alta 34 (13,4)
12-15 Yas 208 (81,9)
16 Yas ve Uzeri 12 (4,7)

Menstriiasyon Siiresi, n (%)

3 Giinden Az 4 (1,6)
3-5 Giin 142 (55,9)
6-8 Giin 103 (40,6)
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9 Giin ve Uzeri 5(2,0)
Oral Kontraseptif Oykiisii, n (%)

Evet 70 (27,6)
Hay1r 184 (72,4)
Menstriiel Donemde Agr1 Varhgy, n (%)

Evet 202 (79,5)
Hayir 52 (20,5)
Sekerli Gida Tiiketimi, n (%)

Evet 234 (92,1)
Hayir 20 (7,9)
Kahve / Cay Tiiketimi, n (%)

Hig 3(1,2)
Giinde 1 Fincan 54 (21,3)
Glinde 2 Fincan veya Daha Fazla 182 (71,7)
Haftada 1-2 Fincan 15 (5,9)
Premenstriiel Donemdeki Duygu

Durum, n (%)

Ayni 47 (18,5)
Koti 192 (75,6)
Bilmiyorum 15 (5,9)
Menstriiel Donemde Yasanan

Sikayetleri Azaltma Yontemi, n (%)

Hicbir Sey Yapmiyorum 82 (32,3)
Viicut Terapileri (Masaj, Akapunktur vb.) 4 (1,6)
Sicak Uygulama (Sicak Su Torbasi) 56 (22,0)
Medikal Tedavi (Agr1 Kesici vb.) 42 (16,5)
Zihinsel ve Bedensel Teknikler (Fiziksel 33 (13.,0)

Egzersiz, Yoga, Gevseme Egzersizleri)
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Yasam Tarz1 Degisiklikleri (Diyet,

Kafein-Alkol ve Sigara Kisitlamasi, 9(3.5)
Vitamin Destegi)

Bitkisel Tedaviler (Giil Cay1, Rezene Cay1 28 (11,0)
vb.)

VKI, n (%)

<18,5 kg/ m? Zayif 104 (40,9)
18,5-24,9 kg/ m?, Normal 78 (30,7)
25-29,9 kg/ m?Kilolu 53(20,9)
>30 kg/ m? Obez 19 (7,5)

4.3 Coklu Regresyon ve Korelasyon Analizi icin Olceklerin Normallik Dagilimi

Simamasi

Analizlere baglamadan once verilerin normallik dagilim1 agisindan uygunluklar
incelenmistir. Orneklem sayis1, 254 oldugundan ‘Kolmogorov-Smirnov’ testi sonucu
incelenmis olup, PMSO toplam puan diizeyi (p>0,05) disinda tiim diizeylere iligkin
anlamlilik degerin p<0,05 oldugu goriilmistiir. Bu degerlerin 0,05’ten kiigiikk olmasi
normal dagilima uygunluk gostermedigini belirtmektedir. Bunun {izerine, coklu
regresyon ve korelasyon analizlerinde normal dagilim sinamasinin diger olgiitleri test
edilerek nihai karara varilmasi diislinilmiistiir. Bu dogrultuda, 6lceklerin carpiklik ve
basiklik istatistikleri, histogram grafikleri incelenmistir. Carpiklik ve basiklik istatistik
degerlerinin yaklagik olarak +/- 1 olmast ve carpiklik ile basiklik degerlerinin kendi
standart hatalarina boliinmesinde elde edilen degerlerin yine +/- 3,29 igerisinde yer almasi
(Tabacknick ve Fidel, 2013); son olarak gorsel karar asamasinda, histogram grafiklerinde
yaklagsik bir normal dagilim egrisi elde edilmesi gibi kriterlere dayanarak, ilgili dl¢timler

icin normallik varsayiminin yaklasik olarak karsilandig: diisiiniilmiistiir (Tablo 4.3)

Tablo 4.3 Ol¢eklerin Normallik Dagilimlari

Olcekler Istatistikler ~Standart Hata
. Carpiklik -0,157 0,153
PMSO Toplam
Basiklik -0,353 0,304
PMSO- Depresif Duygulanim Carpiklik -0,260 0,153
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Basiklik -0,120 0,304
PMSO- Anksiyete Carpiklik 0,422 0,153
Basiklik -0,672 0,304
PMSO- Yorgunluk Carpiklik -0,348 0,153
Basiklik -0,383 0,304
PMSO- Sinirlilik Carpiklik -0,264 0,153
Basiklik -0,482 0,304
PMSO- Depresif Diisiinceler Carpiklik 0,163 0,153
Basiklik -0,695 0,304
PMSO- Agn Carpiklik -0,127 0,153
Basiklik -0,657 0,304
PMSO- Istah Degisimleri Carpiklik -0,272 0,153
Basiklik -0,641 0,304
PMSO- Uyku degisimleri Carpiklik -0,094 0,153
Basiklik -0,496 0,304
PMSO- Siskinlik Carpiklik -0,602 0,153
Basiklik -0,295 0,304
DDGO Toplam Carpiklik 0,625 0,153
Basiklik -0,029 0,304
DDGO- Aciklik Carpiklik 0,728 0,153
Basiklik 0,137 0,304
DDGO- Amaglar Carpiklik -0,094 0,153
Basiklik -0,881 0,304
DDGO- Diirtii Carpiklik 0,797 0,153
Basiklik -0,182 0,304
DDGO- Stratejiler Carpiklik 0,594 0,153
Basiklik -0,542 0,304
DDGO- Kabul Etmeme Carpiklik 0,815 0,153
Basiklik -0,174 0,304
DYO Toplam Carpiklik 0,422 0,153
Basiklik -0,589 0,304
DYO- Gerginlik Durumlarinda Yeme Carpiklik 0,376 0,153
Basiklik -0,640 0,304
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DYO- Olumsuz Duygularla Basa

Cikabilmek I¢in Yeme Carpiklik 0,530 0,153
Basiklik -0,586 0,304
DYO- Kendini Kontrol Edebilme Carpiklik 0,282 0,153
Basiklik -0,312 0,304
DYO- Uyaran Karsisinda Kontrol Carpiklik 0,116 0,153
Basiklik -0,384 0,304
DIA- Olumlu Toplam Carpiklik -0,387 0,153
Basiklik 0,261 0,304
DIA- Olumsuz Toplam Carpiklik 0,552 0,153
Basiklik -0,507 0,304
DIA- Olumlu Duygu Puanlar Carpiklik -0,507 0,153
Basiklik 0,328 0,304
DiA- Olumlu Durum Puanlar Carpiklik 0,031 0,153
Basiklik -0,442 0,304
DiA- Olumsuz Durum Puanlar Carpiklik 0,968 0,153
Basiklik 0,290 0,304
DIiA- Olumsuz Duygu Puanlari Carpiklik 0,295 0,153
Basiklik -0,890 0,304

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, DYO: Duygusal Yeme Olgegi, DDGO-16: Duygu Diizenleme

Giigliigii Kisa Form-16, DIA: Duygusal istah Anketi

4.4. PMSO Puanlarina Gore Ureme Cagindaki Kadinlarin Degerlendirilmesi

4.4.1. PMSO Puanlarma Gére Kadmlarm PMS Yasama Durumu ve Belirti

Diizeylerinin Incelenmesi

Bu ¢alismada, katilicimlarda PMS varligi PMSO 6l¢ceginin kesme puanina (‘PMS
Belirtisi Var’, >132 ve ‘PMS Belirtisi Yok’, <132) gore karar verilmistir. Caligmaya
katilan 254 saglikli kadindan 136 kiside PMS belirtisi gozlenirken; 118 kisinin PMS

belirtisi olmadig1 ve bu ¢aligma i¢in PMS prevelansinin %53,5 oldugu saptanmustir.

PMSO skoruna gore PMS siddeti incelenirken kesme puanlari goz oOniinde
bulundurularak PMS Hafif (<104), PMS Orta (<164) ve PMS Siddetli (> 164) olarak ii¢
gruba ayrilmistir. Ureme ¢agindaki kadimlari %60,2’sinde orta diizeyde PMS belirtisi
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(n=153), %20,9’unda ciddi diizeyde PMS belirti (n=53), %18,9’unda ise hafif diizeyde
PMS belirtisi (n=48) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4)

Tablo 4.4 PMSO Puanlarina Gore Kadinlarin PMS Yasama Durumu ve Belirti
Diizeylerinin Incelenmesi

Ureme Cagindaki Saghkl Kadinlar (n=254)

PMSO Puanlarina Gore PMS

Varhgy, n (%)
PMS Belirtisi Var (>132) 136 (%353.5)
PMS Belirtisi Yok (<132) 118 (%46.,5)
PMSO Puanlarina Goére PMS
Siddeti, n (%)
PMS Hafif (<104) 48 (%18,9)
PMS Orta (<164) 153(%60.2)
PMS Ciddi (>164) 53 (%20,9)

4.4.2 PMSO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Ureme cagindaki kadmlarin PMS blgeginden aldiklari PSMO toplam puan
ortalamast 133,92 + 34,21 olarak bulunmustur. Katilimcilarin PMS 6lceginin alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari; depresif duygulanim alt boyutu i¢in 23, 01 +
6, 26 ; anksiyete alt boyutu i¢in 16,0 8+ 6,24; yorgunluk alt boyutu i¢in 20,53 + 5,82;
sinirlilik alt boyutu icin 16,40 £ 5,16; depresif diisiinceler alt boyutu i¢in 19,12 + 7,41;
agr1 alt boyutu i¢in 9,15 + 3,07; istah degisiklikleri alt boyutu i¢in 10,16 £ 3,26; uyku
degisiklikleri alt boyutu icin 8,36 £ 2,99 ve siskinlik alt boyutu i¢in 11,07 £ 2,99 olarak
saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 PMSO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Ureme Cagindaki kadinlar (n=254)

PMSO toplam puam (Ort+SS) 1339+342
PMSO alt boyut puanlari (Ort £ SS)
Depresif duygulanim 23.0+6.26
Anksiyete 16.0 + 6.24
Yorgunluk 20.5 +£5.82
Sinirlilik 16.4+5.16

49



Depresif diisiinceler

19.1 £7.41
Agrn
. 9.15+3.07
Istah degisiklikleri 10.1 +3.26
Uyku degisiklikleri 836+ 2.99
Siskinlik 11.0 +£2.99

4.5. Sosyo-Demografik ve Menstriiasyonla iliskili Bireysel Faktorlere Gore PMSO,
DDGO-16, DYO ve DIiA Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bu caligmada egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, psikiyatrik tedavi
oykiisii, yeme problemi dykiisii, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii ve sigara tiikketimi gibi
sosyo-demografik faktérlere gore PMSO, DDGO-16, DYO, DIA toplam puanlari

acisindan istatistiksel karsilagtirmalar1 ayr1 ayri ylritilmiistiir.

4.5.1 Egitim Durumuna Gére PMSO, DDGO-16, DYO ve DiA Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ureme cagindaki kadmlarda PMSO degiskeninin egitim durumuna gore anlamli
olarak farklilasip farklilasmadigi parametrik bir test olan ‘Tek Yonlii ANOVA’ ile
incelenirken; DDGO-16, DYO, DIA toplam puanlari non-parametrik bir test olan
‘Kruskal Wallis-H Testi’ ile incelenmistir. Egitim durumuna gére PMSO, DDGO-16,
DYO ve DIA diizeylerinin sonuglar1 Tablo 4.6’da sunulmustur.

DYO toplam puaninin hangi egitim durumlari arasinda farklilastigini belirlemek
icin ‘Mann Whitney U Testi’ uygulanmistir. Bu testin sonuglarma gére DYO toplam
puanlart acisindan farkliligin; egitim durumu lisansiistii olan kisilerin (81,45 + 25,30)
lisans olan kisilerden (70,35 + 23,85) vyiiksek oldugu gozlenmistir (Z=-3,55,
PDdiizeltiimis=0,00). Egitim durumuna goére PMSO, DDGO-16, DIA toplam puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (tlimii i¢in, pdizeltiimemis™>0,05).

Tablo 4.6 Egitim Durumuna Gére PMSO, DDGO-16, DYO ve DiA Toplam
Puanlariin Ortalama, Standart Sapma Degerleri, Tek Yonlii ANOVA ve Kruskal
Wallis Testi Sonuclar:

Olgekler Egitim Durumu  Ort+SS FI X? 04
Lisans Alt1
PMSO Toplam (n=24) 132,87+ 31,55 F=1,95 0,14

Lisans (n=106) 129,24 + 33,49
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Lisans Ustii

(n=124) 138,12 + 35,02

Lisans Alt1

(n=24) 42,00 + 14,81
DDGO-16 Lisans (n=106) 39,13 + 14,34 X°=2,28 0,31
Toplam Lisans Ustii

(n=124) 41,57 + 14,93

Lisans Alt1

(n=24) 73,41 + 24,09

Lisans (n=106)  70,35+23,85  X*=13,02 0,00%*
DYO Toplam Lisans Ustii

(n=124) 81,45 = 25,30

Lisans Alt1
DiA- Olumlu (n=24) 16,91 + 4,31
Duygw/Durum Lisans (n=106) 17,57 = 3,83 X=12,62 0,27
Toplam Lisans Ustii

(n=124) 16,52 + 422

Lisans Alt1
DiA- Olumsuz (n=24) 22,16 £ 6,21
Duygu/Durum Lisans (n=106) 22,29 £ 6,13 X=4,99 0,08
Toplam Lisans Ustii

(n=124) 24,56 £ 7,55

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, DDGO-16: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Form, DYO:
Duygusal Yeme Olgegi, DIA: Duygusal Istah Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, **p<0,01
4.52 Calisma Durumuna Gére PMSO, DDGO-16, DYO ve DIA Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ureme cagindaki kadinlarda PMSO degiskeninin ¢alisma durumuna gore anlamli
olarak farklilasip farklilasmadigi parametrik bir test olan ‘Tek Yonlii ANOVA’ ile
incelenirken; DDGO-16, DYO, DIA toplam puanlari non-parametrik bir test olan
‘Kruskal Wallis-H Testi’ ile incelenmistir. Calisma durumuna gére PMSO, DDGO-16,
DYO ve DIA diizeylerinin sonuglar1 Tablo 4.7°de sunulmustur.

Calisma durumuna gére PMSO toplam puanlari arasinda anlamli fark
bulunmustur (F (2, 251 =3,45, p=0,03). Istatistiksel anlamliliga ulasilmasina ragmen eta
kare kullanilarak hesaplanan etki biiyiiklighi kiigiik diizeyde (kismi 1%=0,02)
bulunmustur. Yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucunda, 6grencilerin (140,12 +
35,38) PMSO toplam puanlarinin ¢alismayanlara (117,47 + 27,30) gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,02). Kruskal Wallis sonucuna gére DDGO-16
(X%)= 10,12, paizeltiimemis=0,00) ve DIA-Olumlu toplam puanlarinin (X2))= 11,97,
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Pdiizeltiimemis—0,00) c¢alisma durumuna gore anlamli olarak farklilastigir goriilmiistiir.
DDGO-16 ve DIA-Olumlu toplam puanlarinin hangi calisma durumlari arasinda
farklilagtigimmi belirlemek i¢in ‘Mann Whitney U Testi’ uygulanmistir. Bu testin
sonuglarma gére DDGO-16 toplam puanlarmin ¢alisma durumu agisindan farkliliginin;
ogrenciler ve calisanlar arasinda oldugu, 6grencilerin (44,85 + 13,93) DDGO-16 toplam
puanlarinin ¢alisan kadinlardan (39,39 + 14,91) yiiksek oldugu gozlenmistir (Z=-2,80,
Paiizelitmis=0,00). Ogrenciler ve calismayan kadmlar arasinda da farklihigin oldugu,
ogrencilerin (44,85 + 13,93) DDGO-16 toplam puanlarinin ¢alismayan kadinlardan
(35,31 £ 11,88) daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Z=-2,50, paizeitiimis=0,01). DIA-Olumlu
toplam puanlar1 agisindan farkliligin; 6grenciler ve ¢alisan kadinlar arasinda oldugu ve
ogrencilerin (18,28 + 4,01) DIA-Olumlu toplam puanlarinin ¢alisan kadinlardan (16,56 +
4,13) daha yiiksek oldugu gdzlenmistir (Z=-2,97, pudizenrimis=0,00). Ogrenciler ve
caligmayan kadmlar arasinda da farklihigin oldugu, 6grencilerin (18,28 + 4,01) DIA-
Olumlu toplam puanlarinin ¢alismayan kadinlardan (16,00 £+ 2,92) daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (Z=-2,78, puiizelriimis=0,00).

Tablo 4.7 Calisma Durumuna Gére PMSO, DDGO-16, DYO ve DIiA Toplam
Puanlariin Ortalama, Standart Sapma Degerleri, Tek Yonlii ANOVA ve Kruskal
Wallis Testi Sonuclar:

.. Calisma 2

Olgekler Durumu Ort £ SS F/ X5 P
Calistyor
(n=165) 133,18 + 33,88

PMSO TOplam Ogrenci (n=70) 140’12 + 35,38 F= 3,45 0,03*
Calismiyor
(n=19) 117,47 + 27,30
Calistyor

. (n=165) 39,39 £ 14,91

DDGO-16 o Co 2

Toplam OgrenCI (1’1—70) 44,85 + 13’93 X= 10,12 0,00**
Calismiyor
(n=19) 35,31 +11,88
Calistyor
(n=165) 77,82 £ 26,65

DYO Toplam  Ogrenci (n=70) 74,07 + 22,04 XP=2,46 0,29
Calismiyor
(n=19) 68,15 + 19,69
Calistyor ) .
(n=165) 1656 +413 X 1L97 0,00
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DiA- Olumlu  Ogrenci (n=70) 18.28 + 4.01

Duygu/Durum Calismuyor
Toplam (n=19) 16,00 £ 2,92
Calistyor
DiA- Olumsuz ("~16%) 24,05 7,21
Duygu/Durum Ogrenci (n=70) 21,78 + 6,46 X?=5737 0,06
Toplam Calismiyor
(n=19) 23,52+ 536

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, DDGO-16: Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Kisa Form, DYO:
Duygusal Yeme Olgegi, DIA: Duygusal Istah Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05,
**p<0,01. Etki biiyiikliikleri Cohen'in (1988) d istatistiklerinin esik degerlerine gore 0,01(%1) kiigiik,
0,06 (%6) orta, 0,14 (%14) biiyiik olarak belirlenmistir.

4.5.3 Medeni Duruma Goére PMSO, DDGO-16, DYO ve DIA Olumlu ve DIiA

Olumsuz Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ureme cagindaki kadinlarda PMSO degiskeninin medeni durumuna gore anlamli
olarak farklilasip farklilasmadigi parametrik bir test olan ‘Bagimsiz Orneklemlerde T
Tesi’ ile incelenirken; DDGO-16, DYO, DIA toplam puanlar1 non-parametrik bir test
olan ‘Mann Whitney U’ ile incelenmistir. Medeni durumuna gére PMSO, DDGO-16,
DYO ve DIA toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir

(tiimii igin, p > 0,05). (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Medeni Duruma Gére PMSO, DDGO-16, DYO, DIA Toplam
Puanlarimin Ortalama, Standart Sapma Degerleri, Bagimsiz Orneklemlerde T
Testi ve Mann Whitney U Sonuclar

Olcekler Medeni Durum Ort + SS VA p
Evli (n=70) 136.25 + 31,98

PMSO Toplam =0,67 0,50
Bekar (n=184) 133,03 £ 35,06

— Evli (n=70) 38.34 + 13,98 i

Tonlam =-1,45 0,14

P Bekar (n=184) 41,45 + 14,87

Evli (n=70) 74,61 + 23,55

DYO Toplam 7=-0,37 0,70
Bekar (n=184) 76,61 + 25,66
Evli (n=70) 1680 £4,05  Z=-042 0,67
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DiA- Olumlu

Duygu/Durum Bekar (n=184) 17,07 £ 4,10

Toplam

DIA- Olumsuz  Evli (n=70) 23,71+ 6,77

Duygu/Durum Z=-0,69 0,48
Toplam Bekar (n=184) 23,26 + 7,01

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, DDGO-16: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Form, DYO:
Duygusal Yeme Olgegi, DIA: Duygusal Istah Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
4.5.4 Psikiyatrik Tedavi Oykiisiine Gére PMSO, DDGO-16, DYO, DIA Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ureme ¢agidaki kadinlarda PMSO degiskeninin psikiyatrik tedavi dykiisiine
gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadigi parametrik bir test olan ‘Tek Yonli
ANOVA'’ ile incelenirken; DDGO-16, DYO, DIA toplam puanlari non-parametrik bir
test olan ‘Kruskal Wallis-H Testi’ ile incelenmistir. Psikiyatrik Tedavi Oykiisiine gore
PMSO, DDGO-16, DYO ve DIA diizeylerinin sonuglari Tablo 4.9°da sunulmustur.

