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OZET
UNIVERSITE OGRENCILERINDE DIYET KAYNAKLI iLERI
GLIKASYON SON URUNLERI ALIM DUZEYLERININ DIiYET
INFLAMATUAR iNDEKSINE VE MENSTRUASYON
SEMPTOMLARINA ETKISININ ARASTIRILMASI
Biisra Nur ASIK
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Elif EDE CINTESUN
Haziran, 2024-172 Sayfa

Bu calismanin amaci, liniversite 6grencilerinde diyet kaynakli ileri glikasyon son
iirlinlerinin (dAGE); Diyet Inflamatuar Indeksi’ne (DIi) ve menstriiasyon
semptomlarina etkisini arastirmaktir. Calisma, Kasim 2023-Ocak 2024 tarihleri
arasinda Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi’nde okuyan, géniillii 380 kiz
O0grenci ile yuritilmistir. Katilimcilarin verileri, arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ile Ogrencilere; yiiz yilize goriisme teknigi ile
uygulanmigtir.  Katilimcilarin demografik bilgileri, beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite durumu ve Menstrilasyon Semptom Olgegi (MSO)
degerlendirilmistir. Ayrica dgrencilerin, giinlik dAGE alim miktarlar1 ve DII
puanlarinin belirlenebilmesi i¢in 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir.
Arastirmaya katilan  6grencilerin  ortalama dAGE alim miktarlarinin
6483,82+4084,75 kU/giin oldugu belirlenmistir. En sik tercih edilen pisirme
yontemine gore AGE alim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Bireylerin dAGE alim miktarlarinin artmasiyla birlikte;
enerji, protein ve yag tliketim miktarlarinin da arttifi belirlenmistir.
Katilimcilarin DIl puan ortalamalarinin; 7,1444,06 oldugu, MSO toplam puan
ortalamalarinin ise 3,1040,76 oldugu saptanmistir. DIl puanlarinin artmasiyla
birlikte; lif, E vitamini, B: vitamini, potasyum, magnezyum ve bakir degerlerinin
tiiketiminin azaldig1 bulunmustur. Sigara ve alkol kullanan bireylerin “MSO
Toplam” puanlarinin ortancasinin, kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Mevcut calismada, dAGE alim miktar1 arttikca DIl toplam

puanlarinin azaldig1 belirlenirken; dAGE alim diizeyleri ile MSO toplam puanlari



arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi belirlenmigtir.
Diyetle alinan yiiksek AGE diizeylerinin; bir¢ok hastalikla iligkili oldugu
disiiniildiigiinde; hastaliklar1 6nlemek ve yonetmek amaciyla diyet AGE
iceriginin azaltilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma, dAGE aliminin Dil
ve menstriiasyon semptomlari iliskisini degerlendirmistir, bu konuda daha genis

popiilasyonlar lizerinde yapilacak daha fazla bilimsel ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: AGE, Beslenme, Inflamasyon, Menstriiasyon Semptomlari.



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE EFFECTS OF DIETARY ADVANCED
GLYCATION END PRODUCTS INTAKE LEVELS ON DIETARY
INFLAMMATORY INDEX AND MENSTRUAL SYMPTOMS IN

UNIVERSITY STUDENTS

Biisra Nur ASIK
Master, Nutrition and Dietetics
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Elif EDE CINTESUN
June, 2024-172 Pages

