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OZET

Polifenol ve Ultra Islenmis Besin Tiiketiminin Premenstrual Sendrom Uzerine

Etkisinin Degerlendirilmesi

Premenstrual Sendrom (PMS), iireme cagindaki kadinlarda siklikla karsilasilan,
fiziksel, psikolojik ve davranigsal semptomlarla karakterize edilen bir sendromdur. Bu
arastirma, kadinlarin giinliik polifenol ve ultra islenmis besin tiikketimlerinin PMS
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmigtir. Caligmaya, 18—49
yas araliginda olan, gebelik ve emzirme doneminde bulunmayan; hormonal tedavi,
antidepresan veya oral kontraseptif kullanmayan; endokrin, metabolik, romatolojik
veya psikiyatrik bir hastaligi bulunmayan, menopoz donemine girmemis 170 kadin
goniilli  birey katilmistir. Katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerine, saglik
durumlarina, menstruasyon dongiisiine, yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarina
iliskin o6zellikler yiiz ylize goriisme yontemi ile sorgulanmis; Premenstriiel Sendrom
Olgegi (PMSO), 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi, Polifenol Tiiketim Siklig1 Anketi ve
Ultra Islenmis Besin (UIB) Tiiketim Siklig1 Anketi uygulanmistir. Katilimeilarin yas
ortalamas1 28,24+6,11 yil, beden kiitle indeksi (BKI) ortalamas1 ise 22,49+3,92
kg/m*dir. PMSO toplam puan ortalamas1t PMS’i olan katilimcilarda 146,67+27,22,
PMS’i olmayanlarda ise 88,66+18,2’dir ve PMS goriilme siklif1 ise %68,2 olarak
belirlenmistir. PMS’i olan katilimcilarda ortalama BKI, viicut yag kiitlesi ve yag orani
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). PMS’i olan katilimcilarin fenolik asit ve lignan
tiketim miktarlarinin daha az; stilben, flavanoid ve toplam polifenol tiikketim
miktarlarinin ise daha fazla oldugu saptanmistir. Tiim katilimcilarin diyetle tiamin,
folik asit, kalsiyum ve demir tiiketim miktarlart onerilerin altinda ve PMS’i olan
grubun UIB tiiketimleri daha fazla bulunmustur. PMSO istah degisimi alt boyutu ile
polifenol ile stilben (r=0,469; p<0,01) ve fenolik asit (r=0,410; p<0,01) tiikketimi,
siskinlik alt boyutu ile stilben (r=0,600; p<0,01) ve toplam polifenol (r=0,481; p<0,01)

tikketimi arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Premenstrual sendrom, Ultra islenmis besin, Polifenol



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Polyphenol and Ultra-Processed Food Consumption

on Premenstrual Syndrome

Premenstrual Syndrome (PMS) is a condition commonly observed among women of
reproductive age, characterized by a range of physical, psychological, and behavioral
symptoms. This study aimed to assess the effects of women's daily polyphenol and ultra-
processed food consumption on PMS. The study included 170 female volunteers aged 18—
49, not pregnant or breastfeeding, not using hormonal therapy, antidepressants, or oral
contraceptives, not suffering from any endocrine, metabolic, rheumatological, or psychiatric
diseases, and not having entered menopause. Participants were questioned about their
sociodemographic characteristics, health status, menstrual cycle, lifestyle, and dietary habits
via face-to-face interviews. The Premenstrual Syndrome Scale (PMSS), 24-Hour Food
Consumption Record, Polyphenol Consumption Frequency Questionnaire, and Ultra-
Processed Food (UPF) Consumption Frequency Questionnaire were administered. The
mean age of the participants was 28.24+6.11 years, and the mean body mass index (BMI)
was 22.49+3.92 kg/m?®. The total mean score of PMSS was 146.67+27.22 in participants
with PMS and 88.66+18.2 in those without PMS, and the prevalence of PMS was
determined as 68.2%. The mean BMI, body fat mass, and fat ratio were found to be higher
in participants with PMS (p<0.05). It was found that participants with PMS had lower
phenolic acid and lignan consumption, while their consumption of stilbenes, flavonoids, and
total polyphenols was higher. Dietary thiamine, folic acid, calcium, and iron consumption
of all participants was below the recommendations, and the group with PMS had higher
UPF consumption. With the PMS appetite change subscale, consumption of polyphenols
and stilbenes (r=0.469; p<0.01) and phenolic acids (r=0.410; p<0.01); A significant
relationship was found between the bloating subscale and stilbene (r=0.600; p<0.01) and

total polyphenol (r=0.481; p<0.01) consumption.

Keywords: Premenstrual syndrome, Ultra-processed food, Polyphenol



1. GIRIS VE AMAC

Premenstrual sendrom (PMS), diinya genelinde 40 milyondan fazla kadin
etkilemektedir. PMS doneminde kadinlarda 300’den fazla fiziksel, duygusal ve
davranigsal semptomun meydana geldigi bildirilmistir. Anksiyete, yorgunluk, ani ruh
hali degisimleri, sinirlilik en yaygin goriilen ruhsal semptomlar olarak belirlenmistir
(1). Bas agris1, agirlik kazanimi, bedensel hassasiyet, istah degisiklikleri ise fiziksel
semptomlar olarak goriilmektedir. Semptomlar, menstrual siklusun luteal fazinda
ortaya ¢ikmakta ve menstriiasyonun baslamasi ile sona ermektedir (2). PMS’in
etiyolojisi ve patofizyolojisi halen daha tam da bilinmemesine ragmen, bazi
aragtirmalar PMS gelisiminde sivi retansiyonu, hormonal degisimler ve genetik
etkenler ile psikolojik etkenler, stres, nérotransmitterler, yasam sekli ve beslenme gibi

faktorlerin etkili olabilecegini gostermektedir (3,4).

Literatiirde PMS semptomlarinin bireyler arasinda degisiklik gosterebildigine,
PMS siklig1, siddeti ve semptomlarinin ise kiiltiirden kiiltiire gore farklilik gosterdigine
deginilmektedir (4,5). PMS prevalansinin Iran’da %70,8, Hindistan’da %43,
Etiyopya’da %53 ve Tiirkiye’de %52,2 oldugu saptanmistir. Cografi bolgelere gore
degisen PMS prevalanslarinin, genetik, diyet ve yasam tarzi farkliliklarindan dolay:

oldugu disiinilmektedir (5).

Menstrual siklus siirecinde hormonal degisimler, istah kontroliinii ve yeme
davranigin1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle, hormonal degisimler sonucunda
menstruasyon doneminde kadinlarda istah diizeyinde artis ve fazla enerji alimi
olabilmektedir. Ayni1 zamanda arastirmalar, PMS’in kisilerin besin tercihlerini
etkiledigi gibi bireylerin diyet alimlarinin da PMS’in varligini ve siddetini etkiledigini
ortaya koymaktadir (5,6).

Beslenme bicimi ile PMS varligmmi ve siddetini iliskilendiren caligmalar
mevcuttur. Uzuner ve Kocgak, 2019°da 341 kiz iiniversite 6grencisi iizerinde yaptiklari
calismalarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin PMS ile iligkili oldugu bildirmis

olup, ozellikle yetersiz ve dengesiz beslenme bi¢ciminin PMS i¢in risk faktorii olarak



ifade etmislerdir (7). Obezite, beslenme durumunun bir sonucu oldugu i¢in PMS ile de
baglantil1 bir etken olarak kabul edilmektedir. Buna ek olarak, bazi kesitsel ¢aligmalar
belirli yiyecek ve igeceklerin (kahve, ¢ay, alkol, ¢ikolata gibi), yetiskin kadinlarda
PMS ile iligkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, yapilan ¢alismalarda bazi makro
besin ogeleri (toplam yag, doymus ve coklu doymamis yag asitleri ve toplam
karbonhidratlar) ve mikro besin ogelerinin (tiamin, riboflavin, B6 vitamini, D
vitamini, kalsiyum, magnezyum, sodyum, potasyum ve ¢inkonun asir1 veya eksik
alim1) yetigkin kadinlarda PMS ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Yiiksek yag ve doymus
yag asitleri tiikketiminin Ostrojen seviyelerini arttirmasindan dolayi, meme
sismesi/hassasiyeti ve 6dem gibi semptomlara neden oldugu diisiiniilmiistiir (6). Isgin-
Atict ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada, Bat1 diyeti (fast food, kizartma, et, seker,
atistirmalik ve rafine edilmis tahilli yiyecekler ile alkolsiiz icecek ve yag orani yiiksek
stit Uirtinleri tiikketimi) ile yliksek PMS riskini iligkilendirmislerdir. Bat1 diyet modeli;
yiiksek miktarda et, hayvansal yag, yiiksek seker ve diisiik lifli gida ve rafine edilmis
tahill1 yiyecekler igeren beslenme bi¢imi olmasi sebebiyle ultra islenmis besinlerden
(UIB) zengindir (8). Ayrica, Koreli kadmlar iizerinde yapilan bir kesitsel calismada
Akdeniz diyetine diisiik uyum ile yliksek PMS riski ile iligkilendirilmistir (9). Akdeniz
diyeti; sebzeler, meyveler, baklagiller, tam tahillar, yagli tohumlar, zeytinyagi, beyaz
et ve Olciilii miktarda sarap alimini iceren, islenmis besinler ile ¢ok yiiksek enerji
iceren besinlerin alimini kisitlayan bir beslenme modeli olmasi sebebiyle yiiksek
polifenol igeren bir beslenme sekli olarak kabul edilmektedir (6). Polifenoller; meyve,
sebze, tahil ve gesitli bitkisel kaynaklarda dogal olarak bulunan fitokimyasallardir.
Besinlere tat, renk ve koku veren kimyasal bilesikler olan polifenoller ile yiiksek enerji
ve diisiik besin degerine sahip olan ultra islenmis besinler ile ilgili saglik {izerinde

olumlu/olumsuz yonlerinin oldugu bilinmektedir (6,8).

Bu caligmada amag, 18-49 yas arasinda olan kadinlarda goriilen PMS belirtileri
ile polifenol ve UIB tiiketimi iliskisinin degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada elde edilen
veriler dogrultusunda, PMS ile beslenme arasindaki iligkinin anlagilmasi

hedeflenmektedir.



Arastirmanin Hipotezleri,

Hia: Kadinlarda polifenol tiiketimi, PMS varligina gore degisiklik gostermektedir.
Hib: Kadinlarda UIB tiiketimi, PMS varligina gore degisiklik gdstermektedir.
Hic: Kadinlarda bel ¢evresi, kalga cevresi, yagsiz kas kiitlesi, yag kiitlesi, viicut
yag orani ve beden kiitle indeksi, PMS varligina gore degisiklik gostermektedir.

Hid: Kadinlarda premenstruasyon doénem Ozellikleri, PMS varligina gore

degisiklik gostermektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Premenstrual Sendrom

Premenstrual sendrom (PMS), iireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %80’inde
goriilmekte olup, kadinlarin yaklasik %5’inde PMS’in siddeti, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyecek derecededir (5, 9). PMS semptomlari, bilimsel ve kiiltiirel
yonlerden farkli sekillerde degerlendirilerek tanimlandigi icin tanim ve tani
kriterlerinde hala fikir birligine varilamamistir (5, 10). Premenstrual donemdeki
degisimleri ilk fark eden Yunan filozof Hipokrat olmustur ve menstrual

disfonksiyonlari tanimlamak i¢in “histeri” terimini kullanmistir (11).

Menstruasyon donem ve menstrual bozukluklar arasindaki iliskiyi Hipokrat
gozlemlemis olsa da PMS’in ilk modern tanimi 1931 yilinda Robert Frank tarafindan
“Premenstrual Gerginlik” olarak yapilmistir. ilk kez “Premenstrual Sendrom” terimi
ise 1953 yilinda Dalton tarafindan bir raporda kullanilmistir (11,12). PMS, 1970’11
yillarda Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde hastalik siniflandirma
sistemine dahil edilmistir. Eskiden PMS semptomlar1 psikolojik olarak
degerlendirilirken, sonrasinda fiziksel ve biligsel yonleri ile ilgili de degerlendirilmeye

baglanmistir (13,14).

Menstruasyon dncesi bozukluklar, PMS’in normal hali ile PMS’in daha siddetli
hali olan Premenstrual Disforik Bozukluk (PMDB) olmak iizere ortak patolojik temele
sahip iki alt kategoriye ayrilmaktadir (15,16). PMS, menstrual dongliniin luteal fazinda
baslayan ve menstruasyon bitiminde diizelen bilissel, davranissal ve duygusal
bozukluklar1 ifade eden bir terimdir ve menstriiel siklus doneminin baglamasz itibariyle
tireme doneminde olan kadinlarda goriilmesinin yaninda yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bir saglik problemidir (14). PMS, her ay diizenli olarak meydana gelen bir
dongiidiir ve semptomlari; menstruasyon oncesi istah degisiklikleri, halsizlik, karin
agrisi, gogislerde hassasiyet, siskinlik hissi, bas agris1 ve cilt sorunlari, depresyon,

endise, sinirlilik, uyku problemleri, dikkat eksikligi olarak goriilmektedir (15).



Kesitsel bir arastirmada 1019 iiniversite 6grencisi degerlendirilmis ve 6grencilerin
yaygin olarak PMS ile kars1 karsiya kaldig1 ve bu sendromlar siddetlendik¢e yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (16). Siahbazi ve ark. (2018), PMS yasayan
kadinlarin yasam kalitelerini degerlendirdikleri ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunun
kardiyo-akciger, genitoiiriner, norolojik, cilt ve sag, gastrointestinal, kas-iskelet ve
genel saglik bozukluklar1 gibi fiziksel sorunlar yasadiklarini bildirmistir ve bu
kadinlarin yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. PMS’1i
kadinlarin bir kismi ise fiziksel sagliklarindan memnun olmalarina ragmen, bu
donemde ruhsal problemler yasadiklarini bildirmistir. Cogu PMS’1i katilimcinin beyan
ettigi psikolojik sorunlar; kaygi, 6tke hali, hayal kiriklig1, sinirlilik, depresyon, stres

gibi duygudurum sorunlar1 olarak saptanmstir (17).

2.1.1. Premenstrual sendrom prevalansi

Gilinlimiizde halen daha PMS’in tanim ve tani kriterlerinde fikir birligine
vartlamadigindan  dolayi, PMS prevalansinin  belirlenmesinde  giigliikler
yasanmaktadir. Bu durum aym1 zamanda PMS’in  tedavi siirecinin
degerlendirilmesinde de giicliikler yasanmasina neden olmaktadir (10). Ayrica PMS
prevalansini, ¢alisma grubunun psikolojik ve demografik 6zellikleri, PMS siddeti,

farkl veri toplama araglarinin dogrulugu gibi ¢esitli faktorler etkilemektedir (18).

Panay ve Nick’in (2009) yaptiklar1 epidemiyolojik calismada PMS prevalansinin
ireme cagindaki kadinlarda %3 ile %30 arasinda degisiklik gosterdigi, Firoozi ve
ark.’nin (2012) ¢alismasinda ise iireme ¢agindaki kadinlarin %3-8’inin premenstrual
semptomlarinin ¢ok siddetli oldugu gosterilmistir (19, 20). Direkvand Moghadam ve
ark.’nin yaptig1 calismada, farkl iilkelerde yasayan kadinlarin PMS prevalansinin
%47,8 oldugu goriilmiistiir (21). Orta Dogu tiilkelerini kapsayan, {iniversite 6grencileri
arasinda yapilan bir calismada ise PMS prevalansi, Filistin’de %71,9, Urdiin’de
%92,3, Misir’da %80,2 ve Liibnan’da %63 olarak belirlenmistir (18). Asya, Amerika
ve Giiney Amerika bolgelerini kapsayan ve 7.226 kadin katilimciyr iceren ¢alismada
PMS prevalansiin bu bolgelerde paralellik gosterdigi bulunmustur. Ancak, Avrupali

kadinlara kiyasla, Pakistan gibi baz1 iilkelerdeki kadinlarin PMS semptomlarina daha



az asina oldugu bildirilmistir (22). Tiirkiye’de 333 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir

calismada katilimcilarin PMS prevalansi %56,8 olarak raporlanmistir (23).

2.1.2. Premenstrual sendrom patofizyolojisi

PMS’in fizyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen, merkezi norotransmitterler
ve gonadal steroidler arasindaki dengeyi etkileyen bazi degisikliklerin PMS’e neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bazi cinsiyet hormonlarinin beyin ndrotransmitter
sistemleri tizerindeki modiilator etkisinin oldugu goriilmektedir. Progesteron ve
ostrojenin, serotonin aktivitesini etkileyerek duygudurum degisikliklerine neden
oldugu diistiniilmekle birlikte diisiik progesteron seviyeleri, yiiksek veya diisiik
ostrojen seviyeleri, ostrojen-progesteron oranlarinda degisiklikler, adrenal bez
aktivitelerindeki artislar, endojen endorfinlerin distikligi, merkezi katekolamin
degisiklikleri, prolaktin saliniminin artig1 gibi hormonal degisiklikler PMS’in ortaya
¢ikmasinda temel bir etkiye sahiptir (24).

PMS etiyolojisinde serotoninin énemli bir rolii oldugunu vurgulamaktadir. Pek
cok calismada PMS'li hastalarin adet dongiisiiniin luteal fazinda tam kan serotonin,
trombosit serotonin ve imipramin baglama ve serotonin metabolitlerinin daha diisiik
diizeyde oldugu gosterilmistir. Beyin omurilik sivisinda 5-hidroksiindoleasetik asidin,
dopamin metaboliti homovanilik asitle karsilastirildiginda daha yiiksek seviyelerde
mevcut oldugu goriilmektedir (22,24,25). Imai ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan
calisma, beyindeki serotoninin, 5-hidroksitriptamin, histamin gibi aminler ve
melatonin ruh hali, besin tiiketimi ve sirkadiyen ritimlerin modiilasyonunda rol
oynadigini ve triptofan aminoasitinden {iretilen serotonin, hayvanlarda ve insanlarda
trombositler, gastroinstestinal sistem ve merkezi sinir sisteminde bulundugunu ve
yaygin olarak mutluluk duygular tizerinde etkili oldugunu gostermektedir (25).
Pearlstein ve Stone (1998) ile Baker ve O’Brien’in (2012) yaptig1 ¢alismalar serotonin
fonksiyonunun, PMS’li kadinlarda adet dongiisiiniin luteal fazinda degistini
gostermektedir  (26,27). Beyindeki serotininerjik aktivitenin  Gstrojen  ve
progesterondan etkilendigi ve Ostrojenin, monoamin oksidaz (MAO) ve katekol-O-

metiltransferaz (COMT) bozunmasini arttirarak, serotoninin merkezi sinir sisteminde



triptofanin bulunabilirligini saglayarak secici serotonin geri alim inhibitorlerinin
(SSRI’ler) Kklinik etkisini iyilestirme ile sonug¢landigi ortaya konulmustur.
Ayrica, progesteron ve metabolitleri, MAQO aktivitesini arttirir, bu da 5-
hidroksitriptamin (5-HT) bulunabilirligini azaltir ve depresif ruh haline neden olabilir
(28,29). Serotonin gibi gama amino biitirik asit (GABA) ndrotransmitteri de PMS
belirtilerinde 6nemli rol oynamaktadir. GABA, merkezi sinir sisteminde yaygin olarak
dagilmis bir norotransmitterdir ve stres, anksiyete, tetikte olma ve ndbetlerin 6nemli
bir diizenleyicisi oldugu bildirilmistir (30,31). Bicikova ve ark. (1998) ve Rapkin ve
ark. (1997) progesteron tiirevi norosteroidlerin PMS’in klinik belirtileri ig¢in 6nemli
oldugunu vurgulamistir (32,33). Bununla birlikte kadinlarda allopregnanolonun adet
dongiisii boyunca progesterona ¢ok benzer sekilde degistigini ve folikiil fazindan
ziyade luteal fazda daha yiiksek seviyelere sahip oldugunu bildirilmistir (34,35). Bu
nedenle, allopregnanolon PMS’in patofizyolojisinde oOnemli bir rol oynadig
diisiiniilmektedir (22). Norosteroidlerin PMS i¢in timit verici bir yaklagim sunsa da
PMS'li kadinlarda dogal progesteron takviyesinin net bir faydal etkisinin olmadigi
goriilmiistiir (36).

