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DASH Diyetine Uyumun Premenstriiel Sendrom ile iliskisinin Belirlenmesi

Determining the Relationship Between Adherence to DASH Diet and Premenstrual Syndrome

Haci Omer YILMAZ!, Cagdas Salih MERIC?

(074

Bu arastirma, saglikli beslenme diizenlerinden
birisi olan DASH diyetinin, kadinlarda siklikla
goriilebilen premenstriiel sendrom ile iligkisini
belirlemek amaciyla planlanmis ve yiriitiilmistiir.
Tanimlayici-kesitsel tipte olan bu arastirmanin
orneklemini Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde Kasim-Aralik 2022 tarihlerinde egitim
goren kadin 6grenciler olusturmaktadir. Basit rastgele
orneklem metodu kullanilarak ve ¢evrimigi anket
formu olusturularak (Google Forms) dijital iletisim
araclart ile 314 kadmm  Ogrencinin  verileri
degerlendirilmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek hazirlanan anket formunda, katilimcilarin
sosyo demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari,
DASH diyetinde tiiketim miktar1 Onerilen besin
gruplar1  tiiketimi ve Premenstriiel Semptomlar
Tanilama Olgegi yer almaktadir. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde Ki-Kare, ANOVA ve Pearson
Kolerasyon testleri kullanilmistir. Sonug olarak; kadin
Ogrenciler arasinda hem premenstriiel sendrom
(%47,1) hem de premenstriiel disforik bozukluk
(%44,2) oraninin oldukga yiiksek oldugu saptanmustir.
DASH diyetine uyum diizeyi en yiiksek grupta, en
diisik olan gruba gore daha diisiikk siddette
premenstriiel semptom diizeyleri tespit edilmistir.
Ayrica DASH diyetine uyum puami ile Premenstriiel
Semptom Tamlama Olgegi toplam puani ve alt
boyutlariyla negatif anlamli korelasyon ilisgkisi tespit
edilmistir. Sonu¢ olarak DASH diyetine yiiksek
diizeyde uyumun, premenstriiel semptomlarin siddet
ve sikligini azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: DASH Diyeti, Kadin Ogrenciler,
Premenstriiel Disforik  Bozukluk, Premenstriiel
Sendrom, Saglikli Beslenme

ABSTRACT

This study was planned and conducted to
determine the relationship between the DASH diet,
one of the healthy eating patterns, and premenstrual
syndrome, can be frequently seen in women. The
sample of this descriptive cross-sectional study
consisted of female students studying at Giimiishane
University Faculty of Health Sciences in November-
December 2022. Using a simple random sampling
method, the data of 314 female students were
evaluated using the questionnaire form created online
(Google Forms) through digital communication tools.
The questionnaire was prepared by the researchers by
reviewing the literature, included the socio-
demographic characteristics of the participants, eating
habits, consumption of food groups recommended for
consumption in the DASH diet, and the Premenstrual
Symptoms Diagnostic Scale. Chi-Square, ANOVA
and Pearson Correlation tests were used in the
statistical analysis of the data obtained. As a result, it
was found that the rate of both premenstrual syndrome
(47.1%) and premenstrual dysphoric disorder (44.2%)
was quite high among female students. The group
with the highest DASH diet adherence level had lower
levels of premenstrual symptoms than the group with
the lowest DASH diet adherence level. In addition, a
negative correlation was found between the DASH
diet adherence score and the total score and subscales
of the Premenstrual Symptom Diagnostic Scale. In
conclusion, it is thought that a high level of adherence
with the DASH diet may reduce the severity and
frequency of premenstrual symptoms.

Keywords: DASH Diet, Female Students, Healthy
Eating, Premenstrual Dysphoric Disorder,
Premenstrual Syndrome
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Premenstriiel Sendrom (PMS), kadinlarda
siklikla goriilen, gilinlik yasami etkileyen,
Ozellikle menstriiasyonun gec luteal fazinda
baskin duygu dalgalanmalar1 gosteren bir
hastalik olup genellikle adet baslangicindan
birka¢ giin sonra sona ermektedir.! PMS,
kadinlarin gerek zihinsel gerekse fiziksel
saghigini etkilemekte ve treme c¢agindaki
kadinlarda prevalansinin  yaklasik %48
oldugu bildirilmektedir.?

