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OZET

Yetiskin Kadinlarda Diyet inflamatuar indeksin Premenstrual Sendrom
Uzerinde Etkisi

Bu ¢alisma yetiskin kadinlarda diyet inflamatuar indeksin (DII) premenstrual sendrom
(PMS) tlizerinde etkisini saptamak, makro besin dgeleri dagilimi ve genel beslenme
durumu ile PMS arasindaki olasi baglantilar1 degerlendirmek ve kadin sagliginin
korunmasina yonelik beslenme temelli yaklasimlara bilimsel katki saglamak amaciyla
yapilmistir. Kesitsel ve tanimlayici arastirma, Ankara Beypazar1 Devlet Hastanesinde
gdrev yapan, menopoza girmemis ve yaslari 22 ile 50 arasinda degisen saglik personeli
ile goniilli diyetisyenlerden olusan toplam 106 katilimci ile yiiriitiilmiistiir. Veriler
aragtirmact tarafindan; sosyodemografik bilgiler, saglik durumu, beslenme
aliskanliklar, antropometrik olgiimler, Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO),
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) ve 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kaydi bulunan yiiz yiize anket formu uygulanarak toplanmistir. Kadinlarin
PMSO toplam puan ortalamasi 116,9+30,0 olup PMS prevelanst %57,5 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 30,7+7,5 olarak bulunmus ve PMS olan
kadinlarin yas ortalamasi anlamli diizeyde daha diisiik (p<0,05), viicut agirlig
ortalamasi ise anlamli derecede daha yiiksek c¢cikmistir (p<0,05). Fiziksel aktivite
diizeyi, menstruasyon diizeni, siklig1, siiresi, ana ve ara 6giin sayisi ile PMS varligi
arasinda anlamli bir iligki gériilmemistir (p>0,05).

PMS olan kadinlarda giinliik enerji, protein, yag, doymus yag asidi ve kolesterol alimi
daha ytiksek oldugu goriilse de PMS varligi ile kadinlarin enerji, makro ve mikro besin
Ogesi alimlar1 arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Kadmlarin
ortalama DII puani 1,54 + 4,17 olarak hesaplanmus ve bireyler Dil puanlarina gére T1,
T2 ve T3 olarak ii¢ tertile ayrilmistir. En diisiik DIl puanina sahip T1 grubundaki
kadinlarin T2 ve T3 grubuna gore enerji ve protein, yag, karbonhidrat, lif, tekli
doymamis yag asidi (MUFA), ¢oklu doymamis yag asidi (PUFA), omega-3 (n-3),
omega-6 (n-6) gibi makro besin dgeleri ile A vitamini, karoten, E vitamini, tiamin,
riboflavin, niasin, Be vitamini, folat, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, kiikiirt, demir, ¢inko gibi mikro besin Ogelerinin giinliik alimlar1 anlaml
derecede daha yiiksek ¢ikmustir (p<0,05). Ayrica DIl tertilleri ile viicut agirligi, BKi
ve bel ¢evresi arasinda anlamh farkliliklar bulunmustur (p<0,05). PMS toplam puan
ile DIl puani arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamakla birlikte (r=0,012;
p=0,902) DII tertilleri PMS varlig1 agisindan anlamli diizeyde farklilik gdstermektedir.
Yiiksek Dil’ye sahip kadmlarda PMS gériilme sikligi daha fazladir (p<0,05). Bu
bulgular dogrultusunda, PMS'nin Onlenmesi ve semptomlarinin hafifletilmesi
amaciyla inflamatuar potansiyeli diisiik, besin 0Ogesi acisindan dengeli diyet
modellerinin benimsenmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Diyet Inflamatuar Indeksi, Kadin, Menstruasyon,
Premenstrual Sendrom.



ABSTRACT

The Effect of Dietary Inflammatory Index on Premenstrual Syndrome in Adult
Women

This cross-sectional and descriptive study was conducted to determine the effect of the
Dietary Inflammatory Index (DII) on Premenstrual Syndrome (PMS) in adult women,
to evaluate the potential relationship between PMS and both macronutrient distribution
and general nutritional status, and to contribute scientifically to nutrition-based
strategies for protecting women's health. The study was carried out with a total of 106
participants, consisting of premenopausal female healthcare workers and volunteer
dietitians aged between 22 and 50 years, working at Ankara Beypazar1 State Hospital.
Data were collected through face-to-face interviews using a structured questionnaire
including sociodemographic characteristics, health status, dietary habits,
anthropometric measurements, the Premenstrual Syndrome Scale (PMSS), the
International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), and 24-hour
dietary recall. The mean PMSS score of the participants was 116,9 +30,0, and the
prevalence of PMS was determined as 57,5%. The mean age of the participants was
30,7+7,5 years, and women with PMS were significantly younger (p<0.05), while
their mean body weight was significantly higher compared to those without PMS
(p<0,05). No significant relationship was found between PMS and physical activity
level, menstrual cycle regularity, frequency or duration, or number of main and snack
meals (p>0,05). Although women with PMS had higher daily intakes of energy,
protein, fat, saturated fat, and cholesterol, no statistically significant difference was
found between PMS presence and energy, macro- or micronutrient intakes (p>0,05).
The mean DII score of participants was calculated as 1,54 +4,17, and based on their
scores, individuals were classified into tertiles (T1, T2, and T3). Compared to the
higher tertiles (T2 and T3), women in the lowest DII tertile (T1) had significantly
higher daily intakes of energy, protein, fat, carbohydrate, fiber, monounsaturated fatty
acids (MUFA), polyunsaturated fatty acids (PUFA), omega-3 (n-3) and omega-6 (n-
6), as well as vitamins and minerals including vitamin A, carotene, vitamin E,
thiamine, riboflavin, niacin, vitamin B6, folate, vitamin C, potassium, calcium,
magnesium, phosphorus, sulfur, iron, and zinc (p<0,05). Furthermore, significant
differences were observed between DII tertiles in terms of body weight, body mass
index (BMI), and waist circumference (p<0,05). Although no significant correlation
was found between DII scores and total PMS scores (r=0,012; p=0,902), PMS
prevalence differed significantly across DII tertiles. Women with higher DII scores
had a significantly greater likelihood of experiencing PMS (p<0,05). These findings
suggest that the inflammatory potential of the diet may have an indirect influence on
PMS occurrence and highlight the importance of dietary quality in the management of
PMS. Therefore, adopting anti-inflammatory and nutrient-dense dietary patterns is
recommended for the prevention and alleviation of PMS symptom:s.

Keywords: Dietary Inflammatory Index, Menstruation, Nutrition, Premenstrual
Syndrome, Women.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans tez silirecim boyunca bilgi ve deneyimiyle bana yol gdsteren, her
asamada yapici, anlayish ve destekleyici yaklasimiyla siireci daha verimli ve huzurlu
kilan ¢ok kiymetli danisman hocam Sayin Gékcen DOGAN’a en icten tesekkiirlerimi
sunarim. Akademik hayatimda zorlu deneyimlerden gectigim bir donemin ardindan bu
siireci benim i¢in yeniden umut veren bir hale doniistiiren, akademik bilgisi kadar
karakteriyle de drnek olan degerli hocama sabri, samimiyeti ve giiven veren tutumu

icin minnettarim.

Bilime ve bilim insanina verdigi degerle arastirmacilar1 her kosulda destekleyen ve
2210-A Genel Yurt i¢i Yiiksek Lisans Burs Programi ile bana maddi destek saglayan
TUBITAK ’a,

Hayatimin her aninda oldugu gibi bu yogun tez siirecimde de yanimda bulunan, sadece
basarilarima ve sevinglerime degil en biiyiik streslerim ve kaygilarima da ortak olan,
beni anlayan, destekleyen ve motive eden daimi kiitliphane arkadasim, degerli esim

Yahya CENGEL’e;

Her kararimda arkamda duran, her zaman sefkatleriyle sarip sarmalayan, dualartyla
gii¢ veren, maddi ve manevi destekleriyle beni cesaretlendiren kiymetli annem Esma

KARAKAS ve kiymetli babam Ertan KARAKAS a,

Bu siireci benimle omuz omuza yasayan, yer ve zaman fark etmeksizin karsilikli tez

yazmanin dayanigmasini hissettiren, dniimde hep rol model olan biricik ablam Zeliha

CIFTCI’ye,
Beni her zaman giildiiren ve moral veren canim kardesim Ravza KARAKAS a,

Kiigiik yaslarma gore biiyiik olgunluklar tastyan, benimle kiitliphane ¢aligmalarima
eslik eden, hayatimin en biiyiik neseleri olan canim yegenlerim Betiil Sena CIFTCI ve

Akif Nihat CIFTCI"ye,

Verileri toplayabilmem i¢in bana imkan sunan meslektasima ve arka planda beni
ayakta tutacak samimi destekler veren, yogunlugumu saygi ve anlayisla karsilayan tiim

arkadaslarima sonsuz tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Premenstrual sendrom (PMS), kadinlarin menstruasyon dongiisiiniin luteal fazinda
ortaya ¢ikan ve menstruasyonun baslamasiyla birlikte etkisi azalan fiziksel, duygusal
ve davranigsal belirtilerle goriilen bir durumdur (Direkvand-Moghadam ve ark., 2014).
Premenstrual sendrom kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen yaygin bir sorun
olup bireysel, sosyal ve islevsel alanlarda ¢esitli zorluklara neden olmaktadir (Al
Sabbah ve ark., 2024). PMS prevelans: kullanilan tani kriterlerine, kiiltiirel ve
demografik farkliliklara gore degiskenlik gosterse de diinya genelinde iireme
cagindaki kadinlarin %30,0 ile %40,0’inda goriilmektedir ve 6zellikle iiniversite
ogrencileri arasinda olduk¢a yaygindir (Andualem ve ark., 2024, Gudipally ve ark.,
2022, Buddhabunyakan ve ark., 2017). Tiirkiye'de PMS prevelansi, dogurganlik
cagindaki kadinlarda %47,3 ile %65,2 arasinda degisirken (Aba ve ark., 2018, Celik
ve Uskun, 2021, Erbil ve Yiicesoy, 2023), bazi ¢calismalarda bu oran %8,6 gibi daha
diisiik seviyelerde de raporlanmistir (Meseci, 2017).

PMS’nin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, Ostrojen ve
progesteron diizeylerindeki dalgalanmalarla birlikte serotonerjik sistemdeki
degisikliklerin etkili oldugu diistiniilmektedir (Modzelewski ve ark., 2024) ayrica
stres, uyku bozukluklari, fiziksel aktivite diizeyi ve beslenme gibi yasam tarzi
faktorlerinin de PMS semptomlarinin siddetini etkiledigi goriilmektedir (Sandiker,
2024).

Beslenme aligkanliklarinin PMS iizerindeki etkileri son yillarda giderek daha fazla
arastirtlmakta olup ozellikle inflamatuar potansiyele sahip diyetlerin bu sendromla
iligkili olabilecegi one siiriilmektedir (Moradifili ve ark., 2020). Diyetin inflamatuar
potansiyelini belirlemek amaciyla gelistirilen Diyet Inflamatuar Indeksi (DIi, Dietary
Inflammatory Index), diyetin sistemik inflamasyon tlizerindeki etkisini dlgen sayisal
bir gostergedir. Diyet Inflamatuar indeksi, bireyin tiikettigi besinlerin proinflamatuar
veya antiinflamatuar etkilerini dikkate alarak bir skor iiretmekte, bdylece diyetin
inflamatuar yiikiinii degerlendirmeye olanak tanimaktadir (Shivappa ve ark., 2014).
Yiiksek DII degerine sahip bireylerde C-reaktif protein (CRP), interldkin-6 (IL-6) ve
tiimor nekroz faktor-alfa (TNF-a) gibi inflamasyon belirteclerinin diizeylerinin de

yiiksek oldugu bildirilmektedir (Micha ve ark., 2009). Inflamasyonun sinir sistemi



tizerinden ruh hali, agr1 esigi ve norotransmitter diizeylerini etkileyebilecegi goz 6niine
alindiginda, inflamatuar bir diyetin PMS semptomlarini siddetlendirebilecegi
diistiniilmektedir (Sandikci, 2024).

Kadinlarin PMS semptomlarinin yonetiminde diyetin rolii kritik bir 6neme sahipken,
Tiirkiye’de bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar oldukga sinirlidir. Literatiirde, yiiksek
karbonhidrat, doymus yag ve sekerli besin tiikketiminin PMS ile pozitif iligkili oldugu;
buna karsilik lif, vitamin ve mineral yOniinden zengin diyetlerin semptomlari
azaltmada etkili oldugu goriilmektedir (Bajalan ve ark., 2019; Kwon ve ark., 2022;
Cengiz, 2023). Bu dogrultuda inflamatuar potansiyeli yiliksek diyetlerin PMS
gelisimine katki saglayabilecegi hipotezi giderek giic kazanmaktadir.

Bu calismanin amaci, yetiskin kadinlarda DIl ile PMS arasindaki iliskiyi
degerlendirmek, PMS semptomlarinin siddeti ile bireylerin diyetlerinin inflamatuar
potansiyelini karsilastirmaktir. Boylece kadin saghiginin korunmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasina yonelik beslenme temelli dnleyici stratejilerin olugturulmasi
hedeflenmektedir. Bu kapsamda calismada asagidaki arastirma sorularina yanit
aranmistir:

1.Diyet Inflamatuar Indeksi Premenstrual Sendrom ile iliskili midir?

2.Diyet makro besin 6geleri bilesimi ile PMS arasinda bir iliski var midir?

3.Yetiskin kadinlarda beslenme durumu ile PMS arasinda bir iligki var midir?

Bu sorulara verilecek yanitlar, diyetin inflamatuar Ozelliklerinin kadin sagligi
tizerindeki etkilerine dair bilimsel kanitlar1 giiclendirmeyi ve PMS yonetiminde

beslenme temelli yaklagimlarin 6nemini ortaya koymay1 amaclamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Premenstrual Sendrom ve Epidemiyolojisi

Premenstrual sendrom kadinlarda giinliik yasami1 6nemli 6l¢iide etkileyen ve fiziksel,
psikolojik semptomlarla iligkili bir saglik sorunudur. Kadinlarin yaklasik %5,0 ile
%8,0’inde siddetli PMS belirtileri goriilmektedir. Bu belirtiler kisiden kisiye gore
degismekle beraber en yayginlari arasinda sinirlilik, gerginlik, depresif ruh hali,
aglama egilimi, bas ve sirt agrisi, meme hassasiyeti ve kas-eklem agrilar
bulunmaktadir. PMS olan bireylerde istah degisiklikleri goriilmekte ve genelde tatl,
tuzlu, yagl yiyeceklere yonelik istek artmaktadir (Al Sabbah ve ark., 2024).

Late Luteal Phase Dysphoric Disorder (LLPDD/ Ge¢ Luteal Faz Disforik Bozuklugu)
ve Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD/Premenstruel Disforik Bozukluk)
terimleri, genellikle PMS yerine de kullanilmaktadir. PMDD tanis1 konulabilmesi i¢in
bireyin yasadigr duygusal ve davranigsal semptomlarin, glinlik yasamini olumsuz
yonde etkileyecek kadar siddetli olmasi gerekmektedir. Bu belirtiler, menstrual
dongiiniin ge¢ luteal fazinin son haftasinda ortaya c¢ikmali ve birka¢ giin iginde
kendiliginden diizelmelidir (Ugak, 2020).

Diinya ¢apinda premonopozal donemdeki kadinlarin %20,0 ile %32,0'sinde ve iireme
cagindaki kadmlarin %30,0 ile %40,0''lnda PMS yaygin olarak bildirilmistir
(Direkvand ve ark., 2014). En ¢ok etkilenenler kadin {iniversite Ogrencileridir.
Afrika'da tireme ¢agindaki kadinlar arasinda yapilan sistematik bir derleme ve meta-
analiz sonucunda PMS prevelanst %46,9 olarak bulunmustur (Andualem ve ark.,
2024). Farkli iilkelerin liniversite 6grencileri arasinda PMS yayginligi Misir'da %65,0,
Cin'de %33,82, Etiyopya'da %37,0, Tayvan'da %39,9, Tiirkiye'de %72,1 ile %91,8 ve
Japonya'da %79,0 olarak goriilmiistiir (Gudipally ve ark., 2022). Yapilan bir baska
calisma, PMS yaygiliginin diinya ¢apindaki geng kizlar arasinda %10,0'dan %53,0'e
kadar ¢ikabildigini gostermistir (Buddhabunyakan ve ark., 2017).

Yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, Tiirkiye'deki dogurganlik
cagindaki kadinlar arasinda PMS prevelans1 %52,2 olarak bildirilmistir (Erbil ve
Yiicesoy, 2023). Isparta’da iireme ¢agindaki kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada
PMS prevelansi %47,3 olarak saptanmistir (Celik ve Uskun, 2021). Usak’ta iiniversite
Ogrencileri arasinda yapilan bir caligmada, PMS prevelanst %65,2 olarak bulunmustur

(Aba ve ark., 2018). Olger ve arkadaslarimin 2017 yilinda yaymladig1 bir baska



calismada ise %55,8’inin PMS yasadigi belirlenmistir. Meseci’nin  (2017)
calismasinda, c¢alisan Tiirk kadinlarinda orta-siddetli PMS prevelansi %8,6 olarak

bulunmustur.

2.2.Premenstrual Sendrom Etiyolojisi

Premenstruel sendromun etiyolojisi tam olarak netlesmemis olmakla birlikte
hormonal, ndrotransmitter faktér ve genetik faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi
diistiniilmektedir. Literatiirde PMS semptomlarinin nedenlerini agiklayan birkag teori
bulunmaktadir (Modzelewski ve ark., 2024).

Hormonal Dalgalanmalar: PMS semptomlart adet dongiisiiniin  hormonal
dalgalanmalariyla es zamanli ortaya c¢iktigindan, Ostrojen fazlaligi ve progesteron
eksikligi gibi hormonal agidan dengesizliklerin PMS’nin olusumuna neden oldugunu
one siiren teoridir (Gudipally ve ark., 2022). Ozellikle luteal fazda progesteron
seviyelerinin yiikselmesi ve ardindan keskin bir diisiis gostermesi, PMS
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Hormonal dalgalanmalar,
serotonin gibi ndrotransmiterlerin seviyelerini de etkileyerek ruh hali degisimlerine
yol agmaktadir (Yonkers ve Simoni, 2018).

Serotonin ve gama-aminobiitirik asit (GABA) gibi norotransmiterlerin PMS
gelisiminde 6nemli oldugu gosterilmistir. Serotonin seviyelerindeki diistis, duygu
durum degisikliklerine ve depresif semptomlara sebep olabilmektedir (Bhatia ve
Bhatia, 2020).

Ostrojen; estron, estradiol ve estriol olmak iizere ii¢ ana hormondan olusmakta olup
bunlar arasinda en etkilisi estradioldiir. Luteal faz boyunca dalgalanan Gstrojen
seviyelerinin kadinlardaki ruh hali degisimlerinden sorumlu oldugu bilinmektedir.
Klinik ¢aligmalar serotonin onciilerinin menstrual dongiiniin 7-11. ve 17-19. giinleri
arasinda belirgin sekilde yiikseldigini gostermekte, bu durumun PMS'nin 6strojen-
serotonin diizenleme mekanizmasi araciligiyla ruh hali bozukluklariyla yakindan
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Gudipally ve ark., 2023). Molekiiler biyoloji
caligmalarina gore Ostrojenin azalmasi hipotalamus tarafindan norepinefrin
hormonunun salgilanmasina dolayisiyla asetilkolin, dopamin ve serotoninin

azalmasina yol agmaktadir. Bu durum da PMDD ve PMS'nin sik goriilen



semptomlarindan uykusuzluga, yorgunluga ve depresyona sebep olmaktadir (Bu ve
ark., 2019).
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Sekil 2.1. Menstrual dongii sirasinda estradiol ve progesteron konsantrasyonlari
(Modzelewski ve ark., 2024).

Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Ekseni Disregiilasyonu: Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal
(HPA) ekseni, stres yanitin1 diizenleyen 6nemli bir sistemdir ve PMS hastalarinda bu
eksenin anormal c¢alistigi gozlemlenmistir. Luteal fazda kortizol seviyelerinin
diizensizlestigini ve PMS olan kadinlarda stres yanitinin bozuldugu goriilmektedir
(Hantsoo ve Epperson, 2020). Ozellikle sabah kortizol tepkisinin baskilanmis oldugu
gozlemlenmistir. HPA ekseni disregiilasyonunun hem hormonal dalgalanmalar hem
de kronik stres nedeniyle gelisebilecegi diisiiniilmektedir (Modzelewski ve ark., 2024).
Allopregnanolonun Rolii: Allopregnanolone ve pregnanolone, kan-beyin bariyerini
asabilen psikoaktif bilesiklerdendir ve sinir sistemi iizerinde Onemli etkiler
gostermektedir. Ozellikle allopregnanolone GABA sistemini aktive ederek ruh hali ve
bilissel siirecler iizerinde diizenleyici bir rol oynar ancak GABA reseptorleri yiiksek
diizeyde allopregnanolone maruziyetine kars1 zamanla duyarliligini kaybedebilir ve bu
durum luteal fazda gézlenen semptomlarin siddetlenmesine yol agabilmektedir (Ugak,
2020).

Bir derleme; siddetli PMS/PMDD'si olan bireylerin plazma allopregnanolon
seviyelerinin normal oldugunu goésteren ¢aligmalarla birlikte, allopregnanolon ve onun
onciil maddesi olan progesteronun konsantrasyonlarinda azalma oldugunu gosteren ve
menstrual dongiiniin luteal fazinda Gonanotrophin-Releasing Hormone (GnRH)

testine kars1 yanitin zayifladigini kanitlayan ¢aligmalarin da bulundugunu belirtmistir.



Allopregnanolon dalgalanmalari, GABA reseptoriinde degisikliklere neden olarak
duyarli bireylerde anksiyete benzeri davranislarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir
(Tiranini ve Nappi, 2022).

Genetik ve Cevresel Faktorler: Genetik faktorlerin de PMS gelisiminde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Ailesinde PMS 0Oykiisii bulunan kadinlarin bu sendroma yakalanma
riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmektedir (Kues ve Gieseler, 2019). Bunun yani
sira ¢evresel faktorlerin ve yasam tarzi aligkanliklarinin (beslenme, egzersiz, stres
yonetimi vb.) PMS semptomlarinin siddetini etkileyebilir. Ornegin {iniversite
Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada sigara igmenin ve yiiksek enerjili, yagl,
sekerli ve tuzlu yiyeceklerin tiiketiminin PMS riskini artirdigi bulunmustur (Hashim

ve ark., 2019).

2.3.Premenstrual Sendrom Belirtileri

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) Frequently Asked
Questions FAQO057 rehberine gére PMS belirtileri su sekildedir:

Fiziksel Belirtiler:

Karin Siskinligi: Viicudun su tutmasi sonucu meydana gelen siskinlik hissi

Gogiis Hassasiyeti: Memelerde hassasiyet, dolgunluk veya agr1 hissi

Bags Agrisi

Kas ve Eklem Agrilari: Viicudun farkli bolgelerinde agr1 ve hassasiyet

Yorgunluk: Enerji eksikligi ve halsizlik hissi

Uyku Problemleri: Uykusuzluk veya asir1 uyku hali gibi degisiklikler

Istah Degisiklikleri: Tatli, tuzlu veya karbonhidratli besinlere kars1 asir1 istek
Duygusal ve Davranissal Belirtiler:

Ruh Hali Degisiklikleri: Ani duygusal dalgalanmalar, 6fke veya sinirlilik

Depresif Duygudurum: Uziintii, aglama istegi veya umutsuzluk hissi

Anksiyete: Gerginlik, kaygi ve huzursuzluk hali

Konsantrasyon Giigliigii: Dikkat daginiklig1 veya odaklanma sorunlari

Sosyal Cekilme: Insanlarla daha az etkilesimde bulunma veya yalmz kalma istegi

Bu belirtiler PMS yasayan kadinlarda farkli siddetlerde goriilebilmektedir (ACOG,
2015). Bir ¢alismada, kadinlarin yaklasik %90,0'inin tireme c¢ag1 boyunca farklh

sekillerde PMS deneyimledigi belirtilmistir. Yaygin olan fiziksel semptomlar arasinda



meme hassasiyeti, bas agrisi, kas-iskelet sistemi agrisi, karin sisligi, ekstremite sigmesi
ve agirlik kazanimi yer almaktadir (Y1lmaz ve Yaman, 2020).

Baska bir arastirmada, hemsirelik 6grencileri arasinda PMS prevelans1 %60,1 olarak
bulunmus ve en sik saptanan fiziksel problemler arasinda karin agrisi (%67,9),
ciltte/yiizde sivilcelenme (%52,4) ve meme agrisv/hassasiyeti (%48,2) yer almistir

(Karaca ve Yildiz, 2019).

2.4.Premenstrual Sendrom Tani Kriterleri

Premenstrual Sendrom tani kriterleri; semptomlarin siirekliligi, siddeti ve yasam
kalitesi iizerindeki etkileri géz oniinde bulundurularak belirlenir (American
Psychiatric Association, 2013).

PMS tanis1 i¢in yaygin olarak kabul edilen kriterler:

Semptomlarin Zamanlamasi: Semptomlar, adet dongiisiiniin luteal fazinda baslamali
ve menstruasyonla birlikte azalmalidir (Hantsoo ve Epperson, 2015).

Semptomlarin Siirekliligi: Semptomlar, en az iki ardigik menstrual dongiisii boyunca
diizenli olarak ortaya ¢ikmalidir (Eisenlohr-Moul ve ark., 2017).

Semptomlarin Siddeti: Semptomlar, kadinin giinliik yasamini, sosyal iligkilerini veya
is performansini etkileyecek derecede siddetli olmalidir (Rapkin ve Winer, 2009).
Premenstrual sendromun daha siddetli bir formu olan PMDD, Diagnostic and
Statistical Manualof Mental Disorders IV’te (DSM-5) ayr1 bir tan1 kategorisi olarak
yer almaktadir (American Psychiatric Association, 2013). PMDD tanist i¢in asagidaki
semptomlardan en az besinin, menstruasyondan o6nceki hafta i¢inde ortaya ¢ikmasi ve
menstruasyonun baslamasindan birkag giin sonra azalmasi gerekmektedir:

1.Belirgin duygusal dalgalanmalar

2.Belirgin irritabilite veya 6fke

3.Belirgin depresif duygudurum, umutsuzluk hissi

4.Belirgin anksiyete veya gerginlik

5.Uyku bozukluklari

6.11gi kayb1

7.Konsantrasyon giicliigii

8.Istah degisiklikleri

9.Yorgunluk, enerji kayb1



10.Kontrol kayb1 hissi

11.Fiziksel semptomlar (g6giis hassasiyeti, siskinlik vb.)

Bu kriterler, PMS ve PMDD tanisinda rehberlik etmektedir. Tani siirecinde,
semptomlarin diizenli olarak kaydedilmesi ve diger olas1t tanilarin dislanmasi
onemlidir (Rapkin ve Winer, 2009).

Dogan ve arkadaglarinin (2012) yaptigi bir arastirmada, birinci basamak saglik
hizmetlerinde PMS ele alimmistir. Kadinlara PMS tanist koyabilmek igin
semptomlarin en az iki menstrual dongii boyunca diizenli olarak ortaya ¢ikmasinin
gerektigi vurgulanmistir. Ayni zamanda hastalarin gilinliikk hayatlarini etkileyen
fiziksel, duygusal ve davranigsal semptomlarini kayit altina almalarinin 6nemli oldugu
belirtilmistir. Bu baglamda PMS tanisinin dogru bir sekilde konulabilmesi i¢in klinik
gbzlem yapilmasi, semptom siddetinin degerlendirilmesi ve diger saglik sorunlarinin

dislanmasi1 gerekmektedir.

2.5.Premenstrual Sendromda Risk Faktorleri

Farkli yas gruplarindaki kadinlarda PMS semptomlarinin siddetinin ve sikliginin
degistigi goriilmektedir. Bir ¢alismada 18-30 yas arasi PMS goriilme ihtimalinin daha
fazla oldugu ve yas ilerledikge PMS’nin semptomlarinin siddetinin azaldigi
belirtilmigtir (Hossain, 2024). Ispanya’da {iniversite o6grencilerinin katildig
aragtirmada PMS’nin goriilme sikliginin diger yas gruplarina gore daha yaygin oldugu
ve yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir (Franco-Antonio ve ark., 2025). Benzer
bir calismada geng kadinlarin PMS’de istah degisiklikleri yasadigi ve yasin hormonal
dalgalanmalardaki etkisi agiklanmistir (Sapulete ve Raule, 2025). Das ve Jungari’nin
(2025) calismasinda PMS’nin daha ¢ok 18-25 yasta goriildiigli, yine benzer sonucu
gosteren Shah ve arkadaslarinin (2025) calismasinda da PMS’nin yas ortalamasinin
18-24 yas oldugu belirtilmistir. Ulkemizde yapilan Ugak (2020) ¢alismasinda da PMS
goriilen kadinlarin yas ortalamasi1 27,94+3,982 olarak tespit edilmistir.