2.1.3. Premenstrual sendrom ve risk faktorleri

2.1.3.1. Adipozite

Giincel calismalar, kadinlarda yiiksek beden kiitle indeksi (BK1I) ile toplam viicut
yag kiitlesinin PMS igin risk faktorii olabilecegini gostermektedir (22,23). Mizgier ve
ark. (2019)’nin 476 geng kadm ile yaptiklari calismada yiiksek BKI’ye sahip
kadinlarin, normal BKI’ye sahip kadinlara gore iki kat daha fazla PMS yasadiklar:
gosterilmistir. Ayrica BKi’e ek olarak, toplam viicut yag kiitlesi ile PMS arasinda da
bir iliski oldugu da goriilmiis, toplam viicut kiitlesi fazla olan kadinlarin, daha fazla

PMS yasadig1 rapor edilmistir (37).



2.1.3.2. Kas kiitlesi

Literatiirde PMS ve kas kiitlesi iligkisi lizerine yapilan caligmalar, yag kiitlesi ile
olan ¢alismalara kiyasla ¢ok daha azdir (7,23). Kas kiitlesinin hormon metabolizmasini
etkileyebilmesi nedeniyle PMS iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Kas kiitlesiyle
iligkili olan fiziksel aktivitenin, hormon seviyeleri ve ruh sagligini olumlu
etkilemesinden dolay1 bazi1 kadinlarda menstruasyon dncesi semptomlar1 hafiflettigi

goriilmistiir (23).

PMS ile yasam tarzi iligkisini arastiran ve katilimei olarak dgrencilerin secildigi
bir ¢alismada spor kuliibiinde egzersiz yapan 6grencilerin daha az PMS yasadiklar
belirlenmigtir (10). Baska bir ¢calismada sedanter bireylerin diizenli fiziksel aktivite
yapmast sonucunda PMS semptomlarindan istah artisi, siskinlik gibi fiziksel
sikayetlerinde anlamli derecede azalma oldugu goriilmistir. Diizenli fiziksel
aktivitenin PMS’in siskinlik, kusma, ates basmasi ve istahta artis gibi fiziksel

belirtilerde 6nemli derecede azalma meydana getirdigi bildirilmistir (1).

2.1.3.3. Hormonal dalgalanmalar

Bagsta Ostrojen ve progesteron olmak iizere cinsiyet hormonlari seviyelerindeki
degisimlerin PMS ile iligkili oldugu disiiniilmektedir. Menstruasyon siirecinde
meydana gelen hormonal degisiklikler; s1vi tutulmasi, yag depolanmasi, sodyum tutma
ve potasyum tliketimini, etkileyerek viicut kompozisyonundaki degisimlerle birlikte

PMS semptomlarini arttirabilir (34,37).

2.1.3.4. Yas

Menstruasyon oOncesi semptomlar, kadinlarda menars itibariyle her yasta
goriilebilmekte ve menopozla birlikte sona ermektedir. Calismalar, tespit edilen en
yiiksek PMS prevalansinin 20-30 yas arasinda ve bu sinirlara yakin kadinlarda
oldugunu gostermektedir (26-28). Geng yaslarda PMS sikliginin arttifin1 gosteren

calismalarin yani sira ayni zamanda artan yasla birlikte mentruasyon Oncesi
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semptomlarin arttigin1 veya yas faktoriiniin PMS ile iliskili olmadigimi gosteren

calismalar da yer almaktadir (24,37).

2.1.3.5. Beslenme ahiskanhklar:

Beslenme aligkanliklari, menstrual dongiliniin semptomlarin1  etkileyerek
kadinlarin yasam kalitesi ve sagligi {izerinde rol oynayabilecek potansiyel faktorlerden
biridir (23). Literatiirde PMS ile bazi besin ve besin dgelerinin iligkili olabilecegi

goriilmistiir (24,25).

Fast food, mesrubat, islenmis et, tuz, tuzlu atistirmaliklar, seker/tatlilar, sakatat, et
suyu, kiimes hayvani derisi, hidrojene yaglar, mayonez, bitkisel yag, cay, kirmizi et ve
giinliik yiiksek yag orani tiiketimini iceren ‘Bati Tarzi Beslenme Modeli’ ile artan PMS
riskinin iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Uzun siireli Bat1 tarz1 beslenme modelini
benimseyen bireylerde yetersiz besin alimi meydana gelmektedir ve calismalar
yetersiz besin dgesi diizeyleri ile PMS’in iligkili olabilecegini gostermektedir. Ayni
zamanda, Bati tarzi beslenme modeli yiliksek diizeyde inflamatuar biyobelirteglerle
pozitifiliskilidir. PMS semptomlar1 bazi inflamatuar belirteglerle pozitifiliskili oldugu
i¢cin bati tarzi beslenme modelinin inflamasyonu tetiklemesi yoniiyle PMS riski ile

baglantisi olabilecegi diisiiniilmektedir (38,39).

Calismalar, tuz, seker, yag ve enerji icerigi yiiksek, besin Ogesi igerigi diisiik
yiyeceklerden kacinmanin menstruasyon oOncesi sendromlart olumlu yonde
etkiledigini gostermistir (8,38). Yiiksek yag, seker, tuz ve enerji iceren besinlerin
tiiketiminin azaltilmasi, dstrojenin aktif olmayan formuna doniistimiinii sagladig: igin
menstruasyon oncesi semptomlarin azalmasii saglayacagi diisliniilmektedir. Bu
hipotezi Tiirkiye ve Iran’da yapilan son ¢aligmalar dogrulamaktadir (38,39). Yapilan
diger calismalarda, PMS'li kadinlarin PMS yasamayan kadinlara gére daha az meyve,
bitkisel protein (meyveler, tohumlar ve baklagiller), deniz {iriinleri ve tam tahillar,
daha fazla rafine tahil {iriinleri, doymus yag orani fazla olan yiiksek enerjili gidalar ve
basit seker tiikettikleri goriilmiistiir (39,40). Meyve ve sebzeler antioksidan, lif ve

biyoaktif fitokimyasallardan zengin besinlerdir. Akdeniz diyet modelinde de 6nemli
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rol oynayan meyvelerin, PMS semptomlarinin meydana gelmesi ile siddetini

azalttigini bildirilmistir (39).

Bazi c¢alismalarda diyette alinan karbonhidrat ile serotonin diizeyleri
iliskilendirilmistir. Diistik serotonin diizeylerinin menstruasyon 6ncesi semptomlara
yol agtig1 disiiniilmektedir (28). Kompleks karbonhidratlar igerdikleri yiiksek lif
miktarindan dolay1 Ostradiol seviyelerini diisiirlir. Ayn1 zamanda, insiilin aracilidi ile
triptofan kullanilabilirligini arttirarak serotonin sentezine katkida bulunur. Serotonin
seviyelerinin artis1 ile serum Ostrojen diizeyleri iyilestirilir ve PMS semptomlari
azaltilabilir (29,31). Buna ek olarak, PMS ile glisemik indeksin iligkili oldugu
diisiiniilmistiir ve diisiik glisemik indeksli beslenme ile PMS semptomlarinda azalma
meydana geldigi gosterilmistir (38). Alkol tiikketimi, PMS riskini attirabilmektedir. Son
30 giin igerisinde alkol alan kadinlarda, almayanlara kiyasla PMS belirtilerinin daha

fazla goriildiigii belirlenmistir (41).

Menstruasyon dncesi sendromlarin meydana gelmesi ve semptomlarin siddetinde
artls yasanmasi, magnezyum, potasyum, demir, ¢inko, riboflavin, tiamin ve B6 ile D
vitamini alimlarindaki diisiis ile kafein ve sodyumdaki artisla meydana geldigi
bildirilmektedir (42). Redoks dengesi ve oksidatif hasarin 6nlenmesinde major rolleri
olan bakir ve ¢inko elementlerinin, PMS riski ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bertone-Johnson (2016), PMS semptomlarini, inflamasyon gostergesi olan artan
yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein (hs-CRP) seviyeleri ile iliskilendirmistir (43).
Inflamasyon siirecinde antioksidan kapasite azalir ve oksidatif stres artar, hs-CRP
seviyeleri ylikselerek PMS riskini arttirabilir. Ek olarak, PMS’li kadinlarda
menstruasyon dongiisiiniin luteal fazinda yapilan calismalarda, PMS’li kadinlarda

¢inko eksikligi oldugu goriilmiistiir (27,43).
2.1.3.6. Sigara kullanim
Nikotinin sinir uglar1 iizerinde ¢evresel stres faktorlerine olan duyarliligini arttiran

etkileri oldugu i¢in sigara kullanimi, PMS gelisimine yol agabilir ve PMS'li kadinlarda

duygu durum belirtilerini kdtiilestirebilir. Nikotin, kortizoliin asir1 salgilanmasina ve
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ilgili monoamin norotransmiter sisteminin aktivitesinde degisikliklere neden olur. Bu
sebeple sigara kullanan bireylerin strese karsi verilen hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) tepkisi zayiftir. Kronik sigara kullanimi, ayn1 zamanda strese kars1 zayif tepki
veren PMS hastalarinda daha karmasik bir hale dontismektedir (44).

Lustyk ve ark. (2010), PMS'li kadinlar ile akut stres reaktivitesini karsilastiran
deneysel bir insan caligmasinda, PMS tanis1 alan kadinlarda kortizol saliniminin
zayifladiini gostermislerdir. Kortizol salinimi, PMS semptomlariyla anlamli diizeyde
iligkili bulunmustur ve bu da HPA eksenindeki hiporeaktivitenin PMS siddeti ile
iligkili oldugunu desteklemektedir (45). Ayn1 zamanda tiitiin, cinsiyet hormonlari
(6strojen, progesteron ve androjenler gibi) ve gonadotropik hormonlarin
diizenlenmesini de etkiler (32,33). Sigara kullanimi, hormonal dengeyi olumsuz yonde
etkilemesinden dolayr PMS sikayetlerini arttirabilmektedir (45). Bununla birlikte,
sigaray1 birakmis Kisilerde daha 6nce hig sigara kullanmayanlara gore PMS riskinin

arttig1 goriilmiistiir (6).

2.1.3.7. Diger risk faktorleri

Kiiltiir, sosyoekonomik durum, medeni durum ve menstruasyon bilgisi ile tutum,
egitim ve ¢alisma durumu gibi ¢ok sayida sosyal faktor, PMS olusumuna ve siddetinin

artmasina neden olabilmektedir (16,23).

PMS ile egitim diizeyi iliskini arastiran bir calismada egitim seviyesi yiiksek olan
kadinlarin PMS semptomlari ile daha iyi bas ettikleri ve ayn1 zamanda okuma yazma

bilmeyen kadinlarda PMS sikliginin en yiiksek oldugu goriilmiistiir (46).
2.1.4. Premenstrual sendromda tam

PMS tanisinda laboratuvar testi veya hormonal bir test kullanilmamaktadir.
Menstruasyon dncesi semptomlar her kadinda farkliliklar gosterdigi igin kesin tanisi

da miimkiin degildir. Ancak PMS tanisi1 koymak i¢in kullanilan birtakim tan1 6l¢iitleri

bulunmaktadir (47).
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PMS’in dogru tanisi igin detayli hasta dykiisii, fizik muayenesi iki menstriiel
siklus boyunca semptomlarin prospektif olarak degerlendirilmesi gereklidir.
Semptomlarin semptom ¢izelgesine dogru bir sekilde kaydedilmesi gerekir. Birgok
hasta c¢izelgeleri dikkatli bir sekilde tamamlamay1 zor bulmaktadir (48). Ek olarak,
PMS tanis1 koyabilmek i¢in yaygin bakis agisi, menstriiel dongiide 11 belirtiden 5 veya
daha fazlasinin luteal fazin son haftasinda olmasi gerekir. PMS semptomlari:
gerginlik/kaygi, konsantrasyon gii¢liigii, yorgunluk ve uyku hali, hipersomnia veya
uykusuzluk,istah durumunda degisiklikler, anksiyete, depresif ruh hali, duygu durum
bozuklugu problemleri ve fiziksel semptomlar (gégiis ucu hassasiyeti, siskinlik, bas
agrisi gibi) olarak siniflandirilmaktadir. PMS tanisindaki amag, menstruasyon oncesi
semptomlar1 olan kadinlarin semptomlarini ve bu semptomlarla beraber olusan
sorunlarin1 belirleyerek, yasam kalitelerini arttirmaktir (47). Amerikan Kadin
Hastaliklart ve Dogum Uzmanlar1 Kurulu (The American College of Obstetricians and
Gynecologists, ACOG) tan1 kriterine gore, en az iic menstruasyon dongide 5
premenstrual giin boyunca en az bir fiziksel semptom ve bir ruh hali bulunmasi

gereklidir.

Ruhsal Hastaliklarin Tani ve Istatistik El Kitab1 4. Baskis1 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-1V, DSM-IV)’nin tani kriterlerine gore ise, son
1 yil icerisinde premenstrual gilinler siiresince en az 5 semptom bulunmas1 gereklidir
ve semptomlarin en az 2 menstrual donemde yasanmasi gerekir. Ayrica goriilen

semptomlarin bireylerin yasam konforlarini negatif yonde etkilemesi gerekmektedir

(49).

2.1.5. Premenstrual sendromda tedavi yontemleri

PMS tedavisinde cogunlukla farmakolojik olmayan veya hormonal yontemler
disinda, antidepresan ilaglar ile son segenek olarak cerrahi yontemlerden olusan
asamal1 tedaviler kullanilir. Kadinlarin semptomlar1 ileriye yonelik c¢izelgelerle
dogrulanmali ve yalnizca altta yatan diger tibbi ve psikiyatrik durumlar ele alindiginda
tedaviye baglanmalidir. PMS oldugu varsayilan kadinlar oncelikle depresyon,

anksiyete bozukluklar1 ve hipotiroidizm gibi diger durumlar agisindan arastirilmali ve
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uygun tibbi uzmanliga yonlendirilmelidir (50). Semptomlart siddetli olan kadinlar
jinekolog, diyetisyen ve psikolog/psikiyatrist esliginde multidisipliner bir yaklagim ile
tedavi edilmelidir (49).

2.1.5.1. Farmakolojik tedaviler

PMS’in tedavisindeki farmakolojik yontemler olarak serotonerjik antidepresanlar,
oral kontraseptifler ve gonadotropin releasing hormon (GnRH) agonistleri
kullanilmaktadir. Siddetli PMS ve PMDD semptomlar1 icin serotonerjik
antidepresanlar gibi serotonini etkileyen ilaglar birinci basamak tedavidir. Serotonerjik
antidepresanlar, siddetli PMS semptomlar1 icin 6zellikle serotonini etkileyen ilaglar
birincil farmakolojik tedavilerdir. Se¢ici serotonin geri alim inhibitorleri (selective
serotonine reuptake inhibitor, SSRI), sinaptik serotonin tizerinde etki gostererek
serotoninin geri alimini engellemekte ve membran konsantrasyonlarini arttirmaktadir
(28,31). PMS semptomlarinin hafifletilmesi i¢in SSRI'lar1 plaseboyla karsilastiran 31
randomize kontrollii calismay1 analiz eden bir arastirmada 14 incelenen bes SSRI'nin
her biri, siirekli olarak veya yalnizca luteal faz sirasinda alindiginda hasta tarafindan
bildirilen semptomlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli faydalar sagladig
gorilmistiir. Sertralin, paroksetin, fluoksetin, sitalopram ve essitalopram, PMS ve
PMDD'nin psikiyatrik semptomlarini tedavi etmek i¢in kullanilabilir ve bazi fiziksel

semptomlar1 hafiflettigi gosterilmistir (28).

Literatiirde oral kontraseptiflerin PMS ya da PMDD'nin fiziki ve psikiyatrik
belirtilerinin tedavisinde faydali oldugu belirtilmektedir. Orta ila siddetli PMS
semptomlar1 olan ve hormonal dogum kontrolii isteyen kadinlar i¢in kombine oral
kontraseptif (KOK) tedavisi onerilir ¢iinkii bu ilaglar, hipotalamus-hipofiz-yumurtalik
eksenini ve yumurtlamay1 baskilar. PMS ve PMDD'nin ydnetimi i¢in Federal ilag
Ajansi (Food and Drug Administration, FDA) tarafindan onaylanmistir. KOK’un
siirekli kullanim1 aralikli kullanimdan daha etkilidir (44). Iki randomize calismada ve
bir meta-analizde 20 mcg etinil estradiol/3 mg drospirenon igeren ve dort giin ara
verilen kombine oral kontraseptiflerin PMDD semptomlarini azaltmada plaseboya

gore daha etkili oldugu gosterilmistir (51). KOK'lara veya SSRI'lara cevap veremeyen
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ya da tolere edemeyen ve ciddi belirtileri olan kadinlarda uygulanacak sonraki agama,
geri doniisiimlii bir tibbi ooferektomi saglayan GnRH’u diisiinmek olabilir. GnRH
agonisti tedavisi PMS ve PMDD'de etkili olmasina ragmen, strojen eksikligine bagl
kemik kaybi ve genital atrofi gibi menopozal yan etkiler nedeniyle uzun siire
kullanilamamaktadir. Depo 16prolid asetat ayda 3,75 mg ilk tercihtir. GnRH
analogunun alti aydan uzun siire kullanilacagi durumlarda KOK ile ek tedavi
onerilmektedir (22).