Psikiyatrik tedavi oykiisiine gére PMSO toplam puanlari arasinda anlamli fark
bulunmustur (F (3, 250) = 8,22, puiizeiriimemis<0,001). Istatistiksel anlamliliga ulasiimasina
ragmen eta kare kullanilarak hesaplanan etki biiyiikligii orta diizeyde (kismi 1?=0,09)
bulunmustur. Levene’s testi sonucuna gore gruplarin homojen dagildig: goriildiigiinden
(p>0.05), hangi gruplar arasinda anlamli bir fark oldugunu gézlemlemek adina post-hoc
Tukey testi ile ikili karsilagtirmalara bakilmistir. Bunun sonucunda farmakoterapi/ilag
tedavi dykiisii olan kadmlarin (162,40 + 31,60) PMSO toplam puanlarmin psikiyatrik
tedavi Oykiisli olmayan (130,23 + 34,33) ve psikoterapi tedavi Oykiisii olan (124,28 +
32,71) kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (hepsi igin,
p<0,05).

Kruskal Wallis testi sonucunda, DDGO-16 toplam puanlarinin psikiyatrik tedavi
oykiisiine gore anlamli olarak farklilagtigi goriilmiistiir (X%3= 12,69, pdiizeltimemis=0,00).
Bu farkliligin hangi psikiyatrik tedavi dykiisii arasinda oldugunu belirlemek i¢in ‘Mann
Whitney U Testi’ uygulanmustir. Bu testin sonuglarma gére DDGO-16 toplam
puanlarimin psikiyatrik tedavi dykiisti acisindan farkliliginin; psikiyatrik tedavi dykiisii
olmayan kadinlar ve farmakoterapi/ilag tedavi dykiisii olan kadinlarin arasinda oldugu,
farmakoterapi/ila¢ tedavi dykiisii olan kadimlarin (51,48 + 18,87) DDGO-16 toplam

puanlarinin psikiyatrik tedavi dykiisii olmayan (39,01 + 13,82) kadinlara goére anlaml
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olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Z=-3,20, pdiieliimis=0,00). Psikoterapi tedavi
oykiisli olan kadinlar ve farmakoterapi/ilag tedavi Oykiisii olan kadinlar arasinda da
farkliligin oldugu; farmakoterapi/ilag tedavi dykiisii olanlarm (51,48 + 18,87) DDGO-16
toplam puanlariin psikoterapi tedavi Oykiisii olan kadinlardan (38,56 + 14,12) daha
yiiksek oldugu gdzlenmistir (Z=-2,62, pizelimis=0,00). DYO, DIA-Olumlu ve DIA-
Olumsuz toplam puanlarinda psikiyatrik tedavi dykiisiine gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark gézlenmemistir (timii i¢in, pdizeliimemis™ 0,05).(Tablo 4.9)

Tablo 4.9 Psikiyatrik Tedavi Oykiisiine Gore PMSO, DDGO-16, DYO ve DIA
Toplam Puanlarimmin Ortalama, Standart Sapma Degerleri, Tek Yonlii ANOVA ve
Kruskal Wallis Testi Sonug¢lari

o Psikiyatrik Tedavi 2
Olgekler Oykiisii Ort+SS F/ X p
Hayir (n=180) 130,23 + 34,33
Evet- Psikoterapi
) (n=25) 124,28 + 32,71
¥M?O Evet- . F=822  <0,001%%*
oplam Farmakoterapi/Ilag 162,40 + 31,60
(n=25)
Evet- Her Ikisi de
(n=24) 141,95 + 19,53
Hayir (n=180) 39,01 + 13,82
Evet- Psikoterapi
(n=25) 38,56 + 14,12
DDGO-16
Toplam Evet- . X?=12,69 0,00%*
Farmakoterapi/llag 51,48 £ 18,87
(n=25)
Evet- Her Ikisi de
(n=24) 43,25+ 11,87
Hayir (n=180) 74,75 + 24,03
. Evet- Psikoterapi
DYO Toplam (n=25) 71,40 +24,28 X?=5,59 0,13
Evet-
Farmakoterapi/ilag 79,32 £ 28,42
(n=25)
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Evet- Her ikisi de

(n=24) 87,41 +£27.84
Hayir (n=180) 17,07 + 4,23
Evet- Psikoterapi
. 17,04 + 3,49
DiA- Olumlu (n=25)
Duygu/Durum g X?=1,24 0,74
Toplam Farmakoterapi/ilac; 17,24 £ 2,97
(n=25)
Evet- Her ikisi de
(n=24) 16,12 + 4,65
Hayir (n=180) 22,88 + 6,70
. Evet- Psikoterapi
g{A_ (n=25) 23,72 +£7,74
umsuz 2—
Duygu/Durum Evet- AR 0.13
Toplam Farmakoterapi/ilac; 23,40 £ 6,63
(n=25)
Evet- Her ikisi de 26.79 + 7.59

(n=24)

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, DDGO-16: Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Kisa Form, DYO:
Duygusal Yeme Olgegi, DIA: Duygusal Istah Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,
**p<0.01,***p<0,001. Etki biiyiikliikleri Cohen'in (1988) d istatistiklerinin esik degerlerine gére
0,01(%1) kiigiik, 0,06 (%6) orta, 0,14 (%14) biiyiik olarak belirlenmistir.

4.5.5 Yeme Problemi Oykiisiine Gore PMSO, DDGO-16, DYO, DiA Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ureme cagindaki kadinlarda PMSO degiskeninin yeme problemi dykiisiine gore
anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi parametrik bir test olan ‘Bagimsiz
Orneklemlerde T Tesi’ ile incelenirken; DDGO-16, DYO, DIA toplam puanlar1 non-
parametrik bir test olan ‘Mann Whitney U’ ile incelenmistir. Yeme problemi dykiisiine

gore PMSO, DDGO-16, DYO ve DIA diizeylerinin sonuglari Tablo 4.10’da sunulmustur.

Mann Whitney U testi sonucuna gore yeme problemi Oykiisii olan ve yeme
problemi 6ykiisii olmayan olmak {izere iki grup arasinda DYO ve DIA-Olumsuz toplam

puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmustur (hepsi i¢in, p<0,05). Gruplarin ortalama
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degerleri incelendiginde yeme problemi dykiisii olan kadinlarm DYO toplam puanlarmin
(84,30 + 29,46), yeme problemi &ykiisii olmayan kadinlardan (72,80 + 22,37) daha
yiiksek oldugu gozlenmistir (Z=-2,66, p=0,00). DIA-Olumsuz duygu/durum toplam
puanlarma bakildiginda, yeme problemi dykiisii olan kadinlarmn (26,27 + 7,58) DIA-
Olumsuz toplam puanlarinin yeme problemi dykiisii olmayanlardan (22,24 + 6,33) daha
yiiksek oldugu gozlenmistir (Z=-3,81, p<0,001). Yeme problemi dykiisiine gére PMSO,
DDGO-16, DIA-Olumlu toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir (timi i¢in, p> 0,05). (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Yeme Problemi Oykiisiine Géore PMSO, DDGO-16, DYO, DiA Toplam
Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma Degerleri, Bagimsiz Orneklemlerde T
Testi ve Mann Whitney U Sonuclar1

Yeme Problemi

Olcekler Oykisii Ort = SS 794 D
Hayir (n=182) 134,34 + 33,53
PMSO Toplam =031 0,75
Evet (n=72) 132,86 + 36,97
. Hayir (n=182) 40,19 + 14,38
DDGO-16 7= 0,59 0,55
Toplam
Evet (n=72) 41,61 + 15,44
Hayir (n=182) 72,80 + 22,37
DYO Toplam 7=-2,66 0,00%*
Evet (n=72) 84,30 + 29,46
DiA-Olumlu Hayir (n=182) 17,24 + 4,02
Duygu/Durum Z=-1,74 0,08
Toplam Evet (n=72) 16,37 + 4,20
DiA- Olumsuz Hayir (n=182) 22,24 + 6,33
Duygu/Durum Z=-3,81 <0,001***
Toplam Evet (n=72) 26,27 + 7,58

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, DDGO: Duygu Diizenleme Giigligii Olgegi Kisa Form, DYO:
Duygusal Yeme Olgegi, DIA: Duygusal Istah Anketi, Ort: Ortalama, SS= Standart Sapma, **p<0,01,

w8 < (0,001
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4.5.6 Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisiine Gére PMSO, DDGO-16, DYO, DiA

Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ureme cagindaki kadinlarda PMSO degiskeninin ailede psikiyatrik hastalik
oykiistine gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi parametrik bir test olan
‘Bagimsiz Orneklemlerde T Testi’ ile incelenirken; DDGO-16, DYO, DIA toplam
puanlart non-parametrik bir test olan ‘Mann Whitney U’ ile incelenmistir. Ailede
psikiyatrik hastalik dykiisiine gére PMSO, DDGO-16, DYO ve DIA diizeylerinin

sonuclar1 Tablo 4.11°de sunulmustur.

Bagimsiz drneklemlerde t testi sonucuna gore; ailede psikiyatrik dykiisii olanlarin
(146,30 + 32,21) PMSO toplam puanlarinin ailede psikiyatrik dykiisii olmayanlardan
(130,65 + 34,04) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (t (252) =-3,01, p=0,00). Ortalamalar
arasindaki farklarin biiyiikliigii (ortalama fark=-15,64, %95 Giliven Araligi: -25,88’dan -
5,40’e) kiigiik diizeydedir (kismi n?=0,03). Mann Whitney U Testi sonucuna gore ailede
psikiyatrik Oykiisii olan ve ailede psikiyatrik Oykiisii olmayan olmak iizere iki grup
arasinda DDGO-16 ve DYO toplam puanlar1 agisindan anlaml bir fark bulunmustur
(hepsi i¢in, p<0,05). Gruplarin ortalama degerleri incelendiginde ailede psikiyatrik
oykiisii olan kadinlarin (46,71 + 16,81) DDGO-16 toplam puanlarinin ailede psikiyatrik
Oykiisii olmayan kadinlardan (38,98 = 13,65) daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Z=-2,89,
p=0,00). DYO toplam puanlarina bakildiginda, ailede psikiyatrik dykiisii olan kadinlarin
(84,66 + 27,92) DYO toplam puanlarinin ailede psikiyatrik dykiisii olmayan kadinlardan
(73,80 + 23,82) daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Z= -2,55, p =0,01). Ailede psikiyatrik
oykiiye gore DIA-Olumlu ve DIA-Olumsuz toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemistir (tiimii i¢in, p > 0,05). (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisiine Gére PMSO, DDGO-16, DYO,
DIA Olumlu ve DIA Olumsuz Toplam Puanlarimin Ortalama, Standart Sapma
Degerleri, Bagimsiz Orneklemlerde T Testi ve Mann Whitney U Sonuglar

Ailede
Ol¢ekler Psikiyatrik Ort+SS vZ )/
Oykii

Hayir (n=201) 130,65 + 34,04
PMSO Toplam =-3,01 0,00%*
Evet(n=53) 146,30 +3221
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Hayir (n=201) 38,98 + 13,65
DDGO-16

= . *%
Toplam Z=-2,89 0,00
Evet (n=53) 46,71 + 16,81
Hayir (n=201) 73,80 + 23,82
DYO Toplam Z=-2,55 0,01%%
Evet (n=53) 84,66 + 27,92
. Hayir (n=201) 16,94 + 4,08
DIA- Olumlu
Duygu/Durum Z=-0,26 0,79
Toplam
Evet (n=53) 17,20 +£ 4,13
. Hayir (n=201) 22,99 £ 6,74
DIA- Olumsuz
Duygu/Durum Z=-1,71 0,08

Toplam
Evet (n=53) 24,90 £ 7,52

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, DDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Form, DYO:
Duygusal Yeme Olgegi, DIA: Duygusal Istah Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, **p<0,01. Etki
biiyiikliikleri Cohen'in (1988) d istatistiklerinin esik degerlerine gore 0,01(%]1) kiiciik, 0,06 (%6) orta,
0,14 (%14) biiyiik olarak belirlenmistir.

4.5.7 Sigara Tiiketimine Gére PMSO, DDGO-16, DYO, DiA Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ureme cagindaki kadinlarda PMSO degiskeninin sigara tiiketimine gore anlamli
olarak farklilasip farklilasmadigi parametrik bir test olan ‘Tek Yonlii ANOVA’ ile
incelenirken; DDGO-16, DYO, DIA toplam puanlari non-parametrik bir test olan
‘Kruskal Wallis-H Testi’ ile incelenmistir. Sigara tiiketimine gére PMSO, DDGO-16,
DYO ve DIA toplam puanlarimin sonuglar1 Tablo 4.12°de sunulmustur. Sigara tiiketimine
gére PMSO, DDGO-16, DYO ve DIA oplam puanlari acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemistir (tiimii i¢in, p > 0,05).
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Tablo 4.12 Sigara Tiiketimine Gére PMSO, DDGO-16, DYO ve DIiA Toplam
Puanlarimin Ortalama, Standart Sapma Degerleri, Tek Yonlii ANOVA ve Kruskal

Wallis Testi Sonuclar:

Olcekler Sigara Tiiketimi Ort =SS F/ X? p
Kullanmiyorum
(n=140) 133,20 £ 35,26
Ar_a Sira I¢iyorum 139,90 + 3526
(n=33)
PMSO Toplam F=0,42 0,73
Pa£<et Tastyorum 133.15 + 33,00
(n=73)
Kullaniyordum,
biraktim (n=8) B =22
Kullanmiyorum
(n=140) 40,87 + 15,06
éﬁ;i?al@yonﬂn 43,93 = 18,60
DDGO-19 X=127 0,73
Toplam Paket Tasiyorum
(n=73) 38,56+ 11,90
Kullaniyordum,
biraktim (n=8) 40,37+ 11,79
Kullanmiyorum
(n=140) 77,24 + 24,50
Ara Sira Igiyorum
(n=33) 76,30 + 24,11
DYO Toplam X?=1,93 0,58
Paket Tagiyorum
(n=73) 73,16 26,19
Kullaniyordum,
biraktim (n=8) 81,00+ 30,57
Kullanmiyorum
. +
DiA- Olumlu  (n=140) 17,20+ 4,11
Duygu/Durum X?=5,07 0,16
Toplam Ara Sira Igiyorum 17.36 + 4,35

(n=33)
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Paket Tasiyorum

(n=73) 16,30 + 4,03
Kullantyordum,
biraktim (n=8) 18,37+2,26
Kullanmiyorum
(n=140) 23,68 +7,07
Ara Sira R:iyorum
' +
DIA- Olumsuz (n=33) 23,06 + 6,69
Duygu/Durum X123 0.7
Toplam Paket Tasiyorum 2271 + 6,50
(n=73)
Kullantyordum,

biraktim (n=8) 25,75 49,69

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, DDGO16-Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Form, DYO:
Duygusal Yeme Olgegi, DIA: Duygusal Istah Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.6. PMS ile Iliskili Bireysel Ozellikler ve Potansiyel Risk Faktorlerine Gore PMSO,
DDGO-16, DYO ve DIiA Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

PMS ile iliskili bireysel 6zellikler ve potansiyel risk faktdrlerini iceren ilk menars
yas1, menstriiasyon siiresi, oral kontraseptif 0ykiisii, menstriiel donemdeki agr1 varligi,
premenstriiel donemdeki duygu durum ve yakinmalari azaltma ydntemine gére PMSO
toplam puanlar1 incelenirken; sekerli gida tlirketimi, egzersiz yapma ve viicut kitle
indeksi olmak iizere diger PMS risk faktérleriyle iliskili faktérler PMSO, DDGO-16,
DYO, DIA toplam puanlari agisindan istatiksel karsilagtirmalar yapilmustir.

4.6.1 i1k Menars Yasima Gore PMSO Toplam Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Ureme cagindaki kadinlarda PMSO degiskeninin ilk menars yasina gére anlamli
olarak farklilasip farklilasmadigi parametrik bir test olan ‘Tek Yonlii ANOVA’ ile
incelenmistir. Levene’s testi sonucuna gore varyanslarin homojen dagildig goriilmiistiir
(p>0,05). ANOVA sonucuna bakildiginda, ilk menars yast PMSO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamistir (' (2, 251) = 0,36, p>0,05).
(Tablo 4.13).
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Tablo 4.13 ik Menars Yasina Gére PMSO Toplam Puanlarinin Ortalama,
Standart Sapma Degerleri ve Tek Yonlii ANOVA Sonuglari

Olcek Ik Menars Yas1 Ort £ SS F p

11 yas ve alt1 (n=34) 137,85 + 35,60
PMSO Toplam 1315 yas (n=208) 133,06+33,75 036 0,69

16 yas ve lizeri (n=12) 137,66 + 39,98

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.6.2 Menstriiasyon Siiresine Gore PMSO Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ureme ¢agindaki kadinlarda PMSO degiskeninin menstriiasyon siiresine gore
anlamli olarak farklilagip farklilagsmadig1 parametrik bir test olan ‘Tek Yonli ANOVA’
ile incelenmistir. Levene’s testi sonucuna gore varyanslarin homojen dagildig:
goriilmiistiir (p>0,05). ANOVA sonucuna bakildiginda, menstriiasyon siiresi PMSO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmamaistir (7' (3, 250)

= 1,44, p>0,05). (Tablo 4.14).

Tablo 4.14 Menstriiasyon Siiresine Gore PMSO Toplam Puanlarinin Ortalama,
Standart Sapma Degerleri ve Tek Yonlii ANOVA Sonuglari

Olcek Menstriiasyon Siiresi ~ Ort £ SS F p

3 Giinden Az (n=4) 115,75 £41,03

pMse 3-S5 Gin(n=142) 131,02 + 34,41

Tonl 1,44 0,22
oplam 6.8 Giin (n=103) 137,98 + 36,53

9 Giin ve Uzeri (n=5) 147,00 + 20,82

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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4.6.3 Oral Kontraseptif Oykiisine Goére PMSO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ureme ¢agindaki kadinlarda PMSO degiskeninin oral kontraseptif dykiisiine gore
anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi parametrik bir test olan ‘Bagimsiz
Orneklemlerde T Testi’ ile incelenmistir. Bagimsiz rneklemlerde t testi sonucuna gore,
oral kontraseptif dykiisii olmayan (135,83 + 34,41) ve oral kontraseptif Oykiisii olan
kisilerden (128,88 + 33,39) elde edilen PMSO toplam puanlarinin ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (¢ 252 =1,45, p=0,14). (Tablo 4.15).

Tablo 4.15 Oral Kontraseptif Oykiisiine Gore PMSO Toplam Puanlarinin
Ortalama, Standart Sapma Degerleri ve Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

Sonuclari
Oral
Degisken Kontraseptif Ort £ SS t p
OyKkiisii
Hayir (n=184) 135,83 £ 34,41
PMSO Toplam 1,45 0,14
Evet (n=70) 128,88 + 33,39

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.6.4 Menstriiel Dénemde Agr1 Varligma Gore PMSO Toplam Puanlarmn

Karsilastirilmasi

Ureme c¢agindaki kadinlarda PMSO degiskeninin menstriiel dénemde agr
varligina gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadigi parametrik bir test olan
‘Bagimsiz Orneklemlerde T Testi’ ile incelenmistir. Bagimsiz 6rneklemlerde t testi
sonucuna gore, menstriiel ddnemde agr1 yasayanlarin PMSO toplam puanlarmin (138,01
+33,19), menstriiel dénemde agr1 yasamayanlarin PMSO toplam puanlarindan (118,00 +
33,74) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (¢ @s2) = -3,866, p<0,001). Ortalamalar
arasindaki farklarin biiyiikligli (ortalama fark=-20,01, %95 GA: -30,21°dan -9,81’¢)
kiigiik diizeydedir (kismi n?=0,05). (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16 Menstriiel Dénemde Agr1 Varhgima Gore PMSO Toplam Puanlarinin
Ortalama, Standart Sapma Degerleri ve Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

Sonuclari
) Menstriiel
Ol¢ek Donemde Agri Ort £SS t )
Varh@

.. Hayir (n=52) 118,00 + 33,74
PMSO -3.86 <0,001%**
Toplam

Evet (n=202) 138,01 + 33,19

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, ***p<0,001. Etki biiyiikliikleri
Cohen'in (1988) d istatistiklerinin esik degerlerine gore 0,01(%]1) kiigiik, 0,06 (%6) orta, 0,14 (%14) biiyiik
olarak belirlenmigtir.