Jahanfar ve arkadaslarinin (2011) ikizlerle olan ¢alismasinda PMS’nin %5,0’inin
cevresel faktorlerden %95,0’lik biiyiik bir kisminin ise genetik faktorlerden
kaynaklandig1 belirtilmistir. Bir diger ikiz ¢alismada PMS semptomlarda genetik
faktorlerin %56,0 oraninda etkileyebilecegi bulunmus ve aile dykiisiinde PMS olan

kadinlarda riskin daha fazla oldugu belirtilmistir (Treloar ve ark., 2002). Deveci ve



arkadaslarinin (2014) c¢alismasinda belirli bir genin 0Ostrojen metabolizmast ve
ndrotransmitter dengesi lizerinde etkisinden dolay1 bu genin PMS iizerinde de etkili
olabilecegi ve duygu durum degisikliklerine sebep olabilecegi vurgulanmistir. Tiranini
ve arkadaglarinin (2022) calismasi belirli genetik varyasyonlarin PMS semptomlarini
siddetlendirdigini ve genetik faktorlerin hastaligin gelisiminde rol oynadigini tespit
etmistir.

Premenstrual sendrom ile ilgili bir diger risk faktorii strestir. Bir ¢alismada yiiksek
stres seviyelerinin PMS semptomlarinin hem siddetini hem de sikligini artirdig:
goriilmiistiir (Trivedi ve ark., 2024). Stepanivna ve Vasylivna (2024) ¢alismasina gore
stresin artmast HPA eksenini aktive ederek kortizol seviyelerinin yiikselmesine neden
olmakta ve Ostrojen ile progesteron dengesini bozarak PMS semptomlarini
siddetlendirmektedir. Bu c¢alismada stres yoOnetiminin PMS semptomlarini
hafifletmede etkili bir yontem oldugunu vurgulamistir. Bununla birlikte Millette
(2024) tarafindan yapilan bir ¢aligma, stresin sadece hormonal seviyeler iizerinde degil
aynt zamanda bagirsak mikrobiyotasim1  degistirerek PMS  semptomlarini
artirabilecegini O6ne siirmiistiir.

Yapilan bir calisma PMS yasayan kadinlarda uyku kalitesinin daha diisiik oldugunu
ve menstruel dongiiniin luteal fazinda uyku bozukluklarinin daha sik gorildiigiini
ortaya koymustur (Masuda ve ark., 2025). Bunun sebebi artan dstrojen ve progesteron
seviyelerinin uyku siiresi ve uyku derinligini etkilemesinden kaynaklanmaktadir
(Brown ve Fullagar, 2025). PMS semptomlarini1 siddetli yasayan kadinlarda, artan
anksiyete ve depresif belirtilerin uyku diizenini daha fazla bozdugu belirlenmistir
(Ahmadi ve ark., 2025). Japon kadin 6grencilerin katilim sagladig: bir ¢aligmada ise
diisiik uyku kalitesinin PMS semptomlarini siddetlendirdigi ve menstruasyon oncesi
donemde yorgunluk seviyelerinin arttig1 gdzlemlenmistir (Tashiro ve ark., 2025). Bu
bulgular, PMS'nin uyku diizeni lizerindeki etkisini dogrulamakta ve uyku kalitesinin
diizeltilmesinin PMS semptomlarini hafifletebilecegini gostermektedir (Osborne ve
ark., 2024).

Calisan kadinlarda PMS prevelanst is stresinden ve uzun ¢alisma saatlerinden kaynakli
artis gostermektedir. Calisan kadinlarda PMS’nin yayginligi, is stresi ve g¢alisma
saatlerinin diizensiz olmasi nedeniyle daha da yiikselmektedir (Misra ve ark., 2024).

Hemsireler tizerinde PMS ile is performansi arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alisma iki



parametre arasinda 6nemli bir baglant1 oldugunu ortaya koymustur. Bulgular PMS'nin
i tatmini ve is performansi ilizerinde olumsuz bir etki olusturdugunu, PMS
semptomlarinin artmasiyla isten ayrilma oranlarinin yiikseldigini belirtmistir (Igbal ve
ark., 2024). Saghk Bilimleri Fakiiltesi akademik personelleri lizerinde yapilan bir
arastirmada calisan kadinlarin, is ylikii ve akademik baskilardan kaynakli PMS
semptomlarin1 daha yogun yasadig1 gosterilmistir (Moin ve ark., 2024).

Alkol tiiketimi ve PMS arasindaki iliski bir¢cok arastirmanin konusu olmus ancak
sonuglar celigkili bulunmustur. Baz1 ¢alismalar alkol tiiketiminin PMS semptomlarini
artirabilecegini; alkoliin Ozellikle depresyon, anksiyete ve duygu durum
dalgalanmalarinin daha siddetli hale getirdigini gostermistir (Franco-Antonio ve ark.,
2025). Hindistan'da yapilan bir ¢aligmada, alkol tiikketen kadinlarda PMS prevelansinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Rezende ve ark., 2022). Etiyopya’da yliriitiilen bir
arastirmada alkol tiikketimi ile PMS arasinda dogrudan bir baglant1 tespit etmis olsa da
PMS'nin daha ¢ok stres ve fiziksel aktivite eksikligi ile iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir
(Wochekaw ve ark., 2024). Bu baglamda bazi ¢aligmalar PMS semptomlarinin alkol
tilketimi ile kotiilestigini belirtirken, bazilar1 anlamli bir iliski bulamamis ve sonuglarin
kisisel, genetik ve yasam tarzi faktorlerine bagli olarak degisebilecegini gostermistir
(Sevak ve Sheth, 2024).

Semptomlarin siddetini etkileyen bir diger faktor ise sigara kullanimidir. Sigara
kullanan kadinlarda PMS prevelansinin daha yiiksek oldugu ve 6zellikle anksiyete,
depresyon, migren ve karmn agrist gibi semptomlarin daha siddetli hissedildigi
bulunmustur (Aljumayi ve ark., 2024). Nikotin, dstrojen ve progesteron seviyelerini
bozarak menstruel dongiiyl etkileyebildiginden sigara kullanimi PMS semptomlarini
agirlastirabilmektedir (Wochekaw ve ark., 2024). Ispanya’da yapilan bir arastirmada,
sigara kullanimmin PMS semptomlarimi artiran bir yasam tarzi faktorii oldugu ve
sigara icen kadinlarin daha siddetli semptomlar yasadigi belirlenmistir (Franco-
Antonio ve ark., 2025).

Saglikli yasam bigiminin bir diger parcasi olarak egzersiz arastirildiginda ise orta
diizeydeki fiziksel aktivitenin PMS semptomlarini azalttigi goriilmektedir. Ornegin
Japonya’da 381 kadin {iniversite Ogrencisine yapilan ve fiziksel aktivitenin
‘Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’ kullanilarak saptandigi bir ¢calismada yiiksek
fiziksel aktiviteye (=3000 MET-dakika/hafta) sahip gen¢ kadinlarin PMS
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semptomlarinin daha hafif yasadigi sonucuna varilmistir (Kawabe ve ark., 2022).
Benzer sonuglart gosteren bagka bir caligmada diizenli fiziksel aktivitenin PMS
semptomlarini iyilestirmede etkili bir yontem oldugunu, bunun sebebinin egzersizin
endorfin seviyelerini artirarak ruh halini diizeltmesinden ve stres hormonlarinmi
dengelemesinden kaynaklandigini belirtmistir. Haftanin 3 ile 4 giiniinde yapilan 30-45
dakikalik egzersizin PMS semptomlarint kontrol altina almak i¢in etkili bir yontem
oldugunu o6nermistir (Pearce ve ark., 2020). Yiizmenin (Maged ve ark., 2018) ve
aerobik egzersizin de PMS’nin fiziksel ve psikolojik semptomlarinin ¢ogu iizerinde
olumlu etkisi bulunmaktadir (Mohebbi Dehnavi ve ark., 2018) ancak bazi ¢alismalarda
fiziksel aktivitenin PMS semptomlarini hafifletici etkisinin her kadinda ayni diizeyde
olmadigi, bireysel hormonal yanitlarin bu etkiyi degistirebilecegi one siiriilmiistiir
(Mazin ve ark., 2025, Kroll-Desrosiers ve ark., 2017). Bununla birlikte agir fiziksel
egzersizin baz1 kadimlarda PMS semptomlarmi artirabilecegi, ozellikle asirt
antrenmanin viicuttaki kortizol seviyelerini yiikselterek hormonal dengesizliklere yol
acabilecegi belirtilmistir (Maulidiana ve ark., 2024). Sonug¢ olarak diizenli ve orta
diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin PMS semptomlarin1 hafifletebilecegi ancak asiri
fiziksel stresin bazi kadinlar i¢cin olumsuz etkiler yaratabilecegi diigiiniilmektedir

(Omara ve ark., 2024).

2.6. Premenstrual Sendromda Diyet ve Yasam Tarz

Premenstrual sendromda yasanan fiziksel, davramigsal ve duygusal semptomlar
is/okuldaki islevselligi, sosyal hayattaki iliskileri ve yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, sagliksiz yasam tarzi aligkanliklari aym
zamanda artan morbidite ve mortaliteyle beraber zayif ruh sagligmma da sebep
olmaktadir. Bu nedenle diyet ve yasam tarz1 aligkanliklarindaki degisiklikler genellikle
PMS'ye yonelik terapotik yaklasimlara dahil edilmektedir (Franco-Antonio ve ark.,
2025).

Beslenme yonetimi, PMS yonetimine dahil edilebilecek etkili ve degistirilebilir
parametrelerden biridir. Yaslar1 20-49 arasinda degisen 262 kadinin dahil edildigi
PMS ile Akdeniz diyeti arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismada Akdeniz diyetine
uygun beslenen kadinlarda, PMS semptomlarinin daha hafif oldugu; daha fazla sebze,

meyve, tam tahil ve saglikli yag tiikketen kadmlarda ruh hali dalgalanmalarmnin,
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sigskinlik ve agr1 gibi fiziksel semptomlarin daha az goriildiigii; islenmis besinlerin ve
yiiksek seker tiiketiminin PMS semptomlarini kétiilestiren faktorler arasinda yer aldigi
bildirilmistir (Kwon ve ark., 2022). Birlesik Arap Emirlikleri'nde yiiriitilen bir
calismada, yiiksek enerjili/yagli/sekerli/tuzlu besin tiiketen iiniversite Ogrencileri
arasinda yiiksek PMS yayginlig1 bildirilmistir (Hashim ve ark., 2019).

Bati tarz1 diyetler daha yiiksek diizeyde inflamatuar biyobelirteclerle pozitif
iliskiliyken, yiiksek antioksidan igerigi, vitaminler ve fitokimyasallar iceren saglikli
diyetler azalmis inflamatuar indekslerle iliskilidir. Inflamatuar siireglerin
tetiklenmesinde rol oynayan bat1 tarzi diyetin, PMS gelisimiyle iliskili olabilecegi 6ne
stiriilmektedir. Sonug olarak hizli tiiketime hazir, islenmis besinlerin yiiksek miktarda
viicuda alimlari ile karakterize edilen Bat1 tarzi diyetin PMS ile pozitif iliskide oldugu;
yumurta, domates sosu, meyve, kirmizi et, rafine tahillar, sebzeler, tursu, kahve, dogal
meyve sulari, derisiz kiimes hayvani, bitkisel yaglar, tuzlu atistirmaliklar, tam tahillar
ve yiiksek yagli giinliik iiriinler agisindan zengin olan saglikli ve geleneksel diyet

tarzinin ise PMS ile negatif iliskide oldugu goriilmiistiir (Moradifili ve ark., 2020).

2.7. inflamasyon

Inflamasyon; viicudun enfeksiyon, yaralanma veya diger zararli uyaranlara karsi
verdigi temel immiinolojik yanittir. Inflamasyon, ortaya ¢ikis siiresi ve mekanizmasina
gore akut ve kronik olmak lizere iki ana kategoriye ayrilir. Giincel bilimsel bulgular
inflamasyonun yalnizca bir savunma yanit1 olmadigini; ayni zamanda diyabet, kanser,
kalp-damar hastaliklari, gz hastaliklari, artrit, obezite, otoimmiin bozukluklar ve
inflamatuar bagirsak hastaliklar1 gibi pek ¢ok kronik rahatsizligin gelisiminde ve
ilerlemesinde kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (Arulselvan ve ark., 2016,
Orlando ve Mainous, 2024).

2.7.1.Akut inflamasyon

Akut inflamasyon kisa siireli olup viicudun hizli bir sekilde immiinolojik yanit
vermesini saglayan bir siirectir. Enfeksiyon, doku yaralanmasi veya toksinlere karsi
verilen ilk savunmadir. Genellikle birkag¢ saat ile birkac¢ gilin arasinda siirmektedir.
Temel olarak kan plazma proteinleri ile plazma sivisimin dokulara sizmasi ve

16kositlerin damar disina go¢ etmesi ile karakterizedir. Notrofiller, akut inflamasyonda
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en baskin bagisiklik hiicreleridir. Bu hiicresel ve vaskiiler reaksiyonlar, hiicrelerden
veya plazmadan iiretilen kimyasal faktorler tarafindan aracilik edilir ve sislik,
kizariklik, agri, sicaklik ve fonksiyon kaybi gibi akut inflamasyonun klasik klinik

semptomlarindan sorumludur (Markiewski ve ark., 2007).

2.7.2.Kronik inflamasyon

Akut inflamasyonun ¢6ziime ulagsamamasi veya siirekli olarak zararli uyaranlarin
varligi durumunda kronik inflamasyon gelismektedir. Bu siire¢ uzun vadeli
inflamatuar yanit olup aylar, yillar boyunca devam edebilmektedir. Akut
inflamasyonda nétrofiller baskinken, kronik inflamasyonda lenfositler, makrofajlar ve
plazma hiicreleri 6n plandadir. Proinflamatuar sitokinlerin siirekli iiretimi nedeniyle
doku hasar1 meydana gelmektedir. Otoimmiin hastaliklar, siirekli enfeksiyonlar ve
metabolik sendrom gibi kronik hastaliklarda goriilmektedir (Eaves-Pyles ve ark.,
2008). Sekil2’de de goriildiigii iizere kronik inflamasyon ile hastaliklar arasindaki kisir
bir dongii mevcuttur. Kronik inflamasyon, tek yonlii bir slire¢ olmamakla birlikte
bagisiklik sistemini tetikleyerek inflamatuar mediyatorlerin salgilanmasini artirmakta
ve bu durum inflamasyonu daha da siddetlendirerek inflamasyonla iligkili hastaliklar

ortaya ¢ikarmaktadir (Arulselvan ve ark., 2016).
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Kazanilmig immiinite

{ Immiin hiicrelerin gorevdirdrilmesi

Cesitili immiin hiicrelerden daha fazla
inflamatuar medyatorlerin salgilanmas:

| ! |

\ Artirilmig inflamasyon

\] l K/
Cesitil inflamasyona bagh

hastaliklarin/bozukluklarin
inditklenmesi

Sekil 2.2. Kronik inflamasyon ile hastalik iliskisi (Arulselvan ve ark., 2016).

2.7.3.Pro-inflamatuar ve Antiinflamatuar Bilesenler

Inflamatuar yanit, pro-inflamatuar (inflamasyonu tetikleyen) ve antiinflamatuar
(inflamasyonu baskilayan) bilesenler arasinda dengelenir. Proinflamatuar bilesenler
viicutta inflamasyon siirecini baglatan ve siirdiiren kimyasal maddelerdir. Bu
bilesenlerin agir1 iiretimi veya aktivitesinin artmasi, inflamasyonun kroniklesmesine
neden olarak c¢esitli saglik sorunlarina yol acabilmektedir (Amanpour ve ark., 2022).
Bu bilesenler arasinda TNF-o, IL-6, Interlokin-1 beta (IL-1p), gibi proinflamatuar
sitokinler; reaktif oksijen tiirleri (ROS); lipopolisakkaritler (LPS) ve eikosanoidler gibi
bilesikler yer almaktadir. Ozellikle beslenme ile alinan bazi bilesenler (trans yaglar,
doymus yag asitleri ve asir1 rafine sekerler) proinflamatuar etkiler gosterebilirken,
antioksidanlar ve n-3 yag asitleri gibi bazi besin dgeleri inflamasyonu baskilayici
etkiler gosterebilmektedir (Mazzocchi ve ark., 2021).

Antiinflamatuar bilesenler ise bagisiklik sisteminin dengesini saglamak icin pro-
inflamatuar siiregleri baskilamakta ve inflamasyonun etkisini azaltabilmektedir. Bu
bilesenler arasinda anti-inflamatuar sitokinler olan Interlokin-10 (IL-10) ve

Transforming growth factor beta (TGF-B/Doniistiirticii biiyiime faktorii beta) gibi
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molekiiller, n-3 yag asitleri, polifenoller, flavonoidler ve baz1 fitokimyasallar yer
almaktadir (Ghasemian ve ark., 2016). Polifenoller antioksidan ozellikleri ile
inflamatuar siire¢leri modiile ederek TNF-o ve IL-6 sitokinlerinin {retimini
azaltmaktadir (Yahfoufi ve ark., 2018). IL-10 ve TGF-B molekiilleri bagisiklik
sisteminde inflamasyonu baskilayarak doku hasarinin O6nlenmesine yardimci

olmaktadir (Cakici ve ark., 2019).

2.8. Diyetin Inflamasyon Uzerindeki EtKisi

2.8.1.Diyet Karbonhidrat Kaynaklar: ve inflamasyon

Karbonhidratlar basit ve kompleks olarak iki gruba ayrilmaktadir. Basit
karbonhidratlar, hizli emilip kan sekerini hizla yiikseltirken, kompleks karbonhidratlar
daha yavas emilip daha uzun siire tokluk hissi saglamaktadir. Rafine karbonhidratlarin
(beyaz ekmek, sekerli igecekler vb.) asir1 tiikketimi obezite, tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkilendirilmistir. Bununla beraber tam tahillar,
sebzeler ve baklagiller gibi kompleks karbonhidrat kaynaklar1 saglikli bagirsak
mikrobiyotasin1  destekleyerek ve inflamasyonu azaltarak metabolik sagligi
korumaktadir (Oztiirk ve ark., 2021).

Islenmis (rafine) karbonhidratlar kepek, tohum ve endosperm gibi belirli bilesenleri
cikarmak icin yogun sekilde islenen besinlerdir ve bu da igerigindeki besin
maddelerinin kaybma neden olur. Islenmis karbonhidratlar ilave sekerleri de
icermektedir ve bu inflamasyonu artirmaktadir (Evans ve ark., 2017). Asir1 seker
tilkketiminin diislik dereceli kronik inflamasyon ve otoimmiin hastaliklarin gelisimi ile
ile ilgili oldugu bulunmustur (Ma ve ark., 2022). Ayrica metabolik bozukluklara neden
olabilecegi ve c¢esitli dokularda inflamatuar bilesenler ve bazi proinflamatuar
sitokinlerin artigina yol agabilecegi, bunun da insiilin direncine ve diisiik dereceli
kronik inflamasyona sebep oldugu gosterilmistir (Bodur ve ark., 2019).

Diyet posasi antiinflamatuar etkiye sahiptir. Posa alim1 ve CRP seviyeleri arasinda ters
yonde bir iligki saptanmigtir. Diisiik lif igeren diyetin hiperglisemiye sebep olacagive
bunun da IL-6, TNF-a diizeyini artirabilecegi diisliniilmektedir (Ojo ve ark., 2021).
Bir derlemede diyet posasinin CRP seviyelerini distlirdiigii, direncli nisasta
miidahalelerinin  IL-6 ve TNF-o seviyelerinde Onemli bir azalma

sagladigigdsterilmistir (Grosso ve ark., 2022). Ek olarak diisiik glisemik indeksli

15



diyetler iizerine yapilan bir meta-analizde, daha ytiksek glisemik indeks diyeti olanlara
kiyasla IL-6'da 6nemli bir azalma oldugunu bildirmistir (Ojo ve ark., 2021). Diisiik
glisemik indeks diyet ile yiiksek glisemik indeks diyeti tip-2 diyabetlilerin katilimi ile
karsilagtiran benzer bir c¢alismada disiik glisemik indeks diyet grubundaki
katilimcilarda CRP'de anlamli bir azalma oldugu goézlemlenmistir (Argiana ve ark.,

2015).

2.8.2.Diyet Protein Kaynaklar: ve inflamasyon

Hayvansal protein kaynaklari, 6zellikle islenmis ve yiiksek yag icerigine sahip et
tiriinleri inflamasyon ile iligkilidir. Kirmiz1 et ve sucuk, salam, sosis, pastirma gibi
islenmis besinler yiiksek doymus yag icerdiginden dolay1 viicutta proinflamatuar
sitokinlerin artis1 ile kronik inflamasyonu tetiklemektedir. Kirmizi et ve salam, sosis
gibi islenmis et triinleri yliksek CRP seviyeleri ile iligkilendirilmektedir (Shiraseb ve
ark., 2022, Woudenbergh ve ark. 2012). Genel olarak kirmiz1 etin yiiksek demir igerigi,
Ozellikle hem demiri ve etin yiiksek sicaklikta pisirme yoluyla islenmesi, heterosiklik
aminler gibi karsijenik bilesikler igerdiginden inflamasyonu artirabilmektedir (Fang
ve ark., 2015). Fazla miktarda kirmiz1 et tiiketimi de bagirsakta inflamatuar yaniti
artirabilecek trimetilamin N-oksit (TMAQ) adi verilen metabolitlerin {iretimini
artirmaktadir (Thomas ve ark., 2021). Bir kohort caligmasi islenmis et tiiketiminin 9
yillik takipten sonra hem erkeklerde hem de kadinlarda CRP ile pozitif olarak iliskili
oldugunu gostermistir (Chai ve ark., 2017). Yiiksek islenmis et tiiketiminin 403.886
Ingiliz yetiskinde inflamatuar belirteclerle pozitif olarak iliskili bulunmustur (Papier
ve ark., 2022).

Tavuk, hindi gibi yagsiz beyaz et karacigerde CRP gelisimini etkileyen IL-6 sentezini
tyilestirmektedir. Yapilan bir calismaya gore tavuk eti tiiketimi ile inflamasyon
arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (Shiraseb ve ark., 2022). Balik/deniz
liriinleri tiiketimi de antiinflamatuar etki gostermektedir. Ozellikle n-3 yag asitleri
bakimindan zengin olan uskumru, somon, sardalya gibi yagh baliklar inflamasyonun
azalmasina yardimci olmaktadir (Grosso ve ark., 2022).

Bitkisel protein kaynaklarindan olan baklagiller, kuruyemisler, tam tahillar genellikle

antiinflamatuar 6zellik gostermektedir. Bu besinler yiiksek lif icerigi, fitokimyasallar,
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polifenoller, antioksidanlar ve biyoaktif peptitler agisindan zengin oldugundan
inflamasyonu azaltmaya yardime1 olabilmektedir (Sanchez ve ark., 2017).

Sonug olarak, diyetle alinan proteinin tiirli, miktar1 ve hazirlanma sekli, inflamasyon
seviyelerini dogrudan etkileyebilir. Islenmis etler ve yiiksek doymus yag iceren protein
kaynaklar1 inflamasyonu artirabilirken; bitkisel proteinler, yagsiz beyaz etler ve n-3

acisindan zengin baliklar inflamasyonu azaltici etkilere sahiptir.

2.8.3.Diyet Yaglar1 ve inflamasyon

Diyet yaglari, viicutta inflamasyon seviyelerini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Trans
yaglar endiistriyel olarak hidrojenize edilmis bitkisel yaglar ve islenmis besinlerde
bulunmakta ve TNF-a, CRP ve IL-6 gibi inflamatuar belirtegleri artirarak giiglii
proinflamatuar etkilere sahiptir. Bu da kronik inflamasyona sebep olabilmektedir
(Micha ve ark., 2009).

Doymus yag asitleri ise 6zellikle hayvansal kaynakli besinlerde (kirmizi et, tam yaglh
siit {iirlinleri) ve hindistancevizi yagi ile palm yaginda bulunmaktadir. Fazla
tilkketildiginde metabolik inflamasyonu artirabilmektedir ancak bazi doymus yag
asitleri inflamasyona karst notr etkisi veya faydali etkileri olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin uzun zincirli yag asiti palmitik asit (C16:0) ve stearik asit
(C18:0) proinflamatuar aktivitelerden sorumlu olabilirken; orta zincirli yag
asitlerinden olan kaprilik (8:0), kaprik (10:0) ve laurik (12:0) asitler, kisa zincirli yag
asitlerinden (SCFA) olan biitirik (4:0), valerik (5:0) ve kaproik (6:0) asitler ve dall
zincirli yag asitleri potansiyel olarak antiinflamatuar etkiler gosterebilmektedir (Unger
ve ark., 2019).

Doymamus yag asitleri ise genellikle inflamasyonu azaltic1 6zelliktedir. Ozellikle n-3
yag asitleri anti-inflamatuar etkilere sahiptir. Omega-6 yag asitlerinin fazla alima,
ozellikle n-3 ile dengelenmediginde inflamasyonu tetikleyebilmektedir. Dolayisiyla
diyet yaglarinin bilesimi ve orani, inflamasyonun diizenlenmesinde kritik bir rol
oynamaktadir (Grosso ve ark., 2022). Yiiksek miktarda zeytinyag: tiiketimi ile
karakterize edilen Akdeniz diyeti, bir¢gok kronik hastaliklara ve baz1 kanser tiirlerine
bagli mortalite oranlarinda azalma ile iligkilendirilmistir. Zeytinyaginin temel yag

asidi olan omega-9 tekli doymamis yag asidi oleik asit, bu olumlu etkilerin temelinde
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yer alan bagslica bilesenlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Medeiros-de-Moraes ve
ark., 2018).

Oleik asit, insan dolasim sisteminde Onemli bir rol alir. Beyinde membran
fosfolipitlerinin 6nemli bir bilesenidir ve miyelinde oldukga bol miktarda bulunur ve
antioksidan kapasitesidir ¢linkii antioksidan enzimlerin hem sentezini hem de
aktivitelerini dogrudan diizenleyebilmektedir. Calismada oleik asitin LPS ve c¢esitli
proinflamatuar sitokinler gibi oksidatif stresi artiran medyatorlerin diizeyini azaltarak
inflamasyon {izerinde baskilayici bir etki gdsterdigini bildirmistir (Santa-Maria ve

ark., 2023).

2.9. Diyet inflamatuar indeksi

Diyet, saglig1 etkileyen ana faktorlerden biridir. Mortalite ve morbiditeyi azaltmada
antiinflamatuar diyetlerin faydalar1 giin gegtik¢e daha ¢ok anlasilmaktadir. Diyetin,
inflamasyon belirteclerinin yani sira glikoz ve lipit metabolizmasinin seviyelerini
diizenleyerek kronik inflamasyonu etkiledigi de gosterilmistir (Wang ve ark., 2025).
Diyet Inflamatuar indeksi, ¢esitli diyet bilesenlerinin inflamatuar etkilerini daha
ayrintil bir sekilde incelemek icin gelistirilmistir. Onceden belirlenmis ve literatiire
dayal1 bir yontemle gelistirilen bilimsel olarak dogrulanmus bir indeks olan Dii, farkl1
antiinflamatuar veya proinflamatuar 6zelliklere sahip c¢esitli besinlerin alimini bir
araya getirerek 45 besin dgesi ile diyet inflamasyonunu degerlendirir (Zheng ve ark.,
2024). Farkli diyet kalitesi puanlari/indekslerine kiyasla DIil’nin dolasimdaki CRP
konsantrasyonlarina ve sistemik inflamasyonun diger belirteclerine kars1 dogrulanmis

olmast avantaj1 bulunmaktadir (Petermann-Rocha ve ark., 2023).