2.1.5.2. Farmakolojik olmayan yasam tarzi degisiklikleri

PMS’in tedavi yontemlerinden farmakolojik olmayan yasam tarzi degisiklikleri;
bitkisel destek liriinleri, egzersiz, bilissel davranis terapisi, besin takviyelerini igerir

(52,53).

2.1.5.2.1. Bitkisel destek uriinleri

Zencefil, geleneksel olarak agrili adet kanamasini tedavi etmek i¢in kullanilan
bitkilerden biridir. Zencefil, tropik bir bitki olup, kurutulmus veya taze kokii
geleneksel tipta ilag olarak kullanilmaktadir. Calismalar, zencefilin PMS
semptomlarinin siddetinin azalmasini etkileyebilecegini gostermistir. Zencefil ve
plasebo gruplarma ayrilan PMS’li 70 6grenci iizerinde ¢ift kor bir klinik arastirma
gerceklestirmistir. Sonuglar, zencefilin PMS’in ruh hali, fiziksel ve davranigsal
semptomlarinin siddetini azaltmada etkili olabilecegini gostermis, ancak son olarak bu

ilacin terapotik kullaniminin daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duydugu kaydedilmistir

(5).

Kedi otunun da sakinlestirici etkileri mevcuttur. Kediotunun ti¢ ana kullanim alani
arasinda sinirsel duygu, sinirsel uykusuzluk ve ¢arpinti yer almaktadir (55). Cift-kor
bir klinik ¢aligmada miidahale grubuna menstruasyon baslamasindan yedi giin 6nce
giinde iki kez ardi ardina iki siklus boyunca kediotu oral kapsiilii (530 mg Valerian
kokii) ve plasebo grubuna da plasebo kapsiilii (50 mg karbonhidrat) verilmistir.

Bulgular, kediotu kokii ekstraktinin kontrol grubuyla karsilastirildiginda PMS
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kaynakli duygudurum ve davranigsal belirtilerin siddetini azaltmada etkili

olabilecegini gdstermistir (54).

Bitkisel preparatlar ve akupunktur alanimi arastiran pek cok c¢alisma, bitkisel
takviyelerin ve akupunkturun adet Oncesi semptomlarin tedavisindeki etkinligini
gbzden gecirmistir. Bitkisel ilaglar ve akupunkturun PMS {izerine olan etkileri ile ilgili
kanit ¢ok smirlidir ve galisma kalitesi, fayda onermek i¢in ¢cok zayiftir. Calismalarda
bitkisel ila¢ olarak safran, sar1 kantaron, zerdecal, ginkgo, ejderha disleri, nane, vitex
agnus-castus, melek otu kokii, tanyanin kullanimi degerlendirilmistir. Bu ajanlarin,
birinci basamak tedavide kullanimlarini destekleyebilmek i¢in daha kapsamli ve

biiyiik calismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (55,56).

2.1.5.2.2. Besin takviyeleri

Zerdegal, geleneksel tipta kullanilan ilaglardan biridir. Kimyasal olarak
diferiiloilmetan olarak bilinen kurkumin, sar1 bir polifenoldiir, zerdegalin 6nemli bir
aktif bilesenidir ve giiglii antioksidan ve anti-inflamatuar etkilere sahiptir. Curcumin,
E ve C vitaminlerine benzer antioksidan etkilere sahiptir. Curcumin, prostaglandinleri
inhibe ederek inflamatuar yanitlari etkiler ve curcuminin inflamatuar hastaliklar,
diyabet, tiimorler, kardiyovaskiiler, solunum, sinir sistemi, cilt, karaciger ve kemik
hastaliklar1 ile menopoz tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir (44). Khayat ve ark.
(2015), PMS’li 70 ogrenciyi kurkumin ve plasebo gruplarina rastgele ayirmustir.
Hastalara menstruasyondan 7 giin oncesi ile menstruasyondan 3 giin sonrasina kadar
lic dongli boyunca giinde iki kurkumin kapsiilii verilmistir. Bulgular, kurkuminin
PMS’in ruh hali, davranigsal ve fiziksel semptomlarinin siddetini azaltmada etkili

oldugunu gostermistir (57).

B6 vitamininin serotonin {iizerindeki etkileriyle adet Oncesi semptomlarini
tyilestirebilecegi bildirilmistir. Giinde 100 mg'a kadar dozlarda B6 vitamininin adet
oncesi semptomlar1 ve adet Oncesi depresyonu olan hastalara fayda saglayacagi
ongoriilmektedir (58). Fathizadeh ve ark.’imin 2010’da yaptig1 ¢alisma da bunu
desteklemektedir (59). Antioksidan kaynagi olan E vitamininin, PMS’in duygusal ve
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fiziksel semptomlarini azaltabilecegi ve 440 IU/giin E vitamininin PMS'li kadinlarda
bir tedavi segenegi olabilecegi bildirilmistir (60). PMS'li kadinlarda Thys-Jacobs ve
Alvir (1995) PMS’li kadinlarda kalsiyum takviyesinin PMS semptomlarinda etkili
olabilecegini ifade etmislerdir. Giinde 1200 ila 1600 mg'lik bir dozda kalsiyum
karbonat bir tedavi secenegidir. Yagsiz veya az yagl siit tiketimi de PMS riskinin
daha diisiik olmasiyla iligkili oldugunu wvurgulamiglardir (61). Ayrica PMS’li
kadinlarda magnezyum takviyesi kullanimimin semptomlara etki edebilecegi
diisiiniilmektedir ve giinde 200-400 mg magnezyum takviyesi aliminin, adet 6ncesi
agriy1 azaltabilecegi bildirilmistir (60). Carlini ve ark.’nin (2022) yaptiklari ¢alisma
ile monoaminlerin ve GABA’nin sentezinde bir kofaktér olan B6 vitamininin
(piridoksin), SSRI’lerle birlikte PMDD igin birinci basamak miidahaleler arasinda yer
almakta oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir (62). Kadinlar i¢in Onerilen B6
vitamini alim1 sadece 1,5 mg/giin olmasina ragmen, B6 vitamini takviyesi almayan
kisilerin ¢ogunda bu mikro besin dgesi eksikligi bildirilmektedir. Serotonin dnciisii
olan B6 vitamini, ruh hali semptomlarin1 hafifletmeye yardimci olabilir. PMS ve
PMDD ile iliskilidir (59). Cift kor, randomize kontrollii bir ¢alismada B6 vitamini, iki
adet dongiisii boyunca kadinlarda PMS/PMDD semptomlarinin siddetini hafiflettigi
goriilmistir. PMS'li kadinlara 80 mg B6 vitamini (6nerilen gilinliikk miktarin 53 kat1)
regete edilen randomize kontrollii ¢alismalar, 6zellikle de ruh hali ve bilissel iliskili
semptomlarda anlamli bir iyilesme gostermistir (64). PMS ve PMDD ile B6
vitamininin iligkisini inceleyen daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Arastirmalar,
yiiksek dozda B6 vitamini (giinde 80 mg'a kadar) alimmin PMS’de etkili oldugunu
gOstermistir ancak, disaridan takviye aliminin mi1 yoksa besin 6gesi igerigi yiiksek gida

tiiketiminin mi daha iyi oldugu konusunda aragtirma net degildir (62,64).

Magnezyum, 300’den fazla enzimin kofaktorii ve bir¢cok biyokimyasal
reaksiyonda gérev almaktadir. Cok sayida hiicresel yolak ve noromuskuler aktivitede
yer aldig1 icin PMS semptomlarini da etkilemektedir. Menstruasyon siireci boyunca
magnezyum serum seviyeleri farklilik gostermektedir. Randomize kontrolli bir
calismada her giin 200 mg magnezyum alan miidahale grubunun PMS déneminde
menstruasyon oncesi sendromlardan biri olan sivi tutulumunda azalig gortilmiistiir

(59). Baska bir calismada, 3 ay boyunca 250 mg/giin magnezyum takviyesi verilen
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PMS semptomlar1 yasayan kadinlarin PMS semptomlarinda diizelme oldugu

goriilmiustiir (65).

D vitamini ve kalsiyum 6strojen dengesinde 6nemli bir rol oynar ve hormonal
saglik i¢in yeterli miktarda alim sarttir. Adet dongiisti boyunca dstrojende meydana
gelen dongiisel degisiklikler, emilimi degistirerek viicuttaki kalsiyum dengesini
etkiler, bu da D vitamini metabolizmasini engeller. Kalsiyum ve D vitaminindeki bu
diizensizligin, PMS ve PMDD'li kadinlarda goriilen ruh hali, kramplar, bel agris1 gibi
cesitli semptomlarin goriilmesinden siiphelenilmektedir. Kalsiyum ve D vitamini
takviyesi, semptomlar1 hafifletmek ve osteoporoz gibi uzun vadeli etkileri dnlemek
icin 6nemli adimlar olabilir. D vitamini takviyesi, serum D vitamini diizeylerini
diizenlemeye ve PMDD'de yasanan semptomlari, 0&zellikle duygudurum

bozukluklarini hafifletmeye yardimci olabilir (18).

2.1.5.2.3. Bilissel davramsc terapi

Biligsel davranisci terapi (BDT) metodu daha once kadinlarda depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullanilmistir ancak PMS/PMDD i¢in
kullanimina iligkin veriler sinirlidir (22). Bazi ¢aligsmalar faydali oldugunu bildirirken,
bazilar ise istatistiksel olarak anlaml bir fayda gdsterememistir (66,67). PMDD’li 174
kadin1 kapsayan randomize bir ¢calismada, internet tabanli bilissel davranis¢1 miidahale
grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna kiyasla PMS semptom siddetinde azalma
yasadig1 goriilmiistiir (66). BDT, baz1 kadinlar i¢in faydali olabilir ancak bu konudaki
veriler smirlidir ve bu tedavinin uygulanabilmesi igin nitelikli saglik hizmeti

saglayicilarina ihtiyag vardir (67,68).
2.1.5.2.4. Egzersiz

Mevcut gozlemsel calismalar, fiziksel aktivite ile menstruasyon oOncesi
semptomlarin varligi, siddeti ve siiresi arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir (69,70).

Haftada en az 5 saat aerobik egzersiz yapan kadinlarin, hareketsiz bir grup kadinla

karsilastinldiginda, Adet Sikintis1 Olgegi'nde (Menstrual Distress Questionnaire,
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MDQ) daha diisiik ortalama puanlara sahip oldugu, olumsuz etki 6l¢timlerinin daha

diisiik oldugu ve daha az fiziksel semptoma sahip olduklar1 bulunmustur (70).

Lise 6grencilerinde denenen bir uygulama ¢alismasi, aerobik kondisyon ile PMS
semptom siddeti arasinda ve aerobik kapasite ile PMS’in siddeti arasinda negatif yonlii
bir iliski oldugunu gostermistir (71). Gézlemsel ¢aligmalardan elde edilen bulgular,
aerobik olarak aktif olmak ile PMS ve PMD'den daha az etkilenmek arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Direng egzersizi yapan kadinlarin, dncelikle aerobik egzersiz yapan
kadinlarla adet oncesi deneyimlerinde karsilastirilabilir olumlu faydalar gosterip

gostermedigi ise net degildir (69).

Yoga, bircok fiziksel ve psikolojik faydasi olan etkili bir fiziksel aktivite seklidir.
Yoga, HPA ekseninin diizenlenmesine yardimci olarak viicuttaki stresin azaltilmasina
yardimci olur. Tayvan'da yapilan bir arastirmada, bir iiretim tesisinde g¢alisan 64
kadina, is vardiyasindan sonra haftada iki kez, 50 dakikalik seanslardan olusan 12
haftalik yoga miidahalesi uygulanmistir. Miidahale sonrasinda kadin calisanlar
menstruasyon sirasinda analjezik kullanim oranlarinin = %35,9'dan  %21,9'a;
menstruasyon agrisinin is performanslart iizerindeki orta veya siddetli etkisinin
goriilme sikliginin ise %53,1'den  %29,7'ye diistiigiinii  bildirmislerdir. Yoga
miidahalesi karin sigligi, gogiis hassasiyeti, karin kramplari, azalan adet agrisi, fiziksel
fonksiyon, bedensel agri, genel saglik algisi, canlilik, sosyal fonksiyon ve zihinsel

sagliktaki iyilesme ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur (72).

Yapilan bir calismada 10 hafta siiresince haftalik olarak bir defa 60 dakikalik yoga
seansin1 tamamlayan kadinlarda yoga yapmayan kontrol grubuyla karsilastirildiginda
duygusal, fiziksel ve davranigsal PMS semptomlarinda 6nemli iyilesme goriilmiistiir
(73). Hem aerobik egzersizin hem de yoganin PMS'li kadinlara yardimc1 olabilecegi
gosterilmektedir ancak yoganin, genel semptomlarin azaltilmasinda daha etkili bir

aktivite sekli oldugu diistintilmektedir (69,73).

Pilates, yoga gibi farkindalik ve nefes iizerine odaklanan bir egzersiz seklidir.

Pilates, viicutta ve ¢ekirdekte kas giicii ve dayanikliliginin gelistirilmesine yardimci
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olurken ayni zamanda psikolojik sagligi ve motor fonksiyonlarmi da gelistirir.
Premenstrual Sendrom Olgegi’'nde (PMSO) yiiksek puan alan 50 iiniversite dgrencisi
lizerinde yapilan ¢alismada haftada {i¢ giin 60 dakikalik seans i¢eren 12 haftalik bir
pilates programini sonrasinda deney grubundaki kadinlarin toplam PMSO ve depresif
duygulanim ve disiinceler, kaygi, sinirlilik, agr1, istah degisiklikleri ve alt boyut

puanlarinda anlamli diisiis oldugu goriilmiistiir (74).

Pilatesin kadin saglig1 lizerinde fiziksel, psikolojik ve motor fonksiyon alanlarinda
bilinen olumlu etkileri oldugundan, PMS ile pilates egzersizi arasindaki iligskiye

yonelik farkli kadin gruplari arasinda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (75).

2.1.5.2.5. Omega-3 yag asitleri

Omega-3 yag asitleri viicuttaki sistemik inflamasyonun bir belirteci olan C-reaktif
protein diizeylerinde Onemli bir rol oynar. Randomize kontrollii ¢alismalar,
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) takviyesiyle,
lipopolisakkaritler (LPS) ve interlokin-6'nin (IL-6) gibi inflamasyon belirteglerinin
azaldig1 ve deneklerin anksiyetesinde buna karsilik gelen azalmalarin oldugunu
gostermektedir (44,76). Ayrica yapilan meta-analizler, EPA ve DHA'min depresyon
ve anksiyete tedavisinde kullaniminin etkili oldugunu dogrulamaktadir (42,43).
Omega-3 yag asitlerinin diyete diizenli olarak dahil edilmesi, PMS’in depresif
semptomlarimin yonetilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Ozellikle kadinlarda EPA,
DHA ve balik yagi aliminin depresyon ve anksiyete ile olumsuz iliskisi oldugu

goriilmistiir (69).

2.2. Akdeniz Diyeti

Ancel Keys tarafindan 1960'li yillarda Yunanistan ve Italya'nin giineyindeki
beslenme modelini tanimlamak i¢in Akdeniz diyeti, bitkisel yag orani1 yliksek olmasina
karsin doymus yag orani diisiik olan bir diyet olarak tanimlanmistir (63). Bu beslenme

modeli, 2010 yilinda United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
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(UNESCO) tarafindan kiiltiirel yapitasi olarak degerlendirilip insanligin somut

olmayan mirasi olarak taninmistir (77).

Akdeniz tipi beslenme modeli, Akdeniz bolgesindeki farkli yemek kiiltiirlerinin
tek bir modelde gosterilmis halidir. Akdeniz bolgesinde birgok farkli yemek kiiltiirleri
olsa da hepsinin ortak ozelliklere sahip olmasindaki baslica etken, zeytinyaginin ana

bir rolii olmasindan kaynaklanmaktadir (9).

Akdeniz diyeti, bir beslenme bi¢imi olarak ifade edilse de aslinda sagliklt bir
yasam tarzi olarak diisiiniilmekte ve gilinlimiizde yaklasik 20 iilkede bu diyet
uygulanmaktadir. Akdeniz diyetini ifade etmek amaciyla, Akdeniz diyet piramidi
olusturulmustur ve 2009 yilinda italya’da “Siirdiiriilebilir Bir Diyet Olarak Akdeniz
Diyeti” baglikli konferansta 6n plana ¢ikmigtir (78). Bilimsel verilere dayanarak 2012
yilinda besin piramidinin i¢erigi yenilenmistir (77). Besin 6gelerinin ¢evresel etkilerini
gostermek amaciyla 2020 yilinda {iglincii bir boyut dahil edilerek siirdiiriilebilir
Akdeniz diyet piramidi bir kez daha yenilenmistir (Sekil 2.1) (78).

Sekil 2.1. Siirdiriilebilir Akdeniz diyetinin yeni piramidi (78)
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Piramidin tabanindan tepesine dogru besinlerin tiikketim miktar ve siklig1
degismektedir; tabanindaki besinler tiikketilmesi gereken en fazla besinleri gosterirken,

piramidin tepesi en az alim olmasi gereken besinleri ifade etmektedir (78).

Akdeniz tipi beslenme, bir¢ok olumlu saglik parametreleriyle iliskilendirilmekte
olan bir beslenme modelidir. Bu beslenme modeli; temel yag kaynagi olarak
zeytinyagi, bol miktarda meyve, sebze, tahil tiirlerini icermektedir ve bu ii¢ besin 6gesi
her ana 6gilinde tiiketilmelidir (9). Ek olarak, her 6giinde olmasa da az miktarda
kurubaklagil tiikketimi de yer almaktadir. Akdeniz diyet modelinde siit {iriinleri, balik,
kiimes hayvanlart ve alkol tiiketimi orta miktarda olmali ve et tiiketimi ise
sinirlandirilmalidir (79-81). Ayni zamanda, yemeklere mutlaka baharat tiikketimi eslik
ederken, tatl tiiketimi de et tiiketimi gibi sinirlandirilmalidir. Haftada 2-4 porsiyon
yumurta, haftada 2 porsiyon tavuk tiiketimi, balik ve deniz iiriinleri tiikketimi haftada 2
porsiyondan fazla, kirmiz et tiiketimi haftada en fazla 2 porsiyon, siit ve siit iiriinleri
tilketimi ise gilinde iki porsiyon Onerilmekte olup, yemeklerde genel olarak
igeceklerden su tercih edilmektedir (9,81). Yemeklerle alinan su disinda, viicudun sivi
dengesini korumak amaciyla giin icerisinde 1,5-2 litre su ve sekersiz icecek i¢ilmesi
onerilmektedir (9). Hayvansal kaynakli protein aliminda ise giinliik tiiketimler degil,
haftalik tiikketimler baz alinmalidir. Meyve ve sebze tiiketiminin bol miktarda oldugu
bu beslenme modelinde, mikro besin ve fitokimyasal igerigini zenginlestirmek
amaciyla farkli renklerdeki meyve ve sebzeler tiiketilmelidir (82). Ayrica Akdeniz
diyeti, yerel besine, mevsimsellige ve biyolojik ¢esitlilige vurgu yapan bir beslenme
modelidir (78). Giincellenen yeni Akdeniz diyet piramidinde, saglikli yetiskin
bireylerin yas araligi olarak 18-65 yaslar1 alinirken, yasam kalitesinin iyilestirilmesi,
kirsal yoksullugun azaltilmasi, besin israfi ve kaybmin azaltilmasi ve iklim
degisikliklerine kars1 farkindalik ve onlem alma gibi konularda olumlu etkilerinin

oldugu belirtilmekte olup siirdiiriilebilir bir diinya olusturmay1 hedeflemektedir (82).