The aim of this study is to investigate the effects of diet-derived advanced glycation
end-products (dAGEs) on the Dietary Inflammatory Index (DIl) and menstrual
symptoms among university students. The study was conducted with 380 volunteer
female students studying at Istanbul Sabahattin Zaim University between November
2023 and January 2024. The data of the participants were collected using a
questionnaire prepared by the researcher, applied to the students through face-to-face
interviews. The demographic information, dietary habits, physical activity status, and
Menstrual Symptom Questionnaire (MSQ) of the participants were evaluated.
Additionally, 24-hour dietary intake records were obtained to determine the daily
dAGE intake amounts and DIl scores of the students. It was determined that the
average dAGE intake amount of the participating students was 6483.82+4084.75
kU/day. A statistically significant difference was found between AGE intake levels
according to the most preferred cooking method. It was determined that with the
increase in dAGE intake amounts, the consumption amounts of energy, protein, and
fat also increased. The participants' average DII scores were found to be 7.14+4.06,
and the average MSQ total scores were 3.10+0.76. It was found that with the increase
in DIl scores, the consumption of fiber, vitamin E, vitamin Bs, potassium, magnesium,
and copper decreased. It was determined that the median "MSQ Total" scores of
individuals who smoked and consumed alcohol were higher than those who did not.
In the current study, while it was determined that the total DIl scores decreased as the
dAGE intake amount increased, no statistically significant correlation was found
between dAGE intake levels and MSQ total scores. Considering that high levels of

vi



dietary AGE are associated with many diseases, reducing dietary AGE content is of
great importance in preventing and managing diseases. This study evaluated the
relationship between dAGE intake, DII, and menstrual symptoms; more scientific

studies with larger populations are needed on this subject.

Keywords: AGE, Nutrition, Inflammation, Menstrual Symptoms.
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Ileri glikasyon son iiriinleri (AGE’ler), protein, lipit, amino asit ve niikleik asitlerin;
amino gruplanyla, glikoz gibi indirgeyici sekerlerin aldehit gruplarinin etkilesime
girdigi, enzimatik olarak katalizlenmeyen reaksiyonlar yoluyla olusturulmaktadir.
AGE’lerin, endojen ve ekzojen olmak iizere iki kaynagi bulunmaktadir (Zhu, vd.,
2020: 1-10). Endojen kaynaklt AGE’ler, insan viicudunda normal fizyolojik kosullarda
birgok doku ve organda bulunurken ekzojen kaynakli AGE’ler; beslenme yoluyla
viicuda alinmaktadir. Besinlerle ekzojen olarak alinan AGE’ler; diyet kaynakli
AGE’ler (dAGE) olarak adlandirilmaktadir. Bununla birlikte, dAGE’ler, endojen
AGE’lere gore viicut AGE havuzunda daha fazla birikime sebep olmaktadir (Gill, vd.,
2019: 1-21). Diyet kaynakli AGE’ler, gida isleme sirasinda ortaya ¢ikmaktadir ve raf
omriinii, lezzeti ve sindirilebilirligi artirmaktadir. Yiiksek oranda islenmis gidalar;
daha yiiksek seker, yag ve rafine karbonhidrat icermektedir (Uribarri, vd., 2010: 911-
916). Ayrica firmlama, kizartma gibi yiiksek sicakliklarda; AGE olusumunu
artirmaktadir. Son zamanlarda; islenmis besinlerin tiiketiminin artmasi, diyetle alinan
karbonhidrat ve yag alimini artirarak sagligimizla yakindan iligkili olan dAGE’lerin
alimmin artmasina neden olmustur (Jud ve Sourij, 2019: 54-63). Diyet kaynakli
AGE’lerin alimindaki artis; dokularda ve dolasimda yiiksek diizeylere ulasarak hiicre
ici ¢oklu inflamatuar sinyal yollarini aktive etmek i¢in pro-inflamatuar 6zellikte olan
AGE reseptorii (RAGE); RAGE'ye baglanarak patojenik hale gelebilmektedir (Verma
ve Manna, 2016: 1481-1491; Chuah, vd., 2013: 1-15). Bunun sonucunda dAGE’ler,
oksidatif stres ve inflamasyonla iligkili olarak kronik hastaliklarin gelisiminde rol
oynamaktadir (Sruthi & Raghu, 2021: 1-17). AGE-RAGE etkilesimi, bir¢ok
transkripsiyon faktorlerini aktive ederek pro-inflamatuar sitokinlerin {iiretimini

artirmaktadir (Bongarzone, vd., 2017: 7213-7232).