2.10. Diyet inflamatuar indeks ve Premenstrual Sendrom

Premenstrual sendromu olan kadinlarin beslenme kompozisyonuna bakildiginda
antioksidan agisindan daha diisiik beslendigi, diyet inflamatuar yiikiiniin daha fazla
oldugu ve diyet kalitesinin de daha diisiik oldugu goriilmiistir dolayisiyla
antiinflamatuvar ve antioksidan besinlerden zengin beslenmenin, PMS gelisimini ve
semptomlarint iyi yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Sandikci, 2024). Bu
sendromla iligkili olabilecek belirli besinler, yiyecekler veya diyet kaliplart hakkinda

cok az bilgi mevcuttur. Belirli besinlerin fazlaligi veya eksikligi hormonal ve
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ndrotransmitter dengesizliklerinden kaynaklaniyor gibi gériinmektedir. Sebzeler gibi
belirli besinler ve diisiik yagl, yiiksek lifli diyetler plazma &strojen seviyesinin
azalmasi ve PMS semptomlarin siiresiyle iliskilidir. Besin alimin1 degerlendiren bir
caligma tatl tattaki yiyeceklerin, tiiketime hazir besinlerin, kizartmalarin, kahvenin ve
alkoliin asir1 tiiketiminin PMS gelisimiyle 6nemli oOlciide iligkili oldugunu ortaya
koymustur (Moradfili ve ark., 2020). Buna karsilik, yeterli miktarda sebze ve meyve
tikketimi PMS semptomlarini hafifletebilmektedir (Kwon ve ark., 2022).

PMS ve dismenore ile besin tiikketimi arasindaki iligkiyi arastiran 38 calismanin
degerlendirildigi bir derlemede, farkli besin gruplarinin PMS {izerindeki etkileri
arastirilmistir. Arastirma sonucunda, ekmek ve tahil tiiketiminin PMS ile anlamli bir
iliskisi olmadig1, meyve ve sebze tiiketiminin ise PMS semptomlar: arasinda ters bir
ilisgki oldugu, yani daha fazla meyve-sebze tiiketiminin PMS semptomlarini
azaltabilecegi bildirilmistir. Et grubu, baklagiller ve yagl tohumlar ile PMS arasinda
anlamli bir iligki bulunmazken, balik tiikketiminin PMS semptomlarini hafiflettigi tespit
edilmistir. Siit ve siit liriinlerinin tiiketimi PMS ile ters iliski gdstermektedir. Seker, tuz
ve kahve tiiketiminin PMS ile pozitif bir iliski gosterdigi, bu besinleri daha fazla
tilketen kadinlarda PMS semptomlarinin daha sik goriildiigii belirtilmistir (Bajalan ve
ark., 2019).

Farkli bir aragtirmada rafine tahillar yerine tam tahillarin tercih edilmesinin PMS
semptomlarini hafifletebilecegi rapor edilmistir. Meyve ve sebzeler; lif, mikro besin
Ogeleri ve antioksidanlar agisindan olduk¢a zengin oldugundan PMS'in
patofizyolojisinde artmis oksidatif stresi azaltarak ve antioksidan kapasiteyi artirarak
olumlu bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yan1 sira PMS olan kadinlarin
sekerli besinler, gazli ve tatlandirilan igecekler, ¢ay/kahve tiiketiminin PMS olmayan
kadinlara kiyasla daha fazla oldugu belirlenmistir (Esmaeilpour ve ark., 2019).
Toplam 290 kadinin katilim gosterdigi Sandikci’nin (2024) ¢alismasinda kadinlarda
PMS varligima gore diyet kalitesi, antioksidan kapasitesi ve inflamatuar yiik
incelenmistir. S6z konusu parametreleri saptmak i¢in bu ¢alismadaki gibi PMS 6lcegi
kullanilmis, Dii puani hesaplanmistir. Ek olarak antioksidan besin tiiketim siklig
formu ve ti¢ giinliik geriye doniik besin tiiketim kaydi alinmis ve Uluslararasi Diyet
Kalite Indeksi degerlendirilmistir. Calisma bulgularina gore kadinlarin %47,9’unda

PMS saptanmis ve PMSO puant ile diyet kalitesi arasinda negatif yonlii anlaml iligki
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bulunmustur. PMS’si olmayan kadinlarin; kurubaklagil, tahil, meyve, sebze ve yagh
tohum tiiketimi daha yiiksekken, PMS’si olan kadinlarin sekerli besin, ¢ay ve kahve
tilketimi anlamli diizeyde fazla ¢ikmistir. PMS’si olmayan bireylerin hem diyet
antioksidan kapasitesi hem de diyet kalite skorlar1 daha yiiksek ¢ikmustir. DI puanlar,
PMS’si olan kadinlarda daha yiiksek saptanmus ve DIl tertillerine gore antiinflamatuar

diyete sahip bireylerin PMS puanlar1 daha diisiik olarak gézlemlenmistir.

20



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma yetiskin kadmlarda DII seviyesinin PMS iizerindeki etkisini incelemek

amaciyla yapilmistir.

3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani
Arastirma Beypazari Devlet Hastanesinde Ekim 2024 ve Aralik 2024 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Beypazart Devlet Hastanesi’nde gorev yapan, katilmaya goniillii olan,
menopoza girmeyen, onay formu imzalayan, anket ve Olgek sorularmi
anlayabiliyor/cevaplayabiliyor olan saglik calisanlar1 ve goniillii diyetisyenlerle
yiriitilmistir.

Calismanin istatistiksel giiciinii degerlendirmek amaciyla G*Power 3.1.9.4 programi
kullanilarak post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Post hoc analiz, bir arastirma
tamamlandiktan ve veriler incelendikten sonra gerceklestirilen ikincil istatistiksel
analizdir (Andrade, 2023). Bu c¢alismada post hoc giis analizi yapilmasi i¢in Tablo
4.17°deki PMS varligia gore DII tertillerinin ki kare degerleri kullanilmis ve etki
blyiikligii 0,5304715 olarak hesaplanmistir. Bu dogrultuda c¢alismanin %>5,0
anlamlilik diizeyinde (a =0,05) post hoc gii¢ degeri (1- B) 0,995 olarak bulunmus ve
gozlemlenen farkin %99,5 olasilikla saptanabilecegi belirlenmistir.

Dahil Olma Kiriterleri kadin olmak, menopoza girmemis olmak ve 18 yas ve lizeri
olmaktir. Diglanma kriterleri ise erkek olmak, menopoza girmis olmak ve 18 yasindan

kii¢iik olmaktir.

3.4.Arastirmanin Degiskenleri
Bu arastirmada bagimli de§isken olarak PMS toplam puani ve PMS varlig1 dikkate
alinmistir. Bagimsiz degisken olarak kadinlarin besin tiiketim kayitlarina dayali olarak

hesaplanan DII puani kullanilmustir. Dil puanlari aym zamanda ii¢ gruba ayrilarak
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tertil gruplar1 (T1, T2, T3) seklinde kategorik olarak da analiz edilmistir. Bunun yan1
sira yas, BKI, antropometrik dl¢iimler, besin 6gesi alimlar1 (enerji, makro ve mikro
besinler) ve menstruasyon o&zellikleri gibi degiskenler de PMS ile iliskisinin

degerlendirilmesi amaciyla bagimsiz degisken olarak ikincil analizlerde incelenmistir.

3.5.Arastirma Materyali / Veri Toplama Araclar

Anket toplamda 7 boliim icermektedir. Ik boliimde genel bilgiler, ikinci bdliimde
saglik bilgileri, iiglincii boliimde beslenme aliskanliklari, dordiincii béliimde
antropometrik 6lciimler, besinci bolimde Premenstrual Sendrom Olgegi, altinc
boliimde Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) ve yedinci bolimde 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi yer almaktadir. Arastirma, katilimeilar
tarafindan herhangi bir risk tasimamaktadir. Kadinlarin fiziksel ya da psikolojik
sagliklarini riske atacak, onlar1 zorlayacak herhangi bir uygulamaya yer verilmemis;
ayrica Ozel yasamlarina dair hassas nitelikte sorular sorulmamistir. Veri toplama
stirecinde kadinlarin kisilik haklar1 ve 6zel bilgileri korunmaktadir. Toplanan veriler
sadece arastirma icin kullanilacak olup bu c¢alisma disinda herhangi bir

kurum/kurulusla paylasiimamaktadir.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Arastirma 6ncesinde katilimcilara, ¢aligmaya goniillii olarak katildiklarini belirten ve
icerik hakkinda bilgilendirildiklerini  gdsteren aydmlatilmis onam formu
imzalatilmistir (Ek-1). Katilimcilara yliz ylize goriisme yontemiyle bir anket formu
(Ek-2) uygulanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in hastane baghekimliginden (Ek-
3), ardindan etik kuruldan gerekli izinler (Ek-4) alinmistir.

3.6.1.Genel Bilgiler ve Saghk Bilgileri

Kadinlarin kisisel bilgilerini saptamak amaciyla ankette demografik o6zellikler yer
verilmigtir. Bu boliimde yas, medeni durum, egitim diizeyi ve meslek sorulmustur.
Saglik bilgileri boliimiinde kadinlarin kronik hastaliklari, sigara/alkol tiiketimleri,

menstruasyon dénemine iligkin bilgiler sorgulanmistir.
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3.6.2.Beslenme Ahiskanhklar:

Kadinlarin beslenme aliskanliklarini degerlendirmek amaciyla ankette konu dahilinde
sorular yer almaktadir. Bu sorular; bireylerin giinde ka¢ 6gilin beslendigini, 6giin
atlay1p atlamadigini, 6giin atliyor ise sebebini, glinliik ne kadar su tiikettigini ve son 6
ayda viicut agirliginda degisim olup olmadigini sorgulamaktadir. Calismada beslenme
aligkanliklarinin sorgulanmasiyla kadinlarin diyetleri ve beslenme davraniglarinin

genel saglik durumu ile PMS semptomlari iizerindeki olas1 etkileri incelenmistir.

3.6.3.Antropometrik Ol¢iimler

Calismada her bireyin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel g¢evresi ve kalga gevresi
dlciilmiis ve BKI, bel/kalga orani, bel/boy oran1 hesaplanmistir.

Viicut Agirligi

Viicut agirhg1 ve analizin saptanmasinda Biyoeletrik Impedans Analizi (BIA) teknigi
tercih edilerek TANITA SC330 ST viicut analiz cihaziyla viicut agirhg (kg) dlciimii
yapilmugtir. Olgiim yapilirken kisinin ince kiyafetli ve ayakkabisiz olmasina ve sabah
saatlerinde, aglik durumunda, digkilama sonrasinda yapilmasina dikkat edilmistir

(Pekcan, 2008).

Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu (cm) ol¢tiimil, kisilerin dik durus pozisyonunda, ¢iplak ayaklarla ve
ayaklar bitisik olacak sekilde, bas Frankfurt diizleminde (gdz ticgeni ile kulak kepgesi
aymi hizada ve yere paralel) esnemeyen mezura kullanilarak gergeklestirilmistir

(Pekcan, 2008).

Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Beden Kiitle indeksi (BKI) degeri viicut agirhig: (kg)/ boy uzunlugu(m?) formiilii ile
hesaplanmistir. Bireylerin BKI smiflandiriimasi Tablo 3.1°deki World Health
Organization (WHO/Diinya Saglik Orgiitii) obezite siniflandirmasi kriterlerine gore
belirlenmistir (World Health Organization, 2011).
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Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii BKI Siniflandirmas:

Siniflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla Kkilolu 25,0-29,9
Obez >30,0-34,9

Viicut Cevre Olgiimleri

Calismada kadinlarin bel ve kalga dl¢timleri alinmistir. Biitiin 6l¢iimlerde esnemeyen
mezura kullanilmistir. Bel ¢evresi (cm) igin kadinlarin kaburga kemigi ile kristailiyak
kemigi arasindaki orta nokta belirlenerek dl¢lim yapilmistir. Kalga ¢evresi (cm) icin
kisiler ayakta ve bacaklar bitisik durumdayken kalgasinin en ¢ikik yerinden dlgiim
alinmistir (Pekcan, 2008).

Bel cevresi ve bel/kalga orani dlgiimlerinde Diinya Saghk Orgiitii'niin belirledigi
referans degerler kullanilmistir. Kadin bireylerde bel cevresi 80,0 cm’nin {izerine
ciktiginda saglik agisindan risk teskil ettigi, 88,0 cm ve lizerindeki degerlerin ise
obezite gostergesi oldugu kabul edilmistir. Benzer sekilde bel/kal¢a oran1 0,85 ve daha
yiiksek olan kadinlar i¢in obezite varlig1 s6z konusu sayilmaktadir (WHO, 2008).
Bel/boy orani standart yontemlerle 6l¢iilen boy uzunlugunu kapsamakta ve bel ¢evresi
Olctimiinden kaynaklanabilecek hatalar1 tolere edebilmektedir. Calismada bel/boy

oraninin kesim noktasi 0,5 olarak alinmistir (Ashwell ve Hsieh, 2005).

3.6.4.Premenstruel Sendrom Olgegi (PMSO)

Kadinlarin premenstruel sendromlarini degerlendirmek i¢in Premenstruel Sendrom
Olgegi (PMSO) kullanilmistir. Premenstruel semptomlarin siddetini degerlendirmek
amactyla bu olgek, Gengdogan tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Olgek,
menstruasyon baslamadan bir hafta 6nce kadinlarin durumlarini degerlendirmelerini
saglayacak sekilde diizenlenmis olup besli likert tipi (Hi¢, Cok az, Bazen, Sik sik,
Stirekli) 44 sorudan olusmaktadir. Gegerlilik calismasinda Olgegin giivenilirligi
Chronbach alfa katsayisi ile 0,96 olarak belirlenmistir. Puanlama sisteminde “Hig¢”
secenedi 1 puan, “Siirekli” secenegi ise 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten

toplam 44 ile 220 arasinda puan alinabilmektedir ve yiliksek puanlar PMS
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semptomlarinin arttigini géstermektedir. Puanlarin, toplam en yiiksek puanin yarisini

asmast durumunda PMS'nin varligi s6z konusu olmaktadir (Gengdogan, 2006).

3.6.5.Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form

Kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek icin Craig ve arkadaslar
(2003) tarafindan gelistirilen International Physical Activity Questionnaire (IPAQ/
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi) kullanilmistir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketinin iilkemizde gegerlilik ¢alismas1 Oztiirk (2005) tarafindan bireylerin fiziksel
aktivite ve hareketsiz yasam tarzlarmi belirlemek amaciyla yapilmistir. Anketin kisa
ve uzun form olmak iizere iki farkli versiyonu bulunmaktadir. Kisa form, siddetli ve
orta siddetli fiziksel aktiviteler ile yiirlime i¢in harcanan zamani 6lgen 7 sorudan
olugmaktadir ayrica istirahat halindeki siire de ayr1 bir soru ile degerlendirilmektedir.
Kisa formdaki toplam skor, egzersiz yogunluk sinifina gore siire ve frekansin toplami
aliarak hesaplanmaktadir. Siddetli fiziksel aktivite 8,0 MET, orta siddetli fiziksel
aktivite 4,0 MET, yliriime ise 3,3 MET olarak kabul edilir. Anket kapsaminda fiziksel
aktivite diizeyleri ii¢c ana kategoriye ayrilir. Buna gore, haftalik toplam fiziksel aktivite
diizeyi 600 MET-dakika/hafta’nin altinda olan bireyler “inaktif” olarak
siiflandirilmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi 600 ile 3000 MET-dakika/hafta arasinda
olan bireyler “minimum diizeyde aktif” olarak degerlendirilirken, 3000 MET-
dakika/hafta ve tizeri fiziksel aktivite diizeyine sahip bireyler ise “cok aktif” olarak

tanimlanmaktadir. (Oztiirk, 2005).

3.6.6. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Giinliik enerji ve besin dgesi alimlarini saptamak i¢in kadinlardan yiiz ylize goriigme
yoluyla 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayd1 alinmistir. Bu yontem, bireylerin
bir dnceki giin boyunca tiikettikleri tiim yiyecek ve i¢eceklerin tlirtinii, miktarini ve
tiiketim zamanlarini ayrintili olarak belirtmeleri esasina dayanmaktadir. Goriismeler
bireylerin hafizalarin1 canlandirmalarina yardimer olmak amaciyla standartlagtirilmis
bir formatta ve arastirmaci tarafindan ytiriitilmiistiir.

Tiketim miktarlarinin daha dogru tahmin edilebilmesi amaciyla, gorsel destek
materyali olarak “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu”ndan yararlanilmistir
(Rakicioglu ve ark., 2012). Bu katalogun kullanimi porsiyon biiyiikliiklerinin

standartlastirilmasina ve 6l¢lim hatalarinin azaltilmasina katki saglamaktadir.
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Kaynak olarak “Toplu Beslenme Servisi Yapilan Kurumlar i¢in Standart Yemek
Tarifeleri” kitab1 ile T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan
yayimlanan “Toplu Beslenme Sistemleri (Toplu Tiiketim Yerleri) Icin Ulusal Menii
Planlama ve Uygulama Rehberi” (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligi, 2020) kullanilmistir. Bu kaynaklar yiyeceklerin hazirlanig bigimi, igerdigi
besin dgeleri ve porsiyon bilgileri agisindan veri standardizasyonu saglamaktadir.

Elde edilen besin tiiketim verileri, Tirkiye'deki bireylerin beslenme aliskanliklarina
uygun olarak gelistirilmis olan “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi — Beslenme
Bilgi Sistemi (BeBiS)” yazilimi1 aracilifiyla analiz edilmistir. BeBiS programi
sayesinde glinliik toplam enerji, makro ve mikro besin 0geleri alimi hesaplanmis ve

kadinlarin diyet oriintiileri nicel veriler haline doniistiirilmistir.

3.6.7. Diyet inflamatuar indeksi

Diyet Inflamatuar Indeksi, ¢esitli diyet bilesenlerinin inflamatuar etkilerini daha
ayrmtili bir sekilde incelemek icin gelistirilmistir. Indeks, antiinflamatuar veya
proinflamatuar 6zelliklere sahip oldugu literatiirde belirtilen 45 besin parametresine
dayanir. Bu parametreler arasinda n-3 yag asitleri gibi bireysel besin dgeleri,
flavonoidler gibi bilesikler ve sarimsak, zencefil gibi besin maddeleri yer alir (Marx
ve ark., 2021). Shivappa ve arkadaslar1 (2014) DIi puanlari igin bir simiflandirma
olmamakla birlikte DIl puanlarinin -8,87 ile 7,98 arasinda degisebilecegini ve
medyanin +0.23 oldugunu belirtmislerdir. Yiiksek bir DII puani bireyin diyetinin
inflamasyonunu artirdigi (proinflamatuar diyet), diisiik bir DIl puani ise bireyin
diyetinin inflamasyonunu azaltti1 (antiinflamatuar diyet) olarak kabul edilmektedir
(Shivappa ve ark., 2014). Dagdeviren (2024) ¢alismasinda 28 besin dgesi lizerinden
DIl puani hesaplamis ve degerleri -18,27 ile 9,16 arasinda kabul etmistir (Dagdeviren,
2024). Arslan Asir (2024) ¢alismasinda 28 besin 6gesi ile DIl hesaplanmis ve deger
aralig1 -9,76 ile 8,59 olarak bulunmustur (Arslan Asir, 2024). Bu ¢alismada ise DIl
puanlari -8,81 ile 9,610larak saptanmistir. Dil puanlar T1, T2 ve T3 olarak tertillere
boliinmiistiir. T1 en diisiik DII puanina sahip olan antiinflamatuar diyeti temsil ederken

T3 ise proinflamatuar diyeti temsil etmektedir.

Bu ¢alismada DIi puan1 Shivappa ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilen orijinal

yontemdeki 45 besin parametresi yerine, ¢aligmanin veri yapisi ve kullanilan besin
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analiz programinin igerik smirliliklar1 nedeniyle 34 besin 0Ogesi iizerinden
hesaplanmistir. Literatiirde benzer ¢alismalarin da ¢ogunlukla veri erisilebilirligine
bagli olarak 25 ile 40 arasinda degisen sayilarda besin dgesiyle DIl hesaplamasi yaptig
ve 45 besin 6gesi yerine 28 besin ogesi kullanildiginda da puanlamanin gecerliligini
yitirmedigi goriilmektedir (Shivappa ve ark., 2014, Cavicchia ve ark., 2009). Bu
baglamda calismada yer verilen 34 besin 6gesi, Dii’nin inflamatuar potansiyelini
yansitacak nitelikte olup antiinflamatuar etkisi yiiksek olan C vitamini, posa, n-3 yag
asitleri, magnezyum gibi mikro besin 6gelerini de kapsamaktadir. Toplamda 34 besin
ve besin dgesi tiiketim kayitlarina gore BEBIS ten cekilerek ve bu dgelere ait ortalama
giinliik alim degerleri kullanilarak formiile gére SPSS’te hesaplanmistir. Hesaplamada
yer alan sogan, sarimsak, biber, cay, kekik, zencefil ve zerdacal gibi besin dgeleri
BEBIS programindan alinamadigindan sz konusu dgeler arastirmaci tarafindan her
bir katilimcinin tikketim kayitlarina bakilarak tek tek hesaplanmis ve manuel olarak
girilmistir. Diyet inflamatuar Indeksi'nin hesaplanmasinda kullanilan besin ve besin
Ogesi parametrelerinin genel inflamatuar etki puani, ortalama global giinlik alim

miktar1 ve standart sapma degerleri Tablo 3.2°de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Diyet iltihap indeksi'nin hesaplanmasinda kullanilan ilgili besin ve besin

Ogelerine ait genel inflamatuar etki puanlari, ortalama global giinliik alim miktar1 ve

standart sapma degerleri (Shivappa ve ark., 2014)

Besin Parametreleri Genel inflamatuar Etki Ortalama Global Giinliik Standart
Skoru Allm Sapma
B12 vitamini (mcg) 0,106 5,15 2,7
B vitamini (mg) -0,365 1,47 0,74
Beta karoten (mcg) -0,584 3718 1720
Kafein (mg) -0,11 8,05 6,67
Karbonhidrat (g) 0,097 272,2 40
Kolesterol (mg) 0,11 279,4 51,2
Enerji (kkal) 0,18 2056 338
Toplam yag (g) 0,298 71,4 19,4
Posa (g) -0,663 18,8 49
Folik asit (mcg) -0,19 273 70,7
Sarimsak (g) -0,412 4,35 29
Zencefil (g) -0,453 59 63,2
Demir (mg) 0,032 13,35 3,71
Magnezyum (mg) -0,484 310,1 1394
MUFA (g) -0,009 27 6,1
Niasin (mg) -0,246 25,9 11,77
Omega 3 (g) -0,436 1,06 1,06
Omega 6 (g) -0,159 10,8 7,5
Sogan (g) -0,301 35,9 18,4
Protein (g) 0,021 79,4 13,9
PUFA (g) -0,337 13,88 3,76
Riboflavin (mg) -0,068 1,7 0,79
Doymus yag (g) 0,373 28,6 8
Selenyum (mcg) -0,191 67 25,1
Tiamin (mg) -0,098 1,7 0,66
Zerdegal (g) -0,785 533,6 754,3
A vitamini (RE) -0,401 983,9 518,6
C vitamini (mg) -0,424 118,2 43,46
D vitamini (mcg) -0,446 6,26 2,21
E vitamini (mg) -0,419 8,73 1,49
Cinko (mg) -0,313 9,84 2,19
Yesil/siyah cay (g) -0,536 1,69 1,53
Biber (g) -0,131 10 7,07
Kekik (mg) -0,102 0,33 0,99
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3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler, SPSS 26.0 (Statistical Package for Social Sciencies)
istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismada elde edilen verilerin
betimleyici istatistiklerinde; frekans (n), ylizde (%), aritmetik ortalama+standart sapma
(X£SS) ile minimum ve maksimum degerler raporlanmustir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri araciligiyla incelenmistir.
Normal dagilim gosteren iki grup arasindaki farklar Student t-testi ile, normal
dagilmayan verilerde ise Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Ikiden fazla
grubun karsilagtirilmasinda ise normal dagilim sart1 saglandiginda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), saglanmadiginda ise Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Normal
dagilim gostermeyen iki sayisal degisken arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Ki-kare testi uygulanirken, beklenen frekansi
5’in altinda olan hiicrelerin toplam hiicre sayisina oran1 %20,0’nin altinda kaldiginda
Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. Yapilan tiim istatistiksel degerlendirmelerde
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmis ve sonucglar %95,0 giiven araliginda

yorumlanmustir.

3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin Beypazar1 Devlet Hastanesi bashekimliginden izin alinmistir (Ek-3).
Aragtirma i¢in Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’a bagvuru
yapilmis ve etik onay alinmistir (Ek-4). Calismada kullanilan Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketini¢in tilkemizde gegerlilik ¢alismasi1 yapan yazardan izin alinmistir (Ek-

5).
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4. BULGULAR

Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmektedir. Kadinlarin yas
ortalamas1 30,7+£7,5 yil olarak bulunmustur. Medeni durumlarina goére dagilim
incelendiginde %54,7’sinin bekar oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %77,4°1 lisans
mezunu, toplam %19.8’1 ise lisansiistii egitim diizeyine sahiptir. Mesleki dagilimda en
yiiksek oran %35,8 ile diyetisyenlerde goriiliirken bunu hemsire (%19,0) ve doktor
(%12,2) izlemektedir.

Tablo 4.1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlar

s % Alt-Ust
Yas (yil, Xx£SS) 106 30,7+7,5 22-50
18-25 yil 27 25,4
25-35y1l 56 52,8
>36 yil 23 21,8
Medeni durum
Evli 48 453
Bekar 58 54,7
Egitim Diizeyi
Ortaokul Mezunu 1 0.9
Lise Mezunu 2 1,9
Universite Mezunu 82 77,4
Yiksek Lisans Mezunu 19 17,9
Doktora Mezunu 2 1,9
Meslek
Diyetisyen 38 35,8
Hemgire 21 19,9
Doktor 13 12,2
Saglik Memuru 12 11,3
Ebe 10 9,5
Psikolog 6 5,7
Fizyoterapist 4 3.8
Rontgen Teknikeri 2 1,8
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Kadinlarin PMS toplam puan ortalamasi 116,94+30,0 olup degerler 55 ile 194 arasinda
degismektedir. PMS puanina gore degerlendirildiginde kadinlarin %57,5’inde PMS
varligt (>110 puan) tespit edilmistir. Geriye kalan %42,5’lik kesimde PMS
bulunmamaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kadinlarin PMS Puani ve PMS Varligina Gore Dagilimlari

s % Alt-Ust
PMS toplam puan (X£SS) 106 116,9+30,0 55-194
PMS varhg
Var (>110) 61 57,5
Yok (<110) 45 42,5

Kadinlarin antropometrik olgiimleri Tablo 4.3’te verilmistir. Kadinlarin ortalama
viicut agirhg 65,0£12,7 kg, boy uzunlugu 164,3+6,0 cm, BKI’si ise 24,0+4,4 kg/m?
olarak saptanmistir. BKI smiflamasina gére %63,2’si normal, %27,4’ii fazla kilolu,
%7,5’1 ise obezite grubundadir. Ortalama bel g¢evresi 82,0+13,3 iken siniflama
acisindan %44,3°1i normal, %24,5’1 riskli ve %31,1°’1 obez grubundadir. Bel/boy
oranina bakildiginda %50,9’unun normal, %48,1’inin obez oldugu goriilmektedir.
Bel/kalga oranma gore %67,0’si normalken %33,0’i obez olarak smiflanmistir.
Kadmlarin son 6 ayda %36,8’inde viicut agirligt kazanimi oldugu, menstruasyon

doneminde ise %66,6’sinda viicut agirliginda artis belirtilmistir.