4.6.5 Premenstriiel Donemdeki Duygu Duruma Gére PMSO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ureme ¢agindaki kadinlarda PMSO degiskeninin premenstriiel dsnemdeki duygu
duruma gore anlamli olarak farklilasip farklilagsmadigi parametrik bir test olan ‘Tek
Yonli ANOVA’ ile incelenmistir. Levene’s testi sonucuna gore varyanslarin homojen
dagildigr gorilmiistiir (p>0,05). ANOVA sonucuna bakildiginda, premenstriiel
donemdeki duygu duruma gore PMSO diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (F
(2, 251) = 42,88, p<0,001). Eta kare kullanilarak hesaplanan etki biiyiikliigii yiiksek
diizeyde (kismi 1>=0,25) bulunmustur. Levene’s testi sonucuna gore gruplarin homojen
dagildig1 goriildiigiinden (p>0.05), hangi gruplar arasinda anlamli bir fark oldugunu
gbozlemlemek adina post-hoc Tukey testi ile ikili karsilagtirmalara bakilmistir. Bunun
sonucunda premenstriiel dsnemde daha kétii hisseden kadinlarin (143,36 +30,11) PMSO
toplam puanlarinin premenstriiel donemde ayni hisseden (99,46 + 28,60) kisilerden
anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Premenstriiel donemde
daha kétii hisseden kadinlarin (143,36 + 30,11) PMSO toplam puanlarinin premenstriiel
donemde nasil hissettigini bilmeyen (121,00 + 26,49) kisilerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Premenstriiel donemde nasil hissettigini
bilmeyen kadinlarin (121,00 £ 26,49) PMSO toplam puanlarinin premenstriiel dénemde
ayni hisseden (99,46 + 28,60)) kisilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir (p=0,04). (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17 Premenstriiel Dénemdeki Duygu Duruma Gére PMSO Toplam
Puanlariin Ortalama, Standart Sapma Degerleri ve Tek Yonli ANOVA

Sonuclari
o Premenstriiel
Olgekler Donemdeki Durum Ort£88 F p
Ayni (n=47) 99,46 + 28,60
PMSO  Daha kétii (n=192) 143,36 + 30,11

ek
Toplam 42,88 <0,001

Bilmiyorum (n=15) 121,00 £+ 26,49

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, ***p<0,001. Etki
biiyiikliikleri Cohen'in (1988) d istatistiklerinin esik degerlerine gore 0,01(%]1) kiiciik, 0,06 (%6) orta,
0,14 (%14) biiyiik olarak belirlenmistir.

4.6.6 Menstriiel Donemde Yasanan Sikayetleri Azaltma Yontemine Gore PMSO

Toplam Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Ureme cagindaki kadinlarda PMSO degiskeninin menstriiel dénemde yasanan
sikayetleri azaltma yontemine gore anlamli olarak farklilasip farklilagmadig parametrik
bir test olan ‘Tek Yonli ANOVA’ ile incelenmistir. Levene’s testi sonucuna gore
varyanslarin homojen dagildigi goriilmiistiir (p>0,05). Menstriiel donemde yasanan
sikayetleri azaltma yontemine goére PMS diizeyleri arasinda orta diizeyde (kismi ?=0,07)
anlamli fark bulunmustur (F 247 =3,18, p<0,01). Post-hoc Tukey testi sonucunda
menstriiel donemde yasanan sikayetleri azaltma ydntemi olarak medikal tedaviye
basvuranlarm (146,61 = 30,89) PMSO puanlarmin menstriiel dénemde yasanan
sikayetleri azaltma yontemi olarak hicbir sey yapmayan (123,51 + 37,66) kisilerden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

4.6.7 Sekerli Gida Tiiketimine Gére PMSO, DDGO-16, DYO, DIA Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ureme ¢agindaki kadinlarda PMSO degiskeninin sekerli gida tiiketimine gore
anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi parametrik bir test olan ‘Bagimsiz
Orneklemlerde T Testi’ ile incelenirken; DDGO-16, DYO, DIA toplam puanlari non-
parametrik bir test olan ‘Mann Whitney U’ ile incelenmistir. Sekerli gida tiikketimine gore

PMSO, DDGO-16, DYO ve DIA diizeylerinin sonuglar1 Tablo 4.18’de sunulmustur.
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Bagimsiz orneklemlerde t testi sonucuna gore, sekerli gida tiiketen kisilerin
PMSO toplam puanlarmin (135,39 + 33,77), sekerli gida tiiketmeyen kisilerin PMSO
toplam puanlarindan (116,65 + 35,40) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (t (252) =-2,37,
p=0,01). Ortalamalar arasindaki farklarin biiyiikliigii (ortalama fark=-18,74, %95 GA: -
34,30’dan -3,19’a) kii¢iik diizeydedir (kismi m?=0,02). Mann Whitney U Testi
sonuclarina gore sekerli gida tiiketimi olan ve sekerli gida tiikketimi olmayan olmak {izere
iki grup arasinda DDGO-16 ve DYO toplam puanlari acgisindan anlamli bir fark
bulunmustur (hepsi icin, p<0,05). Gruplarin ortalama degerleri incelendiginde sekerli
gida tiiketimi olan kisilerin (41,26 + 14,54) DDGO-16 toplam puanlarinin sekerli gida
tiiketimi olmayan kisilerden (32,75 + 14,24) daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Z= -2,80,
p=0,00). DYO toplam puanlaria bakildiginda, sekerli gida tiiketimi olan kisilerin (77,30
+ 24,85) DYO toplam puanlarmin sekerli gida tiiketimi olmayan kisilerden (61,60 +
23,56) daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Z=-2,81, p=0,00). Sekerli gida tiiketimine gore
DIA-Olumlu ve DIA-Olumsuz toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark gozlenmemistir (tiimii i¢in, p> 0,05). (Tablo 4.18).

Tablo 4.18 Sekerli Gida Tiiketimine Gére PMSO, DDGO-16, DYO, DiA Olumlu
ve DIA Olumsuz Toplam Puanlarimmin Ortalama, Standart Sapma Degerleri
Bagimsiz Orneklemlerde T Testi ve Mann Whitney U Sonuclari

- Sekerli Gida

Olcekler Tiiketimi Ort =SS vz D
Hayir (n=20) 116,65 +35,40

PMSO Toplam t=-2,37 0,01**

Evet (n=234) 135,39 +33,77

Hayir (n=20) 32,75+ 14,24

DDGO-16 Toplam 7=-28 0,00%*
Evet (n=234) 41,26 + 14,54
Hayir (n=20) 61,60 + 23,56

DYO Toplam 7=-2281 0,00%*
Evet (n=234) 77,30 + 24,85
Hayir (n=20) 16,55 + 4,58 Z=-0,74 0,45
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DiA- Olumlu
Duygu/Durum Evet (n=234) 17,03 +£4,05
Toplam

DiA- Olumsuz Hayir (n=20) 21,75+ 6,63
Duygu/Durum Z=-1,16 0,24
Toplam Evet (n=234) 23,52+ 6,96

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, DDGO: Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi Kisa Form, DYO:
Duygusal Yeme Olgegi, DIA: Duygusal Istah Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, **p<0,01. Etki
biiyiikliikleri Cohen'in (1988) d istatistiklerinin esik degerlerine gore 0,01(%]1) kiigiik, 0,06 (%6) orta,
0,14 (%14) biiyiik olarak belirlenmistir.

4.6.8 Egzersiz Yapma Durumuna Gére Durumuna Goére PMSO, DDGO-16, DYO,

DIiA Olumlu ve DIA Olumsuz Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ureme ¢agindaki kadinlarda PMSO degiskeninin egzersiz yapma durumuna gore
anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi parametrik bir test olan ‘Bagimsiz
Orneklemlerde T Testi’ ile incelenirken; DDGO-16, DYO, DIA toplam puanlari non-
parametrik bir test olan ‘Mann Whitney U’ ile incelenmistir. Egzersiz yapma durumuna

gore PMSO, DDGO-16, DYO ve DIA diizeylerinin sonuglar: Tablo 4.19’da sunulmustur.

Bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonucuna gére, egzersiz yapmayan kisilerin PMSO
puanlarmin (139,05 + 35,61) egzersiz yapan kisilerin PMSO puanlarindan (128,18 +
31,74) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (t2s52) =2,56, p=0,01). Ortalamalar arasindaki
farklarin biiytikliigii (ortalama fark=10,87, %95 GA:2,49’dan 19,25’e) kiigiik diizeydedir
(kismi 1>=0,02). Mann Whitney U Testi sonuglarina gore egzersiz yapan ve egzersiz
yapmayan olmak iizere iki grup arasinda DDGO-16 ve DYO toplam puanlar1 agisindan
anlamli bir fark bulunmustur (hepsi i¢in, p<0,05). Gruplarin ortalama degerleri
incelendiginde egzersiz yapmayan Kkisilerin (42,79 + 14,88) DDGO-16 toplam
puanlarinin egzersiz yapan kisilerden (38,13 + 14,09) daha yiiksek oldugu gézlenmistir
(Z=-2,94, p=0,00). DYO toplam puanlarina bakildiginda, egzersiz yapmayan kisilerin
(79,08 £ 25,77) DYO toplam puanlarinin egzersiz yapan kisilerden (72,70 + 23,92) daha
yiiksek oldugu gézlenmistir (Z=-1,89, p=0,05). Egzersiz yapma durumuna gore gére DIA
toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (tiimii igin,

p>0,05). (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19 Egzersiz Yapma Durumuna Gére PMSO, DDGO-16, DYO, DIA
Olumlu ve DIA Olumsuz Toplam Puanlarimin Ortalama, Standart Sapma
Degerleri Bagimsiz Orneklemlerde T Testi ve Mann Whitney U Sonuclar

Egzersiz
Olgekler Yapma Ort+SS vZ )/
Durumu
Hayir (n=134) 139,05 + 35,61
PMSO Toplam t=2,56 0,01**
Evet (n=120) 128,18 £ 31,74
Hayir (n=134) 42,79 + 14,88
DDGO Toplam 7=-2,94 0,00%*
Evet (n=120) 38,13 + 14,09
Hayir (n=134) 79,08 + 25,77
DYO Toplam 7=-1,89 0,05*
Evet (n=120) 72,70 + 23,92
DiA- Olumlu  Hayir (n=134) 17,35 £3,94
Duygu/Durum Z=-1,48 0,13
Toplam Evet (n=120) 16,60 + 4,22
DiA- Olumsuz Hayir (n=134) 23,03 + 6,95
Duygu/Durum Z=-0,76 0,44
Toplam Evet (n=120) 23,78 + 6,93

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, DDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Form, DYO:
Duygusal Yeme Olgegi, DIA: Duygusal Istah Anketi, Ort: Ortalama, SS= Standart Sapma, *p<0,05,
**p<0,01. Etki biiyiikliikleri Cohen'in (1988) d istatistiklerinin esik degerlerine gére 0,01(%]1) kiiciik,

0,06 (%6) orta, 0,14 (%14) biiyiik olarak belirlenmistir.

4.6.9 Viicut Kitle indeksine (VKI) Gore PMSO, DDGO-16, DYO, DiA Olumlu ve

DIA Olumsuz Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ureme ¢agindaki kadinlarda PMSO degiskeninin viicut kitle indeksine gore
anlamli olarak farklilagip farklilagsmadigi parametrik bir test olan ‘Tek Yonli ANOVA’
ile incelenirken; DDGO-16, DYO, DIiA toplam puanlari non-parametrik bir test olan
‘Kruskal Wallis-H Testi’ ile incelenmistir. Psikiyatrik Tedavi Oykiisiine gére PMSO,
DDGO-16, DYO ve DIA diizeylerinin sonuglar1 Tablo 4.20°de sunulmustur.

Kruskal Wallis testi sonucunda, viicut kitle indeksinin DYO (X?3)) = 51,19;
Ddiizeliiimemis<0,001), DIA-Olumlu (X%3)) = 11,27; p = 0,01) ve DIA-Olumsuz (X°3)) =
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60,65;  paiizelriimemis<0,001) toplam puanlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu
gozlenmistir. Bu farkliligin hangi viicut kitle indeks gruplar1 arasinda oldugunu
belirlemek i¢in ‘Mann Whitney U Testi’ uygulanmigtir. Mann Whitney U Testi
sonuglarina gére, DYO toplam puanlarmin zayif ve normal beden agirligma sahip kisiler
arasinda farklilastigi ve normal beden agirligina sahip kisilerin (75,96 + 23,38) DYO
toplam puanlarinin zayif kisilerden (65,05 + 19,57) daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Z=-
3,18, puiizeltimis=0,00). Zay1f ve fazla kilosu olan kisiler arasinda da farkliligin oldugu,
fazla kilosu olan kisilerin (87,67 £ 25,24) zayif kisilerden (65,05 = 19,57) daha yiiksek
DYO toplam puanina sahip olduklar1 gdzlenmistir (Z=-5,32, puivzeliimis=0,00). Zayif ve
obez grubuna giren kisiler arasinda da farkliligin oldugu, obez grubuna giren kisilerin
(104,36 +22,83) zayif kisilerden (65,05 + 19,57) daha yiiksek DYO toplam puanina sahip
olduklar1 goriilmiistiir (Z=-5,56, pdiizeliimis=0,00). Normal beden agirligina sahip kisiler ve
obez grubuna giren kisiler arasinda da farkliligin oldugu, obez grubuna giren kisilerin
(104,36 + 22,83) normal beden agirligina sahip kisilerden (75,96 + 23,38) daha yiiksek
puana sahip olduklart gézlenmistir (Z=-4,09, pdiizeliiimis=0,00). Normal beden agirligina
sahip ve fazla kilosu olan kisiler arasinda da farkliligin oldugu, fazla kilosu olan kisilerin
(87,67 = 25,24) normal beden agirligina sahip kisilerden (75,96 + 23,38) daha yiiksek
puana sahip olduklart gézlenmistir (Z=-2,57, puizelimis=0,01). DIA-Olumlu toplam
puanlart acisindan farkliliginin zayif ve normal beden agirligina sahip kisiler arasinda
oldugu, zayif kisilerin (17,94 £ 4,20) DiA-Olumlu toplam puanlariin normal beden
agirhgmna sahip kisilerden (16,58 + 3,66) yiiksek oldugu gozlenmistir (Z= -2,45,
PDdiizeliilmis=0,01). Zayif ve fazla kilosu olanlar arasinda da farkliligin oldugu, zayif
olanlarin (17,94 + 4,20) fazla kilosu olanlardan (16,01 = 3,87) daha yiiksek DIA-Olumlu
toplam puanina sahip olduklar1 gozlenmistir (Z=-2,93, puizeliimis=0,00). DIA-Olumsuz
toplam puanlar1 agisindan farkliliginin zayif ve normal beden agirligina sahip kisiler
arasmnda oldugu, normal beden agirhigma sahip kisilerin (24,14 + 6,41) DiA-Olumlu
toplam puanlarinin zayif kisilerden (19,94 + 5,34) yiiksek oldugu gézlenmistir (Z=-4,50,
PDdiizeliilmis=0,00). Zay1f ve fazla kilosu olanlar arasinda da farkliligin oldugu, fazla kilosu
olanlarin (26,00 + 7,15) zayif olanlardan (19,94 + 5,34) daha yiiksek DIA-Olumsuz
toplam puanina sahip olduklart gézlenmistir (Z=-5,14, pdizelimis=0,00). Zayif ve obez
grubuna giren kisiler arasinda da farkliligin oldugu, obez grubuna giren kisilerin (31,89
+ 4,78) zayif kisilerden (19,94 + 5,34) daha yiiksek puana sahip olduklar1 goriilmiistiir
(Z=-6,17, pdiizeliimis=0,00). Normal beden agirligina sahip kisiler ve obez grubuna giren

kisiler arasinda da farkliligin oldugu, obez grubuna giren kisilerin (31,89 + 4,78) normal
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beden agirligina sahip kisilerden (24,14 + 6,41) daha yiiksek puana sahip olduklari
gozlenmistir (Z=-4,40, pdizeliimis=0,00). Fazla kilosu olan ve obez grubuna giren kisiler
arasinda da farkliligin oldugu, obez grubuna giren kisilerin (131,89 + 4,78) fazla kilosu
olan kisilerden (26,00 + 7,15) daha yiiksek puana sahip olduklar1 gézlenmistir (Z=-3,15,
PDdiizeliilmis=0,00). PMSO ve DDGO-16 toplam puanlari i¢cin VKI kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir (p>0,05). (Tablo 4.20).

Tablo 4.20 Viicut Kitle indeksine (VKI) Gére PMSO, DDGO-16, DYO ve DIiA
Toplam Puanlarimmin Ortalama, Standart Sapma Degerleri, Tek Yonlii ANOVA ve
Kruskal Wallis Sonuclari

Indeksi (VKI) Ort £ SS F/ X? p
<18,5 kg/ m? Zayif
(n=104) 134,14 + 34,36
18,5-24,9 kg/ m?
i v p
};M?O Normal (n=78) 129,29 £ 34,61 F=132 0.26
oplam 25-29.9 kg/ m?
Kilolu (n=53) 135,98 + 33,95
>30 kg/ m*> Obez
(n=19) 145,94 + 31,32
<18,5 kg/ m? Zayif
(n=104) 41,95+ 14,43
18,5-24,9 kg/ m?
- i N
]T)D(I}O 16 Normal (n=78) 38,84 = 14,75 X=5.15 0.16
opiam 25-29,9 kg/ m?
Kilolu (n=53) 3833+ 12,73
>30 kg/ m? Obez
(n=19) 46,63 + 18,89
<18,5 kg/ m? Zayif
(n=104) 65,05+ 19,57
18,5-24,9 kg/ m?
.. = +2

DYO Toplam o™ (0778) PI0EIB hn 5110 <0,001w
25-29,9 kg/ m?
Kilolu (n=53) 87.67 + 25.24
>30 kg/ m?> Obez
(n=19) 104,36 + 22,83
<18,5 kg/ m? Zayif X=11,27 0,01%*
(n=104) 17,94 + 4,20
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18,5-24,9 kg/ m?

