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DASH Diyetine Uyumun Premenstrüel Sendrom ile İlişkisinin Belirlenmesi 

Determining the Relationship Between Adherence to DASH Diet and Premenstrual Syndrome 

Hacı Ömer YILMAZ1, Çağdaş Salih MERİÇ2 

 

ÖZ 

Bu araştırma, sağlıklı beslenme düzenlerinden 

birisi olan DASH diyetinin, kadınlarda sıklıkla 

görülebilen premenstrüel sendrom ile ilişkisini 

belirlemek amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür. 

Tanımlayıcı-kesitsel tipte olan bu araştırmanın 

örneklemini Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi’nde Kasım-Aralık 2022 tarihlerinde eğitim 

gören kadın öğrenciler oluşturmaktadır. Basit rastgele 

örneklem metodu kullanılarak ve çevrimiçi anket 

formu oluşturularak (Google Forms) dijital iletişim 

araçları ile 314 kadın öğrencinin verileri 

değerlendirilmiştir. Araştırmacılar tarafından literatür 

incelenerek hazırlanan anket formunda, katılımcıların 

sosyo demografik özellikleri, beslenme alışkanlıkları, 

DASH diyetinde tüketim miktarı önerilen besin 

grupları tüketimi ve Premenstrüel Semptomlar 

Tanılama Ölçeği yer almaktadır. Elde edilen verilerin 

istatistiksel analizinde Ki-Kare, ANOVA ve Pearson 

Kolerasyon testleri kullanılmıştır. Sonuç olarak; kadın 

öğrenciler arasında hem premenstrüel sendrom 

(%47,1) hem de premenstrüel disforik bozukluk 

(%44,2) oranının oldukça yüksek olduğu saptanmıştır. 

DASH diyetine uyum düzeyi en yüksek grupta, en 

düşük olan gruba göre daha düşük şiddette 

premenstrüel semptom düzeyleri tespit edilmiştir. 

Ayrıca DASH diyetine uyum puanı ile Premenstrüel 

Semptom Tanılama Ölçeği toplam puanı ve alt 

boyutlarıyla negatif anlamlı korelasyon ilişkisi tespit 

edilmiştir. Sonuç olarak DASH diyetine yüksek 

düzeyde uyumun, premenstrüel semptomların şiddet 

ve sıklığını azaltabileceği düşünülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: DASH Diyeti, Kadın Öğrenciler, 

Premenstrüel Disforik Bozukluk, Premenstrüel 

Sendrom, Sağlıklı 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 Gümüşhane 

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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GİRİŞ 