31



Tablo 4.3. Kadinlarin antropometrik dlgtimleri

s % Alt-Ust

Viicut agirh@ (kg, X+SS) 106 65,0+£12,7 45-114
Boy uzunlugu (cm, X£SS) 106 164,3+6,0 150-182
BKI (kg/m?, X£SS) 106 24.,0+4.4 18-43

Zayif (<18,5 kg/m?) 3 2,8

Normal (18,5-24,9 kg/m?) 67 63,2

Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?) 29 27,4

Obez (230,0) 7 6,6
Bel cevresi (cm, X£SS) 106 82,0+13,3 52-133

Normal (<80 cm) 47 443

Riskli (80-88 cm) 26 24,5

Obez (=88 cm) 33 31,1
Bel/boy siniflama

Normal (<0,5) 54 51,0

Risk (=0,5) 52 49,0
Kalga cevresi (cm, X£SS) 106 101,5+£10,5 78-137
Bel/kal¢a simiflama

Normal (<0,85) 71 67,0

Obez (=0,85) 35 33,0
Son 6 ayda viicut agirhg: degisimi

Artt 39 36,8

Azaldi 30 28.3

Degismedi 37 34,9
Menstruasyonda viicut agirhginda degisim

Artryor 70 66,0

Azaliyor 6 5,7

Degismiyor 30 28,3

Kadmlarm giinliik enerji alimlar1 ortalama 1325,44+376,9 kkal bulunmustur. Protein
alimi ortalama 52,0+18,3 g/giin, yag alim1 63,4422.3 g/giin, karbonhidrat alimi1 ise
133,9+45,6 g/giin diizeyindedir. Giinliikk yag tiiketimi toplam enerjinin %42,4’{in,
karbonhidrat %41,2’sini ve protein %16,2°sini olusturmaktadir. Lif tiiketimine
bakildiginda ortalama 15,7+6,5 oldugu goriilmektedir. Doymus yag asidi ortalamasi
20,9 g, kolesterol alim1 ise 262,6 mg/gilin olup; n-3 ve n-6 alimlar1 sirasiyla 1,5 g ve

10,3 g olarak hesaplanmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Kadinlarin giinliik enerji ve makro besin dgesi alimlari

X+SS Alt-Ust Medyan

Enerji(kkal) 1325,4+376,9 538,6-2091,0 1310,5
Protein (g) 52,0+18,3 17,9-110,0

Protein (%E") 16,2+4,1 8,0-34,0

Yag (g) 63,4+22,3 22,9-119,9

Yag (%E") 42,4+7,7 18,0-61,0
Karbonhidrat (g) 133,9+45,6 16,7-263,7
Karbonhidrat (%E") 41,2+8,6 11,0-68,0

Lif (g) 15,7+6,5 3,0-38,4

Doymus yag asidi (g) 20,9+9,0 6,5-45,6

MUFA (g) 21,4+8.8 6,3-46,0

PUFA (g) 12,2+6,1 1,7-29,6

Kolesterol (mg) 262,6+179,5 24,0-713,4

n-3 (g) 1,5+1,8 0,1-12,5

n-6 (g) 10,3+5,5 1,3-26,1

“E: Enerji

Kadmlarin giinliik ortalama A vitamini alim1 754,24436,2 pg, C vitamini alim1 ise
79,1449.4 mg diizeyindedir. D vitamini 2,5£2,6 pg, E vitamini 12,0+5,7 mg, folat
217,7+87,1 pg ve Bz vitamini 3,4+2,2 ng olarak belirlenmistir. Glinliik ortalama
demir alim1 8,1+2,9 mg diizeyindedir. Minerallerden sodyum alimi ortalama 2137,1
mg, potasyum 2004,6 mg, kalsiyum 505,2 mg, magnezyum 224,1 mg olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Kadinlarin giinliik mikro besin 6gesi alimlari

X+SS Alt-Ust
A vitamini (pg) 754,2+436,2 95,6-2373,7
Karoten (mg) 22,5423 0,1-13,6
D vitamini (png) 2,5+2,6 0,1-14,0
E vitamini (mg) 12,0+5,7 2,8-30,8
Tiamin (mg) 0,6+0,2 0,2-1,3
Riboflavin(mg) 1,0+0,3 0,3-2,2
Niasin (mg) 9,8+4.,4 2,6-24,2
Bs vitamini/Pridoksin (mg) 1,0+0,3 0,3-2,2
Folat (ng) 217,7+87,1 53,6-560,2
B12 vitamini (ng) 3,4£2.2 0,2-11,3
C vitamini (mg) 79,1+49.,4 5,7-285,9

Sodyum(mg) 2137,1£1207,9 472,1-10475,7
Potasyum (mg) 2004,6+£687,1 627,5-3714,3
Kalsiyum (mg) 505,2+209.,6 117,6-1196.2
Magnezyum (mg) 224,1+185,7 74,7-1946,0
Fosfor (mg) 858,1+643,4 304,0-6795,0
Kiikiirt (mg) 582,9+204,4 139,4-1238,0
Demir (mg) 8,1£2,9 2,3-16,1
Cinko (mg) 7,4+£2.8 2,5-19,0
Selenyum (ng) 10,6+13,3 0,0-87,7

Kadinlarin PMS varligina gore menstruasyon ile ilgili bilgileri Tablo 4.6’da
verilmistir. Kadmnlarin  %82,1’inin menstruasyonu diizenliyken, %81,1’inin
menstruasyon sikligi 21-35 giin araliginda ve %77,4’liniin adet siiresi 2—7 giindjir.

Menstruasyon déneminde %75,5’inde istah artis1 ve %88,7’sinde tath isteginde artis
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gozlenmektedir. PMS olan kadinlarin %80,3’iiniin, PMS olmayan kadinlarin ise
%84,4’linlin menstruasyon dongiistiniin diizenli oldugu saptanmistir; Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Menstruasyon sikliginin
21-35 giin arasinda oldugu kadinlarin oran1 PMS olanlarda %77,0, PMS olmayanlarda
%86,7°dir. Menstruasyon siiresinin 2—7 giin oldugu bireyler PMS olan grubun
%75,4’1inii, PMS olmayan grubun ise %80,0’1n1 olugturmaktadir. Hem menstruasyon
sikligt hem de menstruasyon siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). PMS olan grubun %78,8’inde, PMS olmayan grubun ise
%71,1’inde menstruasyonda istah artis, PMS olanlarin  %88,5’inde, PMS
olmayanlarin %88,9°’unda menstruasyonda tatli isteginde artis goriillmektedir. Gruplar

arasindaki arasindaki fark anlamli bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.6. PMS varligina gére menstruasyon ile ilgili bilgiler

PMS olan PMS olmayan Toplam
(s=61) (s=45) (s=106)
s % S % s %
Menstruasyon Diizeni
Diizenli 49 80,3 38 84,4 87 82,1
Diizensiz 12 19,7 7 15,6 19 17,9
x2=0,298 p* =0,585
Menstruasyon Sikhigi
<21 giin 5 8,2 2 4.4 7 6,6
21-35 giin 47 77,0 39 86,7 86 81,1
>35 giin 9 14,8 4 8,9 13 12,3
x2=1,574 p® =0,455
Menstruasyon Siiresi
2-7 giin 46 75,4 36 80,0 82 77,4
>7 glin 15 24,6 9 20,0 24 22,6
x2=0,312  p* =0,577
Menstruasyonda istahta degisim
Artiyor 48 78,8 32 71,1 80 75,5
Azaliyor 5 8,2 3 6,7 8 7,5
Degismiyor 8 13,1 10 22,2 18 17,0
2=1,542 p* =0,462
Menstruasyonda tath isteginde degisim
Artiyor 54 %88,5 40 %88,9 94 88,7
Azaliyor 1 %1.,6 0 %0,0 1 0.9
Degismiyor 6 29,8 5 %I11,1 11 10,4

12=0,779 p* =0,678

aPearson Ki Kare Testi

Kadinlarin PMS varligina gore beslenme aligkanliklar: Tablo 4.7°de gosterilmektedir.
Ana 6giin sayis1 agisindan kadinlarin %53,8’inin giinde ii¢ 6giin, %43,4’linilin ise iki
oglin tiikettigi; ara 68iin sayisinda ise %42,5’1 glinde bir ara 6giin, %40,6’s1 ki ara
0giin tiikkettigi saptanmistir. Kadinlarin %67,9’u 6giin atlarken, en yaygin 6&iin atlama
nedeni olarak %30,2 ile zaman sikintis1 bildirilmistir. PMS olan bireylerde iki ve ii¢
ana 0glin tiiketenlerin orant aynidir (%47,5). PMS olmayan bireylerde ise 3 ana 6giin

fark

tiketimi %62,2 ile daha yaygindir ancak gruplar

bulunmamaktadir (p>0,05). Ara 6giin sayist incelendiginde, PMS olan bireylerde
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%39,3 oraninda hem bir hem de iki ara 6giin tiikketildigi, PMS olmayan bireylerde ise
%46,7 oraninda bir ve %42,2 oraninda iki ara 6giin tiiketildigi goriilmektedir; bu
farklilik da anlamli bulunmamaktadir (p>0,05). Ogiin atlama durumu agisindan PMS
olan grubun %68,9’u 06giin atlarken, PMS olmayan grubun %66,7’si 0giin
atlamaktadir. Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda her iki grupta da en yaygin sebep

zaman sikintisi olarak bildirilmis olup, bu anlamli fark gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.7. PMS varligina gore kadinlarin beslenme aligkanliklar

PMS olan PMS olmayan Toplam
(s=61) (s=45) (s=106)
s % s % s %
Ana 6giin sayisi
1 2 %3,3 0 %0,0 2 %1,9
2 29 %47,5 17 %37,8 46 %43,4
3 30 %49,2 28 %62,2 58 %54,7

x2=3,820 p?=0,282

Ara 6giin sayisi

0 4 %6,6 2 %4,4 6 %35,7
1 24 %39,3 21 %46,7 45 %42,5
2 24 %39,3 19 %42,2 43 %40,6
3 5 %8,2 3 %6,7 8 %7,5
>3 4 %6,6 0 %0,0 4 %3,8

2=3,615  p®=0,461

Ogiin atlama durumu
Evet 31 %50,8 17 %37,8 48 %45,3
Hayir 30 %49,2 28 %62,2 58 %54,7
x2=0,057 p?=0,812

Ogiin atlama sebebi

Zaman 19 %45,2 13 %43.,4 32 %30,2
sikintisi

Agirlik 8 %19,0 4 %13.,3 12 %11,3
kaybi

Istahsizlik 5 %11,9 5 %16,7 10 %9,4
Aliskanlik 10 %23.,8 8 %25,6 18 %17,0
yok

12=5,271 p*=0261

aPearson Ki Kare Testi
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Kadinlarin PMS varligina gore antropometrik 6lgiimleri Tablo 4.8’de verilmigtir. PMS
olan kadinlarin yas ortalamasi 29,7+6,6 yil, PMS olmayan kadinlarin ise 32,1£8,4 yil
olarak bulunmus ve anlaml cikmistir (p<0,05).
Bu da PMS goriilen grubun, PMS yasamayanlara kiyasla anlamh diizeyde daha geng
oldugunu gostermektedir. Menars yasi ise PMS olanlarda 12,7+1,2 yil, olmayanlarda
ise 13,1+1,3 yil olarak saptanmustir (p>0,05).

PMS olan bireylerin viicut agirlig1 ortalamasi 67,1+13,9 kg iken, PMS olmayan
bireylerde bu deger 62,0+£10,2 kg goriilmektedir ve anlamli ¢ikmistir (p<0,05). Boy
uzunlugu, BKI, bel ¢evresi ve kalca ¢evresi ortalamalar1 PMS olan grupta daha yiiksek
olsa da bu fark anlamli bulunmamustir (p>0,05). BKI smiflamasina gére PMS olan ve
PMS olmayan grupta en yiiksek oran normal kiloda olup, zayif bireyler sadece PMS
olmayan grupta yer almaktadir (%6,7). PMS olan bireylerde fazla kilolu oran1 %27,9,
PMS olmayan bireylerde %?26,7 olarak benzerlik gostermektedir (p>0,05). Bel,
bel/kalga ve bel/boy oranlarina gore yapilan siniflamalarda da iki grup arasinda
anlamli fark saptanmamaktadir (p>0,05). Menstruasyonda viicut agirliginda artis
bildirenlerin oran1 PMS olan grupta %73,8, PMS olmayan grupta ise %55,6’dir; bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Kadinlarin PMS varligina gore antropometrik 6l¢iimleri

istatistik

PMS olan PMS p
(s=61) olmayan
(s=45)
s % s %
Menars yasi léﬁzsl),Z 1(3‘1,11 _il 17,)3 0,028 0.868
Viicut agirigr (kg) 67,1+13,9 62,0+10,2 2,076 0,040°
Boy uzunlugu (cm) 165,244,8 163,147,1 -1,720  0,090°
BKI (kg/m?) 24,645,1 232431 1,633 0,106°
Zayif (<18,5 kg/m?) - - 3 6,7
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 39 63,9 28 62,2
Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?) 17 27,9 12 26,7 6,399 0,269°
Obez (230,0) 5 8,2 2 4.4
Bel ¢evresi (cm) 82,1+14,5 81,8+11,5 -0,115 0,908
Normal (<80 cm) 30 49,2 17 37,8
Riskli (80-88 cm) 11 18,0 15 33,3 3,357 0,187°
Obez (288 cm) 20 32,8 13 28,9
Bel/boy siiflama
Normal (<0,5) 34 55,7 21 46,7 0,854 0,356°
Risk (=0,5) 27 443 24 53,3
Kalga ¢evresi (cm) 102,5+11,4 100,0+9,2 1,182 0,240°
Bel/kal¢a siniflama
Normal (<0,85) 43 70,5 28 62,2
Obez (=0,85) 18 29,5 17 37,8 0.801 0,371°
Son 6 ayda viicut agirh@: degisimi
Arttt 20 32,8 19 42,2
Azaldi 19 31,1 11 24,4 1,093 0,579°
Degismedi 22 36,1 15 33,4
Menstruasyonda viicut agirh@inda degisim
Artiyor 45 73,8 25 55,6
Azaliyor 4 6,6 2 4.4 5,286 0,071°
Degismiyor 12 19,7 18 40,0

“Bagimsiz Orneklem T Testi, "Pearson Ki Kare Testi
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Kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 4.9°da incelenmistir. Haftalik toplam
fiziksel aktivite diizeyi 600 MET-dakika/hafta’nin altinda olan bireyler “inaktif”, 600
ile 3000 MET-dakika/hafta arasinda olanlar “minimum diizeyde aktif” ve 3000 MET-
dakika/hafta ve iizeri fiziksel aktivite diizeyine sahip olanlar ose “¢ok aktif” olarak
degerlendirilmistir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun %53,8 (s=57) inaktif oldugu
goriilmektedir. PMS olan bireylerin %45,9°u inaktif, %49,2’si minimum diizeyde aktif
%4,9’u 1se cok aktif olarak simiflandirilmistir. PMS olmayan bireylerin %64,4’
inaktif, %35,6’s1t minimum diizeyde aktif olup c¢ok aktif birey bulunmamustir. Fiziksel

aktivite diizeyi ile PMS varlig1 arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (p = 0,083).

Tablo 4.9. Kadinlarin PMS varligina gore fiziksel aktivite diizeyi

PMS olan PMS Toplam
(s=61) olmayan

(s=45)
s % s % s %
Fiziksel aktivite diizeyi (MET-dakika/hafta)
Inaktif (<600 MET-dakika/hafta) 28 459 29 644 57 538
Minimum diizeyde aktif 30 49,2 16 356 46 434
(600-3000 MET-dakika/hafta)
Cok aktif (>3000 MET-dakika/hafta) 3 4,9 - - 3 2,8

12=4,977 p*=0,461

aPearson Ki Kare Testi

PMS olan ve olmayan kadinlar arasinda enerji ve makro besin dgesi alimlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ortalama enerji alimi
PMS olanlarda 1336,2+387,0 kkal/giin, olmayanlarda ise 1310,7+366,5 kkal/giin’djir.
Protein, yag ve karbonhidrat alimlar1 hem gram hem de yilizdelik oranlarla
karsilastirildiginda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Ayrica lif, doymus
yag asidi, MUFA, PUFA, kolesterol, n-3 ve n-6 yag asidi alimlar1 agisindan da PMS
varligina gore fark gézlenmemistir (p>0,05, Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. PMS varligina gore kadinlarin enerji ve makro besin dgesi alimlari

PMS olan PMS olmayan Istatistik p?

(s=61) (s=45)

x£SS X£SS
Enerji(kkal/giin) 1336,2+387,0 1310,7+£366,5 -0,343 0,732
Protein (g/giin) 53,0+£17,8 50,5£19,1 -0,689 0,493
Protein (%E") 16,5+4,3 15,8+£3,9 -0,855 0,395
Yag (g/giin) 64,5+£22.8 61,9+£21,8 -0,602 0,549
Yag (%E") 42,9+8.0 41,773 -0,752 0,454
Karbonhidrat 133,4+47.9 134,6+42,7 0,130 0,897
(g/giin)
Karbonhidrat 40,5+8,9 42,3+8,2 1,067 0,289
(%E")
Lif (g/giin) 15,4+6,9 16,2+5,9 0,638 0,525
Doymus yag asidi 21,949,1 19,7+£8,8 -1,226 0,223
(g/giin)
MUFA (g/giin) 21,6+8,5 21,1+9,2 -0,259 0,796
PUFA (g/giin) 12,5+6,7 11,9+5,4 -0,497 0,620
Kolesterol 272,5+188,4 249,3+167,8 -0,654 0,515
(mg/giin)
n-3 (g/giin) 1,6+2,0 1,4+1,5 -0,714 0,477
n-6 (g/giin) 10,4+5,8 10,1+5,17 -0,276 0,783

“Bagimsiz Orneklem T test

“E:Enerji

PMS olmayan kadinlarda PMS olan kadinlara gore A vitamini, karoten, E vitamini,
niasin, folat, soodyum, potasyum, magnezyum, fosfor, demir alimlarinin daha fazla
oldugu goriilse de kadinlar arasinda mikronutrient alimlar1 agisindan fark anlamlilik
diizeyinin altinda kalmistir (p>0,05). En diistik p degeri karoten (p=0,058) ve B2
vitamini (p=0,073) diizeylerinde goriilmektedir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. PMS varligina gore kadinlarin mikro besin 6gesi alimlari

PMS olan PMS olmayan Istatistik p?
(s=61) (s=45)
X+SS %+SS

A vitamini (ng/giin) 709,9+360,9 814,3+519,6 1,157 0,251
Karoten (mg/giin) 2,1+1,6 3,0+£3,0 1,930 0,058
D vitamini (png/giin) 2,6+2.8 2,323 -0,646 0,519
E vitamini (mg/giin) 11,9+5,6 12,1+5,8 0,238 0,812
Tiamin (mg/giin) 0,6+0,2 0,6+0,2 -0,527 0,599
Riboflavin(mg/giin) 1,0+0,4 1,0+0,3 0,256 0,798
Niasin (mg/giin) 9,8+4,2 9,9+4,8 0,037 0,971
Bs 0,9+0,4 1,0+£0,3 0,574 0,567
vitamini/Pridoksin

(mg/giin)

Folat (ng/giin) 214,1+101,3 222,7+£63,6 0,535 0,594
B12 vitamini (ng/giin) 3,822 3,0+£2,2 -1,811 0,073
C vitamini (mg/giin) 82,6+54,1 74,3+42.,4 -0,859 0,039
Sodyum(mg/giin) 1999,7+4931,7  2323,3+1495,5 1,369 0,174
Potasyum (mg/giin) 1989,8+773,2 2024,6+557,5 0,269 0,789
Kalsiyum (mg/giin) 505,1£231,0 505,4+179,1 0,008 0,994
Magnezyum 202,5+84,6 253,2+266,6 1,394 0,166
(mg/giin)

Fosfor (mg/giin) 799,8+287,6 937,3+929,5 1,089 0,279
Kiikiirt (mg/giin) 587,1+210.4 577,1+£198,1 -0,249 0,804
Demir (mg/giin) 7,9+2.9 8,3+2.8 0,653 0,515
Cinko (mg/giin) 7,6£2,9 7,2+2,7 -0,839 0,404
Selenyum (ng/giin) 11,7+15,3 9,249,9 -0,987 0,326

“Bagimsiz Orneklem T test
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Kadinlarin DiI toplam puan ortalamasi 1,54+4,17 olup degerler -8,81 ile 9,61 arasinda
degismektedir. Katilimcilar DIl skorlarma gére ii¢ tertile ayrilmustir. ilk tertilde yer
alan %33,0’liik (s=35) grubun ortalama DI puani -3,21+2,29 olup bu grup en diisiik
inflamatuar potansiyele sahip besinleri tiiketen bireyleri temsil etmektedir. Ikinci
tertilde yer alan %34,0’liik (s=36) grubun ortalamasi 1,74+1,23"tiir. Ugiincii tertildeki
%33,0’liik (s=35) grubun ortalama DIl puani ise 6,09+1,52°dir ve bu grup en yiiksek

inflamatuar potansiyelde beslenen bireyleri géstermektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Kadinlarin DIl degerleri

s X+SS Alt-Ust
DII toplam puan 106 1,54+4,17 -8,81-9,61
Tertiller
1.tertil 35 (%33,0) -3,21£2,29 -8,81-(-0,45)
2.tertil 36 (%34,0) 1,74+1,23 -0,41-3,83
3.tertil 35 (%33,0) 6,09+1,52 3,90-9,61

Kadinlarin DIl tertillerine gére bazi antropometrik dlciimleri farklilik gostermektedir.
Viicut agirhigi T1 tertilinde 60,89+9,2 kg, T2 tertilinde 63,0+£9,5 iken, T3 tertilinde
71,2+16,1 kg olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0,05). Benzer
sekilde, BKI degerleri de sirastyla T1: 22,5+2,8, T2: 23,4+3,2 ve T3: 26,1+5,7 olarak
artis gostermekte ve bu fark da anlamli bulunmustur (p<0,05). Bel ¢evresi Ol¢timleri
T1’de 78,7+9,5 cm, T2 de 81,0+12,4 cm ve T3 te 86,2+16,3 cm olarak saptanmistir
(p=0,053). Diger dl¢timler (boy uzunlugu, bel/boy orani, kalga gevresi, bel/kalga orani)
acisindan tertiller arasinda belirgin bir istatistiksel fark tespit edilmemistir (p>0,05,

Tablo 4.13).
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Tablo 4.13 Kadnlarin DIl tertillerine gore antropometrik dlgiimleri

DII Tertilleri
T1 T2 T3 Dii Toplam
(s=35) (s=36) (s=35) (s=106)
X+SS Xx+SS X+SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Viicut agirhg (kg) 60,89+9,2 63,0+9,5 71,2+16,1 65,0+12,7
(47-82) (45-87) (51-114) (45-114)
F=7,179 p*=0,001
Boy uzunlugu (cm) 164,2+6,9 163,9+5,2 164,8+5,8 164,3+6,0
(150-182) (154-176) (153-177) (150-182)
F=0,209 p*=0,812
BKI (kg/m?) 22,5+2,8 23,4+32 26,1+5,7 24,0+4,4
(19-29) (18-32) (19-43) (18-43)
F=7,308 p*=0,001
Bel ¢evresi (cm) 78,7+9,5 81,0+£12,4 86,2+16,3 82,0+13,3
(63-102) (52-111) (55-133) (52-133)
F=3,020 p*=0,053
Bel/boy oram 0,48+0,06 0,48+0,09 0,52+0,10 0,49+0,08
(0,38-0,61) (0,20-0,67) (0,32-0,79) (0,20-0,79)
F=2,588 p*=0,800
Kalca cevresi (cm) 100,6+8,6 100,1£9,8 103,7£12,8 101,5+10,5
(87-122) (80-116) (78-137) (78-137)
F=1,193 p*=0,308
Bel/kalca oram 0,78+0,06 0,81+0,08 0,83+0,10 0,81+0,08
(0,63-0,91) (0,59-1,00) (0,60-1,03) (0,59-1,03)
F=2,523 p*=0,085

aTek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Kadmlarin DII tertillerine gére menstruasyon ile ilgili bilgileri Tablo 4.14’te
verilmistir. DII tertilleri ile menstruasyonla ilgili gruplar arasinda belirgin bir
istatistiksel fark tespit edilmemistir (p>0,05). Menstruasyon diizeni en yiiksek oranda
T1 grubunda (%91,4) diizenliyken bu oran T2 grubunda %80,6’ya, T3 grubunda ise
%74,3’e diismektedir. Menstruasyon siklig1 agisindan 21-35 giin arasi siklus T1’de
%88,6, T2 de %80,6, T3’te %74,3 oraninda goriilmektedir, bu da gruplar arasinda
farklilik olmasina ragmen anlamli degildir (p>0,05). Menstruasyon siiresi 2—7 giin

arasinda olanlarin orani gruplar arasinda benzer dagilmistir (T1: %77,1, T2: %75,0,
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T3: %80,0; p=0,880). Ayrica, istah ve tath istegindeki degisimler de tertiller arasinda

farklilik gosterse de anlamli bir ayrim gostermemektedir (p=0,31 ve p=0,700).

Tablo 4.14. Kadimlarin DII tertillerine gére menstruasyon ile ilgili bilgiler

DII Tertilleri
T1 T2 T3 DIl Toplam
(s=35) (s=36) (s=35) (s=106)
s (%) s (%) s (%) s (%)
Menstruasyon Diizeni
Diizenli 32(%91,4) 29(%80,6) 26(%74,3) 87(%82,1)
Diizensiz 3(%8,6) 7(%19,4) (%25,7) 19(%17,9)
x2=3,581 p*=0,167
Menstruasyon Sikhgi
<21 giin 3 (%8.,6) 3 (%8.3) 1 (%2,9) 7 (%6,6)
21-35 giin 31 (9%88,6) 29 (%80,6) 26 (%74,3) 86 (%81,1)
>35 giin 1 (%2,9) 4 (%11,1) 8 (%22,9) 13 (%12,3)
x2=7,321 p*=0,120
Menstruasyon Siiresi
2-7 gin 27 (%77,1) 27 (%75,0) 28 (%80,0) 82 (%77,4)
>7 glin 8 (%22,9) 9 (%25,0) 7 (%20,0) 24 (%22,6)
x2=0,255 p*=0,880
Menstruasyonda istahta degisim
Artiyor 30 (%85,7) 24 (%66,7) 26 (%74,3) 80 (%75,5)
Azaliyor 1 (%2.,9) 3 (%38.3) 4 (%11,4) 8 (%7,5)
Degismiyor 4 (%11,4) 9 (%25,0) 5(%14,3) 18 (%17,0)
x2=4,759 p*=0,313
Menstruasyonda tath isteginde degisim
Artiyor 31 (9%88,6) 32 (9%88.9) 31 (%88,6) 94 (9%88.,7)
Azaliyor 1 (%2,9) - - 1 (%0,9)
Degismiyor 3 (%8.,6) 4 (%11,1) 4 (%11,4) 11 (%10,4)
x2=2,195 p*=0,700

aPearson Ki Kare Testi

Kadmlarin DII tertillerine gére alman enerji ve makro besin dgesi miktarlar1 Tablo
4.15te verilmistir ve bazi parametrelerde anlamli farkliliklar gézlenmistir. Ener;ji
(kkal/gtin), karbonhidrat (g/giin), protein (g/giin), yag (g/giin), lif (g/giin), MUFA VE
PUFA (g/giin), n-3 ve n-6 (g/gilin) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur (p<0,05). Bu 6geler T1 grubunda en yiiksek, T3 grubunda ise en diisiik
diizeyde ol¢iilmiistiir.

Ornegin enerji alim1 T1 grubunda ortalama 1524,5+363,8 kkal/giin ile en yiiksek
iken, T3 grubunda 1096,7+321,8 kkal/giin ile en diisiiktlir. Protein alimi1 da benzer
sekilde azalan bir egilim gostermekte; T1’de 60,0+21,9 g/giin iken T3’te 44,5+16,0
g/glin’diir. Yag alim1 da T1 grubunda (72,8+24,2 g/giin) daha yliksek olup, T3’te bu
deger 52,9+17,2 g/glin’diir. Karbonhidrat alim1 da T1 grubunda 155,0+44,0 g/giin iken
T3’te 107,9+£39,8 g/giin olarak saptanmistir.