Calismalar, Akdeniz beslenme modelini benimseyen bireylerde kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, artrit, kanser ve obstriiktif uyku apnesi tizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir (80,81). Akdeniz diyeti iizerine yapilan ¢aligsmalar, bu
beslenme modelinin PMS iizerinde de etkili olabilecegi yoniindedir (79,80). 171
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kisinin PMS semtomplarina sahip oldugu ve 91 kisinin ise semptom yasamadigi
katilimcilar1 igeren Asya’li kadinlar {izerinde yapilan kesitsel bir ¢caligmada, haftalik
besin tliketim sikliklar1 karsilastirildiginda beyaz et, atistirmaliklar ve alkollii
iceceklerden olusan besin gruplarinda anlamli farklilik goriilmiistir. Bu kesitsel
calisma, PMS'li katilmcilarin Akdeniz diyeti uyumlarinin daha diisiik oldugunu
gostermistir (9).

Ispanya’da yapilan bir calismada Akdeniz diyetine diisiik baglilik ile daha uzun
adet dongtileri iligkilendirilmistir. Glinde iki porsiyondan az meyve yiyen kadinlarda
adet agrisi1 riski daha yiiksek goriilmiistiir. Her gilin zeytinyag: tiiketen kadinlarda adet
kanamasi miktarinin daha az oldugu, haftada bir diizenli olarak jambon tiiketenlerde
ise daha siddetli oldugu gozlemlenmistir (78). Birlesik Arap Emirlikleri'nde yapilan
bir arastirmada yiiksek enerjili/yagli/sekerli/tuzlu besin tiikketimi olan {iniversite
ogrencileri arasinda PMS prevalansinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (39). Hizli-
hazir yiyeceklerin, alkolsiiz i¢eceklerin ve tatlilarin yiiksek tiiketimi ile karakterize
edilen Bati diyet modeli, daha yiiksek PMS olasilig1 ile 6nemli 6l¢giide iliskilidir.
Akdeniz diyeti, basit karbonhidratlar ile trans ve doymus yag asitleri yerine, fazla
kompleks karbonhidrat ve tekli doymamis yag asitleri agisindan zengindir (83).
Akdeniz diyetindeki polifenol ve yiiksek antioksidan icerigi depresyon belirtilerinde
azalma ile iligkilendirilirken, bati stili diyetler ise depresyon belirtilerinde artisla

iliskilendirilmistir (84).

2.2.1. Polifenoller

Polifenoller; fenolik bilesikler, flavonoidler ve flavonoid olmayanlar olarak
siniflandirilan bir veya daha fazla hidroksil grubunun bagli oldugu, en az bir aromatik
halkaya sahip mikro besinlerdir (85). Bilinen 8000'den fazla yapiya sahip en yaygin
mikro besin 6gelerindendir (86). Bu bilesikler, i¢erdikleri fenol halkalarinin sayisina
ve bu halkalar1 birbirine baglayan yapisal elementlere gore; fenolik asitler,
flavonoidler, stilbenler ve lignanlar olarak 4 gruba ayrilir. Polifenollerin alt siniflar1 ve

diyet kaynaklar1 Tablo 2.1°de gésterilmistir (9).
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Tablo 2.1. Polifenollerin alt siniflar1 ve diyet kaynaklari (83)

Alt Stmif Bilesikler Bashca Diyet Kaynaklar
Kuarsetin Uziim, dutgiller, kiraz, erik, nar, elma,
Kaempferol cilek, brokoli, Briiksel lahanast,
Flavonoller Mirisetin lahana, yesil fasulye, marul, pirasa,
[zoramnetin zeytin, sogan, bezelye, kirmizi sarap,
Galangin cay, domates
Fenotik Asitler  Flavanonlar Hes'perldl'n Turunggiller ve kaju fistig
Naringenin
Epikatesin e
Epi . Elma, kayisi, bogiirtlen, kakao, kahve,
pigallo katesin . ; . .
. . kizilcik, bitter ¢ikolata, yesil ve siyah
Flavanonlar Epigallo kategin
cay, armut, 1spanak, kirmizi ve beyaz
gallat
L sarap
Prosiyanidinler
Apigenin Enginar, pancar, havug, kirmiz1 biber,
Flavonlar Luteolin kereviz, papatya, zeytin, maydanoz ve
Krisin kekik
Siyanidin Elma, ¢ilek, kiraz, kus tiziimii, iziim,
Antosiyaninler Delfinidin seftali, erik, patlican, turp, kirmizi,
Pelargonidin lahana ve sogan
. . nisein . .
1zoflavonoidler Ge_ ¢! Soya tiriinleri ve kurubaklagiller
Daidzein
Ferulik asit Yaban mersini, tahil taneleri, kiraz,
Klorojenik asit targin, kahve, zencefil, iiziim, marul,
Hidroksisinamik . . A zeytin, portakal, armut, ananas, erik,
: Sinamik asit . -
asit . patates, 1spanak, cilek, aycicegi
Fenolik Asitler Kurkumin tohumu, zerdegal ve diger baharatlar
Kafeik ait (kekik, biberiye, adagay1 vb.)
Hidroksibenzoik ~ Elajit asit Nar, iiziim, ¢ilek, ceviz, cikolata,
asit Galik asit sarap, yesil gay
. Sesamin
Lignanlar . L Keten tohumu ve susam
Sekoisolarisiresinola
Resveratrol
Stilbenler Pterostilben Uziim, dutgiller, sarap

Picceatannol

2.2.1.1. Flavonoller

Flavonoller, gidalardaki en yaygimn flavonoid tiirlidiir; mirisetin, kaempferol ve
kersetin bunlarin baslicalaridir. Pirasa, brokoli, lahana ve soganda 1,2 g/kg taze agirlik
konsantrasyonuna kadar bol miktarda bulunurlar. Ayrica flavonoller, ¢ay ve kirmizi
sarapta, glikoz veya ramnoz gibi bazi basit sekerlerle glikosile edilmis formda bol

miktarda bulunur (87).
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H

Kaempferol R;,=H.R,=H
Quercetin R,=H.R,=0H

Sekil 2.2. Flavonollerin kimyasal yapis1 (83)

2.2.1.2. Flavonlar

Yapisal olarak flavonollere benzeyen flavonlar; apigenin, luteolin, baicelein gibi

alt tiirlere sahiptir (87). Meyve ve sebzelerde flavon konsantrasyonu flavonollerden

daha azdir. Tatli dolmalik biber, turunggiller, iiziim, kereviz ve maydanoz gibi az

sayida kaynagi rapor edilmistir (88).

Apigenin R=H
Luteolin R =0H

Sekil 2.3. Flavonlarin kimyasal yapis1 (83)
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2.2.1.3. izoflavonlar

Flavonoidlerin bu alt sinifi, yapisal 6zellikleriyle Ostrojenlere benzerler. Steroid
olmamalarina ragmen Ostradiol benzeri konfigiirasyonda 7 ve 4' pozisyonlarinda OH-
icerirler. Bu &zellikleriyle fitdstrojenler olarak siniflandirilirlar. Islenmis soya gibi
baklagil bitkileri diyetlerdeki izoflavonlarin temel kaynaklaridir. Soya fasulyesi
kaynakl1 izoflavonlar; glisitin, daidzein ve genistein olmak tlizere lic 6nemli molekiil
icermekte ve bu molekiiller biiyiik 6l¢iide malonil veya asetil glikozitler halinde
bulunmaktadir (86). Glikozitlerin hidrolize olmasi sonucu fermente soya {iriinleri
izoflavonlar bakimimdan zengin olabilirken, soya siitii ve tofu gibi 1s1l islem goren

tirtinlerin izoflavon igerigi nispeten daha distiktiir (89).

O

O

Sekil 2.4. Izoflavonlarin kimyasal yapis1 (83)

2.2.1.4. Flavanonlar

Flavanonlar turunggillerin baglica flavonoidleridir; portakalda hesperitin, limonda
eriodiktyol ve greyfurtta aglikon naringenin olarak bulunurlar. Flavononlar biiyiik
Ol¢iide 7. pozisyonda bir disakkarit tarafindan glikozile edilirler ve bazi turunggil
kabuklarimin aci tadini olustururlar. Turuncgil meyvesinin kati kismi en yiiksek
flavanon igerigini icerdiginden, biitlin meyvenin flavanon glikozit igerigi 5 kat daha

fazla olabilir. Ayrica nane gibi aromatik bitkiler de flavanonlar igerebilir (86,89).
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Naringenin R;=H. R,=0H
Hesperetin R, = OH, R, = OCHj;

Sekil 2.5. Flavanonlarin kimyasal yapis1 (83)

2.2.1.5. Flavanoller (flavan-3-oller)

Flavanoller; polimer ve monomerik(katesinler) formundaki (proantosiyanidinler)
kompleks bir polifenol grubu olarak bilinirler. Proantosiyanidinler ise polimerik olarak
ortaya ¢ikan zincir bdliinmesinin bir sonucudur ve asidik sartlarda {retilen
antosiyanidinlerin onciilerindendir (90). Diyet ile ilgili kaynaklarda en sik olarak
tanimlanan monomerik flavanoller; katesin, epi(gallo)katesin ve bunlara ait
galatlardir. Katesinler ¢ogunlukla liziim, ¢ay, kakao, kirmizi sarap ve ¢ikolata gibi gida

maddelerinde bulunur (89).

OH

Sekil 2.6. Flavan-3-ollerin kimyasal yapisi (83)
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2.2.1.6. Antosiyanidinler

Antosiyanidinler, meyve ve sebzelerde, c¢icek yapraklarinda ve siyah piring gibi
bazi tahil ¢esitlerinde kirmizi, mavi ve mor pigmentlerden sorumlu olan bilesiklerdir.
Antosiyaninlerin rengini pH ve hidroksilasyon derecesi gibi cesitli faktorler etkiler.
Esas olarak glikozitler halinde mevcut olduklarindan genellikle antosiyaninler olarak
anilirlar. En ¢ok bilinen 31 antosiyanidin arasinda yer alan siyanidin, pelargonidin ve
delphinidindir. Bu fenoliklerin kaynaklar1 arasinda, kirmizi sarap, liziim, yemisler ve

cok cesitli bitki bazli besinler yer almaktadir (91).

Sekil 2.7. Antosiyanidinlerin kimyasal yapisi (83)

2.2.1.7. Fenolik asitler

Tiiketilen fenolik bilesiklerin tigte birini temsil eden fenolik asitler, polifenollerin
olduk¢a Onemli bir sinifidir. Fenolik asitler iki ana gruba ayrilir: hidroksibenzoik
asitler ile hidroksisinnamik asitler ve bunlarin tiirevleri. Gidalarda bu bilesikler, ya
¢oziinebilir ve hiicre bosluklarinda birikmis ya da hiicre duvari bilesenleri olarak

¢ozlinmeyen esterler halinde bulunur (92).
Fenolik asitler; baklagiller, 1spanak, brokoli ve lahana gibi bazi sebzelerde,

meyvelerde, kahve, cay, narenciye sulari, sarap, bira gibi bazi iceceklerde, tahil

kepeklerinde ve zeytinyaginda bulunur (84). En yaygin fenolik asitlerden biri, bir¢cok
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meyve ve sebzede bulunan, kinik asit ile esterlesmis olan kafeik asittir. Bir diger
yaygin fenolik asit ise tahillarda bulunan ve hiicre duvarindaki hemiseliilozlarla
esterlesen ferulik asittir (93). Fenolik asitler antioksidan aktiviteye sahiptir; hidroksil
ve peroksil radikalleri, siiperoksit anyonlari ve peroksinitritler iizerinde 6zel etkisi olan

serbest radikal temizleyicilerdir (94).

0
) / /
H OH HO O—R
OH
R— . ic aci Caffeic acid, R = H;
Protacatechuic acid, R = H; preoumaric acid HO Chlutrll:::ur':iu,auid, R = S-quinoyl;
Vanillic acid, R = OCH, Cryptochloregenic acid, R = 4-quinoyl;
Neochlorogenic acid, R = 3-guinoyl
R—
0 H;C!
H
OH H OH HO OH
R—O Gallic acid, R = H: ferulic acid sinapic acid
a L, K= Hi
Syringic acid, R= OCH; H;CO H3CO
Benzoic acids Cinnamic acids

Sekil 2.8. Besinlerde bulunan temel fenolik asitler: Sol, Benzoik asitler; sag, sinnamik
asitler (83).

2.2.1.8. Stilbenler

Dogal polifenolik bilesikler arasinda polifenolik stilbenoidler 6nemli bir yer tutar.
Cok sayida bitkide yaygindirlar. Iki izomerik formu olan stilbenler, C6-C2-C6 iskelet
yapisina sahiptirler (93). Resveratrol, pterostilben ve pikeatannol, stilben sinifinin en
onemli bilesenlerini temsil eder ve mantar enfeksiyonuna veya diger cevresel strese
yanit olarak bitkilerden sentezlenirler (95). Stilbenlerin ana formu, trans-resveratrol-
3-O -glukozit veya 3,5,4’- trihidroksi-stilbendir (93). Oksidatif stres,
norodejenerasyon, glikasyon ve ¢esitli kanser tiirleri ve yaslanmaya karsi etki gosteren
resveratrol (3,5,4’-trihidroksistilben); liziim, yer fisti§i, cilek ve kirmizi sarapta

bulunur (90).
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Sekil 2.9. 3,5,4’-trihidroksistilben’in kimyasal yapisi1 (83)

2.2.1.9. Lignanlar

Lignanlar, 2 fenilpropan biriminden olusur (96). Lignanlar, ¢ogu bitkinin kii¢iik
bileseni olarak bulunduklari ve hiicre duvari olusumunda gorev aldiklari i¢in en yaygin
fito-Ostrojen  olarak bilinirler. Lignanlarin  6zellikle sekoizolarisiresinol ve
matairesinol i¢eren baslica kaynaklar1 keten tohumudur. Ayn1 zamanda, tam tahillar,
soya fasulyesi, meyve ve sebzelerde degisen konsantrasyonlarda bulunurlar. Sizma
zeytinyaginda lignanlarin fraksiyonu, toplam basit fenollerin yaklagik iki katidir.
Lignan tirleri arasinda yer alan (+)-1-asetoksipinoresinol ile (+)-pinoresinol

lignanlari, zeytinyagindaki fenolik fraksiyonunun da ana bilesenlerinden birisidir (97).

2.2.2. Polifenollerin saghga etkileri

Polifenoller, yapilarindaki elektron veren fenolik gruplar nedeniyle antioksidan
gorevi gorebilirler. Oksidatif strese bagli hiicresel ve hiicre dis1 hasarin 6nlenmesinde
polifenollerin antioksidan fonksiyonunu arastiran birgok c¢alisma vardir (98).
Polifenoller antioksidan, antimikrobiyal, anti-inflamatuar, anti-anjiyogenik ve
antitimodr dahil olmak iizere cesitli islevler saglar. Insan viicudundaki inflamatuar
yanitlarin azaltilmasinda cesitli etki mekanizmalar1 gosterdikleri tespit edilmistir.
Polifenollerin, oksidatif stresin yaslanmanin ve ateroskleroz, kardiyovaskiiler hastalik,
tip 2 diyabet ve kanser gibi ¢esitli dejeneratif hastaliklarin patogenezinde 6nemli bir
rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Polifenollerin antioksidan, antikarsinojenik, anti-

inflamatuar, bagisiklik sistemi tepkisinin modiilatorleri ve serbest radikal hasarina
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kars1 hiicre koruyucu 6zelligi de dahil olmak {izere birgok aktiviteye ve 6zellige sahip

oldugu gosterilmistir (97,98).

Kuersetinin inflamatuar belirtegler ve kardiyovaskiiler risk faktorleri lizerindeki
etkilerini inceleyen randomize bir ¢aligmada 10 hafta boyunca, tip 2 diyabetli kadinlara
500 mg kuersetin takviyesi verilmistir. Calismanin sonucunda, inflamasyon belirtegler
arasinda yer alan timor nekroz faktor-a (TNF-a) ve interlokin-6 (IL-6) serum
konsantrasyonu seviyelerinde ve sistolik kan basincinda 6nemli seviyede diisiis oldugu
goriilmustiir (95). Antioksidan igerigi zengin bir diyetin yaglanmay1 ve doku hasarini

azalttig1 tespit edilmistir (93).

Flavonoidlerin ayrica noroprotektif 6zelliklere sahip oldugu da bilinmektedir.
Flavonoidler, glial sinyalleme ve diger hiicresel yollar ile etkilesime girerek noronal
fonksiyonu arttirir ve ayrica néronal rejenerasyonu etkiler. Yaban mersini i¢indeki
flavonoidler, Cyclic AMP-Response Element Binding Protein (CREB: Dongiisel
AMP-Yanit Eleman1 Baglayici Protein) artiran Extracellular Signal-Regulated Kinase
(ERK, hiicre dis1 sinyal diizenlemeli kinaz) yolunu aktive eder; dolayisiyla beyinden
tiiretilen norotrofik faktér (BDNF) salinimini saglar. Flavonoidler tarafindan CREB

aktivasyonu, hafizanin ve sinaptik plastisitenin diizenlenmesinde etkilidir (99,100).

Polifenollerin mikrobiyota iizerine de olumlu saglik etkileri oldugu farkli
calismalar ile desteklenmistir. Polifenollerin bagirsaktaki mikrobiyal g¢esitliligi
degistirerek bazi bakteri cesitlerini inhibe ettigi ve faydali bakterilerin ¢ogalmasina
katki sagladig1 goriilmiistiir (99). Yesil cay, cikolata, iziim ¢ekirdegi ekstreleri gibi
falavan-3-ol icerigi zengin olan besinlerin mikrobiyotay1 degistirebilecegi ve faydali

bakteri sayisinda artis saglayabilecegi ortaya koyulmustur (98).