Beslenme, bir¢ok hastaligin gelisiminde ve hastaliklardan korunmada 6nemli bir
role sahiptir. Birgok gidanin, besin maddesinin ve besin maddesi olmayan gida
bilesenlerinin hem akut hem de kronik olarak inflamatuar durumlar: etkiledigi
bilinmektedir (Minihane, vd., 2015: 999-1012). Inﬂamasyonun etkileri

arastirildiginda viicuttaki inflamatuar sitokinlerin seviyelerinin saglikli beslenme


https://onlinesources.izu.edu.tr:2053/topics/medicine-and-dentistry/signal-transduction

ile azaldig1 gorilmektedir (Bertone-Johnson, vd., 2014: 1987-1994; Yoshimura,
vd., 2009: 722-726). Bu nedenle, degistirilebilir bir yasam tarzi faktorii olan
diyetin, inflamatuar durumu diizenlemede ve bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasi ve
gelismesinde 6dnemli bir role sahip oldugu bilinmektedir (Custodero, vd., 2018:
42-59). Bununla birlikte, diyetin inflamatuar igeriginin menstriiasyon
semptomlar1 lizerinde etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Menstriiasyon,
sistemik endokrin olaylarin genital belirtisidir ve menarsla baslayip iireme cagi
boyunca diizenli araliklarla devam eden normal fizyolojik bir siirectir (Graziottin
& Zanello, 2015: 21-34; Schmalenberger, vd., 2021: 1-10). Kadinin iireme yasi,
yasaminin bliyik bir bolimiinii olusturmaktadir ve bu siiregte; duygusal,
davranigsal ve fiziksel degisikliklerin eslik ettigi c¢esitli semptomlar
yasanmaktadir (Aguilar-Aguilar, 2021: 52-56; Yonkers & Simoni, 2018: 68-74).
Menstriiasyon siirecine eslik eden; adet kramplari, bulanti, kusma, diyare,
yorgunluk, bel agris1 ve sinirlilik gibi semptomlar dogurganlik cagindaki
kadinlarin yasam kalitesini azaltmaktadir (McKenna & Fogleman, 2021: 164-
170; Granda, vd., 2021: 1-17). Menstriiel semptomlarin, prevalansi yiiksek
olmasina ragmen nedeni heniiz tam olarak anlasilamamistir. Ancak hormonal
degisimler, prostaglandinler, nérotransmitterler, ilaclar, beslenme ve yasam tarzi
gibi faktorlerin menstriiel semptomlar1 etkileyebilecegi belirtilmektedir
(Moghadam, vd., 2016: 309-315). Ayrica dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
menstriiel dongii sirasinda inflamasyon durumlarinda degisiklik yasadiklari
bilinmektedir (Bannister, 2019: 157-161). Bu baglamda, inflamasyonla iliskili
olan AGE’lerin alim diizeylerinin ve diyetin inflamatuar i¢eriginin belirlenmesi
bliyiik 6nem tasimaktadir. Beslenme temelli inflamasyonun belirlenmesinin,
menstrilasyon semptomlarinin dnlemesinde ve tedavisinde onemli bir faktor
oldugu diisiintilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilecek bulgular, bireylerin diyet
igeriginin; inflamatuar beslenmeye ve menstriiasyon semptomlarina etkisinin

incelenmesi ag¢isindan literatiire katki saglayacaktir.
1.1 Amag

Bu calismanin temel amaci, {iniversite 6grencilerinde dAGE alim diizeylerinin
Diyet Inflamatuar Indeksi’ne (DII) ve menstriiasyon semptomlarina etkisini
arastirmaktir. Diyet kaynakli AGE alim diizeylerinin ve diyetin inflamatuar

iceriginin belirlenmesi; inflamasyonu azaltmada biiyiik 6nem tasimaktadir.