Kolesterol en diisiik 229,0£168,0 ortalamast ile T1’de goriliirken, tertil gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Ayni sekilde protein, yag ve
karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi agisindan da tertiller arasinda fark anlaml

bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo 4.15. Kadmnlarin DIl tertillerine gére giinliik enerji ve makro besin

Ogesi alimlari

Dil Tertilleri
T1 T2 T3 Dii Toplam Ista- p?
(s=35) (s=36) (s=35) (s=106) tistik
i:tSS" X:I:SS" X:I:SS" )'(:I:SS"
(Alt-Ust) (Al-Ust) (Al-Ust) (Al-Ust)
y 1524,5:363,8 1354343228  10967+321,8  1325,4+376,9
Enerjitkkal) (00 6.2086.0) (776.6-2091.0) (538.6-1937.5) (538,6-2091,0) 4333 <0001
. 60,0421,9 51,3+13,0 44,5:16,0 52,0+18,3
Protein(®) 76311000 (232-762)  (17.9-914)  (179-110,0) 017 0001
Protein 16,044.1 157432 17.144.9 16,2441
(%E") (8-27) (8-25) (11-34) (8-34) 104l 0,357
) 72,8424, 64,5420, 52,9417, 63,4+22.3
Yag (2) (23,5-119,9)  (22,9-109,9)  (26,0-90,0) (22,9-119,9) 286 0,001
o 42,0484 42,1482 43.046.6 424477
p - 0 b b 9 b b b b b
Yag (%E) o160 (18-61) (27-55) (18-61) 0,177 0,838
Karbonhidrat 15505440 13876409 10704398 13394456 || o0 _o o0
(@) (68,1-231.9)  (62,7-263,7)  (16,7-198,6)  (16,7-263,7) ’ ,
Karbonhidrat 41,9+8,9 42,0+8,0 39,8+9,0 41,2+8.,6
(%E") (25-68) (21-60) (11-60) (11-68) 0,690 0,504
. 20,0+6,7 16,4+4,7 10,7+4,1 15,726,5
Lif (2) (8,2-38.4) (8,0-25.3) (3,0-21,6) (3,0-38,4) 27,094 <0,001
Doymus yag 21,7494 22,249,5 18,8+7,9 20,99,0 1451 0239
asidi (g) (8,8-43.7) (6,5-45.,6) (8,2-44,9) (6,5-45,6) ’ ’
23,2490 23,649, 17,4455 21,4488
MUFA (@) (63.460) (6,4-44.0) (8,5-30.2) (6,3-46.0) 3,961 0,004
17,0466 11,0439 8,743 12,246,1
PUFA (2) (2,6-29.6) (3,4-20,5) (1,7-19,7) (1,7-29.6) 24312 <0,001
Kolesterol 229051680  2614£168.0 29761994 26261795 | o0 (a0
(mg) (24.0-686,5)  (45.8-654.6)  (26,1-7134)  (24-713.4) ’ ’
2,528 1,220,7 0,940,7 1,5£1,8
n-3 (g) (03-12.5) (0.1-3.6) (0.3-3.8) (0.1-12.5) 8,165 0,001
14,246, 9,343 8 7.4+4,1 10,345,5
n-6 (2) (2,2-26,1) (2,2-17.,3) (1,3-18,3) (1,3-26,1) 18,316 <0,001

aTek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

E*Enerji
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Kadmlarin DIl tertillerine gére alinan mikro besin 6gesi miktarlar1 Tablo 4.16’da
verilmistir ve bir¢ok parametrede istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmustir.
C vitamini (mg/gilin), potasyum (mg/giin), riboflavin (mg/giin), kalsiyum (mg/giin), A
vitamini (pg/giin), magnezyum (mg/giin), tiamin (mg/giin), folat (ug/giin), niasin
(mg/glin), ¢cinko (mg/giin), B6 vitamini (mg/giin), demir (mg/giin), karoten (mg/giin),
E vitamini (mg/giin), fosfor (mg/giin) ve kiikiirt (mg/giin) diizeyleri agisindan gruplar
arasinda anlamli farklar saptanmistir (p<0,05). Bu besin 6geleri antiinflamatuar etki
gosterdiginden T1 grubunda alimlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Buna karsilik B2 vitamini (pug/giin), D vitamini (pg/gilin) ve selenyum (png/giin) gibi
bazi mikro besin dgeleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamuistir
(p>0,05). Ozellikle D vitamini (pg/giin) tiim gruplarda benzer seviyelerde bulunmus
(p=0,770), Bi2 vitamini (pg/giin) alimmin T1 grubunda diger gruplara goére daha
yiiksek oldugu, selenyum (pg/giin) aliminin da en ¢ok T3 grubunda yiiksek oldugu

goriilse de bu farklar istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (p>0,0.
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Tablo 4.16. Kadinlarin DIl tertillerine gére mikro besin 6gesi alimlari

DIl Tertilleri
T1 T2 T3 Dii Toplam istatist p?
(s=35) (s=36) (s=35) (s=106) ik
%+SS %+SS X+SS XSS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
A vitamini (ng)  912,1+463,8  831,6,490,9  (516,7,+185,  (754,2,£436, 9,325  <0,001
(233,5- (96,6-2366) 3) 2)
2373,7) (196,9-897,0)  (95,6-2373,7)
Karoten (mg) 3,3,£2.9 2,8,+2.4 1,2,+0,8 2,542,3 8,048 0,001
(0,2-13,6) (0,1-12,2) (0,1-13.6) (0,1-13,6)
D vitamini (ng) 2,7,£3,5 2,3,£2.0 2,5:+1,9 2,5,:42,6 0,261 0,770
(0,2-14,0) (0,3-8,4) (0,1-7,2) (0,1-14,0)
E vitamini (mg)  16,4,26,3 10,9,£3.5 8,6,4£3,8 12,0,£5,7 24,390 <0,001
(2,8-30.8) (3,6-18,9) (3,2-19,7) (2,8-30,8)
Tiamin (mg) 0,8,+0,2 0,6,+0,2 0,5,£0,1 0,6,+0,2 17,548  <0,001
(0,3-1,3) (0,3-1,3) (0,2-0,9) (0,2-1,3)
Riboflavin(mg) 1,1,£0,4 1,0,+0,2 0,8,£0,3 1,0,£0,3 3,551 0,032
(0,4-2,2) (0,4-1,6) (0,3-2,0) (0,3-2,2)
Niasin (mg) 12,0,+5,2 10,0,4£3,8 7,5:43,1 9¢8,+4,4 10,187  <0,001
(5,1-24,2) (4,3-21,2) (2,6-17,1) (2,6-24,2)
Bs 1,2,4£0,4 1,0,40,3 0,7,£0,2 1,0,40,3 27,797  <0,001
vitamini/Prido (0,5-2,2) (0,4-1,9) (0,3-1,4) (0,3-2,2)
ksin (mg)
Folat (ng) 261,8,498,8 22844724  162,6,£54,9  217,7,+87,1 14,863 <0,001
(123,1-560-5)  (89,5-522,8)  (53,6-281,7)  (53.,6-560,5)
Bi2 vitamini 3,9,+2,6 3,1,£1,8 3,3,+2,2 34,422 0,991 0,375
(ng) (0,5-11,3) (0,2-8,5) (0,2-9,9) (0,2-11,3)
C vitamini 107,7,261,8 81,7,435,4 47,7,£23.9 79,1494 16,845 <0,001
(mg) (9,2-285,9)  (18,8-196,8)  (5,7-101,1) (5,7-285,9)
Sodyum(mg) 2456,4,41706 2251,3,4894, 170024675, 2137,1,£1207 3,874 0,024
0 7 3 9
(891,2- (472,1- (807,1- (472,1-
10475,7) 5020,7) 3205,9) 10475,7)
Potasyum (mg)  2559,3,+676, 2003,1,£469, 1451,4,4377, 2004,6,£687, 39,359 <0,001
0 6 6 1
(1111,7- (955,2- (627,5- (627,5-
3714.,3) 2963,8) 2162,2) 3714,3)
Kalsiyum (mg)  588,9,+205,5  512.4,4215,7 414,2,+1723  5052,4209.6 6,784 0,002
(197,4-981,4) (179,1- (117,6-905,6) (117,6-
1196.2) 1196.2)

49



Tablo 4.16 (Devam). Kadimlarin DII tertillerine gére mikro besin dgeleri alimlar

Dil Tertilleri
T1 T2 T3 Dii Toplam Iistatisti p
(s=35) (s=36) (s=35) (s=106) Kk
££SS ££SS ££SS X£SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
224,1,£185,
Magnezyu 1272935 22038341505 443 7 <0,00
(115,3- (129,5- 8,776
m (mg) 1946.0) sa00y (AT (74,2- 1
’ ’ 1946,0)
1123,1£1031, 812,7+196, 639,9,£225,  858,1,+643,
7 0 6 4
Fosfor (mg) (3040 (421 4- (354,2- Goao- 06 0005
6795,0) 1215.5) 1441,6) 6795,0)
- 670720079  ST085135, 50554208, 582.04204,
Kikiirt (261,7- ! 6 : 6,581 0,002
(mg) 1238.0) (297,6- (139,4- (139,4- ’ ’
’ 831,0) 1079.,2) 1238,0)
. 9,9432 8,142,1 6,3,42.,0 8,1,£2.,9 <0,00
Demir (mg) " ¢, (2-120)  (23-1L6) @36l 7% 1
. 8,442.9 7,4,42,0 64,432 74,428
Cinko(mg) 3% 1¢0) (37-123)  (25-19,08)  (2,5-19,08 b4 0,014
Selenyum 8,0+10,1 92,499  I4T£I78 106133 L (oo
(ug) (050'3753) (0a0'3359) (030'8797) (090'8797) ’ ’

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Kadmlarin PMS varligma gore DII toplam puanlar1 ve DIl tertillerin degerleri Tablo

4.17°de gosterilmistir. PMS olan bireylerin Dil toplam puani ortalamas1 1,93+4,56

iken, PMS olmayanlarda bu deger 1,0143,55’tir; bu fark anlamlilik diizeyinin altinda

kalmistir (p>0,05) ancak DI tertilleri degerlendirildiginde, PMS tanis1 alan ve

almayan bireyler arasinda anlamli diizeyde bir farklilik oldugu goriilmiistiir. (p<0,05).

Tablo 4.17. Kadmlarim PMS varligma gére DII toplam puanlari ve DIl tertillerin

ortalama degerleri

PMS olan PMS olmayan Istatistik  p
(s=61) ) (s=45)
X£SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust

Dii
toplam 1,93+4,56  -8,81-9,61 1,01+3,55 -847-8,60 -1,156  0,250?
puan
Tertiller S % s %
1.tertil 20 %32,8 15 %333
2.tertil 15 %24,6 21 %46,7 7,733 0.021°
3.tertil 26 %42,6 9 %20,0

“Bagimsiz Omeklem T Testi
"Pearson Ki Kare Testi

PMS toplam puani, DI tertillerine gore anlamli bir fark géstermemektedir (p=0,167).

T1 grubunun ortalama puanit 120,6+32,6, T2 grubunun 109,1£29,2, T3 grubunun ise

121,3+£27,2 olarak bulunmustur. En yliksek PMS puan1 T3 grubunda gézlemlenmis

olsa da veriler istatistiksel acidan anlamli bir ayrim gostermemektedir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Kadinlarin DII tertillerine gére PMS toplam puaninin karsilastiriimasi

DIl Tertilleri
T1 T2 T3 Dii Toplam
(s=35) (s=36) (s=35) (s=106)
X+SS X+SS %+SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
PMS
toplam 120,6+32,6 109,1+29,2 121,3+27.2 116,9+30,0
puan (55-195) (59-171) (61-182) (55-194)
F=1,823 p*=0,167

aTek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Kadilarin PMS toplam puani ile DIl toplam puani ve besin dgesi alimlar1 arasindaki
iliskilere bakildiginda, PMS ile Dii puam arasinda pozitif yonlii ancak ¢ok zayif ve
anlamsiz bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0,012; p=0,902). Genel olarak, PMS
toplam puani ile enerji (=0,018; p=0,856), karbonhidrat (r=-0,031; p=0,755), protein
(r=0,063; p=0,523) ve yag (r=0,073; p=0,457) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan ¢ok zay1f korelasyonlar tespit edilmistir.

Yag asitleri incelendiginde, doymus yag asidi (r=0,123; p=0,210), MUFA (r=0,064;
p=0,513), PUFA (r=0,018; p=0,854), kolesterol (r=0,085; p=0,388), n-3 (r=0,097;
p=0,323) ve n-6 (r=0,007; p=0,944) ile PMS puani arasinda anlamsiz korelasyonlar
saptanmigstir (p>0,05).

Vitaminler ve mineraller acisindan degerlendirildiginde, PMS ile B2 vitamini
(r=0,181; p=0,064) ve C vitamini (r=0,167; p=0,088) arasinda pozitif yonlii zayif
ancak istatistiksel olarak smirda anlamlilik gosteren iliskiler gozlemlenmistir.
Premenstruel sendrom ile incelenen diger mikro besin dgeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Kadimlarin PMS toplam puan ile DIl skorlarmin ve giinliik besin dgesi

alimlarinin korelasyonu

PMS toplam puan
r p
Dii toplam puan 0,012 0,902°
Enerji (kkal) 0,018 0,856
Karbonhidrat (g) -0,031 0,755%
Protein (g) 0,063 0,523°
Yag (g) 0,073 0,457°
Lif (g) 0,012 0,904°
Doymus yag asidi (g) 0,123 0,210°
MUFA (g) 0,064 0,513°
PUFA (g) 0,018 0,854°
Kolesterol (mg) 0,085 0,388°
n-3 (g) 0,097 0,323°
n-6 (g) 0,007 0,944°
A vitamini (ug) -0,032 0,747°
Karoten (mg) -0,145 0,138°
D vitamini (ng) 0,005 0,957°
E vitamini (mg) 0,039 0,695°
Tiamin (mg) 0,055 0,575°
Riboflavin(mg) <0,001 0,999°
Niasin (mg) -0,021 0,833°
Bs vitamini/Pridoksin (mg) -0,067 0,498°
Folat (ng) -0,024 0,809°
B1; vitamini (ug) 0,181 0,064°
C vitamini (mg) 0,167 0,088°
Sodyum(mg) -0,092 0,350°
Potasyum (mg) 0,030 0,760"
Kalsiyum (mg) -0,012 0,902°
Magnezyum (mg) -0,082 0,403°
Fosfor (mg) -0,004 0,964°
Kiikiirt (mg) -0,023 0,818?
Demir (mg) -0,058 0,557°
Cinko (mg) 0,131 0,179°
Selenyum (ug) 0,109 0,266°

Pearson Korelasyon Testi, bSpearman Korelasyon Testi
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Tablo 4.20’de kadinlarin PMS toplam puan ile antropometrik o6l¢limlerinin
korelasyonu incelenmistir. Normallik analizi yapildiginda boy uzunlugu, kalca ¢evresi
ve bel/kal¢ca orant normal dagilim gostermistir. Geri kalan parametreler normal
dagilmamistir. Kadinlarin PMS skoru ile viicut agirligi arasinda zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0,244,
p=0,012). Benzer sekilde boy uzunlugu ile PMS skoru arasinda da zayif ancak anlamli
bir iliski bulunmustur (r=0,199, p=0,040). Bununla birlikte BKi (r=0,148, p=0,129),
bel ¢evresi (r=-0,002, p=0,987), kalca ¢evresi (r=0,163, p=0,096), bel/kal¢a oran1 (r=-
0,089, p=0,363) ve bel/boy oran1 (=-0,060, p=0,541) ile PMS skoru arasinda anlamli

bir korelasyon tespit edilmemistir.

Tablo 4.20. Kadinlarin PMS toplam puan ile antropometrik 6l¢iimlerinin korelasyonu

PMS toplam puan

r p
Viicut agirhgi (kg) 0,244 0,0122
Boy uzunlugu (cm) 0,199 0,040°
BKI (kg/m?) 0,148 0,129°
Bel cevresi (cm) -0,002 0,987%
Kalca cevresi (cm) 0,163 0,096°
Bel/kalc¢a orani -0,089 0,363°
Bel/boy orani -0,060 0,5412

aSpearman Korelasyon Testi
bPearson Korelasyon Testi
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5.TARTISMA

Premenstrual sendrom adet dongiislinlin luteal fazinda goriilmeye baslanan ve
menstruasyon kanamasiyla birlikte kaybolan, tekrarlayici nitelikte olan, bireyin
glinliikk yasamin1 anlamli diizeyde etkileyen fizyolojik ve psikolojik semptomlarla
ortaya ¢ikan bir klinik tablodur (Oboza ve ark., 2024). PMS’nin dogurganlik ¢agindaki
kadinlarin  %75,0"ini  etkiledigi diisiiniilmektedir (Zaafrane ve ark., 2007).
Premenstrual sendrom semptomlari1 arasinda istah artisi, viicut agirligi kazanimi, karin
ve sirt agrisi, bas agrisi, meme hassasiyeti, mide bulantisi, kabizlik, anksiyete,
sinirlilik, yorgunluk, ruh hali degisimleri ve duygusal hassasiyet bulunmakta ve
semptomlarin siddeti degisebilmektedir (Hantsoo ve ark., 2015). Premenstrual
sendrom ile iligkili semptomlarin cesitliligi genistir; siddeti ise degismekte, kisiden
kisiye farklilik gostermekte ve jinekolojikten psikiyatriye kadar ¢esitli tibbi uzmanlik
alanlarina uzanip hayatin tim yonlerini etkilemektedir. Premenstrual sendromun
200'den fazla belirtisi ve semptomu tanimlanmistir. Kadinlarin %98,0'i menstruasyon
dongiilerinin baslangicindan 6nce en az bir fiziksel ve psikolojik semptom
bildirmektedir (Siminiuc ve ark., 2023).

Beslenme ve diyet PMS semptomlarini hafifletme potansiyeli olan degistirilebilir
yasam tarzi faktorlerinden biridir ancak bu alandaki arastirmalar sinirli kalmaya devam
etmektedir. Premenstrual sendromda hormonal dalgalanmalar nedeniyle istah ve besin
tercihlerinde belirgin degisiklikler gézlemlenmektedir (Robinson ve ark., 2025).
Premenstruel sendrom inflamasyonla iligkili biyolojik siireclerin etkisi altinda
sekillenen bir durum olarak degerlendirilmektedir. Yiiksek DIl skorlari, sistemik
inflamasyonu artirarak PMS semptomlarinin siddetlenmesine katkida bulunabilir. Bu
nedenle inflamasyonu azaltan beslenme yaklagimlarinin PMS yonetiminde 6nemli bir
rol oynayabilecegi diislintilmektedir (Farpour ve ark., 2023).

Bu calismada saglik personellerinde DIl ile PMS arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirma kapsaminda, kadinlarin diyetlerinin inflamatuar potansiyeli ile PMS varligi,
siddeti ve belirtileri arasindaki olas1 baglantilar incelenmistir. Bireylerin diyetlerinin
inflamatuar 6zelliklerinin ve PMS varliginin bircok parametre ile iliskisi

degerlendirilmistir.
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5.1. Kadinlarn Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Yapilan bu calismada Tablo 4.1.°de kadinlarin sosyodemografik o&zellikleri
goriilmektedir. Kadinlarin yas ortalamasi 30,7+7,5 olarak bulunmus, medeni
durumlarina bakildiginda %54,7’sinin bekar oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin egitim
durumlarn incelendiginde ise %77,4’1 lisans mezunu, %19,8’1 ise lisansiistii egitim
diizeyine sahip oldugu anlasilmaktadir. Mesleki dagilimda en yiiksek oran %35,8 ile
diyetisyenlerde goriiliirken bunu hemsire (%19,9) ve doktor (%12,2) izlemektedir.

5.2. Kadinlarin PMS Puaninin ve PMS Varhginin Degerlendirilmesi
Premenstrual sendrom prevelansini arastiran 17 makalenin dahil oldugu bir meta
analiz ¢aligmasinin raporlarina gore PMS prevelansi %47,8 olarak bulunmustur. PMS
prevelansi Asya’da %46,0, Afrika’da %85,0, Avrupa’da %40,0 ve Giiney Amerika’da
%60,0’tir. Fransa %12,0 ile minimum yayginlik orani bildirirken Iran da %98,0 ile
maksimum yayginlik oran1 bildirmistir (Direkvand-Moghadam ve ark., 2014). DSM-
IV kriterlerine gore kadinlarin %14,7’sinde orta ile yiiksek siddetli PMS, %3,7’sinde
ise PMDD tespit edilmistir. Hindistan’daki duruma bakildiginda genel popiilasyonda
yapilan bir ¢alismada 15-29 yas araligindaki bireylerde PMS prevelansini %65,0
olarak saptanmis, kadinlarin %12,0’sinde PMDD’ye benzer siddette semptomlar rapor
edilmistir (Sahu ve ark., 2022).

Ulkemizde PMS prevelans: iizerine yapilan arastirmalar, farkli oranlar bildirmektedir.
Sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda Tiirkiye'deki lireme cagindaki
kadinlar arasinda PMS prevelans1 9%52,2 olarak bulunmustur (Erbil ve Yiicesoy,
2023). Isparta’da 15-49 yas arasindaki 1490 kadinin katildigi aragtirmada %47,3
oraninda oldugu (Celik ve Uskun, 2021). Ogrenciler iizerinde yapilan farkli calismada
ise Ogrencilerin %55,8’inin PMS yasadig1 belirlenmistir (Olger ve ark., 2017).
PMS’nin yayginhigini ve fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla Usak’ta yapilan 617 kadinin katildigi arastirmada PMS
prevelansi %65,2 olarak bulunmustur (Aba ve ark., 2018).

Klinik bilgi formu ve PMSO araglar1 kullanilarak PMS’nin yayginligimi saptamayi
amaglayan toplam 417 adolesan bireyin dahil edildigi Akbulut ve arkadaslarinin
(2024) ¢alismasinda kadinlarin %61,2’sinde PMS oldugu saptanmistir. Premenstrual
sendrom grubunun ortalama puani 154,56 + 30,43 olarak bulunmustur (Akbulut ve

ark., 2024). Akmali ve arkadaslarinin (2020) calismasi tireme ¢agindaki kadinlarda
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PMS’nin goriilme sikligini, iliskili faktorleri ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini
belirlemek amaglanmistir. Bu dogrultuda yasam kalitesi 6l¢egi, PMSO ve Adet Oncesi
Yakinmalar Etki Olgegi kullanilmistir. Calismaya devlet hastanesinde gorev yapan 15-
49 yas arsinda 520 kadin dahil edilmis ve ¢alisma sonucunda kadinlarin PMS puan
ortalamast 110,87, PMS siklig1 %51,0 olarak bulunmustur (Akmali ve ark., 2020).
Celik ve arkadaslarinin (2021) calismasinda da PMS toplam puan ortalamasi
111,3+39,2 olarak bulunmus ve kadinlarin %47,3’tinde PMS oldugu belirlenmistir.

Bu ¢alismaya ise toplam 106 kadin katilmistir. Premenstrual sendrom toplam puan
ortalamas1 116,9430,0 olarak saptanmis ve PMS goriilme sikligi %57,5 olarak
bulunmustur. Bu veriler, PMS’nin iireme ¢agindaki kadinlar arasinda yaygin bir sorun
oldugunu ortaya koymakta ve literatiirde bildirilen yiiksek prevelans verileriyle
uyumlu bir tablo ¢izmektedir. Bulgular PMS'nin kadin saghigi agisindan goéz ardi

edilemeyecek diizeyde bir yayginliga sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2).

5.3. Kadinlarin Menstruasyon ile Ilgili Bilgilerinin Degerlendirilmesi
Menstruasyona dair bilgiler ve PMS varlig1 durumu incelendiginde; Portekiz’de 12—
18 yas araligindaki 848 adolesan birey lizerinde gerceklestirilen bir calismada
kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun (%58,7) menstrual dongiilerinin normal araliklarda
oldugu belirlenmistir (Marques ve ark., 2022). Akmali ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda da %49,6 oraninda (s=189) kadinlarin mestruasyonlarinin diizenli
oldugu, %54,7’sinin (s=76) ise diizensiz oldugu goriilmiistiir (Akmal1 ve ark., 2020).
Bu caligmada Tablo 4.6’da kadinlarin menstruasyon diizenlerine bakildiginda
kadinlarin %82,1'inin menstruasyonlarinin diizenli oldugu, %17,9'unun ise diizensiz
menstruasyon yasadigi gézlemlenmistir. Bu genellikle saglikli kadinlarda karsilasilan
bir tablo olup 6rneklemin biiyiik bir kisminin diizenli adet dongiisiine sahip oldugunu
gostermektedir. S0z konusu ¢alismalara kiyasla farkli veriler bulunmustur.
Premenstrual sendrom varligina gore menstruasyon diizenine bakildiginda ise
Sandikct’nin (2024) ¢alismasinda PMS olan kadinlarda diizenli menstruasyon orant
%74,8 (s=104), diizensiz menstruasyon orani ise %25,2 (s=35) olarak bulunmustur.
Premenstrual sendromu olmayan kadinlarda ise diizenli menstruasyon orant %79,5
(s=120), diizensiz menstruasyon orani %20,5 (s=31) olarak belirlenmistir. Istatistiksel
olarak PMS varlig1 ile menstruasyon diizeni arasinda anlamli fark yoktur (p=0,401;

Sandikci, 2024). Bu calismada ise PMS olan kadinlarin %80,3"iniin diizenli,
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%19,7'sinin ise diizensiz menstruasyon yasadigi bulunmustur. PMS olmayan
kadinlarda ise bu oranlar %84,4 diizenli, %15,6 diizensizdir. Arada anlamli bir
korelasyon tespit edilmemistir (p=0,585). Bu sonu¢ PMS varli§inin menstruasyon
diizeninde anlaml1 diizeyde bir etkisi olmadigin1 gostermektedir.

Akbulut ve arkadaglarinin (2024) calismasinda menstruasyon siiresi PMS olanlarda
5,76+1,00 giin, PMS olmayanlarda 5,87+1,05 giin olarak saptanmistir. Marques ve
arkadaslarinin (2022) calismasinda kadinlarin %17,2’si ise adet kanamasinin 6 giinden
uzun siirdiigiinii ifade etmistir. Kadinlarin %83,0’linde adet siiresi 6 giin ya da daha
kisa stirmiistiir (Akbulut ve ark., 2024; Marques ve ark., 2024). Sandikci’nin (2024)
calismasinda da menstruasyon siiresi benzerlik gostermis ve PMS olanlarda 6,4+2,0
giin, PMS olmayanlarda 6,1+1,57 giin olarak bulunmustur. Bu c¢alismada
menstruasyon siiresi 2-7 giin arast ve 7 giinden uzun seklinde sorulmustur. %77,4
oraninda 82 katilimcinin menstruasyonlarinin 2 ile 7 giin siirdiigii; %22,6 oraninda 24
katilimcinin ise menstruasyon siirelerinin 7 giinden fazla oldugu gozlemlenmistir
(Tablo 4.6). Bu bulgular genel olarak PMS'nin menstruasyon stiresini etkileyen 6nemli
bir faktor olmadigini géstermektedir.

Menstruasyon doneminde artan istah ve tatli istegi, hormon diizeylerindeki
degisiklikler ve metabolik siireglerle dogrudan iligkilidir. Bu durum, kadinlarin bu
donemde daha fazla karbonhidrat ve sekerli besinlere yonelmelerine neden
olabilmektedir (Gorczyca ve ark., 2016, Souza ve ark., 2018). Toplam 311 kiz 6grenci
tizerinde gerceklestirilen bir ¢calismada, menstruasyon dongiisiinde istah artis1 yasayan
ogrencilerin oran1 %70,4 olarak tespit edilmistir. Bu artisin en belirgin oldugu dénem
ise menstruasyon oncesi donem olup bu donemde istah artisi oran1 %385,8 olarak
bulunmustur. Calismada tatlhilarin menstruasyon donemlerinde en fazla tiiketilen
yiyecek oldugu gozlemlenmis, tath istegi her donemde belirgin bir sekilde one
cikmistir (Matsuura ve ark., 2020). Saglikli kadinlarda menstruasyon dongiisiiniin
evreleri arasinda makro besin, mikro besin ve besin grubu alimlarindaki degisiklikleri
arastirmay1 amaglayan 250 kisinin katildigi baska bir ¢alismada menstruasyon
dongiisiiniin luteal fazinda protein aliminin arttigi ve istahta, cikolata ve tatliya
duyulan istekte de artis oldugu belirtmistir (Gorczyca ve ark., 2016). Baz1 ¢alismalar
rafine seker iceren yiyeceklerin PMS ile ilgili oldugunu bildirmistir (Hashim ve ark.,

2019, Yen ve ark., 2018, Yen ve ark., 2010). Banglades'te dismenore, PMS ve diizensiz
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adet dongiisiinilin yayginligini belirlemek ve bu durumlarla iliskili risk faktorleri olarak
besin istegi ve diisik A vitamini alimimi incelemek isteyen, toplam 424 kadin
tiniversite 0grencisi ile yapilan arastirmada ytiksek yagli ve tath yiyeceklere karsi istek
duyan kadinlarin istek duymayan kadinlara kiyasla PMS yasama ihtimali dort kat daha
fazla bulunmustur (Sen ve ark., 2024). Hindistan'daki 6grencilerde PMS'nin goriilme
siklig1 ve siddeti ile besin alimi, obezite ve yasam tarzi faktorleri arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢alismada PMS ile yiiksek enerjili besinler, tatlilar ve kizarmis tuzlu
atistirmaliklarin tiikketimi arasinda dogrusal yonde bir iliski bulunmustur (Thakur ve
ark., 2022).