Premenstrüel Sendrom (PMS), kadınlarda 

sıklıkla görülen, günlük yaşamı etkileyen, 

özellikle menstrüasyonun geç luteal fazında 

baskın duygu dalgalanmaları gösteren bir 

hastalık olup genellikle adet başlangıcından 

birkaç gün sonra sona ermektedir.1 PMS, 

kadınların gerek zihinsel gerekse fiziksel 

sağlığını etkilemekte ve üreme çağındaki 

kadınlarda prevalansının yaklaşık %48 

olduğu bildirilmektedir.2  

PMS'nin psikolojik belirtileri arasında 

öfke, kaygı, depresyon, duygudurum 

dalgalanmaları, konsantrasyon eksikliği, 

sinirlilik ve çaresizlik yer alırken fiziksel 

belirtilerinin göğüslerde şişlik ve ödem, 

karında şişkinlik, kas ve eklem ağrıları, baş 

ağrısı, yorgunluk, aşırı besin tüketimi ve 

ağırlık kazanımı yer almaktadır.3,4 PMS’nin 

şiddetli formu, kadınların %3-67’sinde 

yaygın olarak görülen Premenstrüel Disforik 

Bozukluk (PDB) olarak bilinmektedir.5 Hem 

PMS hem de PDB'nin, yaş, ırk veya etnik 

köken farkı olmaksızın, küresel olarak 

kadınların fiziksel, zihinsel ve sosyal 

işleyişinde önemli bozulmalara neden olduğu 

bilinmektedir. PMS ve PDB’nin bir kadının 

sadece günlük rutinlerini etkilemekle 

kalmadığı, aynı zamanda iş, çalışma ve 

kişilerarası ilişkilerini de etkilediği 

bildirilmiştir.6 

Literatürde genetik faktörlerin, metabolik-

hormonal değişikliklerin, diyet ve yaşam 

tarzının PMS etiyolojisi ile ilişkili olduğu 

belirtilse de altta yatan mekanizma henüz net 

değildir.7,8 PMS semptomlarının 

yönetilmesine ilişkin çeşitli tedavi önerileri 

sunulsa da henüz kesin bir tedavi yöntemi 

bulunmamaktadır. Özellikle güncel 

literatürde beslenme alışkanlıkları, diyet 

düzenlenmesi ve egzersiz gibi yaşam tarzı 

değişikliklerinin farmakoterapiye kıyasla 

daha etkili olduğu bildirilmektedir.9 

Dietary Approaches to Stop Hypertension 

(DASH) diyeti sodyum, kolesterol, yağ ve 

şeker içeriği düşük; sebze, meyve, az 

yağlı/yağsız süt ve süt ürünleri ile yağsız et 

içeren bir beslenme planıdır.10 Yeterli ve 

dengeli beslenme, tuz, kafein ve rafine şeker 

tüketiminin azaltılması, diyetin toplam yağ 

ve doymuş yağ içeriğinin azaltılması, omega-

3, magnezyum, çinko, B ve E vitaminleri 

tüketiminin arttırılması gibi diyet 

düzenlemelerinin PMS semptomlarını 

azaltmada etkili olduğu 

vurgulanmaktadır.11,12 

PMS ve PDB’nin genç yetişkin kadınlarda 

iş verimliliğinin azalması ve iş kalitesinin 

düşmesi, kazaların artması, okula 

devamsızlık ve kötü yaşam kalitesi gibi 

olumsuz etkileri bulunmaktadır.13–15 Buradan 

yola çıkarak premenstrüel semptomlarla baş 

etmeye yönelik tedavi protokollerinin 

geliştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu 

bağlamda bu araştırma yukarıdaki diyet 

düzenlemelerini içeren DASH diyetinin PMS 

üzerindeki etkisini incelemek amacıyla 

planlanmış ve yürütülmüştür. 

MATERYAL VE METOT  

Araştırmanın Tipi ve Örneklemi 

Kesitsel-tanımlayıcı desende planlanan ve 

yürütülen bu araştırmanın örneklemini 

Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi’nde eğitim gören kadın öğrenciler 

oluşturmaktadır. G Power 3.1 bilgisayar 

destekli yazılım aracılığıyla konu ile ilgili 

araştırma sonuçlarından yararlanılarak, %80 

güç, 0.2 etki büyüklüğü ve %5 hata payı ile 

en az 286 katılımcı gerekliliği tespit 

edilmiştir.16 Verilerde eksik ya da yanlışlıklar 

olması, araştırmaya katılmaya gönüllü 

olmama gibi nedenler göz önünde 

bulundurulmuş, araştırmanın gücü ve etki 

büyüklüğünü artırmak adına en az 300 kadın 

öğrenci hedeflenmiş ve araştırma 314 kadın 

öğrenci ile tamamlanmıştır.  

Araştırmaya katılmadan önce anket formu 

aracılığı ile katılımcılara araştırma hakkında 

genel bilgilendirmeler yapılmış ve araştırma 

verilerinin yalnızca bilimsel veri amacıyla 
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kullanılacağı taahhüt edilmiştir. Ek olarak, 

anket formunda DASH beslenme planında 

yer alan besin gruplarının porsiyon ölçüleri 

hakkında ayrıntılı bilgilere yer verilmiştir.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri çevrim içi anket 

formu (Google Forms) aracılığıyla elde 

edilmiştir. Anket formu, araştırmacılar 

tarafından konu ile ilgili literatürün 

taranmasıyla oluşturulmuş ve katılımcılara 

dijital olarak çeşitli medya araçları 

yardımıyla ulaştırılmıştır. Oluşturulan 

formda katılımcılara ait sosyo-demografik 

bilgiler (yaş, vücut ağırlığı, boy uzunluğu, 

gelir durumu vb.), beslenme alışkanlıkları 

(tüketilen ana öğün ve ara öğün sayısı, öğün 

atlama durumu ve nedeni vb.), DASH 

beslenme planında yer alan ve önerilen 

porsiyonlarda besin gruplarının tüketim 

durumları ve Premenstrüel Semptomlar 

Tanılama Ölçeği (PSTÖ) yer almaktadır. 

Katılımcıların vücut ağırlığı ve boy uzunluğu 

bilgilerinde kendi beyanları esas alınmıştır. 

Vücut ağırlığının boy uzunluğunun karesine 

bölümü ile Beden Kütle İndeksi (BKİ) elde 

edilmiştir. 