. Normal (n=78) 16,58 + 3,66
DIA- Olumlu 5
Duygu/Durum 25-29,9 kg/ m
Toplam Kilolu (n=53) 16,01 +3,87
>30 kg/ m?> Obez
(n=19) 16,26 + 4,87
<18,5 kg/ m? Zayif
(n=104) 19,94 + 5,34
DiA- 18,5-24,9 kg/ m?
= +
glums;g Normal (n=78) 24,14+ 6,41 X=60.65  <0,001%%
T“yig“ uram 55.59,9 kg/ m>
oplam Kilolu (n=53) 26,00 + 7,15
>30 kg/ m?> Obez
(n=19) 31,80 + 4,78

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, DDGO-16: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Form, DYO:
Duygusal Yeme Olgegi, DIA: Duygusal Istah Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, **p<0.01,
**%p<0,001

4.7 PMS Varhgina Gére DYO, DDGO ve DIA Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Bu iki grubun DDGO-16, DYO, DIA alt boyutlari agisindan bir fark olup olmadig
non-parametrik bir test olan “Mann Whitney U” ile incelendi. Bunun sonucunda PMS
belirtisi olanlara gore DDGO16-A¢iklik alt boyutu (Z= -4,63, p< 0,001), DDGO16-
Amaglar alt boyutu (Z= -6,54, p< 0,001), DDGO16-Diirtii alt boyutu (Z= -6,12, p<
0,001), DDGO16-Stratejiler alt boyutu (Z= -6,38, p< 0,001), DDGO16-Kabul Etmeme
alt boyutu (Z= -4,20, p<0,001), DYC)-Gerginlik Durumlarinda Yeme alt boyutu (Z= -
5,24, p<0,001), DYO-Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek I¢in Yeme alt boyutu (Z=
-4,17, p< 0,001), DYO-Kendini Kontrol Edebilme alt boyutu (Z= -3,69, p< 0,001),
DYO-Uyaran Karsisinda Kontrol alt boyutu (Z= -4,85, p< 0,001), DIA-Olumlu Duygu
alt boyutu (Z=-2,52, p<0,01) ve DIA-Olumlu Durum alt boyutu (Z= -3,42, p<0,001)
acisindan anlamli bir fark bulunmustur. Gruplarin ortalama degerleri incelendiginde,
PMS belirtisi olan gruptaki kadinlarin DDGO16-Agiklik, DDGO16-Amaglar, DDGO16-
Diirtii, DDGO16-Stratejiler, DDGO16-Kabul Etmeme, DYO-Uyaran Karsisinda
Kontrol, DYO-Gerginlik Durumlarinda Yeme, DYO-Olumsuz Duygularla Basa
Cikabilmek i¢in Yeme, DYO-Kendini Kontrol Edebilme, DYO-Uyaran Karsisinda
Kontrol, DIA-Olumlu Duygu ve DiA-Olumlu Durum puanlarmin PMS belirtisi olmayan
gruptaki kadinlara gore daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21 Kadinlarda Premenstriiel Sendroma Belirtisine Gore DYO, DDGO ve

DIA Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi Olcek Alt Boyutlarimin Ortalama,
Standart Sapma Degerleri ve Mann Whitney U Test Sonug¢lar:

Olgekler PMS Alt Gruplar Ort+SS z p
) fri\;[’ls?)‘t;e):llrtlsl var 5234211
DDGO16- -4,63 <0,001***
Agiklik PMS belirtisi yok 401+ 1.53
(n=118) ’ ’
) ?ri\;[’ls?)‘tée):llrtlsl var 10,80 = 2,61
DDGO16- -6,54 <0,001***
Amaclar PMS belirtisi yok
Y 8,18+ 3,18
(n=118)
) fé\;[’ls?)‘%e):hrtlsl var 7.98 + 3,30
DDGO16- -6,12 <0,001 ***
Diirtii PMS belirtisi yok ’ ’
(n=118) - gty
) g\;{’ls?)‘%e):hmsl var 14,52 + 526
lS)DG016- -6,38 <0,001 ***
tratejiler irtisi ’ ’
] Pl\iIS belirtisi yok 10,39 = 4,55
(n=118)
. PMS belirtisi var
DDGO16- (n=136) 7ot =34
Kabul .. 4,20 <0,001%
Etmeme PMS belirtisi yok 503+318
(n=118) ’ ’
DY 6.- . fri\;[’ls?)‘t;e):llrtlsl var 30,36 + 10,47
Gerginlik -5,24 <0,001***
Durumlarinda p\S pelirtisi yok ’ ’
vom! o118 23,50 +9,13
DYO- L
Olumsuz 51\24,'153%3’1““51 var 26,52+ 10,75
Duygularla (1 4,17 <0,001%**
Basa ’ ’
Cikabilmek  p\g belirtisi yok
Icin Yeme (n=118) ’ 20,82+ 8,84
DYO- PMS belirtisi var sk
Kendini (n=136) PRloRAE S0 R
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Kontrol

PMS belirtisi yok
Edebilme  (no11g) oA
3} PMS belirtisi var
DYO- Uyaran (n=136) A
Karsisinda 8 R
Kontrol irtisi
PMS belirtisi yok
18 8,16 2,40
PMS belirtisi var 11.33 +2.86
DiA- Olumlu  (n=136) ’ ’ 2,52 0,017
Duygu PMS belirtisi yok - |
o118) 10,60 £ 2,67
PMS belirtisi var 6.33 + 1.73
DiA-Olumlu  (0=136) ’ ’ 3.42 <0,001 %
Durum PMS belirtisi yok h B
(n=118) -2
PMS belirtisi var 16.47 + 4.80
DiA-Olumsuz (0=136) ’ , 1,54 0,12
Du u . . . ) ’ ’
A4 PMS belirtisi yok 15,52 £ 4,71
(n=118)
PMS belirtisi var
DiA- (n=136) e
Olumsuz PMS belirtisi vok 0,48 e
Durum elirtist yo
o118) 7,27 +2.72

DDGO16-Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Kisa Form, DYO: Duygusal Yeme Olcegi, DIA:

Duygusal Istah Anketi, **p<0.01, ***p<0.001

4.8 Pearson Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

PMSO’niin alt boyutlar1 ile DDGO-16 alt boyutlari, DYO alt boyutlar1 ve DIA alt

boyutlar1 arasindaki iligkileri tespit etmek amaciyla ‘Pearson Korelasyon Analizi’

kullanilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.22°de gosterilmistir.

PMSO alt boyutlarindan depresif duygulanim puani ile DDGO16 alt boyutlar:
aciklik (r=0,38, p<0,01), amaglar (r=0,40, p<0,01), diirtii (r=0,41, p<0,01), stratejiler
(r=0,42, p<0,01) ve kabul etmeme (r=0,31, p<0,01) puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
ve istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (tiimii igin, IB<50). DYO alt boyutu
gerginlik durumlarinda yeme (r=0,23, p<0,01, IB<30) ile PMSO alt boyutu depresif

duygulanim puanlar arasinda ise zayif diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur.
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PMSO alt boyutlarindan anksiyete ile DDGO16 alt boyutlar1 agiklik (1=0,45,
p<0,01), amaglar (r=0,38, p<0,01), diirtii (r=0,47, p<0,01) ve kabul etmeme (r=0,38,
p<0,01) puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (tiimii i¢in, IB<50). DYO alt boyutlar1 gerginlik durumlarinda yeme (r=0,27,
p<0,01), olumsuz duygularla basa cikabilmek icin yeme (r=0,20, p<0,01) ve DIA alt
boyutu olumlu durum puanlarmin (r=0,16, p<0,01) ise PMSO-alt boyutundan anksiyete
puani ile zayif diizeyde pozitif ve istatiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu bulunmustur
(tiimii i¢in, IB<30). DDGO-16 alt boyutu stratejiler (r=0,50, p<0,01, IB<50) puan ile
arasinda giiclii diizeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

PMSO alt boyutlarindan yorgunluk ile DDGO16 alt boyutlar1 agiklik (1=0,32,
p<0,01), amaglar (r=0,41, p<0,01), diirtii (r=0,38, p<0,01), stratejiler (r=0,39, p<0,01),
kabul etmeme (r=0,31, p<0,01) ve DYO alt boyutlar1 gerginlik durumlarinda yeme
(r=0,32, p<0,01) arasinda orta diizeyde pozitif ve istatiksel olarak anlaml1 bir iliski oldugu
bulunmustur (tiimii i¢in, IB<50). DYO alt boyutlar1 olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek
icin yeme (r=0,21, p<0,01), kendini kontrol edebilme (r=0,23, p<0,01), uyaran karsisinda
kontrol (r=0,23, p<0,01) ve DIA alt boyutu olumlu durum puanlarinin (r=0,12, p<0,01)
ise PMSO alt boyutundan yorgunluk puani ile zayif diizeyde pozitif veistatiksel olarak
anlamli iliski oldugu bulunmustur (tiimii igin, IB<30).

PMSO alt boyutlarindan sinirlilik ile DDGO16 alt boyutlar1 agiklik (1=0,37,
p<0,01), amaglar (r=0,41, p<0,01), diirtii (r=0,43, p<0,01) ve stratejiler (r=0,40, p<0,01)
puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(timii igin, IB<50). DDGO-16 alt boyutu kabul etmeme (r=0,28, p<0,01), DYO alt
boyutlarindan gerginlik durumlarinda yeme (r=0,27, p<0,01), olumsuz duygularla basa
c¢ikabilmek i¢cin yeme (r=0,19, p<0,01), kendini kontrol edebilme (r=0,22, p<0,01) ve
uyaran karsisinda kontrol (r=0,21, p<0,01) puanlarinin sinirlilik alt boyutu ile arasinda
zay1f diizeyde pozitif ve istatiksel olarak anlamli iligki oldugu bulunmustur (tiimii i¢in,
IB<30).

PMSO alt boyutlarindan depresif diisiinceler ile DDGO16 alt boyutlar1 aciklik
(r=0,46, p<0,01), amaglar (r=0,48, p<0,01), kabul etmeme (r=0,42, p<0,01) puanlari ile
orta diizeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (timii igin,
[B<50). DYO alt boyutlar1 gerginlik durumlarinda yeme (r=0,28, p<0,01), olumsuz
duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme (r=0,20, p<0,01), kendini kontrol edebilme
(r=0,24, p<0,01) ve uyaran karsisinda kontrol (r=0,19, p<0,01) puanlar1 arasinda zayif

diizeyde pozitif ve istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (timii igin,
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IB<30). DDGO16 alt boyutlart diirtii (r=0,52, p<0,01) ve stratejiler (r=0,51, p<0,01)
puanlari ile arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli iligki bulunmustur (timii i¢in,
IB<1).

PMSO alt boyutlarindan agr1 ile DDGO16 alt boyutlar1 agiklik (r=0,16, p<0,01),
amaglar (r=0,21, p<0,01), dirtii (r=0,26, p<0,01), stratejiler (r=0,24, p<0,01), kabul
etmeme (1=0,17, p<0,01), DYO alt boyutlarindan gerginlik durumlarinda yeme (r=0,24,
p<0,01), olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme (r=0,20, p<0,01) ve uyaran
karsisinda kontrol (r=0,19, p<0,01) puanlar arasinda zayif diizeyde pozitif veistatiksel
olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur (tiimii i¢in, IK<30).

PMSO alt boyutlarindan istah degisimleri ile DDGO-16 alt boyutlar1 amaglar
(1=0,22, p<0,01), diirtii (r=0,16, p<0,01) ve DIA olumsuz durum (r=0,27, p<0,01)
puanlar1 arasindazayif diizeyde pozitif veistatiksel olarak anlamli iligkisi oldugu
bulunmustur (tiimii i¢in, iB<30). DYO alt boyutlarindan kendini kontrol edebilme
(1=0,40, p<0,01) ve uyaran karsisinda kontrol (r=0,45, p<0,01), DIA olumsuz duygu
(1=0,48, p<0,01) ile orta diizeyde (tiimii i¢in, IB<50), DYO alt boyutu gerginlik
durumlarinda yeme (r=0,57, p<0,01) ve olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme
(r=0,53, p<0,01) puanlarn ile arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli iligki
bulunmustur (tiimii i¢in, IB<1).

PMSO alt boyutlarindan uyku degisimleri ile DDGO-16alt boyutlar1 aciklik
(r=0,28, p<0,01), amaglar (r=0,22, p<0,01), diirtii (r=0,29, p<0,01) ve kabul etmeme
(1=0,19, p<0,01), DYO alt boyutlar1 gerginlik durumlarinda yeme (1=0,21, p<0,01) ve
olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme (r=0,16, p<0,01) puanlar1 arasinda zayif
diizeyde (tiimii igin, IB<30) pozitif ve istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. DDGO-16 alt boyutu stratejiler ve PMSO alt boyutu uyku degisimleri
arasinda ise orta diizeyde (r=0,31, p<0,01, IB<50) pozitif ve istatistiksel olarak anlamli

iligki bulunmustur. (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22 Ureme Cagindaki Kadinlarda PMSO Alt Boyutlarimin DDGO-16, DYO ve DIA Alt Boyutlar ile Pearson Korelasyon Analizi

DYO-
) DYO- | DYO- DYO- . . . .
iy ) . .. DDGO16- 9 Olumsuz 0- o DiA- DiA-  DiA-  DiA-
> DDGO16- DDGO16- DDGO16- DDGO16- Gerginlik Duygularla Kendini Uyaran
Olcgekler AR .. Kabul Olumsuz Olumsuz Olumlu  Olumlu
Ackhk Amaclar Diirtii ~ Stratejiler Etmeme Durumlarinda Basa Kontrol  Karsisinda Durum Duveu Durum Duveu
Yeme Cikabilmek Edebilme Kontrol e e
icin Yeme
PMSO-D if - - o wr " w
SO-Depresi . 389 406 413 424 315 ,233 0,143 0,154 0,139 -0,053 -0,016 0,144 0,133
Duygulanim
PMSO- s - s s - "
Anksiyete r ,450 ,383 474 ,508 ,384 273 ,206 0,150 0,145 -0,009 0,013 ,166 0,110
PMSO- " " " " " " w . o
r 321 417 389 399 319 322 212 ,235 ,236 0,057 0,065 0,124 0,081
Yorgunluk
PMSO-Sinirlilik r 3747 418" 438" 404" 281" 273" 193" 229" 216" 0,039 0,045 0,086 0,082
PMSO-De resif ok sk s e ek e sese ek ek
e P r ,466 ,483 ,528 ,514 ,428 ,287 ,200 ,241 ,195 -0,009 0,006 0,160 0,141
Diisiinceler
PMSO-Agn r 165" 214" 2617 245" 1777 244" 207" 0,130 ,196 0,048 0,033 0,052 0,043
PMSO-istah " " " " "
. ; . r 0,031 ,222 ,162 0,151 0,055 ,576 ,533 ,400 ,453 278 ,481 0,052 -0,008
Degisimleri
PMSO-Uyk wr o " o o
.SO Uy. " r ,287 225 ,290 ,310 ,195 ,216 ,160** 0,111 0,129 0,048 0,043 0,106 0,079
Degisimleri
PMSO-Siskinlik r 0,013 0,139 0,099 0,055 0,083 0,138 0,127 0,138 0,131 0,101 0,040 0,049 0,108

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, DDGO16-Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Form, DYO: Duygusal Yeme Olcegi, DIA: Duygusal Istah Anketi, **p<0,01, Iligki Biiyiikliigii=IB; Cohen'in
(1988) korelasyon esik degerlerine gére 0,10 < IB < 0,30 kiigiik, 0,30 < IB < 0,50 orta ve 0,50 < IB < 1,0 biiyiik olarak belirlenmistir.
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4.9 Premenstriiel Sendrom ile Duygusal Yeme Davramsi Arasindaki fliskide Duygu

Diizenleme Giigliigiiniin Araci Rolii

PMS ile duygusal yeme toplam puanlar1 arasindaki iliskide duygu diizenleme
giicliigiiniin araci roliiniin incelenmesi amaciyla PROCESS Macro eklentisi ile 4.Model
kullanilarak aracilik analizi uygulanmistir (Hayes,2018). Buna gore prediktoér degisken
PMS belirtileri (PMSO) ile bagimli degisken duygusal yeme davranisi (DYO) ve araci
degisken duygu diizenleme giicliigii (DDGO-16) arasindaki iliskiler test edilmistir.

Aracilik analizi sonucunda; PMS ile DYO arasindaki iliskiyi temsil eden toplam
etkisi (c yolu), pozitif yonde anlamli bulunmustur ($=0,33, %95 GA [0,15-0,32],
p<0,001). PMS belirtileri (PMSO) duygu diizenleme gii¢liigiiniin (DDGO-16) pozitif
yonde anlamli bir yordayicist olmustur (dolayl yol, a) (B=0,51, %95 GA [0,17-0,26],
p<0,001). Araci degisken olan duygu diizenleme giicliigiiniin (DDGO-16) duygusal yeme
davranis1 (DYO) iizerindeki etkisi (dolayl yol, b), pozitif yénde anlaml1 bulunmustur
(B=0,14, %95 GA [0,00-0,47], p=0,04). PMS belirtileri (PMSO) ile duygu diizenleme
giicliigii (DDGO-16) degiskenleri modelde yer alirken, PMS belirtilerinin (PMSO)
duygusal yeme davrams1 (DYO) iizerindeki dogrudan etkisinin (¢’ yolu) zayifladig,
ancak hala anlamli oldugu goriilmiistiir (=0,25, %95 GA [0,09-0,28], p<0,001). Bu
sonuglar, PMS belirtileri ile duygusal yeme davranisi (DYO) arasindaki iliskiye duygu
diizenleme gii¢liigiiniin kismi aracilik ettigini gdstermektedir. Araci degiskenin (DDGO-
16) bagimli degisken (DYO) iizerindeki varyansmn %11’ini acikladig1 goriilmiistiir.
Dolayl etki (a*b) ve toplam etkiye (c yolu) iliskin sonuglarin da yer aldig1 aracilik modeli

Sekil 2°de sunulmustur.
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Duygu Diizenleme Giigligii
(DDGO-16) Toplam

. = ke kok
ayolu: f (SH)=0,51 (0,02) b yolu: B (SH)= 0,14 (0,11)*

¢ yolu (toplam etki): B (SH)= 0,33 (0,04)***

iig]. Sendrom

(PMSO) Toplam Duygusal Yeme (DYO)

Toplam

¢’ yolu (dogrudan etki): § (SH)= 0,25 (0,05)***
a*D yolu (dolayh etki): B (SH)= 0,05 (0,03), %95 GA [-0,00 ile 0,11]
Sekil 2 Premenstriiel Sendrom ile Duygusal Yeme Davramsi Arasindaki Iliskide

Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Araci Roliine iliskin Model Sonuclar1 (Model 4)

Not: PMS belirtilerinin (PMSO) duygu diizenleme giigliigii (DDGO-16) iizerindeki etkisi (dolayli yol, a),
duygu diizenleme giicliigiiniin (DDGO-16) duygusal yeme davranis: (DYO) iizerindeki etkisi (dolayl yol,
b), PMS belirtileri (PMSO) ile duygu diizenleme giicliigii (DDGO-16) degiskenleri modelde yer alirken,
PMS belirtilerinin (PMSO) duygusal yeme davranisi (DYO) iizerindeki dogrudan etkisi (¢’ yolu), PMS
belirtileri (PMSO) ile duygusal yeme davranisi (DYO) iizerindeki toplam etki (¢ yolu) = (8=0,33 SH= 0,04,
%95 GA [-0,15 ile 0,32], p<0,001). Dolayli etki (a*b)= (p=0,05, SH=0,03, %95 GA [-0,00 ile 0,11]).
PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, DDGO-16: Duygu Diizenleme Giicliigii-Kisa Form, DYO:
Duygusal Yeme Olcegi *p <0,05, *** p<0,001

4.10 Hiyerarsik Regresyon Analizi: PMS’nin Duygusal istah-Olumlu Alt Boyut
Puam ve Duygusal istah-Olumsuz Alt Boyut Puanlarim Yordamadaki Rolii

PMS’nin duygusal istah-olumlu alt boyut puan1 ve duygusal istah-olumsuz alt
boyut puanlarini yordamadaki rolii, ‘hiyerarsik regresyon analizi’ ile test edilmistir.
Burada, birincil analizlerimizde ilgili 6l¢tim {izerinde anlamli etkisi oldugu tespit edilen
demografik faktorler, kontrol degiskenleri olarak analize alinmistir. Hiyerarsik regresyon,
iki asamada toplam 4 prediktor ile yiiriitiilmiistiir. 1lk asamada ¢alisma durumu, VKI,
yeme problemi Oykiisii kontrol degiskenleri olarak girilmis; ikinci asamada, asil prediktor
degiskeniz olan PMSO toplam puani analize dahil edilmistir. S6z konusu analiz, DIA-

olumlu ve olumsuz alt boyutlari i¢in ayr1 ayr1 ylritilmiistiir.