Yapilan bu calismada Tablo 4.6’da goriildiigii iizere kadinlarin biiyiikk bir kismi
(%75,5) menstruasyon donemlerinde istahlarinin arttigini belirtmistir. PMS olan
kadinlarin %78,8'inin menstruasyon doneminde istahlarinin arttigini belirtirken, PMS
olmayan kadinlarda bu oran %71,1'dir. Her iki grupta da istahta artis bildiren bireylerin
orani yiikksek bulunmustur; ancak bu oranlar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlilik diizeyine ulasmamustir. Tath istegi agisindan ise, kadinlarin %88,7’si
menstruasyon doneminde tatli isteginin arttigini belirtmistir. PMS olan kadinlarin
%88,5'i menstruasyon doneminde tatli isteginin arttigini belirtirken, PMS olmayan
kadinlarda bu oran %88,9'dur. Her iki grupta da tatli isteginin arttigini belirtenlerin
orani oldukca yliksektir (p>0,05). Tath isteginde bir degisim olmadig1 veya azaldigin
belirten kadinlar ise her iki grupta da oldukca diisiik oranlardadir (Tablo 4.6).

Sonu¢ olarak hem PMS olan hem de PMS olmayan kadinlar, menstruasyon
donemlerinde benzer sekilde istah artisi ve tath istegi artisi yasamaktadirlar. Bu
bulgular diger caligmalarla benzer sonug¢ gostermekte olup hormonal degisikliklerin

istah artis1 ve tath istegi lizerinde belirgin rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir.

5.4.Kadinlari Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Premenstrual sendrom kapsaminda sagliksiz yasam bi¢imi aligkanliklarinin yalnizca
PMS semptomlarini siddetlendirmekle kalmayip, genel ruh sagligin1 da bozarak uzun
vadede morbidite ve mortalite riskini artirabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle PMS
yonetiminde diyetin diizenlenmesi ve yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasi
semptomlarin hafifletilmesi amaciyla onerilen destekleyici yaklagimlar arasinda yer

almaktadir (Franco-Antonio ve ark., 2025). Bu caligmada kadinlarin beslenme
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aligkanliklarin1 degerlendirmek amaciyla PMS varligi ile beslenme aliskanliklar
incelenmistir.

Calismada ana 6giin sayisi agisindan PMS olan ve PMS olmayan kadinlar arasinda
anlamli bir fark yoktur. Hem PMS olan (%47,5) hem de PMS olmayan (%62,2)
katilimcilar genellikle {i¢ ana 6giin tiikketmektedir. Ara 6gilin sayisi da benzer sekilde
gruplar arasinda anlamli degildir, ara 6gilin sayist genellikle bir veya iki arasinda
yogunlasmaktadir (Tablo 4.7).

Ogiin atlama durumu incelendiginde ise, PMS olan kadinlarin %68,9'u 6giin atladigin
belirtmisken PMS olmayan kadinlarda bu oran %66,7'dir. Premenstrual sendrom olan
kadinlarda 6giin atlama durumu daha fazla goriilmiis fakat anlamli ¢itkmamistir ve bu
durum PMS'nin 6glin atlama davranisi iizerinde belirgin bir etkisi olmadigim
gostermektedir. Ogiin atlama sebepleri arasinda ise zaman sikintisi (%30,2) ve agirlik
kayb1 amac1 (%11,3) en yaygin sebepler olarak dne ¢ikmistir (Tablo 4.7).
Premenstrual sendromda beslenme durumunu inceleyen ve 383 kisi lizerinde yapilan
Isgin’1in (2014) ¢aligmasinda PMS olan bireylerde ana 6giin say1s1 2,2+0,40, ara 6giin
sayis1 1,6+1,13; PMS olmayan bireylerde ana 6giin sayis1 2,3 £0,49, ara 6giin sayis1
1,6+1,02 olarak bulunmustur. Bulgulara bakildiginda PMS olan ve olmayan bireylerin
benzer 0gln sayist tlkettigi ve aralarinda anlamli bir fark bulunmadigi
gozlemlenmektedir. Ayni ¢alismada 6&ilin atlama durumuna bakildiginda ise PMS olan
bireylerin %86,9 oraninda, PMS olmayan bireylerin ise %76,3 oraninda 6giin atladig1
goriilmiistiir. Ogiin atlama sebebi olarak da en ¢ok istahsizlik (%56,5) ve zaman
sikintist (%43,5) bildirilmistir (Isgin, 2014).

Sandikci’nin  (2024) calismasindaki PMS varligima gore kadinlarin beslenme
aligkanliklar1 degerlendirildiginde PMS olan ve olmayan kadinlarin sirastyla %59,0 ve
%64,2 oraninda iki ana 6giin tiikettigi, 6glin atlama sebebi olarak her iki grupta da en
stk "aligkanlik olmamas1" yanitinin verildigi gortilmiistiir.

Tim bu bulgular, PMS'nin beslenme aliskanliklar1 {izerinde belirgin bir etkisinin
olmadigini ve 6giin sayisi, 0giin atlama gibi faktdrlerin daha ¢ok bireysel yasam tarzi
tercihleri ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu caligmaya katilan saglik
calisanlarinin 6giin atlama sebebi olarak en ¢ok "zaman sikintis1" belirtmesinin, yogun
calisma saatleri ve acil durumlarla karsilasmalarindan kaynaklanabilecegi

diisiiniilebilmektedir. Uzun calisma siireleri ve vardiyali sistem, diizenli 6giin
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tilkketimini zorlastirarak beslenme aliskanliklarini olumsuz etkileyebilir. Bu durum,
calisma kosullarinin beslenme aliskanliklar1 {izerinde 6nemli bir rol oynadigin

gostermektedir.

5.5. Kadinlarim PMS Varhgma Gore Yas, Menars Yasi ve Antropometrik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Farkli yas gruplarindaki kadinlarda PMS semptomlarmin siddetinin ve sikligimin
degistigi goriilmektedir. 25-42 yas araligindaki toplam 3660 hemsire lizerinde yapilan
ve PMS ile diyet yag alimini arastiran 14 yil takipli prospektif kohort calismasinin
verileri incelendiginde PMS olan (s=1234) grubun yas ortalamasinin 33,9+4,2 yil,
PMS olmayan grubun (s=2426) yas ortalamasinin ise 34,5+3,9 y1l oldugu goriilmiistiir.
Gruplar arasindaki fark anlamli bir diizeyde ¢ikmistir (p<0,05; Houghton ve ark.,
2017). Ozdogan ve arkadaslarmin (2023) calismasinda PMS ile beslenmedeki
degisiklikler incelenmis ve 1135 kadinin yas ortalamasi 25,26+6,53 yil olarak
bulunmustur. PMS olmayan grubun PMS olan grubuna gore yas ortalamasi anlaml
diizeyde daha yiiksek ¢ikmustir. Yas arttikga PMS gériilme siklig1 azalmistir (Ozdogan
ve ark., 2023).

Bu ¢alismada ise Tablo 4.8’de PMS varligina gore yas ortalamasina bakildiginda PMS
olan kadinlarin yas ortalamasi 29,7+6,6 yil (22-49), PMS olmayan kadinlarin ise
32,148.,4 yil (23-50) olarak bulunmustur ve anlamli ¢ikmistir (Tablo 4.9; p<0,05) ve
gozlenen sonu¢ PMS goriilen grubun, PMS yasamayanlara kiyasla anlamli diizeyde
daha geng¢ oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular, diger calismalarla benzer
sonu¢ vermistir.

Kadmlarin ortalama menars yasi incelendiginde; gen¢ kadinlar arasinda PMS’nin
yayginligini belirlemeyi amaglayan Sahu ve arkadaslarinin (2022) 500 kisi ile yaptig1
calismada 18-28 yas arasindaki kadinlarin menars yas ortalamasi 12,29+1,49 yil olarak
bulunmustur. Ulkemizde 290 kisi iizerinde yapilan ¢alismadan PMS olan kadinlarin
menars yast 13,14+1,72 yil, PMS olmayan kadinlarin menars yas1 12,84+1,35 olarak
bulunmustur (Sandikci, 2024). Benzer sekilde Akbulut ve arkadaslarinin (2024)
calismasinda PMS olan adolesanlarda menars yas ortalamasi 11,80+1,04 yil, PMS
olmayanlarin ise 11,85+1,19 yil olarak rapor edilmistir. Yapilan bu ¢caligmada menars

yast PMS olanlarda 12,7+1,2 y1l (9—15), olmayanlarda ise 13,1+1,3 y1l (11-17) olarak
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saptanarak diger calismalarla benzer sonuglar gostermektedir. Tiim bu verilere
dayanarak menars yasinin PMS gelisimi tizerinde belirleyici bir faktér olmayabilecegi
distiniilebilmektedir.

PMS ile olan iliskisini degerlendirmek amaciyla bu g¢alismada kadmlarin viicut
kompozisyonlarina bakilmistir.  Tablo 4.3’te kadinlarin genel ortalamalar1 su
sekildedir: Ortalama viicut agirligr 65,0+12,7 kg, boy uzunlugu ise 164,3£6,0 cm
olarak tespit edilmistir. Ortalama BK1 ise 24,0+4,4 kg/m? olup %63,2 (s=67) oraninda
normal kilolu ve %27,4 (s=29) oraninda fazla kilolu kadinlar 6n plandadir.

Tablo 4.8’de PMS varligina gore antropometrik dl¢iimler incelenmistir, PMS olan
kadinlarin ortalama viicut agirligi 67,1+13,9 kg, PMS olmayan kadinlarin ise 62,0 £
10,2 kg'dir ve anlamlilik degeri p=0,040 olarak c¢ikmistir. PMS olan kadinlarin
ortalama viicut agirligit PMS olmayan kadinlara gére daha yiiksek ¢ikmustir.

BKI acisindan ise, PMS olan kadmlarin ortalama BKI'si 24,6+5,1 kg/m?, PMS
olmayan kadinlarin ise 23,2+3,1 kg/m? olarak tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte (p=0,106) PMS olan kadinlarin ortalama BKI'si
yiiksek oldugundan PMS'nin metabolik siiregleri ve viicut kompozisyonu iizerinde
etkili olabilecegini diisiindlirebilmektedir. S6z gelimi ¢aligma bulgularina gore genel
olarak PMS olan kadinlar viicut agirligi ve BKI agisindan PMS olmayan kadinlara
gore daha yiiksek bir degere sahiptir (p>0,05).

Bu c¢alismaya benzer sonuglar gosteren bir vaka kontrol calismasinda PMS olan
(s=160) ve olmayan (s=160) toplam 320 hemsirenin diyet Oriintiileri incelenmistir.
Kadinlarin viicut agirligina bakildiginda her iki grubun da ortalama viicut agirligi 61,2
kg’dir (PMS: 61,24+10,5; PMS olmayan: 61,2+9,9). Boy uzunlugunda PMS grubunun
ortalama boy uzunlugu 161,8+5,4 cm iken PMS olmayan grubun ortalama boy
uzunlugu 162,4+5,7 cm’dir. BKI ortalamalar1 PMS olan ve olmayan grupta sirasiyla
23,8+4,1 ve 23,3+3,7 olarak bulunmustur, BKI siniflamasi yapilmamistir. Viicut
agirhigl, boy uzunlugu ve BKI acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (Farasati ve ark., 2015). Akbulut ve arkadaslarinin (2024) ¢alismasinda
da PMS olan ve olmayan kadinlar arasinda s6z konusu parametrelerde anlamli bir fark
bulunmamistir (Akbulut ve ark., 2024).

Bel cevresi, bel/boy orani ve bel/kalca orani, bireylerde abdominal obeziteyi

degerlendirmede dnemli gostergelerdir (Shen ve ark., 2006). Bu ¢aligmada kadinlarin
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bel ¢evreleri 53 cm ile 133 cm arasinda degismektedir, genel ortalamast ise 82,0+13,3
olarak bulunmustur. PMS varligina bel ¢evresi ortalamalar1 PMS olan ve olmayanda
sirastyla 82,1+14,5 ve 81,8+11,5 olarak hesaplanmistir. Degerler birbirine yakin
olmakla beraber anlamlilik degeri p<0,05 olarak saptanmistir. Bel c¢evresi
siiflamasina goére PMS olan grubun %32,8’1 obez, %18,0’1 riskli, %49,2’si ise normal
diizeydeyken; PMS olmayan grupta bu oranlar sirasiyla %28,9, %33,3 ve %37,8 dir.
Iki grup arasinda anlamli fark saptanmamis olsa da (p = 0,187), PMS olmayan
kadinlarda riskli diizeyde bel ¢evresine sahip bireylerin oran1 daha yiiksektir (Tablo
4.8).

Bel/boy orani siniflamasina gére, PMS olan kadinlarin %55,7’si normal (<0,5),
%44,3°1 ise obez (=0,5) grubunda yer alirken; PMS olmayan kadinlarda bu oranlar
stirastyla %46,7 ve %53.,3 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli
diizeyde bulunmamistir ancak PMS olmayan grupta bel/boy oranina gore obezite
oraninin daha yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir (Tablo 4.8). Farasati ve arkadaglarinin
(2015) caligmasinda PMS grubunda ortalama bel ¢evresi 78,1+9,0 cm, PMS olmayan
grupta ise 77,4 £ 8,6 cm olarak gorilmiistiir (p=0.5, Farasati ve ark., 2015).
Sandiker’nin (2024) calismasinda bel ve kalga ¢evresi, bel/boy ve bel/kalca oranlari
PMS olan kadinlarda daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark anlamli ¢ikmustir.
Iran'da yapilan bir ¢alismada, 300 lise 6grencisinin PMS durumu ile antropometrik
Olclimleri ve menars yas1 arasindaki iliski incelenmistir. 221 kisinin PMS olan oldugu
calismada PMS ile BKI, bel cevresi ve bel/kalga orami arasinda anlamlilik
bulunmamistir (Karajibani ve ark., 2019).

Tablo 4.8’de verilen verilere gore, PMS olan kadinlarin %73,8’1 menstruasyon
doneminde viicut agirligr artist yasadigini bildirirken bu oran PMS olmayanlarda
%55,6°dir. Viicut agirhigr degisimi yasamadigini belirtenler ise PMS olan grupta
%19,7 iken, PMS olmayan grupta %40,0°dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bir diizey bulunmamakla birlikte PMS olan bireylerde viicut agirligi artisi egilimi daha
belirgin goriinmektedir.

Premenstrual sendrom ile beslenme aligkanliklari, besin tercihleri, yeme tutumlari,
istah ve viicut agirhig1 degisiklikleri arasindaki iliskinin belirlenmesini amaglayan bir
arastirmadaki verilere gore kadinlarin %47,7’si menstruasyon doneminde viicut

agirhginin arttigini diistinmektedir. %5,0°1 bu donemde agirlik azaldigini belirtirken,
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%14,3’1 degismedigini ifade etmistir ve gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Ozdogan ve ark., 2023). Calismalar arasindaki bu farklilik
orneklem biiyiikliigii, yas gruplar1 ve PMS semptomlarinin bireylerce algilanma bigimi
gibi durumlardan kaynaklanabilir. Ozdogan ve arkadaslarinin (2023) daha genis bir
orneklemle calismasi, istatistiksel anlamliligin ortaya c¢ikmasimi kolaylastirmis
olabilir. Bu nedenle PMS’nin viicut agirligi algis1 iizerindeki etkisi ¢alismadan
calismaya benzer egilim gosterse de anlamlilik diizeyi kullanilan yonteme bagli olarak

degiskenlik gosterebilir.

5.6. Kadinlarin Premenstrual Sendrom ile Makro Besin Ogesi Almlarmnin
Incelenmesi

Diyet ve beslenme, kadin sagligi da dahil olmak tizere genel saglik {izerinde 6nemli
rol oynar. Besin eksiklikleri saglik durumunu etkileyebilecegi gibi hastaliklarin
Onlenmesinde ve yonetiminde etkilidir (Ciebiera ve ark., 2021). Premenstrual
sendromda yasanan fiziksel, davranigsal ve duygusal semptomlar beslenme
aliskanliklarini ve is/okuldaki islevselligi, sosyal hayattaki iliskileri, yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle diyet ve yasam tarzi aligkanliklarindaki degisiklikler
genellikle PMS'ye yonelik terapotik yaklagimlara dahil edilmektedir (Franco-Antonio
ve ark., 2025).

PMS olan kadinlarin menstrual dongiisii sirasinda hormonal dalgalanmalara kars1 daha
hassas olduklarindan kaynakli menstruasyon Oncesi donemde daha fazla basit
karbonhidrat tiiketimine yol actifi One siiriilmektedir. Basit karbonhidrat alima,
beyindeki serotonin ve dopamin salinimini artirdigi i¢in negatif ruh haline karsi
diizenleyici bir mekanizma olabilmektedir (Obaza ve ark., 2024). Karbonhidrat alima,
serotoninin Onciilii olan triptofanin beyinde kullanilabilirligini artirabilmektedir. Bu
durum ruh hali tizerinde olumlu etkiler olusturabilir ayrica kan sekeri diizeylerinde ani
diisiisler, sinirlilik gibi olumsuz ruh hali degisimlerine yol acabilir. Dolayisiyla
karbonhidrat tiiketimi ile kan sekeri seviyelerindeki dalgalanmalar, ruh hali iizerinde
belirleyici bir rol oynayabilir (Benton, 2002). Konu ile ilgili literartiire bakildiginda
bircok caligmada lif ve karbonhidrat alimi ile PMS arasinda bir korelasyon
gozlemlenmemistir (Houghton ve ark., 2017, Hashim ve ark., 2019, Helmy ve ark.,

2023). Cross ve arkadasglarinin (2001) c¢alismasinda PMS olan kadinlarin
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menstruasyon oncesi toplam enerji ve makro besin 6gelerinde menstruasyon sonrasi
besin alimina kiyasla anlamli bir artig oldugu goriilmiistiir (Cross ve ark., 2001).
Hussein ve arkadaslarinin (2012) ise davranis degisikligi, odaklanmada azalma, su
tutulmasi gibi adet 6ncesi semptomlarin yiiksek karbonhidrat alimiyla iliskili oldugu
goriilmiistiir (Hussein ve ark., 2012). Mahmoodi ve arkadaglarinin (2010) PMS ve
semptomlarinin (zihinsel, duygusal, davranigsal ve fiziksel) karbonhidrat acisindan
zengin diyetler tiiketildiginde onemli 6lgiide azaldigini bildirilmistir (Mahmoodi ve
ark., 2010). Ug¢ aylik randomize kontrollii bir arastirmada, plasebo grubuna kiyasla
giinde en az dort porsiyon tam tahil tiikketen miidahale grubunun, genel PMS skoru ile
duygu durumu, fiziksel ve davramigsal belirtilerinde anlamli bir azalma
gbézlemlenmistir (Esmaeilpour ve ark., 2019). Meyve ve sebzeler lif, biyoaktif
fitokimyasallar ve antioksidanlar acisindan zengin besinlerdir. Calismalar meyve
tiketiminin psikolojik, fiziksel ve genel PMS semptomlarina karst koruyucu
oldugunu, adet dncesi agr1 ve PMS semptomlarinin olusumunu ve siddetini azalttigin
bildirmistir (Farasati ve ark., 2015, Hashim ve ark., 2019, Schellenberg, 2001).

Bu c¢aligmada Tablo 4.10’a bakildiginda PMS olan bireylerin giinliikk enerji alimi
ortalama 1336,2 kkal, olmayanlarin 1310,7 kkal’dir. PMS olan grubun karbonhidrat
alim1 133,4 g, olmayanlarin 134,6 g’dir. Lif alim1 ise PMS olanlarda ortalama 15,4 g,
olmayanlarda 16,2 g’dir. Tim bu alimlardaki fark birbiri i¢inde anlamh
bulunmamistir. Toplam enerji, karbonhidrat ve lif alimmin PMS varlig1 iizerinde
belirleyici bir etkisi bulunmamaktadir.

Sonug olarak PMS ile karbonhidrat ve lif alim1 arasindaki iliski karmagik olup, mevcut
literatiirde ¢eliskili bulgular mevcuttur. Bazi ¢alismalar belirli karbonhidrat tiirlerinin
veya alim miktarlarinin PMS semptomlarini etkileyebilecegini 6ne siirerken, digerleri
dogrudan bir iliski gézlemlememistir. Bu durum, bireysel farkliliklarin ve diger yasam
tarz1 faktorlerinin de bu iliskide rol oynayabilecegini diisiindiirmekte ve konunun daha
fazla arastirilmasini gerektirmektedir.

PMS ve protein arasindaki iliskiye bakildiginda bazi bireylerin luteal donemde protein
acisindan zengin besinlere yonelme egiliminde oldugu ve buna bagli olarak protein
aliminin arttig1 ayrica bu artisin PMS siddetiyle pozitif yonde iliskili olabilecegi ifade
edilmistir (Isgin, 2014). Bir ¢alismada anlamli fark olmasa da PMS olan kadinlarda
protein alimi1 daha yiiksek bulunurken (Quaglia ve ark., 2023) bagka bir ¢aligmada ise
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PMS olmayan kadinlarda protein alimi daha yiiksek ¢ikmistir (Kwon ve ark., 2022).
Ulkemizde yapilan calismalarda da toplam protein alimi ile PMS toplam puani
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (Topel ve Pehlivan, 2021, Yilmaz ve ark.,
2021, Isgin, 2014).

Tablo 4.10’a gore PMS olan bireyler glinde ortalama 53,0 g protein alirken,
olmayanlar 50,5 g almistir. PMS olan bireylerin protein alimlar1 hafif diizeyde daha
ylksek olmasina ragmen fark anlamli diizeyde degildir. Bu bulgular diger ¢alisma
sonuglartyla uyumlu olarak protein alim diizeyinin PMS varligi ile dogrudan iliskili
olmadigini géstermektedir.

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 ile PMS arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada
fast food, islenmis et, sekerli-tuzlu atistirmaliklar, hidrojenize yaglar ve yiiksek yagh
stit tirlinlerinin yogun tiiketildigi bati tipi beslenme seklinin PMS gdriilme olasiligini
artirdig1 bulunmustur. Buna karsilik balik, sebze, meyve, kuruyemis, baklagil ve dogal
icecekler agisindan zengin saglikli beslenme ile yumurta, tam tahil, sebze, meyve ve
bitkisel yaglarin agirlikli oldugu geleneksel beslenme diizenine uyum gosteren
bireylerde PMS riskinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Bulgular, beslenme
biciminin PMS iizerinde etkili olabilecegini ortaya koymaktadir (Moradifili ve ark.,
2020). Farasati ve arkadaslar1 da (2015) PMS ile et, yag, tuz ve seker agisindan zengin,
sebze ve meyve agisindan fakir 6giinler igeren bat1 diyet kaliplar1 arasinda 6nemli bir
iliski oldugu sonucuna varmistir (Farasati ve ark., 2015).

Tayvan’da 1699 kadin {liniversite 6grencisi lizerinde yapilan bir ¢alismanin sonucunda
PMS ile yumurta sarisi iceren yiyeceklerin daha fazla tiiketimi, daha fazla alkol alimi,
daha diisiik uyku kalitesi, psikiyatrik morbidite olasiliginin daha yiiksek olmasi,
dislipidemi aile Oykiisii ve daha yiiksek serum kolesterol seviyesi arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur (Cheng ve ark., 2013). Nagata ve arkadaslar1 (2004), ytliksek yag
alimmin PMS ile iliskili olabilecegini bildirmistir (Nagata ve ark., 2004). Reed ve
arkadaslar1 (2008) PMDD'li kadinlarin yag oran1 yiiksek yiyeceklere kars1 daha fazla
istek duydugunu ve luteal fazlarinda PMDD'si olmayan kadinlara kiyasla daha fazla
enerji/yag tiikettigini bildirmistir (Reedve ark., 2008).

Bir calismada PMS olan kadin kadinlarin seker ve toplam yag agisindan zengin fast
food'lar, kafeinli igecekleri, atistirmaliklari, kirmizi ve yagh etleri daha yiiksek

miktarlarda ve daha sik tiikettigi, siit Uirlinlerini ise nadiren tiikettigi bildirilmistir
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(Hashim ve ark., 2019). Bununla birlikte, Houghton ve arkadaslar1 (2017) yag aliminin
daha yiiksek PMS riskiyle iligkili olmadigin1 ve yiiksek stearik asit aliminin daha
diisiik PMS bildirme riskiyle iligkili olabilecegini ortaya koymustur (Houghton ve ark.,
2017).

Tablo 4.10°da PMS olan bireylerin giinliik ortalama yag alim1 (64,5 +22,8 g), PMS
olmayan bireylere gore biraz daha yliksek ¢ikmasina ragmen fark anlamli diizeyde
bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde, toplam enerji alimindaki yag oranit PMS
grubunda (%42,9 +8,0) daha yiiksek goriinmekle birlikte anlamlilik degeri p>0,05
olarak Ol¢lilmiistiir. Bu sonuglar, yag alim miktar1 ve oraninin PMS varligi ile anlamli
bir iliski gostermedigini diisiindiirmektedir.

Takeda ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasina Osaka’daki bir liniversitede yer alan 312
kadin 6grenci (200 kisi sporcu grubu, 112 kisi kontrol grubu) katilmistir ve sporcu
kadinlar arasinda diizenli olarak balik tiiketenlerde, PMS ve PMDD nedeniyle
antrenman ve yarigsma performansinda yasanan olumsuz etkilerin anlaml 6l¢tide daha
az oldugu bulunmustur. Balik tiikketiminin bu koruyucu etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir ve PMS/PMDD’ye bagli performans diisiisii riskini yaklasik %40 oraninda
azaltmaktadir (Takeda ve ark., 2016). Giinliikk 1 gram balik yag1 alan grup ile plasebo
grubu arasinda yapilan ve 95 Iranli kadmin katildig: calismada, n-3 takviyesi alan
grupta genel PMS semptomlarinda belirgin azalma ve yasam kalitesinde anlamli
lyilesme saptanmistir (Bajalan ve ark., 2019). Bu sonuglar, n-3 yag asitlerinden zengin
olan balik tiiketiminin PMS semptomlarini hafifletmede potansiyel bir koruyucu
etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. Yapilan bu calismada Tablo 4.10°a
bakildiginda PMS tanisi olan bireylerin ortalama giinliik n-3 alimi1 (1,6 +2,0 g), PMS
olmayan bireylere (1,4+1,5 g) gore biraz daha yiiksek olmakla birlikte, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Benzer sekilde, n-6 yag asidi alimi PMS
grubunda (10,4+5,8 g) PMS olmayan gruba (10,1 £5,17 g) gore daha yiiksek
bulunmus ancak bu fark da anlamh diizeyde degildir (p>0,05).

5.7. Kadinlarin Premenstrual Sendrom ile Mikro Besin Ogesi Almlarmin
Incelenmesi
Premenstrual sendromun etiyolojisinde hormonal degisimlere bagli olarak gelisen

oksidatif stresin etkili olabilecegi bildirilmistir. Bu dogrultuda antioksidan 6zellik
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tagtyan mikro besin Ogelerinin, 6zellikle A, C ve E vitaminlerinin yeterli diizeyde
alinmasinin serbest radikal olusumunu azaltarak hem fiziksel hem de psikolojik PMS
semptomlarinin hafifletilmesinde onemli bir rol oynayabilecegi One stiriilmektedir
(Duvan ve ark., 2011). Bu hipotezi arastirmak i¢in 259 kadin1 kapsayan benzer bir
calismada, A, C ve E vitaminlerinin serum diizeyleri ile PMS prevelansi veya siddeti
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Frankel ve ark., 2021). Bir meta analizin
sonucunda ise PMS olan kadinlarin bazi inflamatuar parametrelerin daha yiiksek
seviyelerine sahip olabilecegi ve daha diislik antioksidan durumu oldugu gosterilmis
fakat ulasilan veriler sonuglar1 formiile etmek i¢in yetersiz bulunmustur (Granda ve
ark., 2021). Tablo 4.11°de kadinlarin A, C ve E vitamini alim diizeyine bakildiginda;
A vitamini alimi1 PMS olan bireylerde 709,9 + 360,9 pg/giin iken, PMS olmayan
bireylerde 814,3+519,6 ng/giin olarak saptanmistir. PMS olmayan bireylerin karoten
alimi (3,0+£3,0 mg/giin), PMS olanlara kiyasla (2,1£1,6 mg/giin) daha yiiksek
bulunmustur (p>0,05), bu bulgu karotenin PMS iizerinde koruyucu bir etki
yaratabilecegine dair bir egilim olabilecegini diislindiirmektedir. E vitamini alimi1 PMS
olanlarda 11,9+5,6 mg/giin, olmayanlarda ise 12,1+5,8 mg/giin olarak bulunmustur.
Buna karsilik, C vitamini alimi PMS olan bireylerde 82,6+54,1 mg/giin iken, PMS
olmayanlarda 74,3+42,4 mg/giin olarak belirlenmistir. A, C ve E vitamini alimlarinda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). C vitamini aliminin PMS
olan grupta daha yiiksek olmasi, C vitamininin antioksidan 6zelligi nedeniyle PMS
semptomlarin1  hafifletmek amaciyla daha fazla tiiketilmis olabilecegini
diisiindiirmekle birlikte yliksek alima ragmen semptomlarin devam etmesi C
vitamininin koruyucu etkisinin smirli olabilecegini gostermektedir. Elde edilen
bulgular, diger ¢aligmalarla benzer sonuglar vermistir.