PMS'min psikolojik belirtileri arasinda
ofke, kaygi, depresyon, duygudurum
dalgalanmalari, konsantrasyon  eksikligi,
sinirlilik ve caresizlik yer alirken fiziksel
belirtilerinin  gdgiislerde sislik ve 06dem,
karinda siskinlik, kas ve eklem agrilari, bag
agrisi, yorgunluk, asir1 besin tiikketimi ve
agirlik kazammi yer almaktadir.>* PMS’nin
siddetli formu, kadinlarin %3-67’sinde
yaygin olarak goriilen Premenstriiel Disforik
Bozukluk (PDB) olarak bilinmektedir.> Hem
PMS hem de PDB'in, yas, irk veya etnik
koken farki olmaksizin, kiiresel olarak
kadinlarin  fiziksel, =zihinsel ve sosyal
isleyisinde 6nemli bozulmalara neden oldugu
bilinmektedir. PMS ve PDB’nin bir kadinin
sadece  gilinliik rutinlerini  etkilemekle
kalmadigi, ayni zamanda is, c¢alisma ve
kigilerarast iligkilerini  de  etkiledigi
bildirilmistir.®

Literatiirde genetik faktorlerin, metabolik-
hormonal degisikliklerin, diyet ve yasam
tarzinin PMS etiyolojisi ile iligkili oldugu
belirtilse de altta yatan mekanizma heniiz net

GIRIS

degildir.”® PMS semptomlarinin
yonetilmesine iligkin cesitli tedavi Onerileri
sunulsa da heniiz kesin bir tedavi yontemi
bulunmamaktadir. Ozellikle giincel
literatiirde beslenme aliskanliklari, diyet
diizenlenmesi ve egzersiz gibi yasam tarzi
degisikliklerinin ~ farmakoterapiye kiyasla
daha etkili oldugu bildirilmektedir.’

Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) diyeti sodyum, kolesterol, yag ve
seker igerigi diisiik; sebze, meyve, az
yagli/yagsiz siit ve siit tirlinleri ile yagsiz et
iceren bir beslenme plamdir.’® Yeterli ve
dengeli beslenme, tuz, kafein ve rafine seker
tilketiminin azaltilmasi, diyetin toplam yag
ve doymus yag igeriginin azaltilmasi, omega-
3, magnezyum, ¢inko, B ve E vitaminleri

tiiketiminin arttiritlmasi gibi diyet
diizenlemelerinin PMS semptomlarini
azaltmada etkili oldugu
vurgulanmaktadir. !t

PMS ve PDB’nin geng yetiskin kadinlarda
is verimliliginin azalmasi ve is kalitesinin
diismesi, kazalarin artmast, okula
devamsizlik ve kotii yasam kalitesi gibi
olumsuz etkileri bulunmaktadir.®**°> Buradan
yola cikarak premenstriiel semptomlarla bag
etmeye yonelik tedavi  protokollerinin
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
baglamda bu arastirma yukaridaki diyet
diizenlemelerini igeren DASH diyetinin PMS
uzerindeki etkisini incelemek amaciyla
planlanmis ve yiirttilmistiir.

MATERYAL VE METOT

Aragtirmanin Tipi ve Orneklemi

Kesitsel-tanimlayici desende planlanan ve
yirilitilen bu aragtirmanin  6rneklemini
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde egitim goren kadin 6grenciler
olusturmaktadir. G Power 3.1 bilgisayar
destekli yazilim aracilifiyla konu ile ilgili
arastirma sonuglarindan yararlanilarak, %80
giic, 0.2 etki biiylikligii ve %5 hata payi ile
en az 286 katilmci gerekliligi tespit

edilmistir.1® Verilerde eksik ya da yanlisliklar
olmasi, arastirmaya katilmaya gonillu
olmama gibi nedenler g6z  Oniinde
bulundurulmus, arastirmanin giicii ve etki
biiyilikliigiinii artirmak adma en az 300 kadin
ogrenci hedeflenmis ve arastirma 314 kadin
ogrenci ile tamamlanmigtir.

Arastirmaya katilmadan 6nce anket formu
aracilif1 ile katilimcilara arastirma hakkinda
genel bilgilendirmeler yapilmis ve aragtirma
verilerinin yalnizca bilimsel veri amaciyla
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kullanilacag: taahhiit edilmistir. Ek olarak,
anket formunda DASH beslenme planinda
yer alan besin gruplarinin porsiyon olgiileri
hakkinda ayrintil1 bilgilere yer verilmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri ¢evrim i¢i anket
formu (Google Forms) araciligiyla elde
edilmistir. Anket formu, arastirmacilar
tarafindan konu ile ilgili literatiiriin
taranmastiyla olusturulmus ve katilimcilara
dijital olarak c¢esitli medya araglar
yardimiyla ulastirilmastir. Olusturulan
formda katilimcilara ait sosyo-demografik
bilgiler (yas, viicut agirligi, boy uzunlugu,
gelir durumu vb.), beslenme aligkanliklar
(tiiketilen ana 6giin ve ara 6glin sayisi, 6glin
atlama durumu ve nedeni vb.), DASH
beslenme planinda yer alan ve Onerilen
porsiyonlarda besin gruplarmin tiiketim
durumlar1 ve Premenstriiel Semptomlar
Tanilama Olgegi (PSTO) yer almaktadr.
Katilimcilarin viicut agirligi ve boy uzunlugu
bilgilerinde kendi beyanlar1 esas alimustir.
Viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine
boliimii ile Beden Kiitle Indeksi (BKI) elde
edilmistir.