DIA-Olumlu Duygu/Durum bagimli 6l¢iim olarak almarak yukarida bildirilen
dort yordayici degiskenin aciklayict etkisi incelenmistir. DIA-Olumlu Duygu/Durum
bagimli 6l¢iim olarak alindiginda; birinci modelin (F 3 250) =3,90, p=0,00), ikinci modelin

(F @249 = 4,57, p=0,00) istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlenmistir. Birinci
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modeldeki prediktorlerin (¢alisma durumu, gegmiste yeme problemi sebebiyle basvuru,
vki) istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bagimli Ol¢iimdeki varyansin %4’ linii
acikladig1 goriilmiistiir (R=0,21, R?>=0,04). PMSO prediktdriiniin ise bagimsiz olarak
modele katkisi %2 olarak anlamli bulunmustur (R2gegisim =0,02; Faegisim (1,249 = 6,33,
p=0,01). Modele alman tek tek prediktdrlerin DIA-Olumlu Duygu/Durum toplam
puanina bagimsiz katkisi incelendiginde ise; birinci modelde viicut kitle indeksinin (b= -
0,15, p=0,01) negatif yonde, ikinci modelde ise PMSO niin (b= 0,15, p=0,01) pozitif
yonde yordadigi goriilmiistiir. (Tablo 4.23)

DIA-Olumsuz Duygu/Durum bagimli 6lgiim olarak alinarak yukarida bildirilen
dort yordayici degiskenin agiklayici etkisi incelenmistir. DIA-Olumsuz Duygu/Durum
bagiml 6l¢iim olarak alindiginda; birinci modelin (F 3250 =29,16, p=0,00) ve ikinci
modelin (F @4249) = 22,00, p=0,00) anlamli oldugu gdzlenmistir. DIA-Olumsuz
Duygu/Durum bagimli 6l¢imiindeki varyans %25°1i birinci modeldeki prediktorler
(calisma durumu, geg¢miste yeme problemi sebebiyle bagvuru, vki) tarafindan
aciklanmistir (R=0,50, R?>=0,25). PMSO prediktoriiniin ise bagimsiz olarak modele
katkisi anlamli bulunmamistir (R2aegisim =0,00; Faegisim (1,249) = 0,65, p>0,01). Modele
alinan tek tek prediktdrlerin DIA-Olumsuz Duygu/Durum toplam puanina bagimsiz
katkis1 incelendiginde; mevcut regresorler alinmadan modelin daha anlamli oldugu (sabit
B=46,74, p<0.001) ve birinci modelde viicut kitle indeksinin (b= 0,44, p=0,00), ge¢miste
yeme problemi sebebiyle bagvuru durumunun (b= 0,13, p=0,01) pozitif yonde anlaml1 bir
katkisinin oldugu goriilmiistiir. ikinci modelde ise viicut kitle indesinin (b= 0,41, p=0,00)
ve geemis yillarda yeme problemi sebebiyle bagvuru durumunun (b= 0,13, p=0,01)
anlamli yordadig1 gézlenmistir. (Tablo 4.23)
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Tablo 4.23 Hiyerarsik Regresyon Analizi: PMS’nin Duygusal istah-Olumlu Alt
Boyut Puam ve Duygusal istah-Olumsuz Alt Boyut Puanlarim1 Yordamadaki Rolii

Degiskenler (Analize giris

sirasina Gore) B t p

DIA-Olumlu

Duygu/Durum Toplam

Puan

I Sabit (Constant) 17,79 24,66 0,00
Calisma Durumu 0,10 1,63 0,10
Gegmiste Yeme Problemi
Sebebiyle Basvuru 005236 042
VKIi -0,15  -0,79 0,01

11 Sabit (Constant) 15,42 13,04 0,00
Calisma Durumu 0,09 1,63 0,10
Gegmiste Yeme Problemi
Sebebiyle Bagvuru 004070 048
VKIi -0,16  -2,57 0,01
PMSO Toplam 0,15 2,51 0,01

DiA-Olumsuz

Duygu/Durum Toplam

Puan

I Sabit (Constant) 17,28 16,02 0,00
Calisma Durumu -0,69 -1,25 0,21
Gegmiste Yeme Problemi
Sebebiyle Bagvuru 0,13 2,42 0,01
VKIi 0,44 7,72 0,00

11 Sabit (Constant) 16,12 9,02 0,00
Calisma Durumu -0,07  -1,27 0,20
Gegmiste Yeme Problemi
Sebebiyle Bagvuru 0,13 2,45 0,01
VKIi 0,43 7,63 0,00
PMSO Toplam 0,04 0,81 0,41

p<0,01
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5. TARTISMA

Bu calismada, iireme c¢agindaki saglikli kadinlarda PMS, duygu diizenleme
giicliigli, duygusal yeme davranis ve duygusal istah arasindaki iliski dinamikleri
incelenmistir. Buna ek olarak, aragtirmamizin temel hipotezini olusturan PMS ile
duygusal yeme davranis1 arasindaki ilisgkide duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rolii olup
olmadig1 aragtirtlmistir. Bunun yani sira, hem sosyodemografik oOzellikler ve
menstriiasyonla iligkili bireysel faktorlere gore hem de PMS ile iliskili bireysel 6zellikler
ve potansiyel risk faktorlerine goére mevcut dlclimlerin anlamli bir bigimde farklilasip

farklilagsmadig1 analiz edilmistir.

5.1 Sosyodemografik Ozellikler ve Menstriiasyonla iligkili Bireysel Faktorlere Gore
PMS, Duygusal Yeme ve Duygu Diizenleme Giigliigii

Calismamizda kadimlarda, DYO toplam puanlarinin egitim durumuna gore
farklilagtigt; lisansiistii lizeri egitim durumu olanlarin lisans egitim durumu olan
kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi yiiksek kisilerin, stresle basa
cikma konusunda daha etkili stratejilere sahip olabilecegi ve bu nedenle stres kaynakli
duygusal yeme davranislarin1 daha iyi yonetebilecegi one siiriilmektedir (Godet ve ark.,
2022). Karatas (2017) yetiskinlerde kendi kabul diizeyleri ve yeme tutumlarini inceledigi
caligmasinda egitim seviyesinin diismesi ile yeme tutumlarinda bozulmalarin meydana
geldigini belirtmistir. Buna benzer olarak, Atessonmez (2018) diisiik egitim seviyesinin
duygusal yeme acisindan risk unsuru oldugunu, duygusal yeme iizerinde egitim
durumunun 6nemli bir etkisi olabilecegini belirtmistir. Yapilan ¢aligmalarin bulgulari ile

calismamizin bulgularmin farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Bu calismada, duygu diizenleme giicliigline gore ¢alisma durumunun (¢alistyor,
ogrenci, ¢alismiyor) farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. S6z konusu bulgularimiz,
kadinlarda duygu diizenleme giicliigiiniin faklilastigini; 6grencilerin duygu diizenleme
giicliigli diizeylerinin c¢alisan ve calismayan kadinlardan daha yiiksek oldugu
goriilmistlir. Bizim bulgumuz ile benzer sonuglara ulasilan bir ¢aligmada, iiniversite
ogrencilerinin stresle basa ¢ikma becerilerinin ve duygu diizenleme stratejilerinin
degerlendirilmesi sonucunda, yliksek stres diizeylerine sahip Ogrencilerin duygu
diizenleme giicliigii yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Hallion ve

ark., 2018). Ozellikle kisilerin duygu diizenleme gii¢liigii alt boyutlarindan diirtii kontrolii
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ve duygusal farkindalik konusunda belirgin zorluklar yasadiklar1 goézlemlenmistir
(Hallion ve ark., 2018). Yapilan farkli bir ¢alismada, iiniversite d6grencilerinin dikkat
eksiligi yasama ile duygu diizenleme gii¢liigii arasinda bir iliski olabilecegi ve odaklanma
sorunu yasayan kisilerin duygu diizenleme giicliigli, 6z-sefkat, kendini kabul etme

becerilerinde yetersizlik yasadiklari belirtilmistir (Farmer ve ark., 2023).

Calismamizda duygusal istah-olumlu duygu ve durum toplam puanlarinin ¢
caligma grubuna gore farklilagip farklilasmadigi da incelenmis ve sonuglarimiz, duygusal
istahin calisma durumuna goére anlamli bir diizeyde farklilastifina isaret etmistir.
Ogrencilerin olumlu duygu ve durumlardaki duygusal istah puanlarmin tam zamanl
calisan ve ¢alismayan kadinlardan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ogrenci statiisii ile
olumlu duygularda yeme arasindaki iliski iizerine yapilan aragtirmalar, iiniversite
ogrencilerinin 6zellikle de birinci smif 6grencilerinin, duygulariyla iligkili belirli yeme
davraniglari sergilediklerini géstermektedir (Korinth ve ark., 2010). Duygular1 ve yiyecek
secimlerini degerlendirmek amaciyla 663 birinci sinif {iniversite dgrencisiyle yiiriitiilen
bir ¢aligmada, olumlu duygulari daha sik bildiren &grencilerin, olumsuz duygular
yasadiklar1 zamana kiyasla tatli tiiketme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ve hazir
yemekleri tiiketme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu bulunmustur (Ashurst ve ark.,
2018). Ogrenci olma durumunun kisilerin hayatinda akademik ydnden cesitli stres
faktorleri ve performans baskis1 nedeniyle duygu diizenleme giigliiklerini etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda, kadinlarda duygusal yeme ve duygusal istah-olumsuz duygu ve
durum puanlariin yeme problemi Oykiisiine gore farklilastigi; yeme problemi dykiisii
olan kadinlarin duygusal yeme ve duygusal istah-olumsuz duygu ve durum puanlarinin
yeme problemi Oykiisii olmayan kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yeme
sorunlariyla ilgili onceki deneyimler, olumsuz duygusal durumlara kars1 duyarlilig
artirabilir ve kisileri duygusal yemege daha yatkin hale getirebilmektedir (Schnepper ve
ark., 2023). Deneyimsel kaginma veya olumsuz igsel deneyimlerden kaginma girisimi
siklikla bu iliskiye aracilik etmektedir (Masheb ve Grilo, 2006). Gegmiste yeme problemi
olan kisilerin duygulardan kagmanin veya bunlar1 yonetmenin bir yolu olarak yemek
yiyebilecegi ve olumsuz duygulara tepki olarak bu davranis1 sergiledikleri
diistiniilmektedir (Litwin ve ark.,2017). Ge¢miste tikinircasina yeme bozuklugu veya

benzer yeme problemi yasayan kisilerin, olumsuz duygular yasarken, duygusal yeme

100



davranig1 sergilemelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Arexis ve ark., 2023).
Bulgularimizla benzer ¢ikan bu iligkilerin, duygu diizenleme gii¢liigii ve diirtii kontrol
problemi ile baglantili olabilecegi ve olumsuz duygulanim, basa ¢ikma becerilerinin

duygusal yeme davranisinin 6nemli belirleyicileri olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Caligmamizda, kadmlarda duygu diizenleme giicligii ve PMS puanlariin
psikiyatrik tedavi Oykiisiiniin varligina gore farklilastigi; gecmiste farmakoterapi/ilag
tedavisi goren kisilerin duygu diizenleme giicliigi ve PMS puanlarinin gegmiste
psikiyatrik tedavi gérmeyen ve psikoterapi goren kisilerden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bizim calismamiza benzer bir bulgu olarak duygu diizenleme giicligii
puanlariin baslangigta iyilesme gosterip daha sonrasinda artabilecegini savunan bir
calismada; psikofarmakolojik ilaglarin  uzun vadede tolerans ve bagimlilik
gelistirebilmesi sebebiyle duygu diizenleme becerilerini kisa vadede iyilestirdigi ve
duygu regiilasyonu lizerinde olumsuz etkiler yaratilecegi belirtilmistir (Ballenger ve ark.,
2001). Bizim calismamizdaki bulgulardan farkli olarak; Fava ve arkadaslari (2004)
tarafindan yiiriitilen bir calismada, psikofarmakolojik tedavi goren kisilerin duygu
diizenleme giicliiklerinin tedavi siiresince diistiigli ve duygu diizenleme becerilerinin
gelistigi belirtilmistir. Simon ve arkadaslari’nin (2007) bipolar bozuklugunun tedavisinde
kullanilan farmakolojik tedavileri ele aldigt bir ¢alismada ise, duygu durum
dengeleyicilerin duygu diizenleme giicliigli yasayan kisilerin tedavisinde belirgin bir
azalma sagladigi goriilmistir. Bu g¢aligmalardaki bulgularin, bizim g¢alismamizdaki
bulgulardan farklilastigi goriilmektedir. Arastirmalarda katilimeilarin sosyodemografik
ozelliklerinin farkli olmasi ve ge¢miste ila¢ kullanim siireleri, hangi grup ilag
kullandiklarma yonelik farkliliklarin = sonuglar1 etkileyebilecegi diistintilmektedir.
Psikiyatrik tedavi Oykiisiine gére PMS belirtilerine bakildiginda, PMS sikayetleri
nedeniyle doktora bagvuran kadinlar ile yiiriitiilen bir ¢alismada, PMS ilag tedavisi ve ilag
dis1 tedavi yontemi incelendiginde anlamli bir farkliligin olmadigini belirtmektedir (Acar,
2022). Farkli bir ¢aligmada ise, gegmiste psikoterapi goren kadimlarin PMSO puanlarinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Nasiri ve arkadaslar1 (2021), PMS olan ve olmayan
gruptaki kadinlarin ruh hallerini ve duygu diizenleme becerilerini ele aldiklar1 bir
calismada, ila¢ tedavisi goren kadinlarin daha yiiksek diizeyde anksiyete, depresif
duygular, yorgunluk, irritabilite, depresif diisiinceler, agri, istah degisiklikleri, uyku
degisiklikleri ve siskinlik yasadiklarini bildirmistir. Psikoterapinin yan etkilerinin

olmamasi ve farmakoterapi (ilag tedavisi) silirecine oranla daha uzun vadeli ¢6ziim
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sunabilmesi kisilerin duygu diizenleme becerilerini gelistirebilmesi ve PMS belirtileri ile
bas etme becerilerini kazandirmasi adina 6nemli ve farkindalik yoniinden kisiler i¢in

bilgilendirici olabilecegini diisiindliirmektedir.

Calismamizda, kadinlarda duygu diizenleme giigliigii, duygusal yeme ve PMS
puanlarimin ailede psikiyatrik hastalik oykiisiine gore farklilagtigi; ailede psikiyatrik
oykiisii olan kadinlarin duygu diizenleme giicliigii, duygusal yeme ve PMS puanlarinin
ailede psikiyatrik Oykiisii olmayan kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
bulgumuzla benzer sekilde, Holmes ve arkadaslar1 (2016) ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisii olan bireylerin, duygu diizenleme becerilerinin gelisiminde ve islevselliginde
zorluklar yasayabildigini belirtmislerdir. Nigg (2000) yaptig1 bir c¢aligmada, ailede
psikiyatrik Oykiisii olan kisilerin duygusal diizenleme giicliigii puanlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu tiir aile ortamlarinin, duygusal diizenleme siireglerini nasil
etkiledigi ve bu durumun bireylerin psikososyal islevselligi iizerindeki etkilerini ele alan
caligmalarda, ailedeki stres faktorlerinin duygusal diizenleme giicliigii iizerinde olumsuz
bir etkisi olabilecegi diislinlilmektedir (Gross ve Munoz, 1995). Mikulincer ve Shaver
(2007), cocukluk doneminde yasanan stres ve travmalarin, yetiskinlikte duygu diizenleme
giicliigii tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini 6ne stirmektedir. Akin ve Erbil (2024),
PMSO puanlar ile ailede psikiyatrik dykii olma durumu arasindaki iliskiyi inceledigi
caligmada; ailede psikiyatrik 6ykii olmasinin premenstriiel sendrom belirtilerinde dnemli
bir faktdr olabilecegini belirtmistir. Bulgumuza benzer olarak, PMS belirtisi olan
kadinlarin ailelerinde PMS ve psikiyatrik hastalik dykiisiiniin varlig1 yapilan ¢aligmalarda
saptanmistir (Dennerstein, 2008). Ozeren ve arkadaslar1 (2013) PMS ve depresyon
acisindan aile dykiisline baktiklarinda, aile 6ykiisiinde psikiyatrik dykii olanlarin PMS ve
PMDB goriilme sikliginin daha fazla oldugunu ve ailede depresyon Oykiisiiniin PMS
varhigint arttirdigini  belirtmiglerdir. Duygusal yeme davranisinin ele alindigi bir
caligmada, annede psikiyatrik 0ykiisii olan yetigkinlerin daha yiiksek diizeyde duygusal
yeme egilimi gosterdigi bulunmustur (Allen ve ark., 2014). Farkli bir ¢alismada ise,
diisiik benlik saygisi ve cocukluk travmasi olan kisilerin duygusal yeme davranisinin daha
fazla oldugu ve bu durumun duygu diizenleme giigliigii ile iliskilendirildigi goriilmiistiir

(Kogak ve Cagatay, 2024).

Calismamizda, kadinlarda duygusal yeme, duygusal istah-olumlu ve duygusal

istah olumsuz toplam puanlarinin VKI gore (<18,5 kg/ m2 Zayif, 18,5-24,9 kg/ m2,
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Normal, 25-29,9 kg/ m2 Kilolu ve >30 kg/ m2 Obez) farklilastigi; obez grubuna giren
kisilerin duygusal yeme ve duygusal istah-olumsuz duygu ve durum toplam puanlarinin
fazla kilosu olan, normal beden agirligina sahip ve zayif kategorisine giren kadinlardan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yeme bozuklugu olan kadinlarda, obez grubuna giren
kisilerde ve normal kiloya sahip olup diyet yapan kisilerde olumsuz duygularla basa
cikabilmek adina asir1 yeme davranisinin daha fazla oldugu goriilmistiir (Hawkins ve
Clement, 1984). Yapilan ¢aligmalarda, duygularin besin tiiketimi ve istah {izerinde %30-
48 oraninda azalma veya artisa sebep oldugu belirtilmektedir. (Inalkag ve Aslantas,
2018). Oyekgin ve Deveci (2012)’nin yaptig1 bir arastirmada, duygu durumun besin
tiiketimini etkiledigi; zayif ya da normal beden agirligina sahip kisilerin olumsuz duygu
ve durumlarda daha az besin tiikettikleri fakat fazla kilosu olan kisilerin olumsuz duygu
ve durumlarda daha fazla yemek yedikleri belirtilmistir. Caligmamizda, duygusal istah-
olumlu duygu ve durum puanlart acgisindan farkliligin oldugu; zayif kisilerin olumlu
duygu ve durumlardaki duygusal istahlarinin hem normal beden agirligna sahip hem de
kilo fazlas1 olan kadinlardan yiiksek oldugu gézlenmistir. Kisilerin olumlu duygulardaki
duygusal istah seviyeleri ile olumlu durumlardaki duygusal istah seviyeleriyle ilgili
yapilan caligmalar sinirli olmakla beraber; Sarlak ve Aslantag’in (2023) yaptiklar1 bir
calismada zayif kisilerin olumlu duygu ve durumlar karsisinda hafif kilolu ve normal

kiloya sahip kisilere oranla daha ¢ok besin tiikettikleri gdzlenmistir.

Duygusal istah-olumsuz duygu ve olumsuz durum toplam puanlari agisindan da
farkliliginin oldugu; obez grubuna giren kisilerin olusmzu duygu ve durumlardaki
duygusal istahlarinin zayif, normal beden agirligina sahip ve fazla kilosu olan kadinlardan
daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Konttinen ve arkadaslari’nin (2010) 5024 yetiskin
iizerinde yiiriittiikleri calismada VKI gruplari ile duygusal yeme puanlar arasinda anlamli
bir fark oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismaya gore normal kiloya sahip kisilere oranla
obez ve fazla kilosu olan kisilerin duygusal yeme puanlar1 daha fazla goriilmiistiir
(Konttinen ve ark., 2010). Duygusal istah acisindan literatiire bakildiginda, yapilan
caligmalarin ¢ogu zayif kisilerin olumsuz duygu ve durumlar karsisinda daha az besin
tiikettikleri lizerinde durmaktadir (Lowe ve Timko,2004). Bulgularimiza bakildiginda,
VKI yiiksek kisilerin duygusal yeme davramisi sergilemeleri ve olumsuz
duygu/durumlarda daha fazla besin tiikketmelerinin altinda yatan temel etkenin yemek

yemeyi bir tepki mekanizmasi olarak gérmeleri olabilecegini diisiindliirmektedir.
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5.2 PMS ile iliskili Bireysel Ozellikler, PMS Potansiyel Risk Faktorleri, PMS, Duygu
Diizenleme Giicliigii, Duygusal Yeme ve Duygusal Istah

Calismamizda, iireme g¢agindaki saglikli kadinlarda PMS, duygu diizenleme
giicliigli ve duygusal yeme puanlarinin sekerli gida tiikketimine gore farklilastigi; sekerli
gida tiiketimi olan kisilerin PMS, duygu diizenleme giicliigli ve duygusal yeme
puanlarimin sekerli gida tiiketimi olmayan kisilerden daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Literatiirde PMS riskini karbonhidrat ve yag orani yiiksek besinlerin arttirdigi
bildirilmektedir (Nagatave ark, 2004; Reed ve ark., 2008). PMS belirtisi olan kadinlarin
premenstriiel donemlerindeki besin tiikketimleri incelendiginde, sekerli atistirmalik ve
icecekleri tiiketimlerinin premenstriiel donemde arttig1 bildirilmektedir (Isgin 2014).
Reed ve arkadaslari’nin (2008) yaptigi bir ¢alismada, PMDB’si olmayan kadinlarin
PMDB’li kadinlara gore menstrual siklusunl uteal fazinda yag orani yiliksek gidalara kars1
yeme isteklerinin daha diisiik oldugu ve PMDB’si olan kadinlarin daha fazla yag ve kalori
orani yiiksek besinleri tiikettikleri bildirilmistir. Kisilerin olumlu duygularda saglikli
besinlere egilim gosterdigi belirtilirken, olumsuz duygular yasadiklarinda zararli besin
tiiketimlerini arttirdiklar1 belirtilmektedir (Lyman, 1982). Match’e (1999) gbre olumsuz
duygu ve durumlarda kisilerin diirtiisel olarak yemek yediklerini, olumlu duygu ve
durumlarda ise hazzin 6n planda oldugunu ve besinlerin saglikli, lezzetli olmasina dikkat
ederek yeme davranmisi sergilemektedir. Calismamizda sekerli gida tliketimi olan
kadmlarin PMS, duygu diizenleme giicliigii ve duygusal yeme puanlarinin daha fazla

goriilmesi literatiir ile paralellik gdstermektedir.