Yiiksek miktarda D vitamini aliminin kalsiyum seviyelerini, hormon dalgalanmalarini
ve norotransmitter fonksiyonunu etkileyerek PMS riskini azaltabilecegi ©ne
stiriilmiistiir (Bertone-Johnson ve ark., 2010). Bir prospektif kohort calismasinda
diisiik kalsiyum ve D vitamini alimiin PMS gelisimi {izerindeki etkisi incelenmistir.
Arastirmada baglangicta PMS tanis1 bulunmayan kadinlarda bu mikro besin 6gelerinin
uzun dénemli alimlarinin PMS riskini azaltip azaltmadig1 degerlendirilmistir. Caligma,
1991-2001 yillar1 arasinda 2744 yas araliginda yer alan ve Nurses’ Health Study II
kohortuna dahil edilen 1057 PMS tanis1 alan kadin ile 1968 PMS tanis1 almayan kadin
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tizerinde yiiritiilmiistiir. Kadinlarin kalsiyum ve toplam D vitamini alimlar1 1991,
1995 ve 1999 yillarinda uygulanan besin sikligi anketleri araciligiyla
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda toplam D vitamini aliminda en yiiksek beslikte
yer alan kadinlarin (med=706 IU/giin), en diisiik beslikteki kadinlara (med=112
[U/giin) kiyasla PMS gelistirme riski %41,0 daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde
kalsiyum alimi da PMS ile ters yonde iliskilidir; yiiksek alim grubundaki kadinlarin
(med=1283 mg/giin), diisiik alim grubundakilere (med=529 mg/giin) gére PMS riski
%30,0 daha diistik saptanmistir. Calisma sonucunda D vitamini ve kalsiyumun yeterli
diizeyde alinmasimin PMS gelisimine kars1 koruyucu bir rol oynayabilecegine fakat
anlamli fark i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulduguna varilmistir (Bertone-
Johnson, 2005). Bahrami ve arkadaslarinin (2018) klinik ¢aligmasinda, haftalik 50.000
IU D vitamini takviyesi sonrast PMS siklig1 %14,9’dan %4,8’e diismiis ve bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bahrami ve ark., 2018). Bu ¢alismada Tablo
4.11°de D vitamini diizeylerine bakildiginda PMS olan bireylerin giinliik ortalama D
vitamini alim1 2,6 pg iken, PMS olmayan bireylerde bu deger 2,3 pg’diir (p=0,519).
Bu durum ¢aligmada D vitamini alim diizeylerinin PMS varlig ile iligkili olmadigim
gostermektedir.

Tiamin, 6zellikle karbonhidrat metabolizmasindaki koenzim aktiviteleri ve amino asit
performansi iizerinde etkili olup sendromun semptomatik siirecine katki saglayabilir.
Yapilan bir ¢alismada, 18-30 yas araliginda PMS tanist almig 80 iranli kadina, ii¢
ardisik adet dongiisii boyunca adet 6ncesi donemde giinde 100 mg tiamin (B1 vitamini)
veya plasebo verilmistir. Tiamin takviyesinin, PMS'nin hem fiziksel hem de zihinsel
semptomlarini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarina gore tiamin
takviyesi, PM S’ nin ruhsal belirtilerini %35,0, fiziksel belirtilerini ise %21,2 oraninda
azaltmistir (Abdollahifard ve ark., 2014). Chocano-Bedoya ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda besinlerden ve takviyelerden alinan B vitamininin PMS ile iliskisi
incelenmistir ve besinlerden gelen yiiksek tiamin ve riboflavin alimi olan kadinlarda
PMS riskinin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu gézlemlenmistir. Bu ¢alismada Tablo
4.11°de tiamin alimina bakildiginda PMS olan (0,6+0,2 mg/giin) ve olmayan (0,6+0,2
mg/giin) bireyler arasinda benzer oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur. Bu durum, diyetle alinan tiamin miktarinin PMS semptomlarin

hafifletmede yeterli olmayabilecegini ve bireysel farkliliklarmin etkili olabilecegini,
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literatiirde bildirilen olumlu etkilerin yiiksek doz takviyelere bagli olabilecegini
distindiirmektedir.

Premenstrual sendrom ve demir alimi arasindaki iligkiyi arastiran bir calisma
sonucunda 6zellikle hem olmayan demir olmak iizere daha yiiksek demir aliminin
PMS semptomlarindan bazilarin1 énemli 6lglide azalttigi bulunmustur (Zeitoun ve
ark., 2021). Benzer sonug veren 10 yillik takipli baska bir ¢alismada da diyetle alinan
hem olmayan demirin en yiiksek miktarda tiiketildigi gruptaki kadinlarin en diisiik
tilketenlere gore PMS gelistirme riskinin %36,0 oraninda daha az oldugunu
gostermistir. Yeterli miktarda hem olmayan demir almak PMS riskini azaltabilir. Ayn1
calisma potasyumu en yiiksek diizeyde tiiketen kadinlarin en az tiiketenlere gére PMS
riskinin %46,0 oraninda daha fazla oldugunu saptamistir. Bu beklenmeyen bir sonug
olsa da ¢ok yiiksek potasyum aliminin PMS riskini artirabilecegi ya da bagka bir
mekanizmayla (6rnegin sodyum-potasyum dengesizligi, viicutta sivi tutulumuna etkisi
gibi) iligkilendirilebilecegi diisiiniilebilir (Chocano-Bedoya ve ark., 2013). Bu
calismada (Tablo 4.11) PMS olan bireylerin giinlik demir alim1 7,9+2,9 mg, PMS
olmayan bireylerin ise 8,3+2,8 mg olarak hesaplanmstir. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,515). Benzer sekilde, potasyum alimi
PMS olan grupta 1989,8+773,2 mg, PMS olmayan grupta ise 2024,6 + 557,5 mg olarak
tespit edilmis olup bu fark da anlamli degildir (p=0,789). Bu sonuglar demir ve
potasyum aliminin PMS varligi ile dogrudan iligkili olmadigin1 gostermektedir.
Cinko, beyinde yogun olarak bulunur ve sinirsel islevlerde dnemli rol oynar. Kan-
beyin bariyeri ¢inko gecisini diizenlese de uzun siireli ¢inko eksikligi hipokampustaki
c¢inko diizeylerini diislirebilir. Bu durum, stres hormonu dengesizliklerine ve
depresyon gibi ndropsikolojik semptomlara yol agabilir (Chocano-Bedoya ve ark.,
2013). Ahmadi ve arkadaglarinin (2023) 24 hafta sliren randomize kontrollii
calismasinda, giinliik 220 mg elemental ¢inko takviyesi alan 35’1 PMS olan toplam 69
geng Iranl kadm degerlendirilmis ve ¢inko takviyesinin PMS’ye bagl fiziksel ve
psikolojik semptomlar1 anlamli diizeyde azalttig1 bulunmustur (Ahmadi ve ark., 2023).
Aymni sekilde randomize klinik bir ¢alisma (RCT), 24 hafta boyunca giinliikk 220 mg
elemental ¢inko takviyesinin PMS semptomlarinin siddetini azalttifin1 ve plasebo
grubuyla karsilastirildiginda yasam kalitesini iyilestirdigini gostermistir (Jafari ve ark.,

2020). Bu caligmada Tablo 4.11°de PMS olan bireylerin giinliik ortalama ¢inko alimi
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7,6+2,9 mg, PMS olmayan bireylerin ise 7,2+2,7 mg olarak bulunmus; iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamistir (p>0,05). Cinko alim1 yalnizca
diyetle alinan kaynaklardan degerlendirilmis olup 6nceki ¢alismalarin aksine takviye
formunda ¢inko kullanilmamaistir; bu nedenle takviye ile elde edilen olumlu sonuglar
giinliik besinlerden alinan ¢inko diizeyleriyle benzer sekilde gdzlemlenmemistir.
Diger mineraller ile PMS arasindaki iligkiye bakildiginda Taheri ve arkadaslarinin
(2023) calismasinda sodyum alimmmin PMS gelistirme riskinin artmasiyla iligkili
oldugu gorilmiistiir. Bu calismada PMS olan bireylerin giinliik ortalama sodyum alimi
1999,74931,7 mg, PMS olmayan bireylerin ise 2323,3+1495,5 mg olarak
bulunmustur. ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
PMS olmayan bireylerde sodyum aliminin daha yiiksek olmasi diger ¢aligma ile
celismektedir. Bendich ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasi, PMS'si olmayan kisilerde
daha diisiik Ca seviyeleri saptamistir ve Ca aliminin artiritlmasinin normal seviyelerin
korunmasima ve hastaliin belirtilerinin  dnlenmesine yardimci olabilecegini
gostermistir. Saeedian-Kia ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda PMS grubunda
kalsiyum, magnezyum ve potasyum alimi daha diisiik ¢ikmistir. Facchinetti ve
arkadaglarinin (1991) Mg'nin PMS semptomlar iizerindeki etkisini inceleyen iki aylik
bir calismada Mg alan grupta plasebo grubuyla karsilastirildiginda PMS
semptomlarinin siddetinde anlamli bir azalma oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada
PMS olan bireylerin giinliik ortalama kalsiyum alim1 505,1+231,0 mg, PMS olmayan
bireylerin ise 505,4+179,1 mg olarak saptanmig ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bireylerin giinlik ortalama magnezyum alimi
202,5+84,6 mg, PMS olmayan bireylerin ise 253,2+266,6 mg olarak bulunmus; bu
fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, PMS olmayan gruptaki daha
yiiksek alim diizeyi dikkat ¢ekici bulunmustur (Tablo 4.11).

5.8. Kadinlarn Diyet inflamatuar Indeks Degerlerinin Incelenmesi

Diyet, kronik ve sistemik inflamasyonun gii¢lii bir diizenleyicisidir. Ornegin,
'sagliks1z' diyet kaliplar1 (6rnegin, yag, rafine karbonhidrat ve protein acisindan zengin
Bati tarzi diyetler) tipik olarak daha yiiksek inflamasyon seviyeleriyle

iligkilendirilirken, 'daha saglikli' diyetler (6rnegin, meyve, sebze ve balik agisindan
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zengin Akdeniz diyetleri) daha diisiik inflamasyon seviyeleriyle iliskilendirilir (Wirth
ve ark., 2016).

Tablo 4.12’ye gore kadinlarin DIl toplam puan ortalamasi 1,54+4,17 olup degetler -
8,81 ile 9,61 arasinda degismektedir. Katilimcilar DIi skorlaria gore ii¢ tertile
ayrilmustir. ik tertilde yer alan %33,0’liik (s=35) grubun ortalama DII puani-
3,2142,29 olup bu grup en diisiikk inflamatuar potansiyele sahip besinleri tiiketen
bireyleri temsil etmektedir. Ikinci tertilde yer alan %34,0’liik (s=36) grubun ortalamasi
1,74+1,23 tiir. Ugiincii tertildeki %33,0’liik (s=35) grubun ortalama DII puani ise
6,09+1,52°dir ve bu grup en yiiksek inflamatuar potansiyelde beslenen bireyleri
gostermektedir.

Premenstrual sendrom ve DII arasindaki iliskiye odaklanan arastirmalar literatiirde
olduk¢a simirli sayida yer almaktadir. Ulkemizde yapilan Sandikci’nin (2024)
calismasinda kadinlarin DIl ortalamas1 1,86+3,5 olarak hesaplanmis ve degerler 6,32
ile 9,51 arasinda degismistir. PMS tanis1 alan kadinlarin Dil skor ortalamasi 2,57+3,53
araliginda (min: -3,65 — maks: 9,51) bulunurken, PMS tanis1 almayan bireylerde bu
ortalama 1,2+3,35 (min: -6,32 — maks: 8,63) olarak belirlenmistir. Elde edilen bulgular
PMS olan bireylerin diyetlerinin daha yiiksek inflamatuar potansiyele sahip oldugunu
gostermektedir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda PMS olan kadinlarin DIi
puaninin, PMS olmayan kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bu durum, inflamatuar etkisi yiiksek diyetlerin PMS
gelisiminde rol oynayabilecegine isaret etmektedir (Sandikci, 2024). Diyet inflamatuar
indeksi, beslenme diizenleri ve PMS arasindaki iliskiyi inceleyen ve ilk analitik
kesitsel aragtirma PMS semptomlar1 yagsayan 20-46 yas araligindaki 125 kadin birey
lizerinde gergeklestirilmistir. Bulgular Bat1 tipi beslenme oriintiisiiniin DIl ile pozitif
yonde korelasyon gosterdigini; beslenme &riintiisiiniin DIl ile negatif yonde iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen veriler DII ile PMS arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir (p<<0,05). PMS'nin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, inflamasyon diizeyleri ile hormonal degisimlerin bu
stirecte etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda ¢aligma diyetin inflamatuar
potansiyelinin PMS semptomlar1 iizerinde etkili olabilecegine isaret etmektedir

(Farpour ve ark., 2023).
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Bu ¢aligmada Tablo 4.17°de PMS varligia gére DII tertilleri incelenmistir. PMS olan
bireylerin DIl toplam puan ortalamasi 1,93+4,56 iken, PMS olmayan bireylerde bu
ortalama 1,01+3,55 olarak bulunmustur. Diger ¢alismalardaki gibi bu ¢alismada da
DIl puan1 PMS olanlarda daha yiiksek ¢ikmistir. Buna karsin, bireyler DIi puanlarina
gore lc tertile ayrildiginda anlamli bir fark gézlenmistir (p=0,021). T3’te PMS olan
bireylerin orant %42,6 iken, PMS olmayanlarin orani yalnizca %20,0'dir. Bu durum,
yiiksek DIi’ye sahip bireylerde PMS goriilme sikhiginin anlamh diizeyde arttigini
gostermektedir. Ote yandan ikinci tertilde PMS olmayan bireylerin oran1 daha yiiksek
bulunmustur (%46,7). Bu bulgular toplam DIl puani diizeylerinin tek basma PMS
varligint saptamada yetersiz olabilecegini ancak bireylerin inflamatuar diyet
diizeylerine gore tertillerin bu iligskiyi daha belirgin hale getirdigini diisiindiirmektedir.
Bu sonug, inflamatuar potansiyeli yiliksek diyet Oriintiilerinin PMS ile iligkili

olabilecegini desteklemektedir.

5.9.Kadinlarin Diyet inflamatuar indeks Degerlerine Gore Antropometrik
Olciimlerinin incelenmesi

Bir prospektif ¢alismada, diyetin inflamatuar potansiyeli ile yillik ortalama viicut
agirhgr  degisimi  ve obezite gelisimi arasindaki iliski DIl  kullanilarak
degerlendirilmistir. Ispanya'daki Seguimiento Universidad de Navarra (SUN)
kohortuna dahil edilen ve baslangigta BKI’si <25 kg/m? olan 7.027 iiniversite mezunu
birey, ortalama 8 y1l boyunca takip edilmistir. Diyet verileri, gecerliligi onaylanmis bir
besin siklig1 anketi araciligiyla toplanmis ve DII puanlar1 hem baslangigta hem de 10
yillik takip sonunda hesaplanmustir. En yiiksek DII ¢eyreginde yer alan bireylerin, en
diisiik ¢eyrekte yer alanlara kiyasla obezite gelistirme riskinin %32,0 daha yiiksek
oldugu belirlenmistir ayrica proinflamatuar diyetle beslenen bireylerde yillik viicut
agirhigr artisinin  istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu bulgular
inflamatuar potansiyeli yiiksek diyetlerin viicut agirligi kazanimi ve obezite gelisimi
acisindan Onemli bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir (Ramallal ve ark.,
2017).

Tablo 4.13’te kadmlarin DIl tertillerine gére bazi antropometrik 6l¢iimlerine
bakildiginda viicut agirlig1 T1 tertilinde 60,89+9,2 kg, T2 tertilinde 63,0+9,5 iken, T3
tertilinde 71,2+16,1 kg olup bu fark anlamli diizeyde ¢ikmistir (p<<0,05). Bu bulgular,
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diyetin inflamatuar potansiyeli arttik¢a bireylerin viicut agirliginda da anlamli bir artig
oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle T3’te yer alan bireylerin daha yiiksek DIi
degerlerine sahip olmalarinin yani1 sira daha yiiksek viicut agirligina da sahip olmalari,
inflamatuar diyet Oriintiisiiniin viicut agirligi kazanimi ile iliskili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu sonu¢ inflamasyona neden olan diyetlerin obezite riskini
artirabilecegini ortaya koyan literatiir bulgulariyla da uyumludur.

Wirth ve arkadaslarmin (2016) 430 geng¢ yetiskin iizerinde gerceklestirdigi
arastirmada, bireylerin DIl ¢eyrekleri ile BKI arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(Wirth ve ark., 2016). Ayn1 sekilde Azarmanesh ve arkadaslarinin ¢aligmasi (2023) ile
Attle ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda da BKI ile DiI arasinda anlaml1 bir iliski
gbézlemlenmemistir (Azarmanesh ve ark., 2023, Attle ve ark., 2022). Buna karsin
Iran’da yapilan bir kesitsel ¢alisma, 151 obez bireyde ii¢ diyet grubu (“Bat1”,
“Saglikli” ve “Gelencksel”) belirleyerek tertiller bazinda analiz yapmistir. Bati tarzi
diyete uyumun, BKI ile anlaml sekilde pozitif korelasyon gosterdigi (p<0,01)
saptanmigtir (Saghafi-Asl ve ark., 2021). Tablo 4.13’e bakildiginda bu calismada
bireylerin BKI degerleri DIl tertillerine gore degerlendirildiginde anlamli bir artis
egilimi gostermektedir. En diisiik inflamatuar yiikii temsil eden T1’de ortalama BKi
22,5+#2,8 iken, T2’de bu deger 23,4+3,2’ye yiikselmis, en yiiksek inflamatuar
potansiyele sahip T3’te ise 26,1+5,7 olarak belirlenmistir. Elde edilen bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu, diyetin inflamatuar ytikii
arttikga bireylerin BKI diizeyinin de arttigin1 gdstermekte olup inflamatuar diyet
oriintiilerinin  fazla kilolu veya obezite egilimiyle iligkili olabilecegini
diistindiirmektedir.

Bel cevresi dl¢limii, abdominal obezitenin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan
pratik ve etkili bir yontemdir. Bu 6l¢iim 6zellikle karin bdlgesinde biriken visseral
yagin gostergesi olarak kabul edilmekte ve metabolik sendrom, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler ~ hastaliklar ~ gibi  birgok  kronik  hastalikla ~ dogrudan
iliskilendirilmektedir. BKi’nin aksine, bel ¢evresi merkezi yaglanmay: daha dogru
yansitmakta ve saglik risklerini ongdérmede daha duyarli bir Olgiit olarak One
cikmaktadir (Ross ve ark., 2020). Baz1 calismalarda bel gevresi ve DII tertilleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Azarmanesh ve ark., 2023, Sandikci, 2024,

Attle ve ark., 2022).
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Wirth ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda DIl tertilleri arttik¢a bel-kalca oraninin
da kademeli olarak yiikseldigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p=0,04). En diisiik DIl grubunda bel-kal¢a orami 0,78+0,07 iken, en
yiiksek DII tertilinde bu oran 0,80+0,07’ye ¢ikmistir. Bu durum inflamatuar diyetlerin
abdominal yaglanma ile iligkili olabilecegini diistindiirmektedir (Wirth ve ark., 2016).
Tablo 4.13’te bel ve bel/kal¢a oranlari incelendiginde bireylerin bel ¢evresi ve
bel/kalga oranlarinin DII arttikga yiikselme egilimi gozlenmistir. Bel cevresi
ortalamalar1 T1°de 78,7£9,5 cm iken, T2’de 81,0+12,4 ¢cm, T3’te ise 86,2+16,3 cm
olarak belirlenmistir (p=0,053). Benzer sekilde bel/kalca oran1 da sirasiyla 0,78+0,06,
0,81+0,08 ve 0,83+0,10 degerlerini almis ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,085). Bu bulgular, inflamatuar potansiyeli yiiksek diyet
oOrtintiilerinin merkezi yaglanma ile iligkili olabilecegini diisiindiirmekle birlikte,
literatlirdeki bazi ¢alismalarda oldugu gibi bu c¢alismada s6z konusu farkin anlamli

diizeye ulasmadig1 goriillmektedir.

5.10. Kadinlarin Diyet Inflamatuar indeks Degerlerine Gore Besin Almlarinin
Incelenmesi

Bu ¢alismada Tablo 4.16°da bireylerin giinliik enerji ve makro besin dgesi alimlar1 DIi
tertillerine gore degerlendirilmistir. Enerji alim1 T1 grubunda ortalama 1524,5+363,8
kkal iken, T2’de 135,3+322,8 kkal, T3’te ise 1096,7+321,8 kkal olarak bulunmustur.
DII arttikga enerji aliminda belirgin bir azalma gériilmiistiir (p<0,05). Benzer sonug
veren baska bir calismada en yiiksek ortalama enerji alimi1 DII 3. grupta (2685,8+111,9
kkal) goriiliirken, en diisiik ortalama DIl 4. grupta saptanmistir (1948,9+131,9 kkal).
Bu bulgular, enerji alimu ile DII arasinda dogrusal bir iliski olmadigmi ancak gruplar
aras1 enerji diizeylerinde anlamli farkliliklar bulundugunu goéstermektedir (Farpour ve
ark., 2023).

Karbonhidratlar basit ve kompleks olarak smiflandirilmakta olup kompleks
karbonhidratlar (tam tahillar, sebzeler, baklagiller) yavas emilerek uzun siireli tokluk
saglar ve saglikli bagirsak mikrobiyotasi ile inflamasyonun azaltilmasina katkida
bulunur (Oztiirk ve ark., 2021). Rafine karbonhidratlar ve ilave seker iceren besinler
inflamasyonu tetikleyici 0Ozellik gosterir ve obezite, diyabet, kardiyovaskiiler

hastaliklar gibi metabolik bozukluklarla iliskilidir (Evans ve ark., 2017; Ma ve ark.,

75



2022; Bodur ve ark., 2019). Diyet posast ise antiinflamatuar etki gostererek 6zellikle
CRP ile negatif iligki sergiler; diisiik posali diyetler IL-6 ve TNF-a diizeylerini
artirabilir (Ojo ve ark., 2021; Grosso ve ark., 2022).

Tablo 4.16’ya karbonhidrat alimi agisindan bakildiginda T1’de 155,0+44,0 g, T2’de
138,7+£40,9 g, T3’te ise 107,9 + 39,8 g olarak belirlenmis ve fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Lif alimi, T1 grubunda 20,0+6,7 g, T2’de 16,4+4,7 g,
T3’te ise 10,7+4,1 g olarak saptanmistir. Lif alim1 en ¢ok T1 grubunda goriilmiistiir ve
fark istatistiksel olarak olduk¢a anlamlidir (p<0,05). Antiinflamatuar beslenme ile lif
tiikketimi dogru orantilidir. Bu sonuglar Farpour ve arkadaslarinin (2023) calismasiyla
benzer sonuglar vermistir. Calismada karbonhidrat aliminin en yiiksek oldugu oran
50,72+1,82 ile birinci grupta, en diisiik oran ise ile 43,2+1,76 besinci grupta yer
almistir. Gruplar arasi fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Tam tersi sonug veren baska
calismada T1’den T3’e dogru karbonhidrat aliminin arttig1, en ¢ok alimin T3’te oldugu
bulunmus, fark da anlamli ¢ikmistir (Sandikei, 2023).

Bu tiir celiskili sonuclar; ¢alismalarda kullanilan 6rneklem biiyiikliigli, yas grubu,
diyet degerlendirme yontemleri, DI hesaplama parametreleri ve kiiltiirel beslenme
aligkanliklarindaki farkliliklardan kaynaklanabilir. Farpour ve arkadaslarinin (2023),
calismasinda yer alan bes grup siniflamasinin, bu ¢alismadaki {i¢lii tertil sisteminden
farkli olmasi1 da sonuglarin karsilastirilmasinda sinirliliga neden olabilir.

Hayvansal protein kaynaklari, 6zellikle islenmis ve yliksek yag icerigine sahip et
iriinleri inflamasyonu artirabilmektedir. Kirmiz1 et ve islenmis et tirlinleri (sucuk,
salam, sosis, pastirma), doymus yag ve hem demir igerigi nedeniyle proinflamatuar
sitokinleri artirarak CRP seviyelerini yiikseltebilir (Shiraseb ve ark., 2022; Fang ve
ark., 2015). Ancak baz1 ¢alismalarda yalnizca islenmis etle iliski kurulmus, kirmizi
etin tek basina inflamasyonla iligkili olmadig1 belirtilmistir (Woudenbergh ve ark.,
2012). Genis 6lgekli kohort calismalarda da islenmis et tiiketiminin CRP ile pozitif
iliskili oldugu gosterilmistir (Chai ve ark., 2017; Papier ve ark., 2022). Ote yandan,
tavuk ve hindi gibi yagsiz beyaz etler IL-6 sentezini olumlu yonde etkileyerek
inflamasyonu azaltabilir (Shiraseb ve ark., 2022). Benzer sekilde, n-3 yag asitleri
icerigi yiliksek olan baliklar (somon, uskumru, sardalya) antiinflamatuar etki

gostermektedir (Grosso ve ark., 2022).
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Bu caligmaya bakildiginda protein alim1 T1’de 60,0+21,9 g, T2’de 51,3+13,0 g, T3’te
44,5+16,0 g olup gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Bu durum literatiirde
hayvansal protein kaynaklariin inflamasyonu artirdig1 yoniindeki bulgularla celisiyor
gibi goriinmekle birlikte kadinlarin protein kaynaginin ¢ogunlukla bitkisel olmasi veya
genel olarak daha saglikli bir beslenme diizenine sahip bireylerin daha yiiksek protein
tiikketiyor olmasi ihtimali bu sonucu agiklayabilir. Ayrica Dil’nin sadece protein
miktarindan degil, toplam diyetin inflamatuar potansiyelinden etkilenmesi ve
bireylerin yasam tarzi farkliliklar1 da bu sonugta etkili olabilir (Tablo 4.16).

Diyet yaglari, inflamasyon tizerinde belirleyici bir role sahiptir. Trans yaglar, islenmis
besinlerde yaygin olup TNF-a, IL-6 ve CRP gibi inflamatuar belirtecleri artirarak
proinflamatuar etki gostermektedir (Micha ve ark., 2009). Doymus yag asitleri ise
fazla tiiketildiginde metabolik inflamasyonu artirabilse de, etkileri yag asidinin tiiriine
gore degisebilmektedir; uzun zincirli doymus yaglar (palmitik, stearik asit)
inflamasyonu artirabilirken, kisa ve orta zincirli yag asitleri ile dalli zincirli yag asitleri
potansiyel antiinflamatuar 6zellikler gdsterebilir (Unger ve ark., 2019). Doymamis yag
asitleri ise o6zellikle n-3 kaynaklariyla (balik, ceviz, keten tohumu) inflamasyonu
azaltic1 etki gosterirken, n-6 yag asitlerinin asir1 ve dengesiz alimi inflamasyonu
tetikleyebilir (Grosso ve ark., 2022).