DASH Beslenme Planına Uyum Puanının 

Belirlenmesi 

DASH beslenme planında yer alan besin 

gruplarının (tahıl, sebze, meyve, süt ve 

ürünleri, et ürünleri ve yumurta, yağlı tohum 

ve baklagil, katı-sıvı yağ, şeker ve şekerli 

besinler) önerilen miktarlarının tüketimi 

subjektif olarak sorgulanmıştır. Türkiye 

Beslenme Rehberi’nde (TÜBER-2015)17 

belirtildiği üzere, orta aktif 19-39 yaş arası 

kadınların alması gereken günlük enerji 

miktarı 2000 kkal’dir. DASH beslenme planı 

uyum puanı belirlenirken bu öneri dikkate 

alınmıştır. 2000 kkal için DASH beslenme 

planında tüketim olarak tahıl grubu 6-8 

porsiyon/gün (≥7 ise 1 puan, 5-6 arası ise 0,5 

puan, <5 ise 0 puan), sebze grubu 4-5 

porsiyon/gün (≥4 ise 1 puan, 2-3 arası ise 0,5 

puan, <2 ise 0 puan), meyve grubu 4-5 

porsiyon/gün (≥4 ise 1 puan, 2-3 arası ise 0,5 

puan, <2 ise 0 puan), az yağlı süt ürünleri 2-3 

porsiyon/gün (≥2 ise 1 puan, 1 ise 0,5 puan, 

<1 ise 0 puan), yağsız-az yağlı et ürünleri 6 

porsiyon veya daha az/gün (≥6 ise 0 puan, 4-

5 arası ise 0,5 puan, <4 ise 1 puan), yağlı 

tohum ve baklagil grubu 4-5 porsiyon/hafta 

(≥4 ise 1 puan, 2-3 arası ise 0,5 puan, <2 ise 

0 puan), katı-sıvı yağ 2-3 porsiyon/gün (>4 

ise 0 puan, 3-4 arası ise 0,5 puan, >4 ise 0 

puan), şeker ve şekerli besinler 5 

porsiyondan az/hafta (>6 ise 0 puan, 5-6 arası 

ise 0,5 puan, <5 ise 1 puan) önerilmektedir. 

Verilen cevaplara göre elde edilen puanlar 

toplanarak uyum puanı elde edilmiştir. Buna 

göre uyum puanı 0-8 arasında olmakla 

birlikte, puanın artması DASH beslenme 

planına uyumun arttığını göstermektedir.18 

Elde edilen toplam puan istatistik 

programı yardımıyla üç eşit persentile 

ayrılmıştır (33., 66., 99.persentil). Buna göre 

0-33.persentil arası (0-3 puan arası) “düşük 

uyum düzeyi”, 33-66.persentil arası (3-3,50 

puan arası) “orta uyum düzeyi” ve 66-

99.persentil arası (3,50-8) “yüksek uyum 

düzeyi” olarak gruplandırılmıştır.19 

Premenstrüel Semptomlar Tanılama 

Ölçeği 

Ölçek, DSM V kriterlerine uygun olarak 

premestrüel semptomları tanılamak amacıyla 

Yıldırım (2022) tarafından geliştirilmiştir.20 

4’lü likert yapıda olan ölçek, 30 maddeden 

ve 5 alt boyuttan (psikolojik, fiziksel, bilişsel 

algılama ve uyku, iş ve sosyal yaşam, 

beslenme) oluşmaktadır. Ölçekten en düşük 

30 ve en yüksek 120 puan alınabilmektedir. 

Elde edilen puanın 30-42 arasında olması 

“sağlıklı”, 43-81 arasında olması 

“premenstrüel sendrom (PMS)” ve 82-120 

arasında olması ise “premenstrüel disforik 

bozukluk (PDB)” olarak tanımlanmaktadır. 

Ölçeğin kullanımı için yazardan kullanım 

izni alınmıştır.20 

İstatistiksel Analiz 

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 

25.0 programı kullanılarak uygun istatistiksel 

yöntemlerle analiz edilmiştir. Tanımlayıcı 

değerler sayı (n), yüzde (%), aritmetik 

ortalama (x̄) ve standart sapma (SS) olarak 

belirtilmiştir. Değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu görsel (histogram ve olasılık 

grafikleri) ve analitik yöntemlerle 

(Kolmogorov-Smirnov) incelenmiştir. 

Kategorik verilerin gruplar arası 



GÜSBD 2023; 12(4): 1605 - 1614  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi   

GUJHS 2023; 12(4): 1605 - 1614 Gümüşhane University Journal of Health Sciences  Original Article 

1608 
 

karşılaştırılması için Fisher Exact Ki-Kare, 

nicel verilerin gruplar arası karşılaştırılması 

için One-Way ANOVA ve post hoc Tukey 

testleri kullanılmıştır. Sürekli nicel verilerin 

korelasyonu Pearson Korelasyon testi 

kullanılarak değerlendirilmiş ve tüm 

istatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi 

p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 21 

Araştırmanın Etik Yönü 

Bu araştırma için Gümüşhane Üniversitesi 

Rektörlüğü Bilimsel Araştırma ve Yayın 

Etiği Kurulu’nun 26/10/2022 tarih ve 2022/6 

sayılı toplantısı kararı ile etik onay alınmıştır.