Calismamizda, iireme c¢agindaki saglikli kadinlarda PMS, duygu diizenleme
giicligii ve duygusal yeme toplam puanlarinin egzersiz yapma durumuna gore
farklilagtig1; egzersiz yapmayan kadinlarin PMS, duygu diizenleme giicliigii ve duygusal
yeme puanlarinin egzersiz yapan kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Egzersizin endorfin salinimini arttirarak, glikoz toleransini diizenleyerek ve katekolomin
diizeyini diistirerek PMS belirtilerinde iyilesme sagladig: belirtilmektedir (Daley, 2009;
O’Brein ve ark., 2007). Yapilan bir calismada, PMS belirtisi az olan kadinlarin fiziksel
aktivitesinin daha yogun oldugu belirlenmistir (Teixeira ve ark., 2013). Aganoff ve Boyle
(1994)’nin sporcu kadinlarin PMS belirtilerini ele aldiklar1 bir ¢alismada, diizenli
egzersiz yapmayan kadinlarin diizenli egzersiz yapan kadinlara oranla negatif etki, agri,
zayif konsantrasyon ve davranigsal tepkilerinin menstriiel sikayet listelerindeki

puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismamizin bulgular ile tutarli olan
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baska bir ¢aligmada, sedanter kadinlar ile sporcu kadinlarda goriilen PMS belirti diizeyleri
karsilagtirildiginda sporcu kadinlarin PMS’nin daha az goriildiigii belirtilmistir (Bayram,
2007). Giiglii ve Harkness (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligma, duygusal diizenleme
giiclikleri yasayan kisilerin, egzersiz yapma konusunda daha motivasyon kayb1
yasadiklar1 ve bu durumun fiziksel aktivite diizeylerini etkiledigini goriilmiistiir.
Calismamizin bulgusuna benzer olarak yapilan calismalara bakildiginda, son yillarda
diizenli egzersiz yapmanin depresif belirtiler, stres ve kaygi lizerinde olumlu etkilerileri
oldugunu gosteren bir¢ok aragtirma bulunmaktadir (Dinas ve ark., 2011; Eyre ve Baune.,
2012; Klaperski, 2018; Zhu ve ark., 2021). DYO ve egzersiz yapma durumu arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirma bulgulari, duygusal yeme davraniginin egzersiz yapma
yogunlugu ve sikligi ile iliskili oldugunu gostermektedir (Hausenbla ve Fallon, 2002),
O'Connor ve ark. (2000) yiiksek duygusal yeme puanina sahip kadinlarin daha az fiziksel
aktivite diizeylerine sahip olduklarini belirtmistir. Yapilan farkli bir ¢alismada, diizenli
egzersiz yapan ve kilo yOnetimi programlarmma katilan kisilerin duygusal yeme

puanlarinda azalmalar oldugu gézlenmistir (Wing ve Phelan, 2005).

Calismanmizda, menstriiel dénemde agr1 varhgmin PMSO toplam puanlart
acisindan farklilastigi ve menstriiel donemde agri yasayan kadinlarin PMSO toplam
puanlarmin menstriiel donemde agri yasamayan kadinlardan daha yiiksek oldugu
goriilmistlir. Agri, kisilerin yasadigi ortak bir deneyim olmakla birlikte hem kisilerin
yasam kalitesini etkileyen hem de karmasik bir duygudur (Yiicel ve ark.,2009).
Premenstriiel sendromda en sik goriilen belirtiler arasinda agr1 yer almaktadir (Yonkers
ve ark.,2008). Universite dgrencileri ve addlesanlar iizerinde yapilan arastirmalarda;
premenstriiel donemde agr1 gortilme siklig1 %7,9-96,5 arasinda degismektedir (Egicioglu
ve ark., 2014; Erbil ve ark., 2010; Isik ve ark.,2016). ilgili alan yazin incelendiginde,
menstriiel donemdeki agrinin iireme ¢agindaki kadinlarin giinliik yasantisini, okul ve is
hayatlarmi olumsuz yonde etkiledigingoriilmektedir (As¢1t ve ark., 2015; Yilmaz ve
Baser, 2016). Calismamizin bulgular ile tutarli olan baska bir ¢aligmada, Asc1 ve ark.
(2015) tiniversite 6grencilerinin %70,7’sinin premenstriiel donemde agr1 yasadiklarini ve
%67, 7’sinin glinlik yasantisin1 engelleyecek derecede agri yasadiklarini belirlemistir.
Calismamizin ve literatlirde yer alan benzer ¢alismalarin sonuglari, menstriiel donemde
yasanan agr1 diizeyinin kadinlarin hem fiziksel hem mental yonden yasam kalitelerinde

azalmaya neden olabilecegini diislindiirtmektedir.
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Calismamizda menstriiel donemde yasanan sikayetleri azaltma yontemi olarak
medikal tedaviye bagvuranlarin PMS toplam puanlariin menstriiel donemde yasanan
sikayetleri azaltma yontemi olarak higbir sey yapmayan kisilerden daha yiiksek oldugu
goriilmiistlir. Premenstriiel sendromun medikal yontemler disinda tedavi edilebilir bir
saglik problemi oldugunu bilmeyen kadinlarin birgcogu, PMS ile bas etme yontemi olarak
agr1 kesicilere basvurmaktadir (Busse ve ark., 2000; Keskin ve ark., 2016). Kisa ve
arkadaslar1 (2012), PMS ile bas etmede Ogrencilerin %48,7’sinin agr1 kesici
kullandiklarimi saptamigtir. Evli kadinlarda PMS goriilme durumunu ve etkileyen
faktorleri ele alan bir calismada ise premenstriiel donemde agr1 yasayan kadinlarin
%32,5’inin medikal tedavi olarak agr1 kesicilere basvurduklarini belirtmistir (Erbil ve
ark., 2011). Menstriiel donemde yasanan sikayetleri azaltma yoOntemine gore
bakildiginda, ¢aligma bulgularimizin alan yazinla (Keskin ve ark., 2016; Kisa ve ark.,

2012; Erbil ve ark., 2011) uyumlu oldugu goriilmektedir.

5.3 PMS Varhgmna Gore Duygu Diizenleme Giicliigii, Duygusal Yeme ve Duygusal
Istah

Calismamizda kadinlarin premenstriiel sendrom varligina gére PMS belirtisi olan
ve PMS olmayan olarak alt gruplara ayrilmis ve s6z konusu gruplar duygu diizenleme
giicliigli, duygusal yeme ve duygusal istah alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar agisindan
karsilastirilmistir. Yapilan istatistiksel karsilastirmalar sonucunda; PMS belirtisi olan
gruptaki kadinlarin duygu diizenleme giicliigii ve duygusal yeme tiim alt boyut
puanlarimin PMS belirtisi olmayan gruptaki kadmnlarin puanlarindan anlamli diizeyde
farklilastig1 ve daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yine ¢alismamizda, PMS belirtisi olan
gruptaki kadinlarin duygusal istah-olumlu duygu ve duygusal istah-olumlu durum alt
boyut puanlar1 PMS belirtisi olmayan gruptaki kadinlarin puanlarindan daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Premenstriiel donemde belirgin bir istah artist oldugu ve PMS
belirtisi olan kisilerde daha fazla istah artisina rastlandigi ¢alismalarda gosterilmistir
(Reed ve ark.,2008; Wurtman ve ark.,1989; Both-Orthman ve ark.,1988). Isgin (2014),
premenstriiel donemde PMS’li bireylerin %88,3’iinde, PMS’li olmayan bireylerin
%78 inde istah artis1 oldugunu belirtmistir. Ureme ¢agindaki kadinlarin ruh sagligi PMS
semptomlarina bagli olarak olumsuz etkilenmektedir (Schmelzer ve ark.,2015). Both-
Orthman ve ark. (1988) calismasinda, premenstriiel donemde PMS olan ve olmayan
gruplarin her ikisinde de istah artis1 yasandigini ve buna ek olarak istah artisinin ruhsal

duruma bagli degisiminin yalnizca PMS’li kadinlarda tespit edilmistir. PMS belirtisi olan
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kisilerin 6zellikle bu donemde duygu diizenleme gii¢liigii yasadigini ve depresyonla ile
istah artiglar1 arasinda 6nemli bir iligki olabilecegi belirtilmektedir. Depresyon ile PMS
belirtilerinin artmasi arasinda da pozitif bir iligki oldugu yapilan farkli ¢aligmalarda
gosterilmektedir (Padhy ve ark., 2015; Frackiewicz ve Shiovitz, 2001). Finlandiya’ da
2674 kadin katilmcimin yer aldigi ve depresif belirtiler ile duygusal yeme puanlar
arasinda iliskinin incelendigi bir arastirmada, kadinlarda duygusal yeme davranisi ile
depresif semptomlar1 arasinda bir iligki bulunmustur (Konttinen ve ark., 2010). PMS
belirtisi olan kadinlarda is ve akademik islevselliklerinde diisiis oldugu ve depresif
belirtilerin gelistigi (Raval ve ark., 2016; siddetli PMS belirtisi gdsteren kisilerin daha
yiiksek depresif semptomlari oldugu (Yang ve ark., 2014), PMS semptomlar ile
kadmlarm 6fke, uykusuzluk, istah artisi, keyifsizlik ve halsizlik diizeylerinin de iliskili
oldugu belirtilmistir (Saglam ve Basar, 2019). Elde ettigimiz bu sonugclar, ilgili alan
yazinda gosterilen bulgularla benzerdir. Biitiin bulgulara bakildiginda, PMS belirtisi olan
kisilerin duygu durumunda olusan degisikliklerin duygu diizenleme becerilerini ve istah

seviyelerini etkiledigi goriilmektedir.

5.4 PMS, Duygu Diizenleme Giicliigii ve Duygusal Yeme Arasindaki iliskiler

Aragtirmamizda premenstriiel sendrom, duygusal yeme, duygu diizenleme
giicliigii ve duygusal istah alt boyutlari arasindaki iliskiler incelenmistir. Ureme ¢agindaki
kadmnlarda, PMS alt boyutlarindan yorgunluk, depresif duygulanim, anksiyete, agri,
sinirlilik, depresif diisiinceler ve uyku degisimleri puanlari ile DDGO-16 tiim alt boyutlari
(agiklik, amaclar, diirtd, stratejiler, kabul etmeme) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistiir. PMS, genellikle menstriiel dongiiniin baglangicindan 6nce ortaya
cikan fiziksel ve duygusal semptomlarla karakterizedir (Yonkers ve ark.,2008;
Hofmeister ve Bodden, 2016). PMS'nin anksiyete semptomlari ile DDGO-16"nin farkli
alt boyutlar1 arasinda pozitif korelasyonlar bulundugunu gdsteren ¢alismalar, genellikle
PMS semptomlarinin siddeti arttikca duygusal diizenleme giicliiklerinin de arttigini
ortaya koymaktadir (Linden ve Bjorkqvist, 2019; Pinna ve Bongiorno, 2014). Yapilan bir
caligmada (Yilmaz ve ark., 2019), PMS’nin anksiyete semptomlari ile duygu diizenleme
giicliikleri arasinda gii¢lii bir pozitif iliski bulundugu belirtilmistir (Y1lmaz ve ark., 2019).
Duygu diizenleme giigliigii ile depresif diisiinceler arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu &ne siiren bir ¢alismada (Danasasmita ve ark., 2024); 6zellikle DDGO-16 kabul
etmeme, diirtii alt boyutlarinin depresif belirtilerle giiglii bir iliskiye sahip oldugunu

belirtmistir (Danasasmita ve ark., 2024). Bu durum, depresif kisilerin duygusal
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deneyimlerini kabul etmekte ve diirtiisel davraniglarini kontrol etmekte zorlandigini
gostermektedir (Danasasmita ve ark., 2024). PMS alt boyutu olan sinirlilik belirtilerinin
yikksek oldugu kadinlarinda daha fazla duygusal ve sosyal zorluklar yasandigi
goriilmiistiir (Bertone-Johnson ve ark., 2009). Duygu diizenleme giicliigii ile PMSO-
sinirlilik alt boyutu arasinda elde ettigimiz anlaml iliski bulgusuna benzer olarak,
yiiriitiilen bazi ¢alismalarda (Mennin ve ark.,2007; Gratz ve Roemer, 2004; Tull ve ark.,
2007) duygu diizenleme giicliigii ile sinirlilik diizeyi arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur (Mennin ve ark.,2007; Gratz ve Roemer, 2004; Tull ve ark., 2007).
Katilimeilarin  duygu diizenlemede yasadiklar1 zorluklarin seviyesi ile sinirlilik
seviyelerinin arttigr goriilmiistiir (Timmermans ve ark., 2012). Rohleder ve
arkadaslari’nin (2009) yiiriittiigii bir calismada, duygu diizenleme giicliikleri ile anksiyete
ve sinirlilik arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmiis ve bu iliskinin ozellikle
premenstriiel donemde daha belirgin olarak ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Kronik agr
yasayan kisilerin duygu regiilasyonu konusunda zorluk yasadiklar1 belirtilmektedir. Bu
durumun PMS agn alt boyutunda da benzer etkiler yaratabilecegi diisiiniilmektedir
(Timmermans ve ark., 2012). Rohleder ve arkadaglar1 (2009) agr1 ve stresin duygu
diizenleme giicliikleri ile pozitif yonde iligkisi oldugunu gostererek bu iliskinin PMS
olanlarda daha belirgin olarak ortaya ¢iktigin1 bildirmislerdir. Bu bulgular, PMS'nin agr1
semptomlarinin duygu diizenleme becerileri iizerinde 6nemli etkileri olabilecegini ve bu
semptomlarla basa ¢ikmanin, genel duygusal iyi olusu olumlu yonde etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. Buna ek olarak, PMS tanis1 olan kadinlarin ¢ogunlugunda yorgunluk
sikayeti oldugu ve bu yorgunlugun giinliik islevselliklerini olumsuz yonde etkiledigi
bulunmustur (Baker ve ark., 2012). Cesitli arastirmalar (Gruber ve ark., 2012; Palmer ve
Alfano, 2017; Gao ve ark.,2019), diisiik uyku kalitesinin duygu diizenleme gii¢liigii ile
iliskili oldugunu goéstermektedir (Baker ve Driver, 2007). Ozellikle uykusuzluk ve
diizensiz uyku diizeninin, duygusal tepkileri diizenleme yetenegini olumsuz ydnde
etkileyebilecegini belirtilmektedir (Buysse ve ark., 2007). Yine benzer sekilde Dinges ve
arkadaslar1 (1997), yetersiz uyku siiresinin, duygusal islevsellikte ve giinliikk yasantida
kisilerin duygusal tepkilerini diizenleme kapasitelerinde azalmaya sebep oldugunu ve
olumsuz bir etki yarattifini saptamiglardir. Tiim bu bulgular g6z Oniinde
bulunduruldugunda, PMS’nin kisilerin uyku kalitesinin diismesi, duygu diizenlemede

zorluk ve yorgunluk sikayetlerine sebep olabilecegi goriilmektedir.
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Aragtirmamizda premenstriiel sendrom, duygusal yeme, duygu diizenleme
giicliigii ve duygusal istah alt boyutlari arasindaki iliskiler incelenmistir. Ureme ¢agindaki
kadinlarda, PMS-anksiyete alt boyut puani ile duygusal istah-olumlu durum alt boyutu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Duygusal yeme davranigini
PMS alt boyutu anksiyete semptomlar: etkileyebilmektedir (Macht, 2008). Yapilan bir
calismada, anksiyete diizeyinde artis olan kadinlarin duygusal yeme davranisi
sergilediklerini belirtilmektedir (Reed ve ark., 2014). Calismamizin bulgusuna benzer
olarak Evers ve arkadaglari (2010), bazi kisilerin olumsuz duygular kadar olumlu

duygular deneyimlerken de yeme davranisinda artig gosterdiklerini tespit etmistir.

Aragtirmamizda premenstriiel sendrom, duygusal yeme, duygu diizenleme
giicliigii ve duygusal istah alt boyutlar1 arasindaki iliskilerincelenmistir. Ureme ¢agindaki
kadinlarda, PMS-istah degisimleri alt boyut puani ile duygusal istah-olumsuz duygu ve
durum alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmustiir. PMS'li
kadinlarin biiyiik bir kisminin istahlarinda belirgin degisiklikler yasadigi ve bu
degisikliklerin, 6zellikle premenstriiel donemde daha belirgin oldugu bulunmustur
(Bertone-Johnson ve ark., 2009). Kisilerin olumsuz duygular yasadiklarinda daha fazla
yeme egiliminde olduklar1 ve bu yeme davranisinin kisilerde duygusal bir rahatlama
sagladig belirtilmektedir (Macht ve ark., 2004). Bulgularimiza benzer bir ¢aligmada,
PMS'li kadinlarin olumsuz duygular yasarken daha fazla yeme egiliminde oldugu ve bu
durumun duygu diizenleme stratejileri ile iligkili oldugu bulunmustur (Reed ve ark.,
2014). Baska bir ¢alismada (Evers ve ark., 2010), olumsuz duygularin kadinlarin istah
seviyelerini artirdigit ve bu durumun ozellikle PMS doneminde belirgin oldugu
gosterilmistir (Evers ve ark., 2010). Bu bulgular, PMS'nin istah degisimleri
semptomlarinin  duygusal yeme davraniglarini ve Ozellikle olumsuz duygular

yasandiginda yeme egilimini artirabilecegini gostermektedir.

Aragtirmamizda premenstriiel sendrom, duygusal yeme, duygu diizenleme
giicliigii ve duygusal istah alt boyutlar arasindaki iliskiler incelenmistir. Ureme ¢agindaki
kadinlarda, PMS-istah degisimleri alt boyut puani ile duygu diizenleme gii¢liigii- amaglar
ve diirtii alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gortilmistiir.
Hedeflere odaklanmada zorluk yasama ve motivasyon kaybmin beslenme
aliskanliklarinda diizensizliklere ve istah degisikliklerine yol agtig1 belirtilmektedir
(Ryan ve Deci, 2000). Oliver ve Wardle (1999) amaca yonelik davranabilme yetenegi
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daha disiik olan kisilerin 6zellikle stresli zamanlarda duygusal ve diirtiisel olarak
beslenme davranisina yoneldiklerini ifade etmektedir. Kisilerin stresli zamanlarda diirtii
kontrolii konusunda zorlanmalari, duygularini tatmin edecek besinlere yonelmesine yol

acmaktadir (Epel ve ark., 2001).

Aragtirmamizda premenstriiel sendrom, duygusal yeme, duygu diizenleme
giicliigii ve duygusal istah alt boyutlari arasindaki iliskiler incelenmistir. Ureme cagindaki
kadinlarda, PMS-istah degisimleri alt boyut puani ile duygusal yemenin tiim alt boyutlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir. Premenstriiel sendromu olan
kadmlarin ¢ogunlugunda duygusal yeme davranist oldugu goriilmiistiir. Alan yazinda
yapilan deneysel calismalar incelendiginde, normal yeme diizenine sahip kisilerin
duygusal bir durumla karsilastiklarinda %43 oraninda besin tliketimini arttirdiklar
gbzlenmigstir (Macht ve Dettmer, 2006). Benzer olarak farkli bir ¢alismada (Hardin ve
ark.,2020), PMS ile yeme bozuklugu semptomlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon degerleri oldugu bildirilmistir (Hardin ve ark.,2020). Coban ve
arkadaslari’nin (2021) yiiriitiikkleri bir c¢alismada, PMS’nin klinik formu olarak
adlandirilan PMDB tanist olan kadinlarin %45’inde yeme davranisinda bozukluklar
gozlenirken, PMS’ye sahip kadinlarin %16,5’inde yeme konusunda davranis bozuklugu
gbzlemlenmistir. Ayni ¢alismada (Coban ve ark., 2021), orta-siddetli PMS belirtisi olan
kadmlarin kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme alt boyut puanlarinin PMS olmayan
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Coban ve ark., 2021). Bunun
sonucunda, PMS belirtilerinin siddetlenmesi ile yeme davranisinda olusan bozukluklarin
birlikte artis gosterdigi saptanmistir (Coban ve ark.,2021). Bulgularimizin geneliyle
celisecek sekilde yapilan calismalarin birinde (Ekici, 2013); iiniversite 6grencilerinin
sevindiklerinde ve tziildiiklerinde istah seviyelerinde degisiklik gozlendigini, 6zellikle
iizgiin olduklarinda yemek yeme arzularinin azaldig: belirtilmistir (Ekici, 2013). Buna ek
olarak, Macht ve arkadaslar1 (1990) tarafindan, besin tiiketiminin duygusal durumlarda

%39 oraninda azaldigi bulgusu elde edilmistir (Macht ve ark., 1990).