DASH Beslenme Planina Uyum Puaninin
Belirlenmesi

DASH beslenme planinda yer alan besin
gruplarinin  (tahil, sebze, meyve, siit ve
iriinleri, et tiriinleri ve yumurta, yagli tohum
ve baklagil, kati-sivi yag, seker ve sekerli
besinler) oOnerilen miktarlarnin tiketimi
subjektif olarak sorgulanmistir. Tiirkiye
Beslenme Rehberi’nde (TUBER-2015)Y/
belirtildigi tizere, orta aktif 19-39 yas arasi
kadinlarin  almasi gereken giinliik enerji
miktar1 2000 kkal’dir. DASH beslenme plani
uyum puant belirlenirken bu Oneri dikkate
alinmistir. 2000 kkal i¢in DASH beslenme
planinda tiiketim olarak tahil grubu 6-8
porsiyon/giin (>7 ise 1 puan, 5-6 arasi ise 0,5
puan, <5 ise 0 puan), sebze grubu 4-5
porsiyon/giin (>4 ise 1 puan, 2-3 arasi ise 0,5
puan, <2 ise 0 puan), meyve grubu 4-5
porsiyon/giin (>4 ise 1 puan, 2-3 arasi ise 0,5
puan, <2 ise 0 puan), az yagl siit tirlinleri 2-3
porsiyon/giin (>2 ise 1 puan, 1 ise 0,5 puan,
<1 ise 0 puan), yagsiz-az yagh et iirlinleri 6
porsiyon veya daha az/giin (>6 ise 0 puan, 4-

5 arasi ise 0,5 puan, <4 ise 1 puan), yagh
tohum ve baklagil grubu 4-5 porsiyon/hafta
(>4 ise 1 puan, 2-3 arasi ise 0,5 puan, <2 ise
0 puan), kati-sivi yag 2-3 porsiyon/gin (>4
ise 0 puan, 3-4 arasi ise 0,5 puan, >4 ise 0
puan), seker ve sekerli besinler 5
porsiyondan az/hafta (>6 ise 0 puan, 5-6 arasi
ise 0,5 puan, <5 ise 1 puan) Onerilmektedir.
Verilen cevaplara gore elde edilen puanlar
toplanarak uyum puani elde edilmistir. Buna
gore uyum puant 0-8 arasinda olmakla
birlikte, puanin artmast DASH beslenme
planina uyumun arttigin1 gdstermektedir.

Elde edilen toplam puan istatistik
programi yardimiyla ¢ esit persentile
ayrilmistir (33., 66., 99.persentil). Buna gore
0-33.persentil aras1 (0-3 puan aras1) “diisiik
uyum diizeyi”, 33-66.persentil aras1 (3-3,50
puan arasi) “orta uyum diizeyi” ve 66-
99.persentil aras1 (3,50-8) “yiiksek uyum
diizeyi” olarak gruplandirilmigtir.t®

Premenstriiel Tanilama
Olcegi

Olgek, DSM V kriterlerine uygun olarak
premestriiel semptomlar1 tanilamak amaciyla
Yildirim (2022) tarafindan gelistirilmistir.2
4’li likert yapida olan 6lgek, 30 maddeden
ve 5 alt boyuttan (psikolojik, fiziksel, biligsel
algilama ve uyku, is ve sosyal yasam,
beslenme) olusmaktadir. Olgekten en diisiik
30 ve en yiiksek 120 puan alinabilmektedir.
Elde edilen puanin 30-42 arasinda olmasi
“saglikl1”, 43-81 arasinda olmast
“premenstriiel sendrom (PMS)” ve 82-120
arasinda olmasi ise “premenstriiel disforik
bozukluk (PDB)” olarak tanimlanmaktadir.
Olgegin kullanmimi igin yazardan kullanim
izni almmistir.?°