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Katılımcılara ait sosyo-demografik 

özellikler Tablo 1’de yer almaktadır. Elde 

edilen bulgulara göre katılımcıların ortalama 

yaşı 19,6±2,0 yıl, BKİ’si 21,3±3,1 kg/m2 ve 

adet görme yaşı 13,4±1,1 olduğu 

belirlenmiştir. Katılımcıların %47,1’i PMS 

ve %44,2’si PDB olduğu ve DASH beslenme 

planına uyum düzeyine göre bu oranların 

anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır 

(p<0,01). Ek olarak DASH beslenme planına 

uyumu yüksek olanların %38,6’sı PDB iken, 

bu oran beslenme planına düşük uyum 

gösterenlerde %49,0’dur.  

      

Tablo 1. Katılımcılara Ait Bazı Sosyo-Demografik Özellikler 

 DASH Diyeti Uyum Düzeyi  
  

 

Düşük 

(n:139) 

Orta 

(n:79) 

Yüksek 

(n:96) 

Toplam 

(n:314) 
F p 

 x̄±SS x̄±SS x̄±SS x̄±SS   

Yaş (yıl)   19,6±2,0 20,0±2,4 19,3±1,6 19,6±2,0 2,007 0,136 

Boy uzunluğu (cm)  162,5±4,8 162,8±4,9 162,7±5,6 162,6±5,1 0,130 0,878 

Vücut Ağırlığı (kg)  56,3±8,9 54,9±6,8 57,5±9,1 56,3±8,5 2,012 0,135 

BKİ (kg/m2)   21,3±3,3 20,7±2,4 21,7±3,2 21,3±3,1 2,275 0,104 

Adet görme yaşı (yıl)  13,3±1.0 13,5±1,2 13,2±1,1 13,4±1,1 1,534 0,217 

Adet görme sıklığı (gün) 27,3±3.6 28,6±3,6 28,0±3,4 27,8±3,6 3,210 0,058 

Adet süresi (gün)  5,8±1.4 5,6±1,2 5,6±1,1 5,7±1,3 0,861 0,424 

Premenstrüel Sendrom Durumu    x2 p 

Sağlıklı 
 n 1 8 18 27   

 % 0,7 10,1 18,7 8,5   

PMS 
 n 70 37 41 148   

 % 50,3 46,8 42,7 47,1 14,562 0,006 

PDB 
 n 68 34 37 139   

 % 49,0 43,1 38,6 44,2   

Aylık gelir  

Düşük 
n 44 25 44 113   

% 31,7 31,6 45,8 36,0   

Orta 
n 80 46 42 168 6,210 0,184 

% 57,6 58,2 43,8 53,5   

Yüksek 
n 15 8 10 33   

% 10,8 10,1 10,4 10,5   

Sigara kullanımı 

Evet 
n 8 8 6 22   

% 5,8 10,1 6,3 7,0   

Hayır 
n 128 70 90 288 3,692 0,449 

% 92,1 88,6 93,8 91,7   

Bırakmış 
n 3 1 - 4   

% 2,2 1,3 0,0 1,3   
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Tablo 1. (Devamı)         

Alkol tüketimi 

Evet 
n 7 6 1 14   

% 5,0 7,6 1,0 4,5   

Hayır 
n 131 73 94 298 5,276 0,260 

% 94,2 92,4 97,9 94,9   

Bırakmış 
n 1 - 1 2   

% 0,7 0,0 1,0 0,6   

Kalınan yer  

Yurt 
n 89 53 52 194   

% 64,0 67,1 54,2 61,8   

Arkadaş ile ev 
n 41 20 39 100   

% 29,5 25,3 40,6 31,8 6,849 0,335 

Aile 
n 5 5 3 13   

% 3,6 6,3 3,1 4,1   

Akraba 
n 4 1 2 7   

% 2,9 1,3 2,1 2,2   
 

Tablo 2’de katılımcıların DASH beslenme 

planına uyum düzeylerine göre bazı 

beslenme alışkanlıkları verilmiştir. 

Katılımcıların %51,3’ü günde iki ana öğün, 

%45,2’si iki ara öğün tükettiğini beyan 

etmiştir. DASH beslenme planına uyum 

düzeyine öğün atlama durumları istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gösterirken (p<0,05), 

öğün atlama sebebi olarak %38,5 oranında 

“zamansızlık” beyan edilmiştir. 

Katılımcıların %21,0’ı yemeğin tadına 

bakmadan tuz ilave ettiğini ve %22,0’ı ise 

yemekleri çok tuzlu olarak tükettiğini ifade 

etmiştir.  