5.5 PMS Belirtileri ve Duygusal Yeme Davramisi Arasindaki iliskide Duygu

Diizenleme Giigliigiiniin Araci Rolii

Araci degisken analizine iligskin bulgularimiz, PMS belirtileri ve duygusal yeme
arasindaki pozitif iliskiye duygu diizenleme giigliigiiniin pozitif yonde kismi aracilik

ettigini gostermistir. Bu bulgumuz, hipotezimizi destekler niteliktedir.
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Giileg ve arkadaslarr’min  (2013) duygu diizenleme giicligii ile PMS
semptomlarint ele aldigi bir calismada, PMS’nin duygusal, davranigsal ve bilissel
belirtilerinin duygusal saglig1 ve duygu diizenleme becerilerini olumsuz yonde etkiledigi
ve bunun sonucunda PMS belirtilerinin duygu diizenleme giicliiglinii arttirdigini
saptanmistir. Yapilan farkli bir ¢alismada (Bayram ve ark., 2020), gen¢ kadinlarda PMS
belirtilerinin artmast ile duygu diizenleme giicliigiiniin de arttigi ve bu durumun
kadmlarm psikolojilerini negatif yonde etkiledigi belirtilmistir (Bayram ve ark., 2020).
Ozellikle PMS dénemde ortaya cikan psikolojik belirtilerin, duygusal dalgalanmalarin
duygu diizenleme gii¢liiglinii arttiric1 bir etken oldugu belirtilmektedir (Halbreich ve ark.,
2007). Ozdemir ve arkadaslari’nin (2017) geng kadinlarda PMS siddeti ve duygusal yeme
davranigini ele aldiklar1 ¢alismada, PMS siddetinin artmasiyla birlikte gen¢ kadinlarin
duygularin1 yonetmekte zorluk yasandiklar1 ve PMS donemlerinde artan olumsuz
duygular1 yonetebilmek adina daha fazla yemek yeme egiliminde olduklari tespit
edilmigtir. Papadimitriou ve arkadaslari’nin (2009) yiiriittiigii bir calismada, psikolojik
semptomlar ile PMS belirtileri arasindaki bir iliski oldugu, duygu diizenleme giigliigiiniin
yeme davranigini arttirict bir etken olabilecegini belirtmislerdir. Svaldi ve arkadaslar
(2010) duygu diizenleme giicliiklerinin duygusal yeme davranislar izerindeki yordayici
bir etkisi oldugunu belirtmistir. Ferrell ve arkadaslari’nin (2020) duygu diizenlemeyle
yakindan iligkili bir biligsel faktor olan ¢alisma belleginin, duygu diizenleme ile duygusal
yeme arasindaki iliskiyi etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla yiirtittiikleri
caligmada; ¢aligma bellegi daha zayif olan ve duygular1 kontrol etmekte zorluk yasayan
kisilerin can sikintisi puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bunun sonucunda duygusal
olarak yemek yeme olasiliklarinin arttig1 gdsterilmistir. Menstiirel dongiideki progesteron
ve Ostrojen seviyelerindeki dalgalanmalarin duygusal dengesizliklere katkida bulundugu
diisiiniilmektedir. Gonda ve ark. (2008)’nin c¢aligsmast menstiirel dongiideki hormonal
degisikliklerin, PMS semptomlar1 ve duygu diizenleme giicliikleri ile iligkili oldugunu
gostermistir. Yildiz ve arkadaslari (2019) yeme davraniglari ile ruh hallerini inceledikleri
caligmada, kadinlarimn farkli duygu durumlarinda duygularini kontrol edebilmek i¢in yeme
egiliminde olduklarini saptamislardir. Endicott ve arkadaslari’nin (1999) calismasinda,
kadmlarin menstriiel dongiilerinin luteal fazinda irritabilite, anksiyete ve depresif
semptomlarinin arrttigin1 ve daha fazla duygu diizenleme giicligii yasadiklarini

belirtmistir.
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Arastirmamizin ana hipotezini olusturan duygusal yeme davranisi, PMS ve duygu
diizenleme gii¢liigii alan yazinda aracilik modelinde ele alinmamasina ragmen yukaridaki
s0z konusu ikili arastirma bulgularinda kadinlarin menstriiel siklus sirasinda yasadiklar
duygusal ve davranigsal degisiklikler sebebiyle duygusal tepkilerini diizenlemede
zorlandiklar1 ve bu zorlanmanin bas etme stratejisi olarak duygusal yeme davranisina
basvurabildikleri goriilmektedir. Ozellikle menstiirel dongiideki progesteron ve dstrojen
seviyelerindeki dalgalanmalarin kadinlarda duygusal dengesizlige sebep olabilecegini ve
menstriiasyon dncesi kadinlarin stres, depresif duygu ve gerginlik seviyelerindeki artigin
duygusal yeme davranisini tetikleyebilecegini desteklemektedir. Tiim bunlar g6z 6niinde
bulunduruldugunda yapilan ikili arastirmalar; PMS, duygusal yeme ve duygu diizenleme
giicliigli degiskenlerinin {i¢li modeline iliskin sonuglarimiza dolayli bir destek

saglamaktadir.

5.6 PMS’nin Duygusal istah-Olumlu Alt Boyut Puam ve Duygusal Istah-Olumsuz
Alt Boyut Puanlarim Yordamadaki Rolii

Hiyerarsik regresyon analizine iligkin bulgularimiz, iireme ¢agindaki kadinlarda
duygusal istah-olumlu duygu ve durum toplam puani iizerinde viicut kitle indeksinin
(VKI) ve PMS toplam puanmin pozitif yénde anlamli bir yordayici etkisi oldugu
goriilmiistiir. Olumlu durum ve duygularda duygusal yeme davranislari, enerji yogunlugu
yiiksek gidalarin tiikketimi ile iligkilidir (Benbaibeche ve ark., 2023). Duygusal yeme
davranisi ile VKI arasindaki iliskiye bakilan bir ¢alismada, iki degisken arasinda %43,2
diizeyinde anlamli bir iligki bulunmustur (Nernekli, 2017). Arastirmamizin sonuglarini
destekler sekilde, yapilan bazi ¢aligmalarda (Brown ve ark., 2008; Yen ve ark., 2010)
kadmlarin menstrual siklusun luteal fazinda yeme isteklerinin artis gosterdigi
belirtilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda (Hildebrandt ve ark., 2015; Carter ve ark.,
2020) menstriisyon doneminde kadinlarin viicut algisiyla ilgili yasadiklar: kaygi ve duygu
durumlar1 sebebiyle duygusal yemenin arttigi gézlemlenmistir (Hildebrandt ve ark.,

2015; Carter ve ark., 2020).

Calismamizda, iireme ¢agindaki kadinlarda duygusal istah-olumsuz duygu ve
durum toplam puani iizerinde viicut kitle indeksinin (VKI) yeme problemi ykiisii
sebebiyle bagvuru durumunun pozitif yonde anlamli bir yordayici etkisi oldugu
goriilmiistiir. Alan yazina bakildiginda, beden agirlinin duygusal istah ile iliskili oldugu
ve duygusal istah1 pozitif bicimde yordadigi saptanmistir (Aydemir, 2021; Koyuncu,
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2018; Frayn ve Knauper, 2017). Beden kitle indeksine gore beden agirlig1 yiiksek olan
kisilerin 6zellikle olumsuz duygu ve durumlarda daha fazla duygusal yemeye yoneldigi
belirtilmektedir (Geliebter ve Aversa, 2003). Bulgularimizin aksine Sanli (2019),
duygusal yeme davraniginin viicut kitle indeksine gore farklilagsmadigini tespit etmistir.
Gecmiste yeme problemleri yasamis kisilerin olumsuz duygu ve durumlarla
karsilagtiklarinda daha fazla duygusal yeme davranisi sergiledikleri vurgulanmaktadir
(Stice ve ark., 2002; Polivy ve Herman, 1999). Kisilerin olumsuz duygulari ile basa
cikmak adina yeme davranisi sergilemeleri bir aligkanlik haline gelebilmektedir (Godet
ve ark., 2022). Cerneli¢-Bizjak ve Guiné (2022) yaptiklar1 regresyon analizinde
¢aliymamizin bulgusuna benzer olarak, VKi'nin olumsuz duygusal yeme davranislarmi
anlamli bir sekilde yordadigini saptamustir. VKI yapilan bu calismada duygusal yeme ve
digsal yeme gibi yeme stillerinin 6nemli bir yordayicist olarak bulunmus ve bu durumun
tikanircasina yeme davranislarini da artirdigi belirlenmistir (Cerneli¢-Bizjak ve Guing,
2022). Bu baglamda, duygusal yemenin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in duygusal farkindalik,
stres yonetimi ve sagliklt basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesinin 6nemli olacagi

diistiniilmektedir.

5.7 Cahismanin Onemi ve Sonug

Calismamizin sonuglaria bakildiginda, iireme c¢agindaki kadinlarin %53,5’inde
PMS belirtisi oldugu gériilmiistiir. Ozellikle kadinlarin depresif duygulanim, yorgunluk
ve depresif diisiincelerden daha fazla yakindiklar1 goriilmektedir. Sosyodemografik
ozellikler ve menstriiasyonla iligkili bireysel faktorlere bakildiginda, kadinlarin PMS
belirtileri, duygu diizenleme giicliigii, duygusal yeme davranisi ve duygusal istahlari
medeni durum ve sigara tiiketimine gore farklilagmamistir. PMS ile iliskili bireysel
ozelliklere bakildiginda, kadinlarin PMS belirtileri ilk menars yasi, menstriiasyon siiresi,
oral kontraseptif Oykiisiine gore farkilasmamustir. Potansiyel risk faktorlerine gore
bakildiginda, ¢calismamizda alan yazin ile benzer sekilde sekerli gida tiikketimine gore
PMS, duygu diizenleme gii¢liigii ve duygusal yeme davranislarinin farklilik gosterdigi
bulgusu elde edilmistir. PMS’nin anksiyete, depresif diisiinceler ve istah degisimleri alt
boyutlar1 ile duygu diizenleme giigliigii ve duygusal yeme davranisi arasinda pozitif
yonde giiclii bir iligki vardir. PMS varligina gore duygu diizenleme gii¢liigii ve duygusal
yeme davranisi anlamli diizeyde farklilasmaktadir. PMS belirtileri ve duygusal yeme
davranig1 arasinda bir iligski oldugu ve bu iliskide duygu diizenleme giigliigiiniin kismi

aract rolii oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin PMS diizeyleri arttik¢a, duygusal yeme
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davraniglarinda artis oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak, duygu diizenleme gii¢ligii
ile duygusal yeme davranigi arasinda da bir iliski oldugu ve kadinlarin duygu diizenleme
giicliikleri arttikca duygusal yeme davranislarinda da artig gosterdikleri goriilmistiir. Bu
bulgular kadinlarda PMS’nin duygusal yeme davranigmi gelistirmede risk faktorii
olabilecegini ve bu iliskide duygu diizenleme giicliigliniin 6nemli bir etkisi olabilecegini
desteklemektedir. Ureme ¢agindaki kadimlarda duygusal istah-olumlu duygu ve durum
toplam puani iizerinde viicut kitle indeksinin ve PMS toplam puaninin pozitif yonde
anlamli bir yordayici etkisi oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira, lireme cagindaki
kadmlarda duygusal istah-olumsuz duygu ve durum toplam puani iizerinde viicut kitle
indeksinin ve yeme problemi dykiisiiniin pozitif yonde anlamli bir yordayici etkisi oldugu

gorilmiistiir.

Ilgili alan yazina bakildiginda, saglikli popiilasyonda duygusal yeme davranisi ile
PMS arasindaki iliskiyi ve duygu diizenleme giicliigti ile PMS arasindaki iliskiyi ayri
olarak ele alan calismalarin sinirliligina karsin konu ile ilgili degiskenler farkli
boyutlariyla beraber hem PMS ile duygusal yeme davranisi arasindaki iliski ac¢isindan
hem de duygu diizenleme gii¢liigii ile PMS arasindaki iligki agisindan birlikte ve kapsamli
bir sekilde ele alinmamustir. Boylelikle ilgili konudaki 6nceki alan yazin ¢aligmalarindan
farkli olarak bu ¢alismada; PMS, duygusal yeme davranisi, duygu diizenleme gii¢liigii ve
duygusal istah Olgeklerinin tiim alt boyutlarina yer verilmesi, ¢calismadaki degiskenler
arasindaki iligskinin kapsamli ve biitlinciil bir sekilde ele alinmasini saglamasi agisindan
onemli veriler sundugu kanaatindeyiz. Birbiriyle iliskili olan duygusal yeme, PMS ve
duygu diizenleme gii¢liigiiniin ¢ok yonlii ele alinmasi klinik alanda bu etkilesimin
etkilerinin goriilebilecegi, gelisebilecek ruhsal durumlara farkindalik yaratabilecegi ve
klinisyenler acisindan 6dnemli olabilecegi diisiiniilmektedir. PMS belirtileri hem saglikli
poplilasyonda hem de bir¢ok tibbi ve psikiyatrik hastalikla birlikte goriilebilmektedir.
Buna ek olarak, PMS pelvik ve meme hastaliklari ile karigtirilabilmekte ve psikiyatri
konsiiltasyonuna ihtiya¢ duyulabilmektedir. Tiim bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda,
PMS ile iligkili olan degiskenlerin belirlenmesinin 6nem tasidigir ve mevcut bulgularin
psikoterapdtik miidahaleler igin (gevseme egzersizi, psikoegitim, yasam bi¢iminin
diizenlenmesi vb.) yonlendirici olacag: diisiiniilmektedir. Ozellikle ¢alisma kapsaminda
duygusal dalgalanmalarin etkili oldugu PMS’nin yeme bozukluklar1 yerine spesifik
olarak duygularin rol oynadig1 duygusal yeme davranigiyla olan iliskisinin ele alinmasi

aragtirmanin bir diger 6zgiin yam olarak belirtilebilir. Menstriiel periyod siirecinde,
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duygusal yeme davranisinin diizeyini azaltmada kullanilabilecek basa ¢ikma ve duygu
diizenleme stratejilerini belirlemenin bu psikopatolojilerin kaynagini anlamak ve etkili
terapi yoOntemlerini gelistirebilmek adma c¢alisma bulgularinin katki sunacagin

diistinmekteyiz.

5.8 Calismanin Giiclii Yonleri, Smirhliklar: ve Oneriler

Bu calisma, premenstriiel sendrom belirtileri ile duygusal yeme davranisi
arasindaki iliskide duygu dilizenleme gii¢liiglinlin roliinii arastirmak amaciyla

yurlitilmistiir.

Duygusal yeme davranisi ve PMS arasindaki iligkinin farkli dlgtimlerle ele
alinmasi ve analizlerin kapsamli sekilde yiiriitiilmesi calismamizin gii¢lii yanlar1 arasinda
sayllmaktadir. Ayrica, duygusal yemenin degerlendirilmesinde hem duygusal yeme
6lceginin hem de duygusal istah anketinin 6l¢iim olarak kullanilmasinin, kisilerin olumlu
duygudurum veya olumsuz duygudurum olmak iizere hangi kosullarda daha ¢ok yeme
davranigina yoneldiklerini gézlemlemek adina ayirici veriler sundugu diisiiniilmektedir.
Saglikl1 popiilasyonu elde etmek i¢in eleme siiregleri titizlikle gerceklestirilmistir. Tan1
grubu disindaki bir katilimer grubu ile ¢alisilmis olmasi, elde edilen bulgularin genel
poplilasyona  genellenebilirligini  artirmaktadir.  Calismadaki  6rneklem  grubu
olusturulurken i¢leme kriterlerinin kati tutularak aragtirmanin amacina yonelik karistirict
faktorlerin en az seviyede tutulmasi da caligmanin giiclii yanlarindan biri olarak

diistintilebilir.

Calismamiz, yukarida bildirilen gii¢lii yonlerin yanmi sira birtakim siirliliklara
sahiptir. Arastirmada degerlendirilen degiskenler Premenstriiel Sendrom Olgegi, Duygu
Diizenleme Giicliigii-Kisa Form, Duygusal Yeme Ol¢egi ve Duygusal istah Anketi’nin
Oletiit degerleri ile sinirhidir. Calismaya 311 kisi katilmis olmasina karsin, icleme
kriterlerini karsilamayan kisilerin veri setinden ¢ikartilmis olmasi sebebiyle ¢alismanin
nihai 6rneklemini 254 kisi olusturmustur. Calismadaki veriler tek bir asamada toplanmis
olup kesitsel bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Calismadaki 6rneklemin yas araliliginin
iireme c¢agindaki kadinlarin tiimiinii kapsayacak sekilde (18-49) genis tutulmasina
ragmen, her yas grubundan esit sayida katilimci1 olmamasi ve ¢ogu katilimcinin 20-28 yas

araliginda yer almasi, ¢calismanin bir diger kisitlilig1 olarak goriilebilir.
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Gelecek caligmalarda orneklem sayismin daha genisletilmesinin, bulgularin
gecerliligini  arttirabilmesi  agisindan faydali olacagi disiiniilmektedir. Verilerin
boylamsal bir ¢alisma ile farkli zamanlarda toplanmasinin premenstriiel belirtileri
acisindan zaman igerisinde takip edilmesi ve degiskenlerin alt boyutlaria nasil etki
ettiginin daha detayli goriilmesi noktasinda daha genel sonuglara ulasilabilir. PMS’nin
siddetini anlamak ve DSM-V’de depresif bozukluklar kategorisinde yer alan PMDB
varligin1 degerlendirmek adina psikiyatri formlarindan faydalanilmasi daha kapsamli bir
caligma bulgusu sunabilir. Gelecek arastirmalarda, sonuglarin genellenebilirligi agisindan
yas gruplarmin homojen bir sekilde dagilmasina dikkat edilebilir. Aracilik analizine
iliskin elde ettigimiz bulgulara dayanarak, PMS ve duygusal yeme arasindaki iligkide
duygu diizenleme gii¢liiniin gozetilmesinin ve bu konuyla iligkili uygulamali alanlarda
cok yonlii ele alinmasimin miidahale stratejileri gelistirilmesinde ©nemli olacagi
diisiiniilmektedir. Duygusal yeme davranisi {iizerine c¢alismalar yeni yapilmaya
baglamistir ve heniiz DSM-V tani smiflandirma sistemine girmemis bir yeme
problemidir. Duygusal yemenin diyet yapan bireylerde, obezite sorunu olanlarda,
depresyon ve bazi diger psikiyatrik rahatsizliklara eslik edebilecegini diisiiniilerek
metabolik sendrom ag¢isindan {izerinde durulmasi gereken bir konu olarak goriilmektedir
ve tani smiflandirma sistemine girebilmesi adina konu ile ilgili daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Buna ek olarak, sekerli gida tiiketimi olan kadinlarin 6zellikle
hormonal dalgalanmalarin oldugu doénemlerde ortaya ¢ikan olumsuz duygularla bas
etmek adina ve diirtiisel olarak yeme davranisi sergileyebildikleri goriilmektedir. Sekerli
gidalar kisa vadedede kisilerde ruhsal anlamda bir rahatlama saglayabilir; ancak uzun
vadede sagliga zararl oldugu, 6zellikle fazla tiiketim sonucunda insulin direnci, diyabet,
obezite gibi metabolik hastaliklarin meydana gelmesine sebep olabilecegi goz ardi