Normal hiicrelerde asir1 oksidan tiirlerin olusumunu engelleyen, onemli bir
biyoaktif bilesen olan polifenoller antioksidan oOzellige sahiptirler. Polifenoller,
oksidatif stresle ilgili hastaliklari durdurma veya Onleme potansiyeli goriilen
nutrasotiklerdir (97). Polifenolden zengin besinlerin (meyve, sebze, kabuklu yemisler,

tahillar, balik) ayn1 zamanda triptofan icerigi yiiksek olan besinler listesi ile Ortiistiigii
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goriilmektedir. PMS semptomlari goriilen kadinlarda progesteron seviyeleri diistiigii
icin, progesteron ve serotoninin biyokimyasal siireclerinde rol oynayan triptofandan
zengin beslenmenin PMS semptomlarina ve ruhsal durumda gelismeye olumlu etki
sagladig1 da bilinmektedir (55). Polifenol igerigi yiiksek besinler ayn1 zamanda liften
zengin besinler olduklari i¢in yiiksek lif igerigi ile serum Ostradiol seviyelerini diistiriir

ve triptofanin kan beyin bariyerinde tasinimi ve serotonin iiretimini desteklerler (89).

2.3. Ultra Islenmis Besinler

Besinlerin islenmesi tarihte yaklasik 700,000 y1l dncesine dayanmaktadir. ilk
besin isleme teknikleri; et kurutma, tuzlama ve tiitsiileme olarak yapilmaktayken,
tarim devrimi ile birlikte tahil ve siit iirlinleri de islenmeye baslanmistir. 19. yiizyilda
marketlerde yer alan iriinlerin raf Omiirlerini uzatabilmek icin pastorizasyon ve
konserveleme yontemleri tercih edilmeye baslanmistir. 20. yilizyilda raf dmriini ve
cesitliligini arttirmak i¢in dehidrasyon, sogutma ve dondurma, ultra yiiksek sicaklik
kullanimi, vakumlu paketleme sistemleri ile ¢esitli katki maddeleri ve koruyucularin
kullanim1 gibi teknikler kullanilmaya baslanmistir (100). Endiistrilesme ile birlikte
besin isleme tekniklerinin insan saglig: iizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri
olmustur (101). Gidalarin raf dmiirlerini uzatmak ve fiyatlarin1 diisiirmek amaciyla
yapilan bu besinlerin islenmesi uygulamalarinda enerji igerigi daha yiiksek, besin

Ogelerinden fakir besinler {iretilir (100).

Is1 uygulamasi da besinlerin raf omriinii artirmak i¢in kullanilan etkili
yontemlerden biridir ancak, yiiksek 1s1tya maruz kalan besinlerin cesitli besin dgeleri
kaybina neden oldugunu ve ayrica karsinojenik molekiillerin olusumuna da sebebiyet
verdigi bildirilmistir (101). Islem gérmiis et iiriinlerinde ortaya c¢ikan heterosiklik
aminler, akrilamid ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi toksik o6zellikler

sergileyen bu bilesikler, bu tiir molekiillere 6rnek gdsterilebilir (100).
Bati tipi diyet, enerji igerigi yiiksek, ¢ok sayida isleme tabi tutulmus, hem raf

omriinii uzatan hem de tat ve kivam artiran katki maddelerini kapsayan besinleri

icermektedir. Hidrolize protein, tuz, satiire yaglar, eklenmis seker ve tatlandiricilar ile
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kivam artiran ajanlar ve monosodyum glutamat tiirii ajanlar, bati diyeti ile ilgili

islenmis besinlerdendir (102).

Gelismis tilkelerde hidrolize olmus protein, misir surubu, seker ve yiiksek fruktoz
iceren misir surubu gibi kimyasal bilesiklerden olusan igeriginden dolay1 islenmis
besinlerin fazla tiikketiminin obezite, diyabet, koroner kalp hastaligi ve hipertansiyon
gibi metabolik patolojiler ile iligkili oldugu yapilan arastirmalarda tespit edilmistir
(102,103).

Baz1 islenmis besinlerin diyet kalitesi ile bunlarin kronik hastaliklarla ilgili riskler
tizerindeki olumsuz etkileri, tiim islem gormiis gidalarin olumsuz olarak goériilmesine
neden olabilmektedir. Bu sebeple, islem gérmiis gidalarin biitiinciil olarak objektif bir
sekilde degerlendirilmesi i¢in bu tiir gidalarin kategorilere ayrildig cesitli siniflama

sistemleri gelistirilmistir (100).

2.3.1. NOVA islenmis gida siniflamasi

NOVA siniflandirma sistemi, ilk kez Brezilya’da uygulanmistir ve Gida ve Tarim
Orgiitii (FAO) tarafindan tamtilmistir. Bu sistemde besinler, gordiigii islemlerin
besinin dogasina etkileri ve amaglar1 dogrultusunda siniflandirilirlar (102). Besin
isleme yontemleriyle ilgili siniflama sistemlerinde NOVA siniflama sisteminin diger

sistemlere gore daha uyumlu, spesifik ve kapsamli oldugu belirtilmistir (104).

NOVA, tiim besinlerin kapsami ve amacina gore dort grup altinda siniflandirir; 1.
Grup: islem gérmemis ve minimum diizeyde islenmis besinler; 2. Grup: islem gormiis
mutfak malzemeleri, 3. Grup: islem gormiis besinler ve 4. Grup: ultra islem gérmiis
besinlerdir (100).

2.3.1.1. 1. grup: islenmemis veya minimal islenmis besinler

Bitkilerin tohumlari, meyveleri, yapraklar1 ve kokleri gibi yenilebilen kisimlari,

mantar, yosun, kaynak suyu gibi besinler islenmemis besinler kategorisindedir.
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Yumurta ve siit gibi ¢ig yenebilen hayvansal besinler de bu kategoriye dahildir.
Minimal islenmis besinler ise islem gérmemis dogal besinlerin saklanmasi ig¢in bu
besinlerin istenmeyen veya yenmeyen parcalarinin ayristirilmasi ve tiiketim igin
givenli hale getirilmesi ig¢in uygulanan ezme, kurutma, kaynatma, filtreleme,
pastOrizasyon, fermantasyon, dondurma, sogutma ve dgiitme gibi basit siireclerle elde
edilen besinlerdir (102). Taze, kuru veya dondurulmus meyve veya sebzeler, tahillar,
baklagiller, et, balik ve siit, sade sekersiz yogurt, tuz veya seker eklenmemis kuruyemis
ve tohumlar, kahve, cay, bitkisel karisimlar minimal islenmis besinlere &rnek
verilebilir (103).

2.3.1.2. 2. grup: islenmis mutfak bilesenleri

Islenmis mutfak bilesenleri, islem gérmemis besinlerin bir veya birden fazla temel
ogesinin saflastirilmasi suretiyle kullanilmasidir. Tek basma tiiketilmeyen, diger
gidalarin hazirlanmasinda kullanmilan bilesenlerdir. Islenmemis besinlerin pisirme
yontemi, katki arttirict gibi kombinasyonlar ile islem gormesidir. Tereyagi, rafine
seker, rafine tuz, bitkisel yaglar, bal ve nisasta islenmis yemek malzemelerine 6rnektir

(101,104).

2.3.1.3. 3. grup: islenmis besinler

1. ve 2. gruptaki besinlerin konserve, fermentasyon, salamura, isleme islemi,
konserve meyveler gibi konvansiyonel yontemler ile islem gormiis besinleri
kapsamaktadir. Konserve sebzeler, salamura sebzeler, tuzlanmis findik ve tohumlar

gibi besinler islenmis besinlere 6rnektir (105,106).
2.3.1.4. 4. grup: ultra islenmis besinler

Bu besinler, endiistriyel kullanim amaciyla ¢ok sayida icerikten olusan bir
endiistriyel islem siireci sonucunda meydana gelen formiilasyonlar1 olarak

tanimlanmaktadir (100). UIB, paketlenmis tuzlu ve tath atistirmalik iiriinler, gazh

icecekler, dnceden hazirlanmis, yeniden yapilandirilan hazirlanmis besinler hayvansal
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{iriinler, &n- pisirilmis ve dondurulmus besinleri kapsar. UIB’e 6rnek olarak; kekler ve
karigimlari, biskiiviler, enerji icecekleri, kahvaltilik gevrekler ve bebekler i¢in devam
mamalar ile hazir soslar ve hazir pizza, kizarmis tavuk, nugget, burger ve hazir

corbalar gibi tiiketime hazir besinlerin biiyiik kismi belirtilebilir (102,103).

UIB, izole kazein, whey, gluten ve laktoz gibi proteinden tiiretilmis takviye
besinler; maltodekstrin, aspartam, ilave seker ve yiiksek fruktoz igeren musir surubu,
yapay tatlandiricilar, jelatin, pektin, sodyum aljinat ve sodyum karboksimetil seliiloz
gibi stabilizator ve titanyum dioksit gibi antimikrobiyal ajanlar sayilabilir. Amerika,
Ingiltere ve Kanada gibi yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde giinliik olarak toplam
enerjinin yarisindan fazlast UiB’den almirken, bu oran Brezilya ve Sili gibi gelir

diizeyi orta olan Giiney Amerika iilkelerinde 1/3 ile 1/5 arasindadir (100).

Yapilan ¢alismalara bakildiginda, UIB tiiketimindeki artisin diyetin kalitesini
bozdugunu ve obezojenik etkileri artirdigi goriilmektedir. UIB tiiketimi, beslenme ile
iliskili kronik hastaliklarla da iliskili bulunmustur. UIB tiiketiminin gastrointestinal
bozukluklar, hipertansiyon, obezite, dislipidemi, metabolik sendrom ve kanser riskini

arttirdigi, glisemik yaniti uyardigini géstermektedir (106,107).

Yiiksek enerjili ve diisiik besin dgesi igerigine sahip olan islenmis besinlerin PMS
semptomlarina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. UIB, yiiksek miktarda toplam
yag, doymus yag, ilave seker, enerji yogunlugu ve tuz igerigine sahipken, diisiik
miktarda lif ve vitamin icerir (107). Yaglar, inflamasyon ve hormonal degisikliklere
etki edebilecegi icin PMS iizerinde fizyolojik etkilere sahiptir. PMS semptomlarini
azaltmak veya oOnlemek i¢in, diyetteki toplam yag iceriginin Onerilen sinirlarda
(enerjinin %25-30’u olacak sekilde) tutulmasi ve doymus yag igeriginin azaltilmasi
onerilmektedir (55). Islenmis besinlerin, yiiksek enerji miktarlarina sahip olmalari,
PMS ile iligkili olabilecegini gdstermektedir. Enerji ve karbonhidrat tiirti alimlarindaki
artig, PMS semptomlarini arttirabilir veya varliginin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Posali kompleks karbonhidrat tiiketiminin serotonin diizeylerinde etkili olarak
PMS’ye olumlu etkileri oldugu goriiliirken, basit ve glisemik indeksi yliksek olan

karbonhidrat tlirii tiikketimlerinin ve seker alimlarinin PMS’e yol acabilecegi
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goriilmiistiir. Ayrica, lif igeriginden yetersiz olan islenmis besinlerin, serotonin
tiretimini yeterli diizeyde desteklemeyecegi i¢in hormonal dengeyi degistirebildigi,
PMS riskini arttirabildigi bilinmektedir (105,106).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmanin amaci, 18- 49 yas arasindaki kadmlarin polifenol ve UIB
tikketimlerinin PMS {izerine etkilerinin degerlendirilmesidir. Tanimlayic1 kesitsel
tasarima sahip bu arastirma, Actbadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslari
Tibbi Arastirma Etik Kurulu (ATADEK) tarafindan 2024-4/132 sayili karar ile
14.03.2024 tibbi ve etik yonden uygun bulunmustur (EK 1). Katilimcilar aragtirma
hakkinda bilgilendirmis ve arastirmaya goniillii katildiklarina dair yazili onamlari
alinmustir (EK 2). Arastirmada kullanilan Premenstrual Sendrom Olgegi igin kullanim

izni arastirmaci tarafindan alinmistir (EK 3).
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Ekim 2023 — Nisan 2024 tarihleri arasinda 6zel bir beslenme
danismanhigi klinigine basvuran ve dahil edilme kriterlerini saglayan kadinlar ile
yiirtitiilmiistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanin evrenini 18 ile 49 yas arasinda olan ve Ekim 2023-Nisan 2024
tarihleri arasinda 6zel bir beslenme danigmanligi klinigine bagvuran goniillii kadinlar
olusturmaktadir. Arastirmaya dahil olma sartlarini saglayan 170 kadin ise arastirmanin
orneklemini olugmaktadir.
3.4. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil olma ve dislama kriterleri, arastirma sonuglarini etkileme

durumu O6n goriilen literatlir arastirmasindan elde edilen veriler dikkate alinarak

belirlenmistir.
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Aragtirmanin dahil edilme kriterleri agagidaki sekildedir:

e 18ile 49 yas arasinda ve kadin cinsiyette olmak,

e Arastirma i¢in katilmaya goniillii olmak,

e  Gebelik ve emzirme doneminde olmamak,

e Antidepresan, hormon replasman tedavisi ve oral kontraseptif kullanmamak,

e Diyabet veya doktor tarafindan renal hastalik tanis1 konmamis olmak,

e Tiroid bozukluklari, insulin direnci, romatolojik hastalik, polikistik over
sendromu, psikiyatrik hastalik veya alerji tanis1 almamis olmak,

e Menopoz doneminde olmamak.

Arastirmanin dislama kriterleri asagidaki sekildedir:

e 18 yas alt1 ve 49 yas iizerinde olmak,

e Arastirma i¢in katilmaya goniillii olmamak,

e  Gebelik ve emzirme doneminde olan,

e Antidepresan, hormon replasman tedavisi ve oral kontraseptif kullaniyor olmak,

e Diyabet veya doktor tarafindan renal hastalik tanis1 almis olmak,

e Tiroid bozukluklari, insulin direnci, romatolojik hastalik, polikistik over
sendromu, psikiyatrik hastalik veya alerji tanis1 almis olmak,

e  Menopoz doneminde olmak.

3.5. Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Anket formu; demografik, saglik, menstruasyon donemi Ozellikleri ve bazi
aliskanliklari ile ilgili sorular, antropometrik dlgiimler, Premenstrual Sendrom Olgegi
(PMSO), islenmis besinlere 6zgii besin tiiketim siklig1 anketi ve polifenol tiiketim
siklig1 anketi olmak iizere 5 boliimden olugsmaktadir. Arastirmaci tarafindan anket
formu ile ilgili literatiir taranmis ve benzer c¢alismalardan faydalanilarak
olusturulmustur. Katilimcilarla yiiz yiize gorisiilmiis, gonilli onam formu

imzalatilarak EK 4’de sunulan veri toplama formunu doldurmalar1 saglanmistir.
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3.5.1. Katihmeilarim demografik ve medikal ézellikleri

Katilimcilara uygulanan veri toplama formu bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, gocuk sayisi, egitim durumu, gelir durumu,

calisma durumu) degerlendirmeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

Katilimcilarin sigara ve alkol tiiketimleri ile diizenli fiziksel aktivite yapma
durumu kaydedilmistir. Menstruasyon dncesi sorunlar igin saglik kurumuna bagvurma,
agrili menstruasyon gorme durumu ve menars yasi gibi menstruasyon donemine iligkin

bilgiler de sorgulanmuistir.

3.5.2. Antropometrik 6l¢iimler

Katilimeilarin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirligi (kg) arastirmaci tarafindan
Ol¢iilmiistiir. Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklari Inbody 270 marka bio-
elektriksel impedans analiz cihazi ile belirlenmistir. Boy uzunlugu ol¢iimii, ayaklar
yan yana ve Frankfort diizlemde (g6z ve kulak kepgesi iistii ayni hizada, ayaklar
bitisik) olacak sekilde Seca 767 stadiometre araciligiyla 6lgtilmistir (108). Dogru bir
6l¢tim i¢in bireylerin hafif kiyafetli, ¢ciplak ayak olmalart saglanmistir. Viicut agirlig
ol¢timii 6ncesinde bireylerin 24 saat 6ncesinde agir fiziksel aktivite yapmamis olmasi,
alkol kullanilmamuis, en az 2 saat 6ncesi yemek yememis, asir1 sivi tiiketmemis ve 4

saat oncesine kadar ¢ay ve kahve tiiketmemis olmasi istenmistir.

Agirhigin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine béliinerek beden kiitle indeksi (BK1I)
verileri belirlenmis ve elde edilen bulgular Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin BKIi
kriterlerine gore siniflandirilmistir. BKI degeri 18,5 kg/m?’den kiiciik olanlar zayif,
18,5-24,9 kg/m? arasinda olanlar normal, 25,0-29,9 kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu,
30 kg/m? den biiyiik olanlar ise obez olarak kabul edilmistir (109).
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3.5.3. Premenstrual sendrom ol¢egi

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO), Gencdogan tarafindan 2006 yilinda PMS
siddetini degerlendirmek amaciyla 5°li Likert seklinde gelistirilmis, 44 maddeden
olusan bir dlgektir. Katilimcilardan 6l¢ek maddelerini “adetten bir hafta dnceki siire
icerisinde” olduklarini diisiinerek isaretlemeleri istenmektedir. Olgek uygulandiginda
minimum 44, maksimum 220 puan almabilmektedir. Olgekten alman puan arttikca,
PMS belirtileri artmaktadir. Maksimum puanin %50’sini gegerek 110 puanin {istiinde
puan alindigt durumlarda, PMS varligi oldugu kabul edilmektedir. Depresif
duygulanim, yorgunluk, anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler, istah degisimleri,
agr1, uyku degisimleri ve siskinlik olmak {izere 9 alt boyutu olan 6l¢ek, katilimeilarin
son ii¢ ay igindeki semptomlarini sorgulamaktadir. Olgegin alt boyutlardan alman
toplam puan, dlgegin genelinden alinan puani olusturmaktadir (110). PMSO’niin bu

i¢in ¢alisma i¢in Chronbach alpha degeri 0,971 olarak bulunmustur.