istatistiksel Analiz

Semptomlar

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
25.0 programi kullanilarak uygun istatistiksel
yontemlerle analiz edilmistir. Tanimlayici
degerler say1r (n), ylizde (%), aritmetik
ortalama (X) ve standart sapma (SS) olarak
belirtilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik

grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov) incelenmistir.
Kategorik verilerin gruplar arasi
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karsilastirilmast i¢in Fisher Exact Ki-Kare,
nicel verilerin gruplar arasi karsilagtirilmasi
icin One-Way ANOVA ve post hoc Tukey
testleri kullanilmistir. Siirekli nicel verilerin
korelasyonu Pearson Korelasyon testi
kullanilarak ~ degerlendirilmis ve  tim
istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. 2

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma icin Giimiishane Universitesi
Rektorliigii Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu’nun 26/10/2022 tarih ve 2022/6
sayili toplantis1 karari ile etik onay alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Katilmcilara ~ ait  sosyo-demografik
Ozellikler Tablo 1’de yer almaktadir. Elde
edilen bulgulara gore katilimcilarin ortalama
yast 19,6+2,0 yil, BKi’si 21,3+3,1 kg/m? ve
adet gorme yas1  13,4+1,1  oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %47,1°i PMS
ve %44,2’si PDB oldugu ve DASH beslenme

planina uyum diizeyine gore bu oranlarin
anlamli  farklilik gdsterdigi saptanmigtir
(p<0,01). Ek olarak DASH beslenme planina
uyumu yiiksek olanlarin %38,6’s1 PDB iken,
bu oran beslenme planmna disik uyum
gosterenlerde %49,0°dur.

Tablo 1. Katihmcilara Ait Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikler

DASH Diyeti Uyum Diizeyi

Diisiik Orta Yiiksek Toplam =
(n:139)  (n:79) (n:96) (n:314) P
£SS 3£SS 1SS 4SS
Yas (yil) 19,6£2,0 20,0424 19316 19.6£2,0 2,007 0,136
Boy uzunlugu (cm) 162,5+4.8 162,8+49  162,7456  162,6£5,1 0,130 0,878
Viicut Agirh@ (kg) 56,3489 54,9+6,8 57.5+9.1 56,3+8,5 2012 0,135
BKi (kg/m?) 213433 20,7424 21,7432 21343,1 2275 0,104
Adet gérme yasi (y1l) 13,3+1.0 13,5+1,2 13,2+1,1 13,4+1,1 1,534 0,217
Adet gorme sikhigi (giin) 27,3£3.6 28,6+3,6 28,0+3.4 27,8+3,6 3,210 0,058
Adet siiresi (giin) 58+1.4  5,6+12 5.6+1,1 57¢13 0861 0424
Premenstriiel Sendrom Durumu X2 p
§ n 1 8 18 27
Saghkh % 0,7 10,1 187 8,5
PMS n 70 37 41 148
% 50,3 46,8 42,7 47,1 14562 0,006
n 68 34 37 139
PDB % 49,0 431 38,6 44,
Disiik n 44 25 44 113
% 31,7 31,6 45,8 36,0
. n 80 46 42 168 6,210 0,184
Ayhk gelir Orta % 57.6 58,2 438 53,5
. n 15 8 10 33
Yiksek % 10,8 10,1 10,4 10,5
Evet n 8 8 6 22
% 5,8 10,1 6,3 7,0
Sigara kullamm:  Hagir n 128 70 90 288 3,692 0,449
% 92,1 88,6 93,8 91,7
n 3 1 - 4
Birakmig % 2.2 13 0,0 13
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Tablo 1. (Devam)

Evet n 7 6 1 14
% 5,0 76 1,0 45
n 1 ; 1 2
Birakmig % 0.7 0,0 10 0.6
vurt n 89 53 52 194
% 64.0 67.1 54.2 618
Arkadas ile ev n A 20 39 100
% 29,5 253 40,6 318 6,849 0,335
Kalinan yer _ n 5 5 3 13
Alle % 36 6,3 31 41
n 4 1 2 7
Akraba % 2.9 1,3 2.1 22

Tablo 2’de katilimcilarin DASH beslenme
planina uyum diizeylerine gore bazi
beslenme aliskanliklar1 verilmistir.
Katilimeilarin %51,3’1 giinde iki ana 6giin,
%45,2°s1 1ki ara Ogiin tiikettigini beyan
etmistir. DASH beslenme planina uyum
diizeyine 6giin atlama durumlan istatistiksel

olarak anlaml farklilik gosterirken (p<0,05),
oglin atlama sebebi olarak %38,5 oraninda
“zamansizlik” beyan edilmistir.
Katilmeilarin +~ %21,0’t  yemegin  tadina
bakmadan tuz ilave ettigini ve %?22,0’1 ise
yemekleri ¢ok tuzlu olarak tiikettigini ifade
etmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin DASH diyeti uyum diizeylerine gore beslenme ahskanhklar:

DASH Diyeti Uyum Diizeyi

Diisiik

Orta Yiiksek  Toplam

2
(n:139)  (n:79) (n:96)  (n:314) X P
1 n 3 1 1 5
% 2,2 13 1,0 1,6
Ginliik tiiketilen ana 2 n 79 35 47 161 4,369 0,358
bgiin sayisi % 56,8 44,3 49,0 51,3
3 n 57 43 48 148
% 41,0 54,4 50,0 471
0 n 25 13 16 54
% 18,0 16,5 16,7 17,2
1 n 67 31 44 142
Giinliik tiiketilen ara % 48,2 39,2 45,8 452 6,382 0,382
6giin sayisi 2 n 37 32 27 96
% 26,6 40,5 28,1 30,6
3 n 10 3 9 22
% 72 3,8 9,4 7,0
Evet n 68 25 32 125
% 48,9 31,6 33,3 39,8
. n 10 12 17 39 11,887 0,018
Ogiin atlama durumu Hayir % 72 152 177 124
Bazen n 61 42 47 150
% 43,9 53,2 49,0 478
Atlamanm n 9 11 15 35
% 6,5 13,9 15,6 11,1
Zaman n 55 30 36 121
Ogiin atlama sebebi 0/:: 39’? 38’2 37’3 382’2 9186 0.327
Zayiflama % 5,0 7.6 9.4 7.0
. n 49 25 28 102
Istahsizhik % 35,3 31,6 29,2 32,5
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Tablo 2. (Devam)

Ortam n 19 7 8 34
% 13,7 8,9 8,3 10,8
Evet n 30 19 13 62
% 21,6 24,1 13,5 19,7
Ev disinda yemek Hayir n 24 13 23 60 4,634 0,327
yeme durumu % 17,3 16,5 24,0 19,1
Bazen n 85 47 60 192
% 61,2 59,5 62,5 61,1
24 19 23 66
Yemegin tadina Evet n
bakmadan tuz ekleme 0/;]’ 1171’2 24&‘;3 247'(3) 22143 2,116 0,347
durumu Hayr % 827 759 76,0 79,0
Az tuzlu n 105 57 77 239
% 75,5 72,2 80,2 76,1
Tiiketim tercihi olarak Cok tuzlu n 33 21 15 69 6,864 0,143
tuz oram % 23,7 26,6 15,6 22,0
Tuzsuz n 1 1 4 6
% 0,7 1,3 4,2 1,9
Defismez n 24 8 18 50
% 17,3 10,1 18,8 15,9
Tatly n 104 64 69 237
Menstriiel donemde % 74,8 81,0 71,9 755 4,824 0,567
besin tercihi n 8 6 5 19
Tuzlu % 58 76 5,2 6.1
Hamur isi n 8 1 4 8
% 2,2 1,3 42 2,5

Tablo 3’te DASH beslenme planina uyum
diizeyine gore katilimcilarin genel PSTO ve
Olcege ait alt boyut puanlart yer almaktadir.

puani, uyum diizeyi diisilk olanlara gore
istatistiksel olarak daha distiktiir (p<0,05).
Diger bir ifadeyle DASH beslenme planina

DASH beslenme plant uyum diizeyi yiiksek uquud yiiksek olanl?rclia daha dus;lk
olanlarda psikolojik durum, bilissel algilama | SVIYede kprg.mensmle semptomiar
ve uyku durumu, beslenme ve genel PSTO gozlemlenmektedir.
Tablo 3. Katihmcilarin DASH diyeti uyum diizeylerine gore ortalama PSTO puanlar
DASH Uyum Diizeyi
Diisiik* Orta? Yiiksek® F Post-
(n:139) (n:79) (n:96) hoc
X£SS X£SS x£SS
Psikolojik 24,8463 24,0+6,6 21,7+6,3 6,730 0,001 1>2>3
is ve Sosyal Yasam 13,6+3,9 13,4+4 4 12,7+3,9 1,372 0,255
Bilissel Algilama ve Uyku 19,6+5,3 18,1+5,4 17,245,5 6,111 0,002 1>3
Beslenme 9,342,0 8,8+£2,3 8,0£2,3 8,686 0,000 1>3
Fiziksel 17,044 .4 17,244,8 16,1+4,7 1,575 0,209
PSTO Toplam 84,4+18.8 81,7£19,3 75,8+19,2 5,770 0,003 1>3