edilmemelidir.
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EKLER

EK A. GONULLU KATILIM FORMU

Degerli Katilimet,

Bu ¢aligma, Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda,
Dr. Ogretim Uyesi Handan NOYAN danmismanliginda programda yiiksek lisans dgrencisi
[rem ELMAS tarafindan yiiriitilen bir tez arastirmasidir. Bu arastirma, “Ureme
Cagindaki Saglikli Kadinlarda Premenstriiel Sendrom Belirtileri ile Duygusal Yeme
Davranist Arasindaki iliskide Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Rolii>> baslikli konunun
incelenmesi iizerindedir. Premenstriiel Sendrom (PMS) terimi, ‘Adet Oncesi Gerginlik
Sendromu’ olarak da adlandirilmaktadir. Bu baglamda ¢alisma, iireme ¢agindaki (18-49
yas) saglikli psikiyatrik ve norolojik bir rahatsizlig1 olmayan kadinlarin duygusal yeme
davranisi sergileme egilimlerini ve bu iliskide duygu diizenleme giicliigliniin roliinii
anlamaya odaklanir. Bu arastirma igin Beykoz Universitesi Etik Komisyonundan gerekli
izinler alinmigtir. Bu ¢aligmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir ve
calismada katilmcilardan kimlik belirleyici herhangi bir bilgi alinmamaktadir.
Katilimcilara arastirmaya katilmalar1 karsiliginda herhangi bir iicret veya bagka bir 6diil
teklif edilmeyecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde sizden bir takim
psikolojik 6lgekler doldurmaniz istenecek ve s6z konusu 6l¢ekleri doldurmaniz yaklasik
30 dakikay1 alacaktir. Calismanin sonucunda elde edilen bilgiler gizli tutulacak olup
sadece bilimsel veri olarak kullanilacak ve bireysel degerlendirmeler yapilmayacaktir.
Calisma verileri bilimsel ve akademik amacli kullanilmak {izere sadece tez danigman
hocasi ve tez 6grencisine agik olacaktir. Arastirmada kullanilan 6lgekler, genel anlamda
kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemekte ve arastirmaya katilim herhangi bir risk
teskil etmemektedir. Caligma, sadece bir Slgek degerlendirmesi olup herhangi bir
uygulama girisimini icermemektedir. Katiliminiz sirasinda sorulardan ya da bagka
herhangi bir sebepten 6tiirli kendinizi rahatsiz hissederseniz ¢alismayi istediginiz zaman
sonlandirabilir ve katilime1 olmaktan ayrilma hakkinizi kullanabilirsiniz. Calismadan
ayrildiginiz takdirde verileriniz aninda silinecektir. Bu ¢alismaya katilmak, bilime ve
ilgili konuda bundan sonra yapilacak ¢alismalara yardim ve destek saglayacaktir. Ayrica,
istenildigi takdirde sorumlu Ogrenci ile iletisime gegilmesi araciligiyla katilimcilara
mevcut psikolojik durumlari ile ilgili kisa bir bilgilendirme yapilacaktir. Arastirmaya

katilmay1 tercih ediyorsaniz, liitfen asagidaki
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‘Bu ¢alismaya goniillii katilmay1 kabul ediyorum’ kismini igaretleyiniz.

Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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EK B. SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

I. Yasmiz? .............

2. Egitim durumunuz nedir?
a) Lisans alt1
b) Lisans

c) Lisans iisti

3. Calisma durumunuz nedir?
a) Calistyorum (kismi/tam zamanli) b) Ogrenciyim  c¢) Calismiyorum
4. Aylik Geliriniz:
a) Asgari Ucret alt1 b) Asgari Ucret iistii
5. Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar

6. Cocugunuz var mi1?

a) Evet b)Hayir

7. Fiziksel bir rahatsizliginiz var m1?

a) Evet (Belirtiniz......... )  b) Hayir

8. Herhangi bir psikiyatrik taniniz var mi1? (Alanda uzman biri tarafindan tan1 konulmusg
ve/veya bu sebeple tedavi gormiis, gormekte olan)

a) Evet (Belirtiniz......... )  b)Hayir

9. Ailede bilinen psikiyatrik tani alan biri var m1? ((Alanda uzman biri tarafindan tani
konulmus ve/veya bu sebeple tedavi gormiis, gormekte olan)

a) Evet (Tanisini belirtiniz......... )  b) Hayir

10. Su an herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullantyor musunuz?

b) Evet (Belirtiniz......... )  b) Hayir

11. Son alt1 aydir herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullandiniz m1?
a) Evet (Belirtiniz......... )  b) Hayir

12. Gegmis yillara yeme ile iligkili bir sorun sebebiyle herhangi bir saglik calisanina
(psikolog, doktor, psikiyatrist, diyetisyen vb.) bagvurunuz oldu mu?
a) Evet (Belirtiniz......... )  b)Hayir
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13. Son bir aydir travmatik dykiinliz var m1?
a) Evet b) Hayir
14. Kafa travmasi gecirdiniz mi?

a) Evet (Belirtiniz......... )  b) Hayir

15. Gegmiste psikiyatrik bir sorun nedeniyle tedavi gordiiniiz mii? (Evet ise nedenini ve
stiresini ay olarak belirtiniz.)
a) Evet (Farmakoterapi-ilag) b) Evet (Psikoterapi) c) Evet (Her ikisini de) d) Hayir
Menstriiasyon ile Tlgili Ozellikler
16. Ik menars yasmiz ..........
17. Menstriiel dongiileriniz diizenli mi?
a) Evet b) Hayir
18. Kag glinde bir menstriiasyon olursunuz?
a) Diizensiz ~ b) 20 giinden az ¢) 21-35 giin d) 35 giinden fazla
19. Menstriiasyon siireniz nedir?
a) 3 glinden az b) 3-5 giin c) 6-8 giin d) 9 giin ve lizeri

20. Premenstriiel donemde (menstriiasyon baslamadan 6nceki hafta) duygu durumunuzu
nasil degerlendirirsiniz?
a) Ayni b) Daha kétii  ¢) Bilmiyorum
21. Giincel olarak oral kontraseptif kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
22. Gegmiste oral kontraseptif kullandiniz mi1?

a) Evet (Siiresini belirtiniz....)  b) Hayir
23. Menstriiel donemde agr1 yasar misiniz?

a) Evet b) Hayir
24. Agrmiz1 azaltmak veya kesmek icin ne yaparsiniz?

a) Doktora giderim b) Agr1 kesici igerim c)Diger (Farkli bir yontem varsa belirtiniz....)
PMS ve Risk Faktorleri
25. Trioid hastalig1, polikistik over sendromu ve diger hormon bozukluklari ile ilgili bir
rahatsizliginiz var m1?

a) Evet (Belirtiniz......... )  b)Hayir

26. Sigara Kullanima:

a) Kullanmiyorum b) Ara sira i¢iyorum c) Paket tagiryorum

146



d) Kullantyordum biraktim (Giin olarak belirtiniz)

27. Gegmiste veya mevcut durumda alkol kétiiye kullanimina ve bagimliligina sahip olma
durumunuz var midir?

a) Evet (Belirtiniz......... ) b) Hayr
28. Gegmiste veya mevcut durumda maddeyi kotiiye kullanimina ve bagimliligina sahip
olma durumunuz var midir?

a) Evet (Belirtiniz......... ) b) Hayr
29. Sekerli gida tiikketiminiz var m1?

a) Evet b) Hayir
30. Kahve/cay tiiketim sikliginiz nedir?
a) Hi¢ b) Giinde 1 fincan c) Giinde 2 fincan veya daha fazla  d) Haftada 1-2 fincan
31. Egzersiz yapar misiniz?

a) Evet b) Hayir

32. Premenstriiel donemde yasadiginiz sikayetleri azaltma yonteminiz var mi1?
a) Bir sey yapmiyorum
b) Viicut rahatlatici terapiler uyguluyorum (Masaj, akapunktur)
c) Bitkisel yontemlere basvuruyorum (Bitki ¢aylari; rezene,papatya ¢ayi..)
d) Medikal tedavileri kullaniyorum (Agn kesici)
e) Beden ve zihin tekniklerinden faydalaniyorum (Yiiriiyiis, fiziksel egzersiz, yoga,
gevseme egzersizleri)
f) Yasam tarzi degisiklikleri uyguluyorum (Diyet, kafein, alkol-sigara aligkanliginin
azaltilmasi, vitamin destegi)
g) Sicak su torbasi tercih ediyorum

h) Diger....

34. Viicut Kitle indeksiniz (VKI) nedir?

a) 18,5 kg/ m2’in altinda olanlar zay1f

b) 18,5-24,9 kg/ m2 arasinda olanlar normal
c) 25-29,9 kg/ m2 arasinda olanlar fazla kilolu

d) 33 kg/ m2 ve lizerinde olanlar obez
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EK C. PREMENSTRUEL SENDROM OLCEGI (PMSO)

Asagida bazi tanimlayici climleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin sagindaki 6lgegi
dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha sonrasi bu durumlarin var olup olmamasm
degerlendirmeyiniz__Hig¢bir soruyu bos birakmayiniz.

ADETTEN BIR HAFTA ONCE
Hig Cok az Bazen Sik sik Stirekli

Kendimi lizgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Higbir sey zevk vermiyor

Her sey lizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

o S0 J| | | K| W N -
O oo 9| & | & W] | —

Her an kotii bir sey olacakmis gibi
korkuyorum

10| Seslere kars1 hassasiyetim artiyor | 10

11| Arkamdan biri saldiracakmig gibi | 11

korkuyorum
12| Kendimi yorgun hissediyorum 12
13| Sanki her sey kétii olacak 13
14| Cok gabuk yoruluyorum 14
15| Anlam veremedigim korkularim 15
oluyor
16| Kalbim her zamankinden hizli 16
carpiyor
17| Higbir seyle ugrasmak 17
istemiyorum
18 Her zamanki isler beni yoruyor 18
19| Kendimi sinirli hissediyorum 19
20| En ufak olaylara bile ¢ok asir1 20

tepki gosteriyorum

21| Ofkemi kontrol etmekte giigliik 21

¢ekiyorum

22| Cevremdeki kisilerle iligkilerim 22
bozuluyor

23| Sinirlerim geriliyor 23

24| Kendimi gok endiseli 24
hissediyorum

25| Eskisinden daha ¢abuk 25
yoruluyorum

26| Kendimi degersiz goriiyorum 26

27| Dikkatimi toplamakta giigliik 27
¢ekiyorum

28| Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor 28

29| Dalip gidiyorum 29

30| Dogru diizgiin diisiinemiyorum 30
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ADETTEN BIR HAFTA ONCE

Hig Cok az Bazen Sik sik Stirekli
31| Bas agris1 oluyor 31
32| Kaslarim agriyor 32
33| Eklem yerlerim agriyor 33
34| [stahim artiyor 34
35| Ozellikle unlu ve tath yiyecekler 35
yemek istiyorum
36| Daha fazla yemek yiyorum 36
37| Uyku uyuma istegim artiyor 37
38| Uykumda béliinme oluyor 38
39| Sabahlar1 yorgun uyaniyorum 39
40| Uykuya dalmakta giicliik 40
¢ekiyorum
41| Gogiislerim sisiyor 41
42| Gogiislerim en ufak dokunmaya |42
kars1 ¢ok duyarli
43| Kendimi sismis hissediyorum 43
44 44

Kimseyle goriismek istemiyorum
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EK D. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU KISA FORM (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli dlgek
izerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali dlgekten, size uygunluk
yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

Hemen | Bazen | Yaklagik | Cogu | Hemen

hemen | (% 11- Yan zaman | hemen
hi¢ (% | %35) | yanya | (% 66- her
0-% 10 (% 36- | %90) | zaman
% 65) (% 91-
% 100)
1. Duygularima bir anlam vermekte
zorlanirim.
2. Ne hissettigim konusunda karmasa
yasarim.

3. Kendimi koétii hissettigimde iglerimi
bitirmekte zorlanirm.

4. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden
¢ikarim.

5. Kendimi koétii hissettigimde uzun siire
boyle kalacagina inanirnm.

6. Kendimi kotii hissetmenin yogun depresif
duyguyla sonug¢lanacagina inanirim.

7. Kendimi kotii hissederken basgka seylere
odaklanmakta zorlanirim.

8. Kendimi kotii hissederken kontrolden
¢iktigim korkusu yasarim.

9. Kendimi koétii hissettigimde bu
duygumdan dolay1 kendimden utaninm.

10. Kendimi kétii hissettigimde zay1f biri
oldugum duygusuna kapilirim.

11. Kendimi kot hissettigimde
davraniglarimi kontrol etmekte zorlanirim.

12. Kendimi kétii hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in yapabilecegim higbir sey
olmadigina inanirim.

13. Kendimi kétii hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

14. Kendimi kétii hissettigimde kendimle
ilgili olarak ¢ok fazla endigelenmeye
baglarim.

15. Kendimi kétii hissettigimde bagka bir
sey diiginmekte zorlaninm.

16. Kendimi kétii hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.
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“

EK E. TURKCE DUYGUSAL YEME OLCEGI (DYO)

Asagida yagsaminizla ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Herhangi teshisi konmus Bulimiya Nervoza,

Anoreksiya Nervoza veya Tikanircasina Yeme Bozuklugu'nuz yok ise size uygunluk derecesine gore

(asla, nadiren, bazen, siklikla, neredeyse her zaman) segeneklerinden bir tanesini igaretleyiniz.

Bu veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

Asla

Nadiren

Bazen

Siklikla

Neredeyse
Her Zaman

Zor zamanlarda, sagliksiz
davraniglara daha egilimli oluyorum

Kendimi baski altinda hissedersem
daha ¢ok yerim

Stresli oldugum zamanlarda daha
cok yerim

Kendimi caresiz hissedersem yemek
yemek isterim

Is tempom yogunlasirsa daha gok
yerim

Yemegi abarttigimda suglu
hissederim

Yiyecekleri, 6diil ve zevk kaynagi
olarak kullanirnim

A¢ olmadigimda yerim.

Bir seyler bekledigim gibi gitmezse
yemek yemek isterim

Bir seylerden rahatsiz oldugumda
daha fazla yemek isterim

Bir konuda depresif ya da ilizglinsem
yemek yemek isterim

Bir konuda endiseli ya da kaygili
hissediyorsam yemek yemek isterim

Canimin sikkin oldugu zamanlarda
yemek yemek isterim

Yalniz hissettigimde yemek yemek
isterim

Biri beni iizdiiglinde yemek yemek
isterim

Bana ac1 veren bir deneyimimi
hatirlatan benzer durumlarda yemek
yemek isterim
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17

Korktugum zaman yemek yemek
isterim

18

Sinirlerimin bozuk oldugu
zamanlarda yemek yemek isterim

19

Yaptigim bir seyden dolay: kotii ya
da suglu hissedersem yemek yemek
isterim

20

Kendimi incinmis hissedersem
yemek yemek isterim

21

Heyecanli oldugum zamanlarda
yemek yemek isterim

22

Sorunlarimla bag edebilmek i¢in
yemek yerim

23

Yememin kontroliimiin disinda
oldugunu hissediyorum

24

Lezzetli bir sey goriip kokusunu
alirsam onu yemek isterim

25

Baskalarin1 yemek yerken goriirsem
ben de yemek yemek isterim

26

Diyet s6z konusu oldugunda
irademe hakimim

27

Kilo kontroliinde diyette istikrar1
saglayamiyorum.

28

Lezzetli yiyeceklere kars1
koyabilirim

29

Yemek i¢in 1srar edilirse hayir
diyebilirim

30

Yiyecekler duygularimla bag
etmede bana yardim ediyor.
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EK F. DUYGUSAL ISTAH ANKETI (DiA)

Liitfen yemek yeme davranisimizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil
etkilendigini asagidaki tablodan bir numaray: isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9
arasinda degismektedir, 1 normalden ¢ok daha az yemek yediginizi, 9 normalden ¢ok
daha fazla yemek yediginizi, 5 ise yemek yemenizde bir degisiklik olmadigini
belirtmektedir. Eger o soru sizin ig¢in uygun degilse litfen UD’yi, e§er cevabi

bilmiyorsaniz liitfen CB’u isaretleyiniz.

Asagidakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor.

Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz,

Siz:
Daha Az Ayni Daha Fazla

Uzgiin (oldugunuzda) 1 2 3[4 5 [6]7 8 9(UD CB
Sikilmig (oldugunuzda) | 2 314 5 617 8 9|1UD CB
Giivenli (oldugunuzda) 1 2 3[4 5 [6]7 8 9(UD CB
Kizgin (oldugunuzda) 1 2 314 5 617 8 91UD CB
Kaygili (oldugunuzda) 1 2 314 5 617 8 9|1 UD CB
Mutlu (oldugunuzda) 1 2 314 5 617 8 91UD CB
Yilgin (oldugunuzda) 1 2 314 5 617 8 9|1UD CB
Yorgun (oldugunuzda) 1 2 3[4 5 [6]7 8 9(UD CB
Karamsar (oldugunuzda) | 2 3141 5 617 8 9|1UD CB
Korkmus (oldugunuzda) 1 2 3[4 5 [6]7 8 9(UD CB
Rahat (oldugunuzda) 1 2 3[4 5 [6]7 8 9(UD CB
Neseli (oldugunuzda) 1 2 314 5 617 8 9|1UD CB
Yalniz (oldugunuzda) 1 2 314 5 617 8 91UD CB
Hevesli (oldugunuzda 1 2 314 5 617 8 9|1 UD CB

Asagidakiler i¢inde bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor.

Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz,
Siz:
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Daha Az Ayni Daha Fazla
Baski altinda iken 2 41 5 8 UD| CB
Hararetli bir tartismadan 2 4 5 8 UD| CB
sonra
Size yakin olan biri 2 4 5 8 UD| CB
felakete ugradiktan sonra
Asik oldugunuzda 2 4 5 8 UD| CB
Bir iligkiyi bitirflikten 2 41 5 8 UD| CB
sonra
Keyif veren bir hobi ile 2 4 5 8 UD CB
mesgul oldugunuz sirada
Para veya bir esyamzi 2 4 5 8 UD CB
kaybettikten sonra
Iyi haberler aldiktan sonra 2 4 5 8 UD CB
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OZGECMIS

frem ELMAS, lisans egitimini Istanbul Bilgi Universitesi Psikoloji béliimiinde
onur Ogrencisi olarak 3.5 yilda tamamladi. Ardindan, 2022 yilinda Beykoz
Universitesin’nde Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programina basladi. Lisans ve
Yiiksek Lisans egitimleri sirasinda Humanite Psikiyatri Merkezi’nde ve Play to Garden
Anaokulu’nda uzun donem staj yapti. Bilgi Universitesi'nde belirli not ortalamasi
iizerinde olan Ogrencilerin katilabildigi Arastirma Uygulamalar1 dersinde 'Bilimsel
Arastirma Gorevlisi' olarak gorev aldi. Bu ders kapsaminda ytiriitiilmekte olan bilimsel
aragtirmalara katkida bulunup, alandaki deneysel yontemler ve teorik sorunlarla ilgili
bilgi ve pratik kazanma firsat1 edindi. Bir diger edindigi tecriibe ise arastirma gorevlisi
olarak 'Ergen Klinik Oturumu ve Cocuk Terapisi' alaninda yiiriitiilen goriismeleri
desifreledi. 2021 yilinda Erasmus Staj Programi kapsaminda Neuro-Psychiatrisches
Zentrum Riem’de 4 ay psikolog ve arastirma gorevlisi olarak staj yapti. Uzmanlik alanini
nitelikli kilmak adina; Prof. Dr. Mehmet Sungur’un egitmenliginde "Avrupa Davranis ve
Kognitif Terapileri Birligi" (EABCT) akrediteli "Kognitif Davranig Terapisi" ve Aile
Damigmanhigi egitimlerini tamamladi. Beykoz Universitesi'ndeki egitim kapsaminda
Prof. Dr. Ebru Salcioglu ile DATEM'den ders kapsaminda BDT sertifika egitimlerini
tamamladi. Temmuz 2023den beri 2019 yilinda stajyer olarak bilgi birikim kazandigi
Humanite Psikiyatri Tip Merkezi’nde, Prof.Dr.Sedat Ozkan'in asistan psikologu olarak
hem servis hastalar1 ile calismakta hem de 6n goriismeleri gerceklestirmektedir. Buna ek
olarak merkezin sorumlu staj koordinatorii olarak gorev almaktadir ve egitimleri

diizenlemektedir.
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