Tablo 2. Katılımcıların DASH diyeti uyum düzeylerine göre beslenme alışkanlıkları 

 DASH Diyeti Uyum Düzeyi    

 

Düşük 

(n:139) 

Orta 

(n:79) 

Yüksek 

(n:96) 

Toplam 

(n:314) 
x2 p 

Günlük tüketilen ana 

öğün sayısı 

1 
n 3 1 1 5   

% 2,2 1,3 1,0 1,6   

2 
n 79 35 47 161 4,369 0,358 

% 56,8 44,3 49,0 51,3   

3 
n 57 43 48 148   

% 41,0 54,4 50,0 47,1   

Günlük tüketilen ara 

öğün sayısı 

0 
n 25 13 16 54   

% 18,0 16,5 16,7 17,2   

1 
n 67 31 44 142   

% 48,2 39,2 45,8 45,2 6,382 0,382 

2 
n 37 32 27 96   

% 26,6 40,5 28,1 30,6   

3 
n 10 3 9 22   

% 7,2 3,8 9,4 7,0   

Öğün atlama durumu 

Evet 
n 68 25 32 125   

% 48,9 31,6 33,3 39,8   

Hayır 
n 10 12 17 39 11,887 0,018 

% 7,2 15,2 17,7 12,4   

Bazen 
n 61 42 47 150   

% 43,9 53,2 49,0 47,8   

Öğün atlama sebebi 

Atlamam 
n 9 11 15 35   

% 6,5 13,9 15,6 11,1   

Zaman 
n 55 30 36 121   

% 39,6 38,0 37,5 38,5   

Zayıflama 
n 7 6 9 22 9,186 0,327 

% 5,0 7,6 9,4 7,0   

İştahsızlık 
n 49 25 28 102   

% 35,3 31,6 29,2 32,5   
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Tablo 2. (Devamı) 

 Ortam 
n 19 7 8 34   

% 13,7 8,9 8,3 10,8   

Ev dışında yemek 

yeme durumu 

Evet 
n 30 19 13 62   

% 21,6 24,1 13,5 19,7   

Hayır 
n 24 13 23 60 4,634 0,327 

% 17,3 16,5 24,0 19,1   

Bazen 
n 85 47 60 192   

% 61,2 59,5 62,5 61,1   

Yemeğin tadına 

bakmadan tuz ekleme 

durumu 

Evet 
n 24 19 23 66   

% 17,3 24,1 24,0 21,0 2,116 0,347 

Hayır 
n 115 60 73 248   

% 82,7 75,9 76,0 79,0   

Tüketim tercihi olarak 

tuz oranı 

Az tuzlu 
n 105 57 77 239   

% 75,5 72,2 80,2 76,1   

Çok tuzlu 
n 33 21 15 69 6,864 0,143 

% 23,7 26,6 15,6 22,0   

Tuzsuz 
n 1 1 4 6   

% 0,7 1,3 4,2 1,9   

Menstrüel dönemde 

besin tercihi  

Değişmez 
n 24 8 18 50   

% 17,3 10,1 18,8 15,9   

Tatlı 
n 104 64 69 237   

% 74,8 81,0 71,9 75,5 4,824 0,567 

Tuzlu 
n 8 6 5 19   

% 5,8 7,6 5,2 6,1   

Hamur işi 
n 3 1 4 8   

% 2,2 1,3 4,2 2,5   

 

Tablo 3’te DASH beslenme planına uyum 

düzeyine göre katılımcıların genel PSTÖ ve 

ölçeğe ait alt boyut puanları yer almaktadır. 

DASH beslenme planı uyum düzeyi yüksek 

olanlarda psikolojik durum, bilişsel algılama 

ve uyku durumu, beslenme ve genel PSTÖ 

puanı, uyum düzeyi düşük olanlara göre 

istatistiksel olarak daha düşüktür (p<0,05). 

Diğer bir ifadeyle DASH beslenme planına 

uyumu yüksek olanlarda daha düşük 

seviyede premenstrüel semptomlar 

gözlemlenmektedir.

Tablo 3. Katılımcıların DASH diyeti uyum düzeylerine göre ortalama PSTÖ puanları 

 DASH Uyum Düzeyi    

 Düşük1 

(n:139) 

Orta2 

(n:79) 

Yüksek3 

(n:96) 
F p 

Post-

hoc 

 x̄±SS x̄±SS x̄±SS    

Psikolojik  24,8±6,3 24,0±6,6 21,7±6,3 6,730 0,001 1>2>3 

İş ve Sosyal Yaşam  13,6±3,9 13,4±4,4 12,7±3,9 1,372 0,255  

Bilişsel Algılama ve Uyku  19,6±5,3 18,1±5,4 17,2±5,5 6,111 0,002 1>3 

Beslenme  9,3±2,0 8,8±2,3 8,0±2,3 8,686 0,000 1>3 

Fiziksel  17,0±4,4 17,2±4,8 16,1±4,7 1,575 0,209  

PSTÖ Toplam  84,4±18,8 81,7±19,3 75,8±19,2 5,770 0,003 1>3 

 

Katılımcıların DASH beslenme planına 

uyum puanlarıyla ortalama PSTÖ ve alt 

boyutlarına ait elde edilen puanların 

korelasyon ilişkisi Tablo 4’te yer almaktadır. 