Inflamasyonun, menstriiasyon semptomlarinin  ortaya c¢ikmasinda  ve
siddetlenmesinde onemli bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismadan
elde edilecek bulgular, menstriiasyon semptomlarini yonetmek ve inflamasyonla
iligkili hastaliklar1 6nlemek amaciyla diyetisyenler ile saglik profesyonellerinin
bu popiilasyon icin daha etkili beslenme stratejileri belirlemesine olanak
taniyacaktir. Bu sayede, ireme ¢agindaki kadinlarin yasam kalitesinin artirilmasi

hedeflenmektedir.
1.2 Arastirmanin Onemi

Menstriiasyon semptomlari, hem diinyada hem de {ilkemizde dogurganlik ¢agindaki
kadinlarin neredeyse tamamini etkileyen yaygin bir sorundur. Menstriiasyonla iliskili
semptomlarin etiyolojisi belirsiz oldugundan bu semptomlarin yonetiminde; net bir
tibbi tedavi bulunmamaktadir. Ancak beslenmenin; menstriilasyon semptomlarina
etkisinin olabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Beslenme, kadin sagligi da
dahil olmak tizere toplumun genel sagliginin korunmasinda temel 6neme sahiptir ve
cesitli mekanizmalar yoluyla menstriilasyon semptomlarinin azaltilmasinda énemli rol
oynamaktadir. Ayrica menstrilasyon semptomlarmin olusumunda, adet dongiisii
sirasinda inflamatuar sitokinlerin degisimine bagl olarak inflamasyonun potansiyel
bir rol oynayabilecegi de one siiriilmektedir. Diyet kaynakli AGE’lerin alim
diizeylerinin belirlenmesi, DII ve menstriiasyon semptomlarima etkisinin arastiriimast;
inflamasyonu 6nlemede etkili olabilecegi diigiiniilen dAGE alimmin azaltilmasina
yonelik beslenme planlar1 olusturmak i¢in 6nemlidir. Bilgimiz dahilinde iilkemizde
{iniversite 6grencilerinde dAGE alim diizeylerinin DII puanlarma ve menstriiasyon
semptomlarina etkisi arastirilmamustir. Calismanin  sonucunda; bireylerin diyet
iceriginin inflamatuar beslenmeye ve menstrilasyon semptomlarina etkisi ortaya

konarak literatiire onemli bir veri kaynagi sunulmus olacaktir.

1.3 Varsayimlar / Hipotezler

HO: Bireylerde dJAGE alim diizeyleri ile DII puanlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.
H1: Bireylerde dAGE alim diizeyleri ile DIl puanlar arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO: Bireylerde dAGE alim diizeyleri ile menstriiasyon semptomlar: arasinda anlamli

bir iliski yoktur.

H2: Bireylerde dAGE alim diizeyleri ile menstriiasyon semptomlari arasinda anlaml

bir iligki vardir.



HO: Beslenme temelli inflamasyon ve menstriiasyon semptomlar1 arasinda anlamli bir

iligki yoktur.

H3: Beslenme temelli inflamasyon ve menstriiasyon semptomlari arasinda anlamli bir

iliski vardir.

HO: Beslenme temelli inflamasyon ve menstriiasyon semptomlarinin siddeti arasinda

anlamli bir iligki yoktur.

H4: Beslenme temelli inflamasyon ve menstriiasyon semptomlarinin siddeti arasinda

anlaml bir iliski vardir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1 ileri Glikasyon Son Uriinleri