3.5.4. Besin tiiketim durumunun degerlendirilmesi

Giinliik tutma yontemi ile arastirmaya katilan katilimcilarin hafta i¢i iki giin, hafta
sonu bir giin olmak tizere 3 giinliik besin tiikketim kayitlart alinmistir. Hatirlamaya bagli
olmadigindan hata ihtimali az olan bu yontemde, kayitlar besinler tiiketilirken
yapildig1 i¢in gilivenilir sonuglar alma ihtimali de yiiksektir (107). Besin tiiketim
kayitlarina iligkin veriler “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi1” (BEBIS) versiyon 9.0 kullanilarak ortalama giinliik makro
ve mikro besin dgeleri ile enerji alimlart hesaplanmistir (111). Besin tiiketim kaydi
verilerine gore her birey i¢in elde edilen enerji ve besin 6geleri alimlar1 Onerilen Alim

Miktar1 (Recommended Daily Allowance, RDA)’na gore degerlendirilmistir.
3.5.5. Polifenol tiiketim sikhig1 anketi
Bireylerin besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler araciligiyla Phenol-

Explorer (stiriim 3.6) veri tabani kullanilarak kisilere polifenol tiiketimleri ile ilgili

siklik anketi uygulanmistir (112). Ankette polifenolden zengin 64 besin, 9 farkhi
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kategoriye ayrilmis olup bireylerin bu besinleri giinliik, haftalik, aylik olarak hangi
siklik ve miktarlarda tiikettikleri sorgulanmistir. Bireylerin besinlerden aldiklar
polifenol igerikleri toplam polifenol, flavonoidler (antosiyaninler, flavanoller,
flavonoller, flavonlar, flavanonlar), fenolik asitler, lignan ve stilbenler olmak tizere 5

alt kategoride hesaplanarak giinliikk alim hesaplanmustir.

3.5.6. Ultra islenmis besin tiiketim sikhig1 anketi

Arastirmaya dahil edilen bireylere islenmis besinlere 6zgili besin tiikketim siklig1
anketi uygulanmustir. Olgekteki besinler NOVA smiflandirma sistemine gore
gruplandirilmistir.  UIB’in  giinliik tiiketim miktarin1  belirlemek igin NOVA
siiflamasinda 4. grupta’ta yer alan yiyecek ve igeceklerin tiiketim sikliklar1 “hig” veya
“her giin”, “haftada 1 — 2 kez”, “haftada 3 — 5 kez”, “15 giinde 1 kez” ve “ayda 1 kez”
tiketme durumlar1 dikkate alinarak veriler toplanmistir (106,113). Bu besinlerin
tiketim miktarlar1 TUBER 2022’de standart miktar olarak belirtilen miktarlar
tizerinden degerlendirilmistir (114). Sorgulanan 18 ¢esit yiyecek ve igecekler 9 grup
altinda toplanarak degerlendirilmistir. Bu gruplar; yagh siit {iriinleri (pastorize siit,
yogurt/ayran, peynir, probiyotik siit ve iiriinleri, krema/kaymak), sekerli/tatlandiricili
siit driinleri (dondurma, meyveli/¢ikolatali siitler), islenmis et triinleri (titsiilenmis
tirtinler), sekerli/tatlandiricili icecek ¢esitleri (gazli igecekler, hazir meyve sulari,
light/zero kolali igecekler, normal kolali igecekler, enerji igecekleri), paketli
atistirmalik drinler (bitter gikolata, siitlii ¢ikolata, sekerleme/lokum, biskiivi/kraker,
cips/misir ¢erezi, kahvaltililk tahil) hazir pastacilik drinlerini  (kurabiye,
borek/¢orek/agma, kremali pastane tirtinleri), tiiketime hazir paketli yemekler tiriinleri
(pizza, hamburger, hazir ¢orbalar), soslar (sirke), islenmis tahillar (beyaz ekmek, tam

tahilli ekmek, cavdar ekmegi, kepekli ekmek, makarna, tarhana) seklindedir.
3.5.7. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
Elde edilen veriler SPSS v.22 yazilimi araciligiyla degerlendirilmistir. Siirekli

degiskenler i¢in ortalama, standart sapma (SS), medyan, minimum ve maksimum

degerler; kategorik degiskenler i¢in ise frekans ve yiizde dagilimlari hesaplanmistir.
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Verilerin normal dagilma durumunu degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Simirnov ve
Shapiro-Wilk normal dagilim testi yapilmistir. Bu testler sonucunda, 6lgeklerden elde
edilen maddelerin olusturdugu boyutlar normal dagilimli olmadig1 i¢in analizlerde
normal dagilim gerektirmeyen non-parametrik yontemler kullamilmustir. Ikili grup
karsilagtirmalar1 i¢gin Mann-Whitney-U testi, ikiden fazla grup i¢in Kruskal-Wallis
testi uygulanmistir. UIB tiiketim sikliklar1 arasindaki farklarin incelenmesi amaciyla
kategorik veri yapisina uygun olarak Ki-kare (y?) testi uygulanmustir. Iliskilerin
belirlenmesi i¢in normal dagilim saglanmadigindan Spearman korelasyon analizi

kullanilmistir. Caligmada anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Katilmeilarin -~ sosyodemografik — o6zellikleri Tablo 4.1°de  sunulmustur.
Katilimcilarin yas ortalamasi 28,2+6,11 yildir. Yas aralign 20 ile 49 arasinda
degismektedir. Medeni durumlarma iligkin veriler incelendiginde; katilimcilarin
%78,8’inin evli, %21,2’sinin ise bekar oldugu gorilmektedir. Egitim durumlar
degerlendirildiginde; %68,2’si lisans, %17,6’s1 lise, %14,1°1 ise lisansiistli diizeyde

egitim almistir.

Mesleki dagilim incelendiginde ise katilimcilarin %57,6’s1 ¢alistigini, %28,2’si
ogrenci oldugunu, %7,1°1 emekli oldugunu, %7,1°1 ise ¢alismadigin1 beyan etmistir.
Katilimeilarin %43,5°1 gelir ve giderlerinin denk oldugunu, %31,8’1 gelirlerinin
giderlerinden diisiik oldugunu, %24,7’si ise gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu

belirtmistir.
Cocuk sahibi olma durumlar1 degerlendirildiginde, katilimeilarin %82,3’i ¢ocuk
sahibi degilken, %10,5’inin iki ¢ocugu, %7,2’sinin ise bir ¢ocugu oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Kadin (n=170)

x+SS Medyan (min-max)

Yas (y1l) 28,2+6,11 @ ogggg 00)
S %

Medeni durum
Evli 134 78,8
Bekar 36 21,2
Ogrenim durumu
Lise mezunu 30 17,6
Universite mezunu 116 68,2
Lisanstuistii mezunu 24 14,1
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Tablo 4.1. Katilmcilarin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi (devam)

Kadin (n=170)

x+SS Medyan (min-max)
Meslek
Calisan 98 57,6
Ogrenci 48 28,2
Emekli 12 7,1
Caligmayan 12 7,1
Gelir durumu
Geliri giderinden az 54 31,8
Geliri giderine esit 74 43,5
Geliri giderinden fazla 42 24,7
Cocugu olma durumu
Cocugu yok 140 82,3
1 ¢ocuk 12 7,2
2 ¢ocuk 18 10,5

4.2. Katihmeilarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin - antropometrik  dlglimlerinin - degerlendirilmesi Tablo 4.2°de
verilmistir. Katilimcilarin ortalama viicut agirhigi 60,03+£12,13 kg, boy uzunlugu
165,04+4,54 cm, BKI 22.49+3,92 kg/m?’dir. Katilimcilarin bel ¢evresi 71,45+10,83
cm, kalgca cevresi 98,31+7,56 cm, yagsiz kas kiitlesi 24,75+4,59 kg, yag Kkiitlesi
17,90£7,17 kg, vyag oram  %32,19+4,89°dur. BKI smiflamasina gore
katilimcilarin %10,6°s1 zayif, %64,7°si normal, %17,6’s1 fazla kilolu ve %7,1°1 ise

obezdir.

Tablo 4.2. Katilimcilari antropometrik dl¢iimlerinin degerlendirilmesi

Kadin (n=170)

X£SS Medyan (min-max)
- o 56,90
Viicut agirhg (kg) 60.03+12.13 (44,00-96,00)
) 165,00
Boy uzunlugu (cm) 165.044,54 (157,00-176,00)
BKi (kg/m?) 22,49+3,92 2o

(17,60-31,50)
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Tablo 4.2. Katilimcilarin antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi (devam)

Kadin (n=170)

x+SS Medyan (min-max)
71,00
. 45410, :
Bel cevresi (cm) 71.45+10.83 (58,00-111,00)
98,00
. 3147, :
Kalca cevresi (cm) 98.31+£7.56 (85,00-121,00)
24,00
o A " :
Yagsiz kas Kkiitlesi (kg) 24.75+4.59 (19,00-40,00)
17,90
o b . " :
Yag kiitlesi (kg) 17.90+7.17 (7.80-36.60)
26,80
o () -+ ’
Yag oram (%) 32.194+4.89 (26.20-52.90)
S %
BKI simiflamasi
Zayif (<18,5 kg/m?) 18 10.6
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 110 64.7
Fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 30 17.6
Obez (>30,0 kg/m?) 12 7.1

4.3. Katihmeillarin ~ Sigara, Alkol Kullammlarinin ve Fiziksel Aktivite

Ahlskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  sigara, alkol kullanma ve diizenli fiziksel aktivite yapma
durumlarimin dagilimi Tablo 4.3’te gosterilmistir. Katilimcilarin %45,9’u sigara
kullanirken 9%54,1°1 sigara kullanmamaktadir. Katilimecilarin  %45,9°u  alkol
kullanirken, %54,1°1 alkol kullanmamaktadir. Katilimcilarin %36,5°1 diizenli fiziksel

aktivite yapmadigini, %63,5°1 ise diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin sigara, alkol kullanimlarinin ve fiziksel aktivite
aliskanliklarinin degerlendirilmesi

Kadin (n=170)

S %
Sigara kullammim durumu
Kullaniyor 78 459
Kullanmryor 92 54,1
Alkol kullanim durumu
Kullaniyor 78 459
Kullanmtyor 92 54,1
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Tablo 4.3. Katilmcilarin sigara, alkol kullanimlarimin ve fiziksel aktivite
aligkanliklarinin degerlendirilmesi (devam)

Kadin (n=170)

S %
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 108 63,5
Hayir 62 36,5

4.4. Katihmcilarin =~ Menstruasyon  Doénemi  ile  llgili  Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin menstruasyon donemine ait bilgiler Tablo 4.4’te verilmistir.
Katilimcilarin  ortalama menars yast 13,18+1,32 yildir. Katilimcilarin  %78,8’1
menstrilasyonlarinin ~ diizenli, %21,2’si ise diizensiz oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin %15,3’{ nadiren, %31,8°1 bazen, %28,2’1 sik sik, %24,7’si her zaman
dismenore yasamaktadir. Katilimcilarin %67,1°1 menstrilasyon doneminde saglik
kurumlarma bagvurmaktadir. Katilimcilarin %42,4’1 aile tiyelerinin de menstriiasyon

problemleri yasadigini, %57,6°s1 ise yasamadigini bildirmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin menstruasyon donemi 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Kadin (n=170)

X £SS Medyan (min-max)

Menars yasi (yil) 13,18+1,32 (11’(1)81(1)2700)
S %

Diizenli menstruasyon géorme
Evet 134 78,8
Hayir 36 21,2
Dismenore
Nadiren 26 15,3
Bazen 54 31,8
Sik sik 48 28,2
Her zaman 42 247
Menstruasyon dncesi problemler icin saghk kurumuna
basvurma
Evet 114 67,1
Hayir 56 32,9
Menstruasyon dncesi problemlerin ailedeki kadinlarda
varhgi
Evet 72 42,4
Hayir 98 57,6
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4.5. Katihmcilarin PMS Durumunun Degerlendirilmesi

Katilimeilarm PMS  siniflamasina gére PMSO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 Tablo 4.5’te verilmistir. Olgekten alinacak maksimum puanin %350’sini
geeme durumu, yani 110 puanin iistii puan almak PMS varligi olarak belirtilmektedir
(110). Buna gore katilimcilarin %31,8’inde PMS yokken, %68,2’sinde PMS oldugu
saptanmistir. PMS’i olmayanlarin PMSO toplam puan ortalamasi 88,66+18,21 ve
PMS’i olanlarin 146,67+27,22°dir. PMS’1 olmayan katilimcilarin depresif duygulanim
alt boyut puan ortalamast 15,00+6,40; PMS’i olanlarin 24,13+5,44’tiir. PMS’i
olmayan katilimcilarin anksiyete alt boyut puan ortalamasi 9,00+2,01; PMS’i olanlarin
17,63+6,83’tiir. PMS’i olmayan katilimcilarin yorgunluk alt boyut puan ortalamasi
13,00£3,12; PMS’i olanlarin 21,96+4,03 olarak belirlenmistir. PMS’i olmayan
katilimcilarin  sinirlilik alt boyut puan ortalamasi 10,66+2,73; PMS’i olanlarin
18,39+5,26 olarak hesaplanmistir. Depresif diigiinceler alt boyut puan ortalamasinin
PMS’i olmayanlarda 9,11+2,35; PMS’i olanlarda ise 22,63+5,44 oldugu
belirlenmistir. Agr1 alt boyut puan ortalamasi ise PMS’i olmayanlarda 6,88+2,09;
PMS’1 olanlarda ise 10,2943,29 olarak saptanmistir. PMS’1 olmayan katilimcilarin
istah degisimleri alt boyut puan ortalamas1 9,88+4,37; PMS’1 olanlarin 11,86+2,53 dir.
Uyku degisimleri ve siskinlik alt boyutlarinin ortalama puanlar1 PMS’1 olmayanlarda
strastyla 4,66+1,50 ve 10,44+3,26 iken PMS’i olan katilimcilarda ise 9,814+2,56 ve
11,93+2,32°dir.PMSO alt boyut ve toplam puan ortalamalari, PMS varligina gore
anlaml farklilik gostermekte olup, PMS’i olmayan katilimcilarda daha yiiksek puan

ortalamalari goriilmektedir (tiim p<0,05).

Tablo 4.5. Katilimcilarin PMSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin
degerlendirilmesi

Kadin
PMSO alt PMS yok PMS var M
= 0 = 0, ann-
boyutlari (n=54, /031;\8/? r (n=116, /068,\';)(1 Whitney U p*
4SS edyan £45S ecyan Degeri
(min-max) (min-max)
Depresif 15,00 23,00 *
duygulanim 15004640 7002000) 241354 (18003500  BME <0001
. 8,00 17,00 -
Anksiyete 942,01 (7,00-13,00) 17,63+6,83 (10,00-35,00) -9,097 <0,001
13,00 23,00 *
Yorgunluk 1343,12 (6,00-16,00) 21,96+4,03 (13,00-30,00) -9,554 <0,001
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Tablo 4.5. Katilimcilarin PMSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin
degerlendirilmesi (devam)

Kadin
.. PMS yok PMS var
PMSO alt (n=54, %31,8) (n=116, %68,2) Mann-
boyutlar Med Med Whitney U p*
£SS edyan £SS ledyan Degeri
(min-max) (min-max)

- 10,00 18,00 .
Sinirlilik 10,66+2,73 (7,00-15,00) 18,39+45,26 (9,00-25,00) -8,043 <0,001
Depresif 8,00 19,00

=+ =+ - *
dilsiinceler SIS 7 00-100) 20 (1400-3500) 10392 <0001
7,00 11,00

. " y " y ~ *
Agn 6,88+2,09 (4,00-10,00) 10,2943,29 (3,00-15,00) 6,693 <0,001
. 12,00 12,00

o .- -+ ) + ’ - *
Istah degisimleri 9,88+4,37 (3,00-15,00) 11,86+2,53 (7,00-15,00) 2,398 <0,001
N 4,00 10,00 .
Uyku degisimleri  4,66+1,50 (3,00-7,00) 9,81+2,56 (5,00-15,00) -9,628 <0,001
o 11,00 12,00
+ ! + ! _ *
Siskinlik 10,4443,26 (6,00-15,00) 11,9342,32 (8,00-15,00) 2,776 <0,001
PMSO  toplam 94,00 140,00
OPAM 88 661821 (61,00-  146,67+27,22 ’ 10491  <0,001*
puant 110,00) (113,00-197,00)

Mann-Whitney U testi; *p<0,05

4.6. Katihmcilarin PMS Siniflamasina Gore Bazx Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin PMS siniflamasina gore bazi 6zelliklerinin degerlendirilmesi Tablo
4.6’da verilmistir. PMS’1 olmayan katilimcilarin yas ortalamasi 29,83+7,03 yil, PMS’1
olanlarin ise 27,45+5,50 yildir ve gruplarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p=0,040). PMS’i olmayan katilimcilarin ortalama
vicut agirlhigr 59,56+13,57 kg, boy uzunlugu 164,88+5,22 cm olarak belirlenmisken,
PMS’1 olanlarda ortalama viicut agirhig 60,25+11,45 kg, boy uzunlugu 165,12+3,80
cm’dir (p>0,05). PMS’i olmadig1 belirlenen katilimcilarin BKI 21,77+3,71 kg/m?
olarak hesaplanirken, PMS’i oldugu saptanan katilmcilarin BKI daha yiiksek
(22,83+3,52 kg/m? bulunmustur (p=0,035). PMS’i olmayan katilimcilarin %22,2’si
zayif, %66,7°1 normal ve %11,1’1 ise obez, PMS’i olan katilimcilarin ise %5,2’si
zayif, %63,8’1 normal, %25,9’u fazla kilolu ve %35,2’s1 ise obezdir. PMS’i olan
katilimcilarda fazla kiloluluk ve obez olma sikligi daha yiiksek bulunmustur

(p=0,001). PMS’i olmayan katilimcilarin bel gevresi 72,88+14,36 cm, kalca ¢evresi
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99,77+9,00 cm, yagsiz kas kiitlesi 25,83+6,72 kg, yag kiitlesi 16,42+8,06 kg ve yag
orani %24,34+6,58 olarak saptanmisken, PMS’i olanlarda ortalama bel ¢evresi
70,79+8,71 cm, kalga ¢evresi 97,62+6,73 cm, yagsiz kas kiitlesi 24,24+3,07 kg, yag
kiitlesi 18,59+6,63 kg ve yag oram1 %27,94+5,52 olarak belirlenmistir. PMS’i olan

katilimcilarin yag kiitlesi ve yag oraninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

PMS’i olmayan katilimcilarin %55,6’s1 sigara, %66,7’i alkol, PMS’1 olanlarin
%41.4°0 %36,2’si  alkol kullanmaktadir. PMS’i

katilimcilarin  %44,4’linlin  sigara, %33,3’liniin alkol, PMS’i olan katilimcilarin

ise sigara, olmayan
ise %58,6’sin1in sigara, %63,8’inin de alkol kullanmadig1 belirlenmistir. Gruplarin

alkol kullanim durumunun dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmigstir (p<0,05).
PMS’i olmayan katihmcilarin = %22,2°si  diizenli  fiziksel  aktivite
yapmiyorken, %77,8’1 diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. PMS’i olan

katilimcilarin %43,1°1 diizenli fiziksel aktivite yapmadigini, %56,9’u diizenli fiziksel
aktivite yaptigim belirtmistir. PMS varligina gore diizenli fiziksel aktivite yapma

durumu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark géstermektedir (p=0,009).