Elde edilen verilere göre, DASH beslenme 

planına uyum puanı beslenme durumu alt 

boyutu hariç diğer boyutlarla ve genel PSTÖ 

puanıyla istatistiksel olarak negatif anlamlı 

korelasyon ilişkisine sahiptir (p<0,05). Diğer 

bir ifadeyle DASH beslenme planına uyumun 

artması durumunda, premenstrüel semptom 

seviyesi azalma eğilimi göstermektedir.  
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Tablo 4. Katılımcıların DASH diyeti uyum 

puanları ile ortalama PSTÖ puanları arasındaki 

ilişki 

 DASH Uyum Puanı 

 r 

Psikolojik  -0,197** 

İş ve Sosyal Yaşam  -0,118* 

Bilişsel Algılama ve Uyku  -0,189** 

Beslenme  -0,178** 

Fiziksel  -0,105 

PSTÖ Toplam  -0,191** 

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

Bu araştırmada, 314 üniversitede eğitim 

gören kadın öğrencinin, DASH diyetine 

uyumlarının PMS semptomlarıyla ilişkileri 

incelenmiştir. Literatürde, DASH diyetine 

uyum ile PMS arasındaki ilişkiye dair 

çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. Yürütülen 

bu tanımlayıcı-kesitsel çalışma sonucunda, 

DASH diyetine uyumu yüksek olanların daha 

düşük düzeyde PMS semptomlarına sahip 

olduğu, DASH diyetine uyum ile PMS 

semptomlarının (fiziksel alt boyut hariç) 

anlamlı korelasyon gösterdiği belirlenmiştir. 

Buna ek olarak, katılımcıların genellikle 

sağlıksız beslenme alışkanlıklarına sahip 

olduğu ve besin gruplarını önerilen 

düzeylerde tüketmedikleri tespit edilmiştir.  

Konu ilgili literatürde yer alan 

araştırmalarda PMS ve PDB oranlarının 

geniş bir aralık gösterdiği dikkat çekmiştir.  

Hindistan’da 300 kadın üniversite 

öğrencisinin dahil edildiği bir araştırma 

sonucunda katılımcıların %62,7’sinin PMS 

ve %65,7’sinin PDB semptomları gösterdiği 

saptanmıştır.5 Benzer başka bir araştırmada 

ise yine kadın öğrencilerin %35,9’u PMS ve 

%10,1’inin PDB semptomlarına ait bulgulara 

sahip olduğu belirlenmiştir.22 Elde edilen 

bulguların bu araştırma bulgularıyla farklılık 

gösterme nedenlerinin araştırmalara dahil 

edilen katılımcıların sosyo-demografik 

özelliklerin ve PMS-PDB tanısında 

kullanılan araçların farklılık göstermesinden 

kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

Üniversite öğrencilerinin beslenme 

alışkanlıklarına yönelik yapılan çalışmalarda, 

öğrencilerin genellikle sağlıksız ve düzensiz 

alışkanlıklara sahip olduğu belirlenmiştir. 

Yapılan bir araştırma 303 üniversite 

öğrencisinin %33,3’ünün üç öğünden daha az 

öğün tükettiği, %17,8’inin hiç ara öğün 

yapmadığı, %25,4’ünün düzenli öğün 

tüketmediği, %39,6’sının genellikle dışarıda 

yemek yediği ve %23,4’ünün ise genellikle 

dışarıdan yemek sipariş ettiği saptanmıştır.23 

Menstrüel dönemde besin tercihi eğiliminin 

sorgulandığı bir araştırma sonucunda ise 

katılımcıların %47,9’unda tatlı ve %13,3’de 

tuzlu besinlerin tüketiminin arttığı 

belirlenmiştir.24 Konu ile ilgili yapılan 

araştırma bulguları ile bu araştırmada elde 

edilen bulgular benzerlik göstermektir. Genel 

olarak, üniversite öğrencilerinin aile 

ortamından uzak olmaları, akademik eğitim 

süreci ve çevresel etmenlerden dolayı yeterli, 

sağlıklı ve dengeli beslenme alışkanlıklarına 

sahip olmadığı düşünülmektedir. 