Katilimcilarin DASH beslenme planina
uyum puanlartyla ortalama PSTO ve alt
boyutlarina ait elde edilen puanlarin
korelasyon iligkisi Tablo 4’te yer almaktadir.
Elde edilen verilere gore, DASH beslenme
planina uyum puant beslenme durumu alt
boyutu hari¢ diger boyutlarla ve genel PSTO

puaniyla istatistiksel olarak negatif anlaml
korelasyon iliskisine sahiptir (p<0,05). Diger
bir ifadeyle DASH beslenme planina uyumun
artmasi durumunda, premenstriiel semptom
seviyesi azalma egilimi gostermektedir.

1610



GUSBD 2023; 12(4): 1605 - 1614
GUIJHS 2023; 12(4): 1605 - 1614

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Tablo 4. Katthmclarm DASH diyeti uyum
puanlan ile ortalama PSTO puanlarn arasindaki
iliski

DASH Uyum Puam
r

Psikolojik -0,197™
is ve Sosyal Yasam -0,118"
Biligsel Algilama ve Uyku -0,189™
Beslenme -0,178™
Fiziksel -0,105
PSTO Toplam -0,191™

**p < 0,01 *p <0,05 r: korelasyon katsayisi

Bu aragtirmada, 314 {iniversitede egitim
goren kadin Ogrencinin, DASH diyetine
uyumlarinin PMS semptomlariyla iliskileri
incelenmistir. Literatiirde, DASH diyetine
uyum ile PMS arasindaki iliskiye dair
calisma sayisi oldukca smirhidir. Yiiriitiilen
bu tanimlayici-kesitsel ¢alisma sonucunda,
DASH diyetine uyumu yiiksek olanlarin daha
diisik diizeyde PMS semptomlarina sahip
oldugu, DASH diyetine uyum ile PMS
semptomlarinin  (fiziksel alt boyut haric)
anlamli korelasyon gosterdigi belirlenmistir.
Buna ek olarak, katilimecilarin genellikle
sagliksiz beslenme aliskanliklarina sahip
oldugu ve besin gruplarim1  Onerilen
diizeylerde tiiketmedikleri tespit edilmistir.

Konu ilgili literatirde yer alan
arastirmalarda  PMS ve PDB oranlarinin
genis bir aralik gosterdigi dikkat ¢ekmistir.
Hindistan’da 300 kadin iiniversite
ogrencisinin dahil edildigi bir arastirma
sonucunda katilimcilarin %62,7’sinin PMS
ve %65,7’sinin PDB semptomlar1 gosterdigi
saptanmustir.’ Benzer baska bir arastirmada
ise yine kadin 6grencilerin %35,9’u PMS ve
%10,1’inin PDB semptomlarina ait bulgulara
sahip oldugu belirlenmistir.?? Elde edilen
bulgularin bu arastirma bulgulariyla farklilik
gosterme nedenlerinin arastirmalara dahil
edilen  katilimcilarin  sosyo-demografik
ozelliklerin ve  PMS-PDB  tanisinda
kullanilan araglarin farklilik gostermesinden
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Universite Ogrencilerinin ~ beslenme
aliskanliklarina yonelik yapilan ¢aligmalarda,
ogrencilerin genellikle sagliksiz ve diizensiz
aligkanliklara sahip oldugu belirlenmistir.
Yapilan bir arastirma 303  {iniversite

ogrencisinin %33,3’liniin {i¢ 6giinden daha az
oglin tiikettigi, %17,8’inin hi¢ ara 0giin
yapmadigl, %25,4lnlin  diizenli  6giin
tilketmedigi, %39,6’sinin genellikle disarida
yemek yedigi ve %23,4’liniin ise genellikle
disaridan yemek siparis ettigi saptanmistir.?®
Menstriiel donemde besin tercihi egiliminin
sorgulandigr bir arastirma sonucunda ise
katilimcilarin %47,9’unda tatli ve %13,3’de
tuzlu  besinlerin tiikketiminin artt1ig1
belirlenmistir.®* Konu ile ilgili yapilan
arastirma bulgular1 ile bu arastirmada elde
edilen bulgular benzerlik gostermektir. Genel
olarak, tniversite  Ogrencilerinin  aile
ortamindan uzak olmalari, akademik egitim
stireci ve ¢evresel etmenlerden dolayi yeterli,
saglikli ve dengeli beslenme aligkanliklarina
sahip olmadig diisiiniilmektedir.