Bu ¢alismaya bakildiginda yag alimi T1 grubunda 72,8+24,2 g, T2 de 64,5+£20,9 g,
T3’te ise 52,9+17,2 g olarak saptanmis ve bu fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
Doymus yag asidi tiiketiminde gruplar arasi anlamli fark goriilmezken MUFA VE
PUFA aliminda farklar anlamli ¢ikmustir. DIl yiikseldikce MUFA ve PUFA aliminda
dikkat c¢ekici bir azalma gozlenmistir. Omega-3 yag asidi alimi, T1’de 2,5+2,8 g,
T2’de 1,2+0,7 g, T3 te 0,9+0,7 g olarak dl¢iilmiis ve fark istatistiksel olarak anlamlidir.
DII arttik¢a n-3 alimi azalmaktadir. Omega-6 yag asidi tiiketimi, T1’de 14,2+6,2 g,
T2 de 9,3+3,8 g, T3’te 7,4+4,1 g diizeyinde olup fark istatistiksel olarak oldukca
anlamlhidir. Kolesterol alimi, T1 grubunda 229,0+168,0 mg, T2’de 261,4+168,0 mg,
T3’te 297,6+199,4 mg olarak belirlenmis, DIl arttikca kolesterol tiiketiminin de arttig1
goriilmiis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (Tablo 4.16).
Polikistik over sendromlu kadinlarin DIl degerlerini incelen bir calismada bireylerin
giinliik ortalama enerji alim degerlerinin DII tertillerine gore anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir. Giinliik karbonhidrat alim miktar1 ve yiizdesi T3 grubunda
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daha yiiksek bulunmus olsa da istatistiksel olarak anlamli ¢tkmamaistir. Giinliik protein,
yag, doymus yag, PUFA, MUFA, n-3, n-6 ve kolesterol alim miktarlarinda tertiller
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Giinliik lif tiiketiminin T1
grubunda daha yiiksek oldugu saptanmis olmakla birlikte fark anlamli diizeyde
degildir (p>0,05, Cengiz, 2023).

PREDIMED c¢alismasinda, bireylerin enerji ve besin o6geleri alimlari DIi
ceyrekliklerine gore degerlendirildiginde, giinliik enerji alimmin 1. ¢eyrekte
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Karbonhidrat,
PUFA ve lif tikketimi de 1. ¢eyrekte 4. ceyrege gore anlamli sekilde daha fazla
bulunmustur (p<0,05). Protein aliminda c¢eyrekler arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Toplam yag, MUFA ve doymus yag tiiketimi ise 1. ¢eyrekten 4.
ceyrege dogru artis gostermesine ragmen bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05; Garcia-Arellano ve ark., 2015).

Calismada DIl puani yiikseldikge toplam yag aliminin azaldig1 gériilmiistiir. Bu bulgu
ilk bakista beklenmedik goriinse de diyetin inflamatuar etkisini belirleyen tek unsur
toplam yag miktar1 degildir; ayn1 zamanda yagin tipi ve elde edildigi kaynak da
belirleyici rol oynamaktadir. Daha diisiik miktarda yag tiikketen bireyler, eger bu yagi
doymus ve islenmis kaynaklardan aliyorsa diyetleri yiiksek inflamatuar ozellik
gosterebilir. Daha fazla yag tliketen bireylerin bu yagi g¢ogunlukla zeytinyag,
kuruyemis ve balik gibi antiinflamatuar kaynaklardan almasi durumunda DI puanlari
daha diisiik olabilir. Bu nedenle galismada toplam yag ile DI arasinda gdzlenen ters
iliski yagin toplam miktarindan ¢ok, niteliksel igerigiyle agiklanabilir. DIl puam
arttikca toplam yag, MUFA, PUFA, n-3 ve n-6 alimlarinda ise anlamli azalma
goriilmesi, inflamasyonu azaltici etkileri bilinen bu yag tiirlerinin diisiik inflamatuar

diyete sahip bireyler tarafindan daha fazla tiiketildigini gostermektedir (Tablo 4.16).

5.11. Kadmnlarin Diyet Inflamatuar Indeks Degerlerine Gore Mikro Besin
Alimlarinin Incelenmesi

Diyet inflamatuar indeksi, bir bireyin inflamatuar durumu iizerinde diyetin potansiyel
etkisini 6lgmek icin gelistirilen literatiire dayali bir diyet puanidir. Reaktif oksijen
tiirlerinden (ROS) kaynaklanan biyolojik hasara, inflamasyon tarafindan indiiklenen

oksidatif stres denir ve hiicrelerin antioksidan kapasitesinin diismesine neden olur. Dii
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puanina dahil edilen A, C ve E vitaminleri, B-karoten, selenyum, flavonoidler ve
fitoostrojenler gibi antioksidanlar agisindan zengin  diyetler, inflamasyonu
diizenlemede potansiyel olarak 6nemli bir rol oynayabilmektedir (Deledda ve ark.,
2021).

Vitamin ve mineraller, inflamasyonun diizenlenmesinde kritik rol oynayan mikro
besin dgeleridir. C vitamininin antioksidan ve anti-inflamatuvar aktivitesini inceleyen
bir derleme sonucuna gore C vitamini canli hiicrelerin isleyisinin ¢esitli diizeylerinde
antioksidan ve antiinflamatuar Ozellikler gostermektedir. Serbest radikallerin
temizlenmesinden ve proinflamatuar yollarin baskilanmasindan baslayarak, hiicre i¢i
antioksidan sistemlerin aktivasyonuna ve diger dis kaynakli antioksidanlarin etkisini
desteklemeye kadar uzanan ¢ok yonlii bir etki mekanizmasi sergilemektedir (Gegotek
ve ark., 2022). E vitamini lipid peroksidasyonunu engelleyerek oksidatif stresi baskilar
(Mulligan ve ark., 2024). D vitamini, TNF-a ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin
sentezini azaltip antiinflamatuar yanitlar1 destekleyerek bagisiklik sistemi araciligiyla
inflamasyonu diizenler (Gombart ve ark., 2020).

Cengiz (2023) polikistik over sendromulu kadinlar iizerinde yiiriitiilen calismada
bireylerin giinlik mikrobesin alimlart incelendiginde K vitamini, demir ve bakir
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. K vitamini diizeyinin
T1 ve T2 gruplar arasinda anlamli bir fark gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Demir
diizeyi de T1 grubunda, T2 ve T3 gruplarina kiyasla anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur. Ayni sekilde bakir diizeyi de T1 grubunda diger gruplara gore anlaml
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Diger mikrobesinler arasinda ise anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.15’te kadimlarm DIl tertillerine gére mikro besin dgeleri alimlar1 gosterilmistir
ve bir¢ok parametrede istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. A vitamini,
karoten, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitaminleri, folat, C vitamini,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, kiikiirt, demir ve ¢inko alimlarinda gruplar
arasinda anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Bu besin 6geleri antiinflamatuvar etki
gosterdiginden T1 grubunda alimlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Buna karsilik D vitamini, Bi2 vitamini ve selenyum gibi bazi mikrobesin ogeleri
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Ozellikle D vitamini

tiim gruplarda benzer seviyelerde bulunmus, B12 vitamini alimimin T1 grubunda diger
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gruplara gore daha yiiksek oldugu, selenyum aliminin da en ¢ok T3 grubunda yiiksek

oldugu goriilse de bu farklar istatistiksel olarak anlamli ¢tkmamistir (Tablo 4.17).

5.12. Kadinlarin Diyet inflamatuar indeksi ile Premenstrual Sendrom Toplam
Puaninin Karsilastirilmasi

Premenstruel sendromu (PMS) olan kadinlarda diyetin antioksidan igeriginin diisiik,
inflamatuar yiikiiniin yiiksek ve genel diyet kalitesinin zayif oldugu bildirilmistir
Aragtirmalar; yiiksek seker, kizartma, kafein ve alkol tiikketiminin PMS ile iliskili
oldugunu, buna karsilik sebze, meyve ve lif agisindan zengin, diisiik yagl beslenmenin
semptomlari hafifletebilecegini gostermektedir (Sandikci, 2024, Moradfili et al., 2020;
Kwon et al., 2022).

Sandiker’'nin  (2024) calismasinda diyetin inflamatuar yiikii arttikca PMS
semptomlarinin siddetinde anlamli bir artis gézlenmistir. Menopoz 6ncesi donemdeki
2.939 kadinin dahil oldugu kesitsel SWAN (Study of Women's Health Across the
Nation) ¢alismasinin sonuglarina gore inflamasyon gostergesi olarak yiiksek duyarlikl
C-reaktif protein (hs-CRP) diizeyi ile belirli premenstruel semptomlar arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (Gold ve ark., 2016).

Bu caligmaya bakildiginda Tablo 4.18’de goriildiigii tizere T1 grubunun ortalama
puant 120,6+32,6, T2 grubunun 109,1£29,2, T3 grubunun ise 121,3+27,2 olarak
bulunmustur. En yiliksek PMS puan1 T3 grubunda goézlemlenmis olsa da veriler
istatistiksel agidan anlamli bir ayrim gostermemektedir (p=0,167). Bu durum diisiik
inflamatuar 6zellige sahip diyetlerin PMS y6netiminde potansiyel olarak koruyucu rol
oynayabilecegini diislindliirmektedir.

Ulkemizde yapilan Duman ve Arslan’in (2024) calismasinda PMS puani arttikca
makro besin (enerji, protein, yag, doymus yag, MUFA ve PUFA, n-3, n-6) ve mikro
besin dgesi (E vitamini, tiamin, riboflavin, BS, B6, biotin, folat, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, ¢inko, bakir) alimlarinda anlamli diisiis gézlenmistir (p <0,05)
Bu ¢aligmada, kadmlarin PMSO toplam puani ile DII puan1 ve gesitli besin 6geleri
arasindaki iliskiler Tablo 4.19°da incelenmistir. Elde edilen bulgular, PMS ile DIi
puan1 arasinda cok zayif diizeyde pozitif fakat istatistiksel olarak anlamsiz bir
korelasyon oldugunu ortaya koymustur (r=0,012; p=0,902). Benzer sekilde, enerji,
makro besin dgeleri (karbonhidrat, protein, yag) ve yag asitleri (doymus, MUFA,
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PUFA, n-3, n-6) ile PMS puani arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05).
Vitamin ve mineral diizeyleri agisindan degerlendirildiginde ise yalnizca B2 vitamini
(r=0,181; p=0,064) ve C vitamini (r=0,167; p=0,088) ile PMS arasinda zayif ancak
sinirda anlamlilik gosteren pozitif korelasyonlar bulunmustur. Bu sonuglar, diyetin
PMS iizerindeki etkisinin karmasik ve bireysel farkliliklara bagli olabilecegini
Ozellikle bazi mikro besin ogelerinin potansiyel roliiniin daha derinlemesine

arastirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

5.13.Kadinlarmn  PMS Toplam Puan ile Antropometrik Olciimlerinin
Korelasyonu

Literatiirde PMS ile antropometrik 6l¢iimler arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda
farkli sonuglar bildirilmistir. Baz1 arastirmalarda PMS semptomlar1 ile BKI, bel
gevresi ve bel/kalga orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken;
bazi calismalarda PMS siddeti ile bel ¢evresi, bel/boy orani ve bel-kal¢a orani arasinda
anlamli pozitif iliskiler gézlenmistir. Bu farkliliklar, bireysel degiskenler, 6rneklem
ozellikleri ve kullanilan 6l¢iim yontemlerinden kaynaklanabilir (Farpour ve ark., 2024,
Al Sabbah ve ark., 2024, Rad ve ark., 2018).

Bu calismada Tablo 4.20’de kadmlarin PMSO toplam puanlar ile gesitli
antropometrik Olclimler arasindaki korelasyonlar degerlendirilmistir. Korelasyon
analizleri sonucunda, PMS puan ile viicut agirhigr arasinda zayif diizeyde fakat
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir (r = 0,244; p=0,012).
Benzer sekilde, boy uzunlugu ile PMS skoru arasinda da anlamli bir iligki saptanmustir
(r=0,199; p = 0,040). Buna kars1 diger parametreler ile PMS arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski goézlenmemistir (p>0,05). Bu bulgular, PMS ile baz1
antropometrik degiskenler arasinda zayif diizeyde iligkiler olabilecegini ancak genel
viicut kompozisyon gostergelerinin PMS semptomlarini agiklamada yeterli olmadigini
gostermektedir.

Bu bulgular, PMS ile baz1 antropometrik ol¢iimler (6rnegin viicut agirligi ve boy
uzunlugu) arasinda zayif diizeyde anlaml iliskiler olabilecegini gostermekte; ancak
genel olarak viicut kompozisyon gostergelerinin PMS semptomlarin1 tek basina
aciklamakta yetersiz kaldigini ve bu iligkilerin bireysel ve yontemsel farkliliklardan

etkilenebilecegini diisiindlirmektedir.
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Bu calismada kullanilan verilerin biiyiik 6l¢iide kadinlarin 6zbildirimlerine dayanmasi
bazi 6lgme hatalarina yol agabilecek dnemli bir smirliliktir. Ornegin PMSO ve 24
saatlik geriye doniik besin tliiketim kaydi gibi araglar bireylerin kendi beyanlarina
dayali olarak dolduruldugundan hatalar olusabilir. Yalnizca bir giine ait besin alimini
yansitan 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, kadinlarin genel beslenme
aligkanliklarini yeterince temsil etmeyebilir ve 6zellikle gilinliik beslenme degisikligi
fazla olan bireylerde yaniltici sonuglara neden olabilir. PMS tanisinin klinik
degerlendirme yerine yalnmizca 6znel algiya dayali olgekle yapilmis olmasi da
semptomlarin kisisel duygu durumlarina gore farkli algilanmasina yol agabilir. Buna
ek olarak calismanin 6rneklemini yalnizca saglik calisanlarinin olusturmasi hem
mesleki farkindalik hem de yasam bicimi acisindan toplumun genelini temsil

etmediginden elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligma, yetigskin kadinlarda diyet inflamatuar indeksin premenstrual
sendrom iizerinde etkisini incelemek amaciyla goniillii diyetisyenler ve Ankara
Beypazar1 Devlet Hastanesinde gorev yapan toplam 106 saglik personeli ile
yuriitiilmustiir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler su sekildedir:

Kadinlarin yas ortalamasi 30,7+7,5 yil olarak bulunmustur. PMS olan bireyler
PMS olmayanlere gore anlaml1 diizeyde daha genctir (p<0,05).

Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%77,4) {niversite mezunudur. %35,8’1
diyetisyen, %19,9°u hemsire ve %12,2’si doktordur.

Kadinlarin %82,1’inin menstruasyonu diizenli, %81,1’inin siklusu 21-35 giin
araliginda, %77,4’linilin adet siiresi 2—7 gilindiir.

Kadmlarm %67,9’u 6giin atlamakta ve en yaygin neden zaman sikintisidir
(%30,2).

PMS olan ve olmayan kadinlar arasinda ana/ara 6giin sayisi, 6glin atlama
siklig1 gibi degiskenlerde anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Kadinlarin ortalama viicut agirhigi 65,0£12,7 kg, BKI ortalamas1 24,0+4.4
kg/m?’dir. BKI’ye gére %63,2’si normal, %27,4’ii fazla kilolu, %7,5’i obezdir.
PMS olan bireylerin viicut agirligt PMS olmayanlere gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarm biiyiik gogunlugunun %53,8 (s=57) inaktif oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin PMS toplam puani 116,9430,0 olarak saptanmistir. PMS goriilme
siklig1 %57,5 dur.

Kadmlarin giinliik ortalama enerji alimi 1325,4+376,9 kkal olup enerjinin
%42,4°1 yag, %41,2’s1 karbonhidrat ve %16,2’s1 proteinden karsilanmaktadir.
Ortalama protein, yag ve karbonhidrat alimlari sirasiyla 52,0 g, 63,4 g ve 133,9
g; lif 15,7 g, doymus yag 20,9 g, kolesterol 262,6 mg, n-3 ve n-6 alimlari ise
1,5 g ve 10,3 g’dir.

Kadinlarin giinliik ortalama A vitamini alim1 754,2+436,2 pg, C vitamini alim1
ise 79,1+49,4 mg diizeyindedir. D vitamini 2,5+2,6 pg, E vitamini 12,0+5,7
mg, folat 217,7£87,1 ng ve Biz vitamini 3,4+2,2 ug olarak belirlenmistir.
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Giinliik ortalama demir alimi1 8,1+2,9 mg diizeyindedir. Minerallerden sodyum
alimi ortalama 2137,1 mg, potasyum 2004,6 mg, kalsiyum 505,2 mg,
magnezyum 224,1 mg olarak hesaplanmustir.

PMS olmayan kadinlarda PMS olan kadinlara gére A vitamini, karoten, E
vitamini, niasin, folat, sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor, demir
alimlarmin daha fazla oldugu goriilse de kadinlar arasinda mikro besin dgesi
alimlar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Kadinlarin DI toplam puan ortalamasi 1,54+4,17 olup degerler -8,81 ile 9,61
arasinda degismektedir. Katilimeilar DIi skorlarina gore ii¢ tertile ayrilmustir.
T1’de yer alan bireyler (DIii: -3,21£2,29) en diisiik inflamatuar potansiyele
sahip beslenme modeline sahiptir. T3 teki bireyler (Dil: 6,09+1,52) en yiiksek
inflamatuar beslenmeye sahip grubu temsil etmektedir.

Kadinlarin DiI skoru arttik¢a viicut agirhgi ve BKI anlamli sekilde artmaktadir
(p<0,05).

DIl tertillerine gore A vitamini, karoten, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin,
Bg vitaminleri, folat, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
kiikiirt, demir ve ¢inko alimlarinda gruplar arasinda anlamli farklar
bulunmustur (p<0,05). Bu besin 6gelerinin T1 grubunda alimlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger mikro besin 6geleri agisinda anlamli bir fark
saptanmamistir.

Dil tertillerine gore enerji (kkal/giin), protein (g/giin), yag (g/giin),
karbonhidrat (g/giin), lif (g/giin), MUFA ve PUFA (g/giin), n-3 ve n-6 (g/giin)
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu
Ogeler T1 grubunda en yiiksek, T3 grubunda ise en diisiik diizeyde Ol¢lilmiistiir.
PMS varligina gore DII tertilleri degerlendirildiginde, yiiksek DIi’ye sahip
kadinlarda PMS goriilme olasili1 anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).
PMS toplam puami, DII tertillerine gére anlamli bir fark gdstermemektedir
(p=0,167).

PMS toplam puan ile antropometrik Ol¢limler arasindaki korelasyona
bakildiginda PMS ile viicut agirligi arasinda anlamli bir sonu¢ ¢ikmistir

(p<0,05).
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PMS ile Dil puani ve besin dgesi alimlarinin arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan ¢ok zayif korelasyonlar tespit edilmistir (r<0,10; p>0,05).
Sonug olarak bu calismada diyetin inflamatuar potansiyeli ile PMS arasinda
anlamli iliskiler saptanmistir. DII skoru arttikca bireylerin viicut agirhigi ve
BKI diizeylerinde anlamli artis gdzlenmistir (p<0,05). Yiiksek DIl puanina
sahip kadinlarda PMS goriilme olasiligi anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). DII diizeyi diisiik olan bireylerde basta A vitamini,
karoten, E vitamini, folat, potasyum, magnezyum ve demir olmak iizere pek
¢ok mikrobesin dgesi aliminin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bu
bulgular, inflamatuar potansiyeli diisiik besin dgeleri acisindan zengin bir
diyetin PMS gelisiminde koruyucu olabilecegini diisiindiirmektedir. Caligma
verileri PMS'nin beslenme modeliyle iligkili olabilecegini desteklemekte ve
PMS semptomlarinin yonetiminde antiinflamatuar nitelikte bir beslenme
yaklagiminin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu calisma kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda;

DIl tertilleri ile PMS varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ortaya
konulmustur. FElde edilen sonuclar inflamatuar 6zellik tasiyan diyet
ortintiilerinin PMS belirtilerinin siddeti veya goriilme siklig1 iizerinde etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu diyetin inflamatuar potansiyelinin
kadin saghgr oOzellikle de menstruasyon dongiisiine bagli semptomlar
tizerindeki etkisini vurgulamasi agisindan dnemlidir.

Premenstrual sendromun yonetiminde beslenmenin onemli bir degisken
olabilecegi degerlendirilmistir. Ozellikle genc ve saglik sektdriinde ¢alisan
kadinlarda PMS yaygin olarak goriilmekte olup bu bireylerin beslenme
Oriintlileri antiinflamatuar 6zellikte olabilecek sekilde diizenlenmelidir

Diyet inflamatuar indeks diizeylerinin viicut agirhig1 ve BKI ile iliskili oldugu
saptandifindan, bireylerin DII degerlerini azaltmaya yonelik beslenme
danismanlig1 almasi ya da konuyla ilgili bilgilendirilmesi dnerilmektedir.
PMS'nin yonetimi ¢ok boyutlu bir yaklasim gerektirdiginden; beslenme,
fiziksel aktivite ve psikolojik destek unsurlarmi bir araya getiren biitiinciil
miidahale programlar1 tasarlanmalidir. Bu noktada diyetisyenlere 6nemli

gorevler diismektedir. Diyetisyenler, bireylerin DII diizeylerini diisiirmeye
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yonelik bireysellestirilmis beslenme programlar1 gelistirerek, antiinflamatuar
besin Ogelerinin yeterli alimmi saglamaya yonelik yonlendirmelerde
bulunabilir.

Premenstrual sendroma eslik eden tatli istegi artisi, 6giin atlama ve s1vi tiikketim
yetersizligi gibi davranigsal degiskenler de diyetisyen danismanligi ile kontrol
altina alabilir. Ayrica saglik profesyonelleri basta olmak {izere toplumun
farkli kesimlerine yonelik koruyucu ve bilgilendirici beslenme egitimlerinde
diyetisyenlerin aktif rol almas1 biiyiik 6nem tasiyabilir.

Bununla birlikte PMS toplam puan ile DIl tertilleri ve besin 6geleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamis olsa da ileri diizeyde, daha
genis Orneklemlerle yiiriitiilecek ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sayede
inflamatuar beslenme Oriintiilerinin kadin sagligi tizerindeki etkileri daha net

ortaya konabilecektir.
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9. EKLER

Ek-1: Goniillii Onam Formu

“Yetiskin Kadmlarda Diyet Inflamatuar Indeksin Premenstrual Sendrom
Uzerine Etkisi” baslikli bu arastirma, Lokman Hekim Universitesi Beslenme ve
Diyetetik AD tarafindan yapilmaktadir. Arastirma yetiskin kadinlarda diyet
inflamatuar indeksin premenstrual sendromu nasil etkiledigini incelemek amaciyla
planlanmigtir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasmna dayalidir. Bu form
araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya
“bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Bu arastirma tamamen bilimsel amagclarla
yiriitiilecek ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir ancak verileriniz yayin amaci ile
kullanilabilir. Eger arastirmaya dair simdi ya da daha sonra bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir, 0546 862 6185 numarali telefondan veya
rana.karakas@outlook.ciom e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz.

Anketimiz 7 boliimden olusmaktadir. 30 dk zamaninizi alacak bu ¢calismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olan1 daire i¢ine
alarak ya da agik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.
Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlart arasinda “diger” secenegi mevcutsa
ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile 1lgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletigim
kurabilirsiniz:

Gokcen DOGAN

Lokman Hekim Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
O ook skok koo

Rana KARAKAS CENGEL

0******

Arastirma Ekibi
Rana KARAKAS CENGEL

Calismaya katilmay:1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.

106



Ek-2: Anket formu

GENEL BILGILER
Yas:
Medeni 1. Evli 2.Bekar
Durum:
Egitim 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul
Diizeyi: 4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite
7. Yiksek Lisans 8. Doktora
Meslek: 1. Diyetisyen 2. Hemgire 3. Doktor
4. Saglik Memuru 5. Ebe 6. Psikolog
7. Fizyoterapist 8. Diger
SAGLIK BILGILERI
Doktor tarafindan tanisi Evet Hayir
konmus kronik bir hastaligimiz
/hastaliklariniz var m?
Cevabimiz “evet” ise belirtiniz: | Diyabet Hipertansiyon | Kolestero
1
Kalp ve Damar | Solunum Sistemi | Gastroint
Hastaliklar1 Hastaliklar1 estinal
Sistem
Hastalikla
r1
PKOS Tiroid Kanser
Hastaliklar
Norolojik Kas, Eklem ve | Noropsiki
Hastaliklar Kemik yatrik
Hastaliklar1 Hastalikla
r
Diger.........
Menstruasyonunuz diizenli mi? | Evet Hayir
Ik menstruasyonunuzu kag
yasinizda gordiiniiz? ...
Ne siklikla menstruasyon <21 giin 21-35 giin >35 gin
goriiyorsunuz?
Menstruasyonunuz kag¢ giin 2-7 glin >7 giin

siiriiyor?
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Menstrual doneminizde viicut | Artiyor Azaliyor Degismiy
agirh@imizda degisim oluyor or
mu?
Menstrual doneminizde Artryor Azaliyor Degismiy
istahimzda degisim oluyor mu? or
Menstrual doneminizde tath Artryor Azaliyor Degismiy
isteginizde degisim oluyor mu? or
BESLENME ALISKANLIKLARI
Giinde ka¢ ana 0giin 1 2 3 >3
beslenirsiniz?
Giinde kag ara 6giin 1 2 3 >3
beslenirsiniz?
Ogiin atlar misimiz?
(Cevabimiz hayir ise .... soruya |Evet Hayir
geciniz.)
Ogiin atlama sebebiniz nedir? |Zaman Sikintis1 | Agirhik kaybr | Istahsizlik
Aliskanligim Diger
yok | Ll
Son 6 ayda viicut agirh@inizda | Artt Azaldi Degismedi
degisim oldu mu?
ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Viicut Agirligt: (kg)
Boy Uzunlugu: (cm)
BKI: (kg/m2)
Bel Cevresi: (cm)
Bel Cevresi Siniflandirma: <80 cm 80-88 cm >88 cm

Kalga Cevresi: (cm)

Bel/Kalga Orant:

Bel/Boy Orant:
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PREMENSTRUEL SENDROM OLCEGI (PMSO)

Adetten 1 Hafta Once Hi¢ | Cok Bazen | Sik | Siirekli
Az Sik

1. Kendimi lizgiin hissediyorum.

2. Icimden aglamak geliyor.

3. Canim sikiliyor.

4. Kendimi bezgin hissediyorum.

5. Higbir sey zevk vermiyor.

6. Her gey iizerime geliyor.

7. Karamsar oluyorum.

8. Derin nefes almak istiyorum.

9. Her an kétil bir sey olacakmis gibi
korkuyorum.

10. | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor.

11. | Arkamdan biri saldiracakmig gibi
korkuyorum.

12. | Kendimi yorgun hissediyorum.

13. | Sanki her sey koétii olacak.

14. | Cok cabuk yoruluyorum.

15. | Anlam veremedigim korkularim oluyor.

16. | Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor.

17. | Higbir seyle ugragmak istemiyorum.

18. | Her zamanki isler beni yoruyor.

19. | Kendimi sinirli hissediyorum.

20. | En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki
gbsteriyorum.

21. | Ofkemi kontrol etmekte giicliik cekiyorum

22. | Cevremdeki kisilerle iligkilerim bozuluyor.

23. | Sinirlerim geriliyor.

24. | Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

25. | Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

26. | Kendimi degersiz goriiyorum.

27. | Dikkatimi toplamakta giigliik ¢ekiyorum.

28. | Dikkatim cok cabuk dagiliyor.

29. | Dalip gidiyorum.

30. | Dogru diizgiin diistinemiyorum.

31. | Bas agrisi oluyor.

32. | Kaslarim agriyor.

33. | Eklem yerlerim agriyor.

34. | Istahim artiyor.

35. | Ozellikle unlu ve tatl yiyecekler yemek
istiyorum.

36. | Daha fazla yemek yiyorum.

37. | Uyku uyuma istegim artiyor.

38. | Uykumda béliinme oluyor.

39. | Sabahlar1 yorgun uyaniyorum.

40. | Uykuya dalmakta giicliik ¢cekiyorum.

41. | Gogislerim sisiyor.

42. | Gogislerim en ufak dokunmaya karsi ¢ok
duyarli.

43. | Kendimi sismis hissediyorum.

44. | Kimseyle goriigmek istemiyorum.
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Insanlarin giinliik hayatlarmin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisliniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteleri diisliniin.

1.Gecen 7 giin icerisinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadimz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 gilinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3.Gecen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli
fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime haric.

Haftada  giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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Gecen 7 glinde yliriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiirliylis olabilir

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada  giin
Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, ¢alisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gecen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

BESINLER

ICINDEKILER

MIKTAR (gr, ml,
yemek kasigi)

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA
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Ek-3: Bashekimlik izin Formu
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Ek-4: Etik Kurul Onay1
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Ek-5: Olgek izni
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