Tablo 4.6. Katilimcilarin PMS siniflamasina gore bazi 6zelliklerinin degerlendirilmesi

PMS Varhg
PMS Yok PMS Var Mann-
(n=54, %31,8) (n=116, %68,2) Whitney U~ p*
_ Medyan _ Medyan Degeri
+ +
X858 (min-max) X858 (min-max)
28.00 28,00
+ + ! - *
Yas (yil) 29,83+7,03 (20.00-49.00) 27,45+5,50 (20,00-49.00) 2,052 0,040
Viicut agirhgi " 56,10 N 58,00 )
(ko) 59,56+13,57 (49.90.96) 60,25+11,45 (44,00.87.70) 1,326 0,185
Boy uzunlugu 164,00 165,00 i
M) 164,88+5,22 (157-176) 165,12+3,80 (156.00-170,00) 1,354 0,176
. 21,10 22,50
2 + ' + ' - *
BKI (kg/m?)  21,77+3,71 (17,90-30,90) 22,8343,52 (17,60-31,50) 2,114 0,035
Bel gevresi ;) ggi1436 0900 50701871 71,00 0526 0,599

(cm)

(62,00-111,00)

(58,00-98,00)
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Tablo 4.6. Katilimcilarin PMS siniflamasina gore bazi 6zelliklerinin degerlendirilmesi

(devam)
PMS Varh@
PMS Yok PMS Var Mann-
(n=54, %31,8) (n=116, %68,2) Whitney U p*
Degeri
4SS Medyan <4SS Medyan
(min-max) (min-max)
Kalca cevresi N 98,00 " 98,00 -0.020 0.984
(cm) 99TTE00 99 00-121,00) 07073 (g5.00-10000) !
Yagsiz kas 22,50 24,75
+ + -1,371 0,170
Kitlesi (kg) 200072 2060-4030) 2 H*O7 (19,00-30,30)
Yag kiitlesi 15,20 18,59
+ 1 + -2 *
(kg) 16,42+8,06 (9.25-36,60) 8,59+6,63 (7,80-33,30) ,658 0,008
Yag orani 24,20 27,94
=2 27,9445,52 - < 1*
(%) 24,34+6,58 (15,20-34,00) 7,94+5,5 (19,20-39,50) 3,880 0,00
S % S %
BKI simiflamasi
Zayif 12 22,2 6 52
N 36 66,7 74 63,8
ormal 3427 0,001
Fazla kilolu -- -- 30 25,9
Obez 6 11,1 6 5,2
Sigara kullanimi
Evet 30 55,6 48 41,4
ve 1,722 0,085
Hayir 24 44 .4 68 58,6
Alkol kullanimi
Evet 36 66,7 42 36,2
-3,700  <0,001*
Hayir 18 33,3 74 63,8
Diizenli fiziksel aktivite
Evet 42 77,8 66 56,9
-2,696 0,009*
Hayir 12 22,2 50 43,1
Mann-Whitney U testi; *p<0,05
47.PMS  Smiflamasina Gére Menstruasyon Doénemi  Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Katilimeilarin PMS smiflamasina gore menstruasyon donemi 6zellikleri Tablo

4.7°de verilmistir. Menars yasi ortalamast PMS’i olmayan katilimcilarda 12,7740,92
yil, PMS’1 olanlarda ise 13,37+1,44 wyildir ve PMS’i olanlarda daha yiiksektir

(p<0,009).
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PMS’i olmayan katilimcilarin  %88,9’'u, PMS’i olanlarin ise %74,1°1
menstruasyon dongiisiiniin diizenli oldugunu, PMS’i olmayanlarin %11,1’1i ve PSM’i
olanlarin %25,9’u menstruasyon dongiisiiniin diizenli olmadigini belirtmistir. PMS’1

olan menstriiasyon diizensizliginin daha sik oldugu saptanmistir (p=0,029).

PMS’i olmayan katilimeilarin %22,2°si nadiren, %33,3’ii bazen, %22,2’si sik
sik, 9%22,2’s1 ise her zaman dismenore yasadigini belirtmistir. PMS’i olan
katilimclarin ise %12,1°1 nadiren, %31°i bazen, %311 sik sik, %25,9’u ise her zaman
dismenore yasadigini bildirmistir. PMS varligina gore dismenore yasama durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Dismenore ve menstruasyon oncesi problemler i¢in PMS’i olmayan
katilimcilarin %77,8’i, PMS’i olanlarin ise %62,1°’1 daha once saglik kurumuna
basvurmusken, PMS’i olmayanlarin %22,2’si, PMS’i olanlarin ise %%37,9’u
bagvurmamistir ve PMS gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir (p=0,043).

PMS’1 olmayan katilimcilarin %44,4’linlin menstruasyon oncesi problemleri
ailedeki diger kadinlarda da mevcutken, %55,6’sinin mevcut degildir. PMS’1 olan
katilimcilarin %41,4’linlin menstruasyon dncesi problemler, ailedeki diger kadinlarda
da mevcutken, %58,6’stnin mevcut degildir. Ailedeki diger kadinlarin da
menstruasyon dncesi problemlere sahip olma durumu PMS gruplari arasinda anlaml

bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.7. Katilimcilarin PMS siniflamasina gére menstruasyon diizeni 6zelliklerinin
degerlendirilmesi

PMS Varhg
PMS Yok PMS Var Mann-
(n=54 %31,8) (n=116 %68,2) Whitney U p*
Degeri
X£SS Medyan X£SS Medyan
(min-max) (min-max)
Menarsyast 50,9y 1300 g4y 1300 2595 0,009

() (11,00-14,00) (11,00-16,00)
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Tablo 4.7. Katilimcilarin PMS siniflamasina gére menstruasyon diizeni 6zelliklerinin
degerlendirilmesi (devam)

PMS Varh@
PMS Yok PMS Var Mann-
(n=54 %31,8) (n=116 %068,2) Whitney U p*
Degeri
x+SS MEdyan x+SS Medyan
(min-max) (min-max)
S % S %
Diizenli menstruasyon
Evet 48 88,9 86 74,1
-2,185 0,029*
Hay1r 6 111 30 25,9
Dismenore
Higbir zaman - - - -
Nadiren 12 22,2 14 12,1
Bazen 18 33,3 36 31,0 -1,544 0,123
Sik sik 12 22,2 36 31,0
Her zaman 12 22,2 30 25,9
Menstruasyon dncesi problemler i¢in saghk kurumuna basvurma
Evet 42 77,8 72 62,1
-2,023 0,043*
Hayir 12 22,2 44 37,9
Menstruasyon oncesi problemlerin ailedeki kadinlardaki varhg:
Evet 24 44,4 48 41,4
-,375 0,707
Hay1r 30 55,6 68 58,6

Mann-Whitney U testi; *p<0,05

48.PMS Smiflamasma Gore Islenmis Besin Tiiketim Sikhklarmin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.8 de katilimcilarin PMS varli§ia gore baz1 UIB’in tiiketim sikliklarmin
dagilimi gosterilmistir. Yagh siit drlinleri grubundan pastdrize siiti PMS’li
olmayanlarin %33,3’ii ve PMS’li olanlarin %37,9’u haftada 3 — 5 kez tiiketmektedir
ve PMS varligina gore pastorize siit tiikketim siklig1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,05). Yogurt ve ayrani PMS’li olmayanlarin %55,6’s1
ve PMS’li olanlarin %51,7s1 haftada 1 — 2 kez tiiketmektedir ve PMS varligina gore
yogurt ve ayran tiiketim sikligi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Probiyotik siit ve siit iriinlerini PMS’li olmayanlarin %22,2’si haftada 1 - 2 kez
%22,2’s1 15 giinde 1 kez, PMS’li olanlarin %25,9’u 15 giinde 1 tiiketirken ve PMS’li
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olmayanlarin %22,2’si ve PMS’li olanlarin %3 1°1 hi¢ titketmemektedir. PMS varligina
gore probiyotik siit ve iirlinlerin tiikketim siklig1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Peyniri PMS’li olmayanlarin %66,7’si ve PMS’li
olanlarin %36,2’s1 her giin tiiketmektedir ve PMS varligina gore peynirin tiikketim
siklig1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Krema
ve kaymagi PMS’li olmayanlarin %22,2’si ve PMS’li olanlarin %27,6’s1 15 giinde 1
tilketirken, PMS’li olmayanlarin %44,4’i ve PMS’li olanlarin %41,4’i hig
tilketmemektedir ve PMS varligina gore krema/kaymagin tiiketim siklig1 arasindaki

fark istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sekerli ve tatlandiricil siit iiriinleri grubundan dondurmayi, PMS’li olmayanlarin
%33,3’ti ve PMS’li olanlarin %?20,7’si ayda 1 kez tliketirken PMS’li olmayanlarin
%22,2’si ve PMS’li olanlarin %36,2°si hi¢ tiikketmemektedir. Katilimecilarin PMS
varligina gore dondurma tiikketim sikligi arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Meyveli ve c¢ikolatali siitleri, PMS’li olmayanlarin
%77,8’1t ve PMS’li olanlarin %62,1°1 hi¢ tiiketmemektedir. Katilimcilarin PMS
varligina gore meyveli ve ¢ikolatal siit tiikketim siklig1 arasindaki farkin istatiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Islenmis et iiriinleri grubundan tiitsiilenmis iiriinleri, PMS’li olmayanlarin
%33,3’ti ve PMS’li olanlarin %15,5°1 ayda 1 kez tiiketirken, PMS’li olmayanlarin
%44,4’ti ve PMS’li olanlarin %63,8’1 hi¢ tiiketmemektedir. Katilimcilarin PMS
varligina gore tiitsiilenmis triin tiiketim siklig1 arasindaki farkin istatiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sekerli/tatlandiricili igecek iirtinlerinden gazli igecegin, PMS’li olmayanlarin
%44,4°1 ayda 1 kez ve PMS’li olanlarin %25,9°u 15 giinde 1 tiiketmektedir. PMS’li
olmayanlarin %33,3’i ve PMS’li olanlarin %20,7’si ise hi¢ tilkketmemektedir. PMS
varligina gore gazl igecek tliketim siklig1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Hazir meyve suyunu PMS’1i olmayanlarin %33,3’ii ve
PMS’li olanlarin %20,7’si haftada 3 — 5 kez tiiketirken, PMS’li olmayanlarin %33,3’i
ve PMS’li olanlarin %48,3’1 hi¢ tilketmemektedir. PMS varligina gére hazir meyve
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sular tiiketim siklig1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Light/zero kolalt
icecekleri PMS’li olmayanlarin %77,8°'t ve PMS’li olanlarin  %56,9’u hig
tilkketmemektedir. Katilimcilarin PMS varligina gore light/zero kolali igecekler tiiketim
siklig1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,05). Normal
kolali igecekleri, PMS’li olmayanlarin %55,6’s1 ve PMS’li olanlarin %67,1°1 hig
tiketmemektedir ve PMS varligina gore normal kolali icecekler tiiketim sikligi
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Enerji
iceceklerini PMS’li olmayanlarin  %88,9’u ve PMS’li olanlarin %69’u hig
tilketmemektedir ve PMS varligina gore light/zero kolali igecekler tiiketim sikligi

arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Paketlenmis atistirmalik tirlinlerden bitter ¢ikolatay1 PMS’li  olmayanlarin
%33,3’1i, PMS’li olanlarin %25,9’u haftada 1 - 2 kez tiiketirken, PMS’li olmayanlarin
%22,2’si ve PMS’li olanlarin %36,2’si hig tiiketmemektedir. PMS varligina gore bitter
cikolata tiiketim siklig1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Siitlii ¢ikolatayr PMS’li olmayanlarin %33,3’li haftada 1 - 2 kez tiiketirken,
PMS’li olanlarin %41,4°{ haftada 3 — 5 kez tiiketmektedir ve PMS varligina gore siitlii
cikolata tiikketim siklig1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Cips/misir
cerezini PMS’li olmayanlarin %33,3’ti, PMS’li olanlarin %5,2’si ayda 1 kez
tilkketmektedir ve PMS varligina gore cips/musir gerezi tiikketim sikligi arasindaki fark

istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Hazir pastacilik iirlinlerinden kurabiyeyi PMS’li olmayanlarin %44.,4’i, PMS’li
olanlarin %15,5°1 hig tiikketmemektedir ve PMS varligina gore kurabiye tiiketim siklig1
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Borek/¢orek/agmayl, PMS’li olmayanlarin %44.,4’°i, PMS’li olanlarin %31°1 haftada
3-5 kez tikketmektedir. Katilimcilarin PMS varligina gore borek/¢orek/agma tiiketim
sikligr arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kremal1 pastane {irlinlerini PMS’li olmayanlarin %33,3’ii, PMS’li olanlarin %25,9’u
ayda 1 kez tiiketirken, PMS’li olmayanlarin %33,3°1i, PMS’li olanlarin %20,7’si hig
tilkketmemektedir. Katilimcilarin PMS varligina gore kremali pastane iirtinleri tiikketim

siklig1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tiiketime hazir paketli yemeklerden pizzayr PMS’li olmayanlarin %77,8’1,
PMS’li olanlarin %25,7’si ayda 1 kez tiiketmektedir ve PMS varligina gore kahvaltilik
tahil tiikketim siklig1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Hazir ¢gorbay1 PMS’li olmayanlarin %88,9’u, PMS’li olanlarin %62,1°1 hi¢
tilketmemektedir ve PMS varligina gore hazir ¢orba tiikketim siklig1 arasindaki fark

istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Islenmis tahil iiriinlerinden beyaz ekmegi PMS’li olmayanlarin %33,3’{i, PMS’li
olanlarin %37,9’u hergiin tiikketirken, PMS’li olmayanlarin %33,3’ti, PMS’li olanlarin
%15,5°1 hig tilketmemektedir. Katilimcilarin PMS varligina gore beyaz ekmek tiiketim
siklig1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,05). Tam
tahilli ekmegi PMS’li olmayanlarin %33,3’i haftada 3-5 kez tiiketirken, PMS’li
olanlarin %31°’1 15 giinde 1 tiiketirken, PMS’li olmayanlarin %33,3’li, PMS’li
olanlarin %31°1 hi¢ tiketmemektedir ve PMS varligina gore tam tahilli ekmek tiiketim

siklig1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin PMS siniflamasina gére bazi islenmis besinlerin tiikketimi

PMS yok PMS var
(n=54, %31,8) (n=116, %68,2)
Besinler Her giin Haftada 1-Haftada 3- 15 giinde Ayda 1 Hic  Her giin Haftada 1-Haftada 3- 15 giinde Ayda 1 Hic X2 P
2 kez 5 kez 1 2 kez 5 kez 1
S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Yagl siit iiriinleri
Pastorize Siit 12 222 --- - 18 333 6 111 6 111 12 222 6 52 18 155 44 379 18 155 12 10,3 18 155 20,175 <0,001*
Yogurt/Ayran 12 222 30 556 6 111 6 111 --- - - -- 12 10,3 60 51,7 26 224 12 103 --- - 6 52 9,098 >0,05
Probiyotik Sit ve 6 111 12 222 6 111 12 222 6 111 12 222 12 103 --- --- 24 20,7 30 259 14 121 36 31 28,954 <0,001*
Urlinleri
Peynir 36 66,7 18 333 - - - - - - - - 42 362 38 328 18 155 12 103 --- --- 6 52 27,416 <0,001*
Krema/Kaymak 6 111 - - 12 222 12 222 - -- 24 444 - --- 12 103 12 103 32 276 12 10,3 48 414 30,619 <0,001*
Sekerli/tatlandiricil siit
iiriinleri
Dondurma - - 6 111 12 222 6 111 18 333 12 222 6 52 12 103 6 52 26 224 24 20,7 42 36,2 24,120 <0,001*
Meyveli/Cikolatali Siitler --- === === == ——= ——= - - 12 222 42 778 - - - - 14 121 6 52 24 20,7 72 62,1 19,934 <0,001*
islenmis et iiriinleri
Tiitsiilenmis Uriinler - - - - 6 111 6 11,1 18 333 24 444 6 52 - - - - 18 155 18 155 74 638 47,173 <0,001*
Sekerli/tatlandiricih
icecek cesitleri
Gazl igecek - - - - 6 111 6 11,1 24 444 18 333 6 52 18 155 26 224 30 259 12 10,3 24 20,7 40,076 <0,001*
Hazir Meyve Sulari 6 111 6 111 18 333 -- - 6 111 18 333 -- - 6 52 24 20,7 12 103 18 155 56 48,3 27,404 <0,001*
Light/Zero Kolali S-mem e e e e e - 120222 42 778 - - 52 26 224 6 52 12 10,3 66 56,9 33,128 <0,001*
I¢ecekler
Normal Kolali igecekler --- --- == --- - - 6 11,1 18 333 30 556 -- -- 12 103 20 172 - -- 12 10,3 72 67,1 40,003 <0,001*
Enerji Igecekleri - em e= em e- - - - 6 111 48 89 - - - - - - 12 103 24 20,7 80 69 13,135 <0,005*
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Tablo 4.8. Katilimcilarin PMS siniflamasina gore bazi islenmis besinlerin tiikketimi (devam)

PMS yok PMS var
(n=54, %31,8) (n=116, %68,2)
Besinler Her giin Haftada 1-Haftada 3- 15 giinde Ayda 1 Hic  Her giin Haftada 1-Haftada 3- 15 giinde Ayda 1 Hic X2 p
2 kez 5 kez 1 2 kez 5 kez 1
S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Paketli atistirmahk
iiriinler
Bitter Cikolata 6 11,1 18 333 6 111 6 111 6 111 12 222 -- -- 14 121 30 259 18 155 12 10,3 42 36,2 35243 <0,001*
Siitlii Cikolata --- -- 18 333 --- -- 18 333 6 11,1 12 222 18 155 26 224 48 414 6 52 6 52 12 10,3 58,643 <0,001*
Sekerleme/Lokum -- - 18 333 12 222 6 111 6 11,1 12 222 24 20,7 26 224 36 31 6 52 - -- 24 20,7 33,268 <0,001*
Biskiivi/Kraker 12 222 12 222 -- - 6 111 6 111 18 333 6 52 32 276 36 31 6 52 24 207 12 10,3 42,076 <0,001*
Cips/Misir Cerezi - - 12 222 - - 12 222 18 333 12 2272 52 12 103 24 20,7 32 27 52 18 155 26,005 <0,001*
Kahvaltilik Tahil - e e - 12 0222 - - 24 444 18 333 6 52 18 155 2 17 6 52 6 52 78 67,2 72470 <0,001*
Hazir pastaciik
iiriinleri
Kurabiye - - 12 222 12 222 6 11,1 - -- 24 444 - - 26 224 24 20,7 12 10,3 36 31 18 155 33914 <0,001*
Borek/Corek/Agma - - 6 111 24 444 - - 12 222 12 222 -- -- 14 121 36 31 30 257 18 155 18 155 17,749 <0,005*
Kremal Pastane Uriinleri--- -- 6 11,1 6 11,1 6 11,1 18 333 18 333 -- -- - -- 26 224 36 31 30 259 24 20,7 25081 <0,001*
Tiiketime hazir paketli
yemekler
Pizza s me e eee e- -6 111 42 778 6 111 --- - - - 18 155 44 379 30 257 24 20,7 53,031 <0,001*
Hamburger - - 6 111 - -~ 12 222 12 222 24 444 - -- 12 103 24 20,7 38 32,8 24 20,7 18 155 26,916 <0,001*
Hazir Corbalar s mm e eeeeem e -- -6 111 48 89 --- - 6 52 6 52 - - 20 17,2 72 62,1 15833 <0,005*
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Tablo 4.8. Katilimcilarin PMS siiflamasina gore bazi islenmis besinlerin tiikketimi (devam)