Ileri glikasyon son iiriinleri (AGE), glikoz veya diger sakkarit tiirevlerinin proteinler
veya lipitlerle reaksiyona girerek glikosile edilmis molekiiller olusturmasi sirasinda
endojen olarak iiretilen heterojen molekiillerdir (Semba, vd., 2010: 963-975). insan
viicudunda normal fizyolojik kosullarda iiretilen endojen kaynakli AGE’ler;
dokularda, organlarda ve viicut sivilarinda bulunmaktadir (Ahmed, 2005: 3-21; Tessier
vd., 2021: 311-317). AGE'lerin viicutta birikimi endojen veya ekzojen kaynaklar
yoluyla olabilmektedir (Uribarri, vd., 2021). Ekzojen kaynakli AGE’ler; modern Bati
diyetinde yiiksek diizeylerde bulunmaktadir. Basit karbonhidrat ve rafine seker igeren
hiperkalorik diyetler, gidalara uygulanan kuru 1sil islemler, kizartma, 1zgara veya
mangalda pisirme yontemleri, gidalarin lezzetini ve goriiniimiinii iyilestirmek ve raf
Omriinii uzatmak i¢in kullanilan ¢esitli maddeler diyet kaynakli AGE’lerin (dAGE)
olusumuna yol agmaktadir (Snelson & Coughlan, 2019: 1-15; Fotheringham, vd.,
2022: 1-28). Ayrica sigara dumani, egzoz gibi yanma iiriinlerinin solunmasi, ¢evresel
faktorler ve hareketsiz yasam tarzi viicutta AGE tiretimini artirmaktadir (Henle, vd.,
2012; Perrone, vd., 2020: 1-18). Bunun sonucu olarak AGE’ler; dokularda ve
dolasimda yiiksek diizeylere ulastiginda hiicre lipitlerine ve proteinlerine zarar vererek
saglik lizerinde olumsuz etkiler gosterebilmektedir (Uribarri, vd., 2007: 427-433).
AGE'ler bu zararli etkilerini, birbirleriyle ve proteinlerin yapisini degistiren,
fonksiyonel islevlerine miidahale eden belirli proteinlerle capraz bag yaparak;
proteinlerin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerini geri dondiiriilemez hasara ugratmasi
sonucunda gostermektedir (Ahmed, 2005: 3-21; Khalid, vd., 2022: 1-17). Molekiiller
aras1 olusan c¢apraz baglar nedeniyle, biyolojik olarak aktif proteinler ve enzimler
aktivasyonunu kaybederek; proteolitik sindirime karsi direng gelistirip, hiicre igi
sinyali degistirmektedir (Indyk, vd., 2021: 1-14; Goh & Cooper, 2008: 1143-1152).
Bunun sonucunda, ¢esitli metabolik ve biyokimyasal bozulmalara sebep olarak pro-
inflamatuar olaylara yol agabilmektedir (Peppa, vd., 2003: 186-187). Ayrica
AGE'lerin ¢ok c¢esitli hiicre yiizeyi reseptorleri ile etkilesimi, hiicre aracili

patofizyolojik tepkiyi ortaya ¢ikarmaktadir. Bu patofizyolojik tepkiler; hiicresel islev,



metabolizma, oksidatif stres ve inflamasyonu dogrudan etkileyebilecek ¢oklu sinyal
yolaklariin aktivasyonuna yol agmaktadir (Asadipooya & Uy, 2019: 1799-1818).
AGE'ler, oksidatif strese neden olarak, sitokinler ve akut faz proteinleri gibi pro-
inflamatuar ve inflamatuar sitokinlerin tretimiyle birlikte, stres kaynakli gesitli
transkripsiyon faktorlerinin aktivasyonuna da yol agmaktadir (Perrone, vd., 2020: 1-
18). Insan viicudunda, endojen ve ekzojen kaynakli AGE'ler asir1 iiretildiginde,
AGE'ler ile AGE detoksifikasyon sisteminin etkili mekanizmasi arasinda bir
dengesizlik meydana gelmektedir (Vlassara, vd., 2008: 46-52). Bu nedenle;
viicutta AGE birikimi; metabolik yiike, inflamasyona ve oksidatif strese neden
olmaktadir (Del Turco & Basta, 2012: 266-274). Giiniimiizde yapilan calismalar,
diyetle alman yiikksek AGE diizeylerinin; diyabet, bobrek hastaliklari, Kkanser,
norodejeneratif ve koroner hastaliklar gibi birgok hastalikla iligkili oldugunu
gostermektedir (Twarda-Clapa, vd., 2022: 1-36; Schroter & Hohn, 2018: 5245-5251).
Yiksek AGE diizeylerinin iliskili oldugu hastaliklarda AGE olusumu ve birikimi
hizlanmaktadir (Yilmaz & Karabudak, 2018: 349-356; Irani, vd., 2014: 886-890).