PMS, kadinlarda fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik  olarak  degisimlere = neden
olmaktadir. Belirtilen tiim durumlar {izerinde
etkili olan beslenme ise PMS yonetimine
dahil edilebilecek etkili ve degistirilebilir bir
faktordiir. Yapilan ¢alismalarda, beslenme
aligkanliklar1 ve PMS arasindaki iligkiler ¢ok
boyutlu ele almmstir.'??® Birlesik Arap
Emirlikleri'nde yapilan bir ¢aligsmada, yiliksek
kalorili/yagli/sekerli/tuzlu besin tiiketimi olan
iniversite  Ogrencileri  arasinda  PMS
prevalansiin =~ daha  yiiksek  oldugu
bildirilmistir.?® Benzer baska bir arastirmada
ise 150 PMS’li ve 50 PMS olmayanlarin
beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde,
PMS’li kadinlarin daha yiiksek oranda sekerli
icecek ve fast food irlinleri tiiketiminin
oldugu belirlenmistir.?®  Yiiksek fast food,
sekerli icecek ve tatl tiiketimi ile karakterize
edilen Bati tarzi beslenme diizeni, PMS
olasiligmin daha yiiksek olmasiyla anlamh
sekilde iliskiliyken, saglikli ve geleneksel
beslenme diizeni daha diisilk bir riskle
iliskilendirilmistir.?’

DASH diyeti, basit seker, doymus ve trans
yag asitleri yerine yiksek kompleks
karbonhidrat ve tekli doymamis yag asitleri
bakimindan zengindir. Bir¢cok ¢calisma DASH
diyetinin metabolik sendrom, tip 2 diyabet,
inflamatuar hastalik, kardiyovaskiiler hastalik
ve kanser gibi kronik  hastaliklarin
onlenmesinde olumlu etkileri oldugunu
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gdstermistir.?2. Ancak DASH diyeti ve PMS
arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alisma sayisi
oldukca kisitli olmasina ragmen; genel olarak
caligmalar saglikli beslenme, besin veya
besin gruplar1 tiiketimi iizerine yogunluk
gostermektedir.  Ispanya'da yapilan  bir
caligmada, saglikli beslenmeye diisiik uyum
daha uzun menstriiasyon dongiileriyle iliskili
bulunmus ve gilinde iki porsiyondan az
meyve tiikketen kadinlarda adet sancisi1 daha
yiiksek tespit edilmistir (OR: 2,98; %95 CI =
1,39-6,40; p<O,05).29 Yapilan baska bir
arastirmada ise PMS semptomlart arasinda
yer alan anksiyete ve duygudurum
bozukluklar1 ve karin/bel agrilari ile basit
seker alim1 arasinda pozitif iliski saptanmistir
(swrastyla OR: 1,53; %95 CI = 1,07-2,19,
p<0,05; OR: 1,84; %95 CI = 1,17-2,88, p <
0,05).%°

Bati tarz1 beslenme diizeni, akut ve kronik
inflamasyonla yakindan iligkilidir. Yapilan
caligmalarda PMS'li kadinlarda inflamatuar
belirteglerin  (6rn. yliksek hassasiyetli C-
reaktif protein, interlokin-12 ve interferon-y)
serum seviyeleri ile menstriel semptom
siddeti arasinda Onemli pozitif iliskiler
oldugu belirlenmis ve PMS'nin yaygin
psikiyatrik 6zellikleri kronik inflamasyon ile
iliskilendirilmistir.31*> PMS’li 20 ve kontrol
grubunda bulunan 21 kadinin yer aldigi bir

calismada oksidan/antioksidan
dengesizliginden  kaynaklanan  oksidatif
stresin  PMS’nin  ¢esitli  semptomlariyla

yakindan iligkili olabilecegini belirtmistir.3

Bu arastirmanin en 6nemli bulgularindan
biri DASH diyetine uyum diizeyi ile PSTO
alt boyutlarindan birisi olan biligsel algilama
ve uyku semptomlarinin negatif anlamli
korelasyon iligkisidir. Yiiksek seker tiiketimi
glisemik yanit1 artirarak oksidatif stresi
tetikleyebilmektedir.  Laboratuvar hayvan
modellerinde uzun siireli seker tiikketiminin
beyin serotonin 5-hidroksitriptofan reseptor
duyarhiligin olumsuz etkiledigi
gosterilmistir.>#% Baska bir calismada ise,
daha yiiksek yag/diisiik karbonhidrat diyeti
tiikketiminin, Wistar siganlariin
hipotalamusundaki serotonin salinimindaki
azalma ile iliskilendirilmistir.® Vitamin,
mineral ve posa tiiketiminin uyku kalitesini