PMS, kadınlarda fizyolojik, psikolojik ve 

sosyolojik olarak değişimlere neden 

olmaktadır. Belirtilen tüm durumlar üzerinde 

etkili olan beslenme ise PMS yönetimine 

dahil edilebilecek etkili ve değiştirilebilir bir 

faktördür. Yapılan çalışmalarda, beslenme 

alışkanlıkları ve PMS arasındaki ilişkiler çok 

boyutlu ele alınmıştır.12,25 Birleşik Arap 

Emirlikleri'nde yapılan bir çalışmada, yüksek 

kalorili/yağlı/şekerli/tuzlu besin tüketimi olan 

üniversite öğrencileri arasında PMS 

prevalansının daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir.25 Benzer başka bir araştırmada 

ise 150 PMS’li ve 50 PMS olmayanların 

beslenme alışkanlıkları değerlendirildiğinde, 

PMS’li kadınların daha yüksek oranda şekerli 

içecek ve fast food ürünleri tüketiminin 

olduğu belirlenmiştir.26  Yüksek fast food, 

şekerli içecek ve tatlı tüketimi ile karakterize 

edilen Batı tarzı beslenme düzeni, PMS 

olasılığının daha yüksek olmasıyla anlamlı 

şekilde ilişkiliyken, sağlıklı ve geleneksel 

beslenme düzeni daha düşük bir riskle 

ilişkilendirilmiştir.27  

DASH diyeti, basit şeker, doymuş ve trans 

yağ asitleri yerine yüksek kompleks 

karbonhidrat ve tekli doymamış yağ asitleri 

bakımından zengindir. Birçok çalışma DASH 

diyetinin metabolik sendrom, tip 2 diyabet, 

inflamatuar hastalık, kardiyovasküler hastalık 

ve kanser gibi kronik hastalıkların 

önlenmesinde olumlu etkileri olduğunu 
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göstermiştir.28 Ancak DASH diyeti ve PMS 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma sayısı 

oldukça kısıtlı olmasına rağmen; genel olarak 

çalışmalar sağlıklı beslenme, besin veya 

besin grupları tüketimi üzerine yoğunluk 

göstermektedir. İspanya'da yapılan bir 

çalışmada, sağlıklı beslenmeye düşük uyum 

daha uzun menstrüasyon döngüleriyle ilişkili 

bulunmuş ve günde iki porsiyondan az 

meyve tüketen kadınlarda adet sancısı daha 

yüksek tespit edilmiştir (OR: 2,98; %95 CI = 

1,39-6,40; p<0,05).29 Yapılan başka bir 

araştırmada ise PMS semptomları arasında 

yer alan anksiyete ve duygudurum 

bozuklukları ve karın/bel ağrıları ile basit 

şeker alımı arasında pozitif ilişki saptanmıştır 

(sırasıyla OR: 1,53; %95 CI = 1,07-2,19, 

p<0,05; OR: 1,84; %95 CI = 1,17-2,88, p < 

0,05).30 

Batı tarzı beslenme düzeni, akut ve kronik 

inflamasyonla yakından ilişkilidir. Yapılan 

çalışmalarda PMS'li kadınlarda inflamatuar 

belirteçlerin (örn. yüksek hassasiyetli C-

reaktif protein, interlökin-12 ve interferon-γ) 