PMS yok PMS var
(n=54, %31,8) (n=116, %668,2)
Besinler Her giin Haftada 1-Haftada 3- 15 giinde Aydal  Hic  Her giin Haftada 1-Haftada 3- 15 giinde Aydal  Hig X? p
2 kez 5 kez 1 2 kez 5 kez 1
S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Soslar
Sirke 12 222 - - 6 111 12 222 --- -- 24 444 18 155 -- --- 6 52 6 52 20 172 66 56,9 23,285 <0,001*
islenmis tahillar
Beyaz Ekmek 18 33,3 111 6 111 - - 6 111 18 333 44 379 30 259 12 103 -- -- 12 10,3 18 155 14,177 <0,005*
Tam Tahilli Ekmek 6 111 6 111 18 333 - - 6 111 18 333 6 52 26 224 6 52 36 31 6 52 36 31 43701 <0,001*
Cavdar Ekmegi - - - - 6 116 111 6 111 36 666 --- --- 8 69 - - 6 52 42 362 60 51,7 28,624 <0,001*
Kepekli Ekmek - e eem - - -6 111 12 222 36 666 --- --- 24 207 6 52 6 52 24 20,7 54 46,6 21,308 <0,001*
Makarna - - 18 333 18 333 6 111 12 222 --- - 6 52 44 379 54 466 6 52 - - 6 52 36826 <0,001*
Tarhana - - 12 222 -- - 30 556 - --- 12 222 6 52 12 103 6 52 36 31 14 121 42 36,2 30,052 <0,001*

*Ki Kare testi uygulanmistir. p<0,05 i¢in anlaml farklilik



49.PMS Smflamasmna Goére Enerji ve Besin Ogesi Tiiketiminin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.9°da katilimcilarin PMS varligmma gore giinliik enerji ve besin dgesi
alimlar1 ve tiiketim miktarlarinin RDA’y1 karsilama oranlar1 verilmistir. PMS’1
olmayan katilimcilarin gilinlik enerji alim ortalamasi 1644,63+184,16 kkal olup,
giinliik alim 6nerisinin %87,00’sine karsilik gelmektedir. PMS’1 olan katilimcilarda
ise gilinliik ortalama enerji alimi1 1640,57+190,31 kkal olup, Onerilen gilinliikk alimin
%85,55’ine tekabiil etmektedir. Her iki grubun enerji alim diizeyleri benzer

bulunmustur (p>0,05).

PMS’I olmayan katilimcilarda giinliik ortalama posa alim1 26,56+3,83 g olarak
hesaplanmistir. Bu miktar, RDA’nin %106,25’ine karsilik gelmektedir. PMS’I’i olan
katilimcilarda ise gilinlikk ortalama posa alimi 26,73+4,25 g olup, RDA’nin
%106,95’ine ulagsmaktadir. Gruplar arasinda posa tiiketimi agisindan anlaml bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

PMS’1 olmayan katilimcilarda giinliik ortalama protein alim1 77,50+18,57 g olup,
onerilen giinliik alimim %109,31’ine karsilik gelmektedir. PMS’1’i olan katilimcilarda
ise giinliik ortalama protein alimi 75,33+18,55 g’dir ve Onerilen giinlik alimin
%104,59’una tekabiil etmektedir. Gruplar arasinda fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamaistir (p = 0,479).

PMS’I olmayan katilimcilarda giinliik ortalama A vitamini alimi 3768,78+866,88
mcg olup, RDA’nin %538,40’1na karsilik gelmektedir. PMS’I olan katilimcilarda ise
A vitamini alim1 giinliik ortalama 3762,92+830,46 mcg’dir ve RDA’nin %537,56’s1n1
karsilamaktadir. Gruplarin giinlilk A vitamini alim diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p = 0,966).
PMS’1 olmayan katilimcilarda giinliik ortalama E vitamini alim1 16,51£3,94 mg

olup, RDA’nin %110,07’sine karsilik gelmektedir. PMS’I olan katilimcilarda ise
giinlik ortalama E vitamini alimi1 16,06+3,79 mg’dir ve RDA’nin %107,12’sini
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karsilamaktadir. Katilimcilarin giinliik E vitamini alim diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,486).

PMS’1 olmayan katilimcilarda giinliik ortalama tiamin alimi1 1,08+0,123 mg olup,
RDA’nin %97,46’sma karsilik gelmektedir. PMS’I olan katilimcilarda ise giinliik
ortalama tiamin alimi1 1,07+0,131 mg’dir ve RDA’nin %97,46’sim1 karsilamaktadir.
Katilimcilarin giinliik tiamin alim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p = 0,643).

PMS’I olmayan katilimcilarda giinliik ortalama B6 vitamini alimi 2,25+0,443 mg
olup, RDA’nin %173,23’line karsilik gelmektedir. PMS’I olan katilimcilarda ise
giinliik ortalama alim 2,19+0,451 mg’dir ve RDA’’nin %168,86’s1n1 karsilamaktadir.
Katilimeilarin glinliik B6 vitamini alim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (p = 0,447).

PMS’I olmayan katilimcilarda giinliik ortalama B12 vitamini alim1 5,15+1,76 mcg
olup, RDA’nin %214,90’ma karsiik gelmektedir. PMS’I olan katilimcilarda ise
giinliik ortalama alim 4,99+1,75 mcg’dir ve RDA’nin %208,31’ini karsilamaktadir.
Katilimcilarin giinliik B12 vitamini alim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamastir (p = 0,586).

PMS’I olmayan katilimcilarda giinliik ortalama C vitamini alim1 139,12+21,93
mg olup, RDA’nin %185,49’una karsilik gelmektedir. PMS’ olan katilimcilarda ise
ortalama alim 136,92+23,05 mg olup, RDA’nin %182,56’s1d1r. Katilimeilarin giinliik
C vitamini alim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p = 0,557).

PMS’I olmayan katilimcilarda giinliik ortalama magnezyum alimi1 320,72+41,97
mg olup, RDA nin %101,75’ine karsilik gelmektedir. PMS’I olan katilimcilarda ise
giinliik ortalama magnezyum alimi1 318,71+41,14 mg olup, RDA’nin %101,50’sidir.
Katilimcilarin giinliik magnezyum alim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamastir (p = 0,769).
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PMS’i olmayan katilimecilarda giinliik ortalama demir alimi 10,33+1,52 mg olup,
RDA’nin %57,42’sine karsilik gelmektedir. PMS’I olan katilimcilarda ise giinliik
ortalama demir alimi1 10,20+1,54 mg olup, RDA’nin %56,69’udur. Katilimcilarin

giinlik demir alim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p = 0,605).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin PMS siniflamasina gore enerji ve besin dgesi tiiketimleri

€9

PMS yok PMS var Toplam
(n=54, %31,8) (n=116, %68,2) (n=170) 2
t
<1SS Medyan RDA Z1SS Medyan RDA 21SS Medyan RDA P
X (min-max) % X (min-max) % X (min-max) %
1662,71 1599,61 1599,61
Enerji (kkal) 1644,63+184,16 87,00 1640,57+190,31 85,55 1641,76+187,84 86,01 0,121 0,904
(1167,07-2041,38) (1167,07-2041,38) (1167,07-2041,38)
168,21 162,42 165,16
Karbonhidrat 166,10+26,97 58,59 168,17+31,11 58,50 167,51+£29,74 58,53 -0,420 0,675
© (124,74-274,08) (124,74-274,08) (124,74-274,08)
25,84 26,03 26,01
Posa 26,56+3,83 106,25 26,73+4,25 106,95 26,68+4,11 106,73 -0,259 0,796
@ (19,61-39,84) (19,61-39,84) (19,61-39,84)
79,73 74,31 74,78
Protein 77,50+18,57 109,31 75,33+18,55 104,59 76,02+18,53 106,09 0,710 0,479
in @ (39,55-11,86) (39,55-11,86) (39,55-111,86)
71,74 71,68 71,68
Yag (g) 71,17+10,76 113,00 70,77+£10,52 110,72 70,90+10,56 11145 0,232 0,817
(49,50-94,38) (49,50-94,38) (49,50-94,38)
I 3893,85 3863,97 3863,97
Avitamini (mcg)  3768,78+866,88 538,40 3762,92+830,46 537,56  3764,78+839,63 537,83 0,042 0,966
(1952,95-5368,01) (1952,95-5368,01) (1952,95-5368,01)
. 15,96 15,69 15,69
E vitamini (mg) 16,51+3,94 110,07 16,06+3,79 107,12 16,20+3,83 108,05 0,698 0,486
(8,71-24,73) (8,71-24,73) (8,71-24,73)
135,73 135,30 135,30
K vitamini (mcg) 168,62+76,92 187,35 162,83+68,45 180,92 164,67+71,07 182,96 0,493 0,622
(74,67-426,92) (74,67-426,92) (74,67-426,92)
1,06 1,05 1,05
Tiamin (mg) 1,08+0,123 97,46 1,07+0,131 97,46 1,07+0,12 97,74 0,465 0,643
(0,70-1,41) (0,70-1,41) (0,70-1,41)
1,83 1,83 1,83
Riboflavi 1,88+0,381 171,38 1,87+0,375 170,20 1,87+0,37 17058 0,211 0,833
iboflavin (mg) A5, (1,18-2,60) (1,18-2,60) (1,18-2,60)
31,58 30,51 30,65
Niasin (mg) 31,80+9,88 227,20 30,67+9,63 219,12 31,03+9,70 22168 0,706 0,481

(15,40-48,35)

(15,40-48,35)

(15,40-48,35)
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Tablo 4.9. Katilimcilarin PMS siniflamasina gore enerji ve besin dgesi tiiketimleri (devam)

PMS yok PMS var Toplam
(n=54, %31,8) (n=116, %68,2) (n=170) 2t 0
_ Medyan RDA _ Medyan RDA _ Medyan RDA
x£SS . x+SS . x+SS .
F 0 - 0 - 0
(min-max) % (min-max) % (min-max) %
2,26 2,18 2,19
B6 vitamini (mg) 2,25+0,443 173,23 2,19+0,451 168,86 2,214+0,44 170,25 0,762 0,447
(1,36-2,95) (1,36-2,95) (1,36-2,95)
B12 vitamini 5,12 5,04 5,04
5,15+1,76 214,90 4,99+1,75 208,31 5,04+1,75 21040 0,546 0,586
(mcg) (2,17-9,18) (2,17-9,18) (2,17-9,18)
347,62 343,57 344,97
Folik asit (mcg) 362,15+56,06 90,53 358,27+61,27 89,56 359,50+59,53 89,87 0,394 0,694
(286,10-572,20) (286,10-572,20) (286,10-572,20)
140,45 132,27 133,04
C vitamini (mg) 139,12+21,93 185,49 136,92+23,05 182,56 137,62+22,66 18349 0589 0,557
(95,78-196,67) (95,78-196,67) (95,78-196,67)
4022,71 3867,16 3867,16
Potasyum (mg) 3923,72+517,03 150,90 3887,91+537,92 149,53  3899,29+530,11 14996 0,409 0,683
(2825,06-5262,15) (2825,06-5262,15) (2825,06-5262,15)
. 860,72 861,69 860,72
Kalsiyum (mg) 843,51+160,03 84,35 855,23+155,86 85,52 851,51+156,82 8515 -0,453 0,651
(516,39-1184,09) (516,39-1184,09) (516,39-1184,09)
1341,00 1302,49 1320,58
Fosfor (mg) 1318,51+202,82 188,36 1305,66+201,74 186,52 1309,74+201,57 187,10 0,386 0,700
(871,23-1734,24) (871,23-1734,24) (871,23-1734,24)
321,11 321,11 321,11
Magnezyum (mg) 320,72+41,97 101,75 318,71+41,14 101,50 319,35+41,29 101,58 0,294 0,769
(214,40-409,64) (214,40-409,64) (214,40-409,64)
10,46 10,38 10,40
Demir (mg) 10,33+1,52 57,42 10,20+1,54 56,69 10,24+1,53 56,93 0,518 0,605
(7,41-14,68) (7,41-14,68) (7,41-14,68)
7,82 7,59 7,59
Cinko (mg) 8,24+1,86 103,10 8,14+1,80 101,76 8,17+1,82 102,18 0,355 0,723
(5,45-14,06) (5,45-14,06) (5,45-14,06)

Bagimsiz Orneklem t testi; *p<0,05



4.10. PMS Siniflamasina Gore Polifenol Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin PMS siniflamasina gore giinliik polifenol tiiketimleri Tablo 4.10’da
verilmistir. PMS’1 olmayan katilimcilarin giinliik flavonoid tiiketimleri 114,21+13,08
mg, fenolik asit tiiketimleri 142,29+13,36 mg, lignan tiikketimleri 18,454+3,40 mg,
stilben tiiketimleri 31,11+3,41 mg ve toplam polifenol tiiketimleri 316,36+30,52 mg,
PMS’i olanlarin ise flavonoid tiiketimleri 115,02+13,48 mg, fenolik asit tiiketimleri
141,74+13,62 mg, lignan tiikketimleri 17,69+3,19 mg, stilben tiiketimleri 31,43+2,98
mg ve toplam polifenol tiiketimleri 316,46+28,10 mg’dir. PMS varligina gore sadece

lignan tiiketiminde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,05).

Tablo 4.10. Katilimeilarin PMS siiflamasina gore polifenol tiikketimleri

Kadin
PMS yok PMS var Toplam
(n=54, %31,8) (n=116, %68,2) (n=170) Mann-
Whitney U p*
Medyan Medyan seri
248S : Yy 2288 _ y 2 4SS Medyan Degeri
(min-max) (min-max) (min-max)
Fl idl 114,21+13,08 118,00 115,40+13,70 118,00 115,02+13,48 1 322 0,748
VONol r 5 B 5 5 5 5 = f
avonolel (93,00-131,00) (84,00-147,00) (84,00-147,00)
I 144,00 145,00 145,00
Fenolik asitler 142,29+13,36 141,49+13,79 141,74+13,62 -442 0,658
(122,00-159,00) '107,54-159,00) (107,54-159,00)
. 18,00 17,00 17,11
Lignanlar 18,45+3,40 17,34+3,04 17,69+3,19 2,241 0,025*
(12,12-24,00) (10,00-24,00) (10,00-24,00)
. 30,00 31,00 31,00
Stilbenler 31,1143,41 31,58+2,77 31,43+2,98 -1,278 0,201
(26,00-36,00) (26,55-36,00) (26,00-36,00)
329,74 321,00 327,00
Toplam 316,36+30,52 316,5127,04 316,46228,10 0,865 0,387
polifenol (265,00-350,00) 1244,87-349,00) (244,87-350,00)

Mann-Whitney U testi; *p<0,05

4.11. Premenstrual Sendrom Olcegi ile Bazi Degiskenler Arasindaki Iliski

Tablo 4.11°de PMSO alt boyut ve toplam puanlari ile BKI ve polifenol tiiketimi
arasindaki iliskiler gosterilmistir. PMSO toplam puani, depresif diisiinceler (=0,937;
p<0,01), sinirlilik (r=0,859; p<0,01), yorgunluk (r=0,858; p<0,01), anksiyete (r=0,852;
p<0,01) ve depresif duygulanim (r=0,882; p<0,01) alt boyutlariyla yiiksek diizeyde

pozitif korelasyon gostermektedir.
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Polifenol alimi agisindan degerlendirildiginde, toplam polifenol tiiketimi ile
flavonoidler (r=0,858; p<0,01), fenolik asitler (r=0,932; p<0,01) ve stilbenler
(r=0,715; p<0,01) arasinda yliksek diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir. Ayrica
flavonoid ve fenolik asitler arasinda da gii¢lii bir korelasyon mevcuttur (r=0,709;

p<0,01).

PMSO alt boyutlari ile polifenol alt gruplar1 arasindaki iliskiler daha zayif olmakla
birlikte, istah degisimi ile stilbenler (r=0,469; p<0,01) ve fenolik asitler (r=0,410;
p<0,01) arasinda orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Siskinlik ile stilbenler
(r=0,600; p<0,01) ve toplam polifenol (r=0,481; p<0,01) arasinda da anlamli iligki

bulunmustur.
BKI ile PMSO arasinda genel olarak zayif diizeyde iliskiler gézlenmis olmakla

birlikte; uyku degisimleri (r=0,391; p<0,01) ve siskinlik (r=0,153; p<0,05) alt

boyutlar ile anlamli korelasyonlar saptanmaigtir.
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L9

Tablo 4.11. Premenstrual sendrom dlgegi ile bazi degiskenler arasindaki iligki

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1.PMSO Toplam r 1
2.Depresif Duygulanim r 0,882™ 1
3.Anksiyete r 0,852™ 0,708 1
4.Yorgunluk r 0,858™ 0,691 0,648 1
5.Sinirlilik r 0,859™ 0,803™ 0,618 0,726™ 1
6.Depresif Diisiinceler r 0,937 0,785™ 0,912 0,761 0,738™ 1
7.Agn r 0,707"" 0,591 0,694 0,464™ 0,569 0,716™ 1
8.Istah Degisimleri r 0,392 0,311" 0,055 0,390™ 0,361 0,196° -0,064 1
9.Uyku Degisimleri r 0,788™ 0,533 0,647 0,741 0,562 0,738 0,533" 0,423 1
10.Sigkinlik r 0,549 0,437 0,252 0,476 0,445™ 0,393 0,309 0,550 0,462 1
11.BKi r 0,178 0,066 0,276 0,106 -0,054 0,183 0,093 0,149 0,391 0,153" 1
12.Flavonoidler r 0,270 0,315 0,311 0,014 0,186" 0,281 0,225 0,167 0,013 0,331