iyilestirme olasilig1 yiiksektir. Triptofan,
uyku dongiistinii kontrol ettigi ve uykululuk
hissi uyandirdig1 bilinen bir noérotransmitter
olan serotonin sentezlerinin temel bir
onciistidiir. B grubu vitaminleri de serotonin
sentezi i¢in gereklidir. Bu nedenle, DASH
diyeti gibi meyve, sebze ve posa igerigi
yiiksek tahil tiiketimi 6neren dengeli ve besin
grubu ¢esitliligi  saglayabilen bir diyet
Oriintlisii uykuyu iyilestirebilir ve uykusuzluk
semptomlarini azaltabilir.%’

DASH diyeti, yiiksek meyve ve sebze
tiketimi ve diisik tuz igerigine sahip
besinlerin Onerilmesine bagli olarak yiiksek
potasyum ve magnezyum, diisik sodyum
diizeyine sahiptir. Yapilan bir randomize
klinik bir calismada Mg takviyesinin ruh
haliyle iligkili PMS semptomlarini hafiflettigi
belirlenmis ve PMS’li kadinlarda
semptomlarin  diisik Mg  seviyeleriyle
iliskisini dogrulamistir.®® Yapilan baska bir
calismada, potasyum alimi Onerilen diizeyin
(4700 mg) altinda olanlarin olmayanlara gore
PMS riskinin 1,46 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir. Ek olarak, potasyum aliminin
PMS semptomlar1 arasinda yer alan
abdominal siskinlik ile de iliskili oldugu
vurgulanmistir.®® Tuzun ana bilesiklerinden
olan sodyumun, Ostrojenin karacigerden
anjiyotensinojen sentezini indiiklemesi ve
aldosteron salinimimi artirmasit nedeniyle
diyetle alimimin siv1 tutulumunda artisa yol
acabilecegi ve boylece PMS ile iligkili
siskinlik ve meme hassasiyetine yol
acabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ozellikle luteal
fazda tuz alminin kisitlanmasinin  PMS
semptomlarini hafifletebilecegi ifade
edilmisgtir.*

Literatiirde yer alan calisma sonuglari
dikkate alindiginda bu arastirma bulgularina
benzer sonuglar elde edildigi
gbzlemlenmistir. DASH diyeti sadece bir
besin grubuna yonelik degil; genel beslenme
diizeni olarak diisiintildiiginde oldukca
saglikli ve dengeli bir beslenme oriintlisiidiir.
Bu nedenle DASH diyetine uyum diizeyinin
yiiksek olmasini durumunun PMS
semptomlarini azaltmaya yardimc1
olabilecegi diistintilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, gen¢ yetiskin kadin
Ogrencilerde PMS ve PDB oranlarinin
oldukca yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ek
olarak, yeterli ve saglikli olmayan beslenme
aligkanliklarmma sahip kadin 6grencilerin,
DASH diyetine uyum diizeyleri de oldukca
diistiktiir. Menstriiel donem Oncesi, sirasi ve
sonrasinda yasanilmasi muhtemel
semptomlarin saglikli beslenme ile birlikte
azaltilmasinin miimkiin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Diinya genelinde faaliyet
gosteren beslenme otoritelerinin  Onerdigi
saglikli beslenme planlarindan birisi olan
DASH diyetine uyumun, premenstriiel
semptomlar ile anlamli iligkisi bu arastirma
sonucunda tespit edilmistir. DASH diyetine
uyum; sadece genel premenstriiel durum
degil ayn1 zamanda beslenme, psikolojik, is

ve sosyal yasam, biligsel algilama ve uyku
durumu gibi menstriiel donemde sikayetci
olunan durumlar iizerinde de olumlu etkiler

gosterebilir. Bu kapsamda; dogurganlik
doneminin fizyolojik bir siireci olan
premenstriiel donemde gozlemlenen

sikayetlerin azaltilmasinda DASH beslenme
planma uyum 6nerilmektedir. DASH diyetine
uyumun artirilmasit ve diyet kapsaminda yer
alan besin gruplarmin 6nerilen porsiyonlarda
tiketimine dikkat edilmesi son derece
onemlidir. Ek olarak, DASH diyeti ve
premenstriiel semptomlar arasindaki olasi
mekanizmalarin ~ tespit  edilmesi  ve
aydinlatilmas1 adma genis kapsamli, uzun
sireli ve deneysel aragtirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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