serum seviyeleri ile menstrüel semptom 

şiddeti arasında önemli pozitif ilişkiler 

olduğu belirlenmiş ve PMS'nin yaygın 

psikiyatrik özellikleri kronik inflamasyon ile 

ilişkilendirilmiştir.31,32 PMS’li 20 ve kontrol 

grubunda bulunan 21 kadının yer aldığı bir 

çalışmada oksidan/antioksidan 

dengesizliğinden kaynaklanan oksidatif 

stresin PMS’nin çeşitli semptomlarıyla 

yakından ilişkili olabileceğini belirtmiştir.33  

Bu araştırmanın en önemli bulgularından 

biri DASH diyetine uyum düzeyi ile PSTÖ 

alt boyutlarından birisi olan bilişsel algılama 

ve uyku semptomlarının negatif anlamlı 

korelasyon ilişkisidir. Yüksek şeker tüketimi 

glisemik yanıtı artırarak oksidatif stresi 

tetikleyebilmektedir.  Laboratuvar hayvan 

modellerinde uzun süreli şeker tüketiminin 

beyin serotonin 5-hidroksitriptofan reseptör 

duyarlılığını olumsuz etkilediği 

gösterilmiştir.34,35 Başka bir çalışmada ise, 

daha yüksek yağ/düşük karbonhidrat diyeti 

tüketiminin, Wistar sıçanlarının 

hipotalamusundaki serotonin salınımındaki 

azalma ile ilişkilendirilmiştir.36 Vitamin, 

mineral ve posa tüketiminin uyku kalitesini 

iyileştirme olasılığı yüksektir. Triptofan, 

uyku döngüsünü kontrol ettiği ve uykululuk 

hissi uyandırdığı bilinen bir nörotransmitter 

olan serotonin sentezlerinin temel bir 

öncüsüdür. B grubu vitaminleri de serotonin 

sentezi için gereklidir. Bu nedenle, DASH 

diyeti gibi meyve, sebze ve posa içeriği 

yüksek tahıl tüketimi öneren dengeli ve besin 

grubu çeşitliliği sağlayabilen bir diyet 

örüntüsü uykuyu iyileştirebilir ve uykusuzluk 

semptomlarını azaltabilir.37 

DASH diyeti, yüksek meyve ve sebze 

tüketimi ve düşük tuz içeriğine sahip 

besinlerin önerilmesine bağlı olarak yüksek 

potasyum ve magnezyum, düşük sodyum 

düzeyine sahiptir. Yapılan bir randomize 

klinik bir çalışmada Mg takviyesinin ruh 

haliyle ilişkili PMS semptomlarını hafiflettiği 

belirlenmiş ve PMS’li kadınlarda 

semptomların düşük Mg seviyeleriyle 

ilişkisini doğrulamıştır.38 Yapılan başka bir 

çalışmada, potasyum alımı önerilen düzeyin 

(4700 mg) altında olanların olmayanlara göre 

PMS riskinin 1,46 kat daha fazla olduğu 

bildirilmiştir. Ek olarak, potasyum alımının 

PMS semptomları arasında yer alan 

abdominal şişkinlik ile de ilişkili olduğu 

vurgulanmıştır.39 Tuzun ana bileşiklerinden 

olan sodyumun, östrojenin karaciğerden 

anjiyotensinojen sentezini indüklemesi ve 

aldosteron salınımını artırması nedeniyle 

diyetle alımının sıvı tutulumunda artışa yol 

açabileceği ve böylece PMS ile ilişkili 

şişkinlik ve meme hassasiyetine yol 

açabileceği öne sürülmüştür. Özellikle luteal 

fazda tuz alımının kısıtlanmasının PMS 

semptomlarını hafifletebileceği ifade 

edilmiştir.40  

Literatürde yer alan çalışma sonuçları 

dikkate alındığında bu araştırma bulgularına 

benzer sonuçlar elde edildiği 

gözlemlenmiştir. DASH diyeti sadece bir 

besin grubuna yönelik değil; genel beslenme 

düzeni olarak düşünüldüğünde oldukça 

sağlıklı ve dengeli bir beslenme örüntüsüdür. 

Bu nedenle DASH diyetine uyum düzeyinin 

yüksek olmasını durumunun PMS 

semptomlarını azaltmaya yardımcı 

olabileceği düşünülmektedir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER  

Sonuç olarak, genç yetişkin kadın 

öğrencilerde PMS ve PDB oranlarının 

oldukça yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ek 

olarak, yeterli ve sağlıklı olmayan beslenme 

alışkanlıklarına sahip kadın öğrencilerin, 

DASH diyetine uyum düzeyleri de oldukça 

düşüktür. Menstrüel dönem öncesi, sırası ve 

sonrasında yaşanılması muhtemel 

semptomların sağlıklı beslenme ile birlikte 

azaltılmasının mümkün olabileceği 

düşünülmektedir. Dünya genelinde faaliyet 

gösteren beslenme otoritelerinin önerdiği 

sağlıklı beslenme planlarından birisi olan 

DASH diyetine uyumun, premenstrüel 

semptomlar ile anlamlı ilişkisi bu araştırma 

sonucunda tespit edilmiştir.  DASH diyetine 

uyum; sadece genel premenstrüel durum 

değil aynı zamanda beslenme, psikolojik, iş 

ve sosyal yaşam, bilişsel algılama ve uyku 

durumu gibi menstrüel dönemde şikayetçi 

olunan durumlar üzerinde de olumlu etkiler 

gösterebilir. Bu kapsamda; doğurganlık 

döneminin fizyolojik bir süreci olan 

premenstrüel dönemde gözlemlenen 

şikayetlerin azaltılmasında DASH beslenme 

planına uyum önerilmektedir. DASH diyetine 

uyumun artırılması ve diyet kapsamında yer 

alan besin gruplarının önerilen porsiyonlarda 

tüketimine dikkat edilmesi son derece 

önemlidir. Ek olarak, DASH diyeti ve 

premenstrüel semptomlar arasındaki olası 

mekanizmaların tespit edilmesi ve 

aydınlatılması adına geniş kapsamlı, uzun 

süreli ve deneysel araştırmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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