2.1.1 ileri Glikasyon Son Uriinleri Olusum Mekanizmasi

Kimyasal agidan bakildiginda AGE'ler; farkli mekanizmalar ve heterojen Onciiller
tarafindan olusturulan karmasik bir bilesik sinifini temsil etmektedir (Vistoli, vd.,
2013: 3-27). AGE'ler, hem gida matriksinde hem de viicutta ekzojen ve endojen olarak
tiretilebilmektedir (Goldin, vd., 2006: 597-605). Endojen AGE'lerin olusumu, ¢ok
asamali glikasyon siireci olan ve ilk kez 1912 yilinda Louis Camille Maillard
tarafindan kesfedilen; Maillard reaksiyonu ile ger¢ceklesmektedir (Twarda-Clapa, vd.,
2022: 1-36). Indirgeyici sekerlerin karbonil grubu ile proteinler, lipitler ve niikleik
asitlerin amino gruplar1 arasindaki kovalent baglanti, Maillard reaksiyonunu
baslatmaktadir. Bu reaksiyon sonucunda AGE'lerin erken geri doniisimli
metabolitleri olarak bilinen “Schiff baz1” olusmaktadir. Bir sonraki adim olan Maillard
yolaginda; Schiff bazlari, reaktif dikarboniller olusturmak i¢in bir dizi yeniden
diizenleme ile Amadori iriinlerini olusturmaktadir (Goldberg, vd., 2004: 1287-1291).
Amadori  driinleri, AGE formlarin1  olusturmak {izere  a-dikarbonillere
dontistiiriilebilmekte veya N -karboksimetil-lizin  (CML) ve pentozidin gibi diger
AGE bilesiklerini olusturmak tizere oksitlenebilmektedir. Daha karmasik yapilar olan
capraz bagli AGE'lerin olusumunda ise ek dehidrasyon Ve oksidasyon
reaksiyonlar1 ger¢eklesmektedir (Thornalley, 2005: 111-117). AGE’ler, bu enzimatik
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olmayan reaksiyonun diginda; glikoliz, polyol yolu ve lipit peroksidasyonu yolu ile de
tiretilebilmektedir. Glikozun metal katalizli otooksidasyonu; Wolff yolu, Schiff
bazinin otooksidasyonu; Namiki yolu veya oksidatif olmayan Amadori iirlini
boliinmesi; Hodge yolu ile AGE olusumuna yol agan reaktif dikarboniller ve AGE
onciilleri olugsmaktadir (Khalid, vd., 2022: 1-17). Olusan son bilesikler, haftalar veya
aylar boyunca dehidrasyon, yogusma ve parcalanma reaksiyonlar1 ile AGE’leri
olusturmaktadir. Yaygin olarak bilinen ve iyi tamimlanmis AGE’ler; glioksal,
metilglioksal (MG), CML, gliseraldehit, glikolaldehit, diasetil ve 1- ve 3-
deoksiglukozondur (Twarda-Clapa, vd., 2022: 1-36; Demirel ve Yildiran, 2018: 210-
217). AGE olusum mekanizmasi Sekil 2.1°de gosterilmektedir.

Glikoliz Lipid Polyol Yolu Malliard Wolff Yolu
i Reaksiyonu
Glikoz Peroksidasyonu Glikoz y
Coklu doymams 1 aldoz Amino grubu .
l vag asitleri ecikiaZ + o1, Al;a'lbll(nolz
Glikoz 6 - fosfat peroksil 1 oksidatif Sorbitol Indirgenmis seker Aﬁi‘jn“:; 1i|;:m gltoksa
l radikal stresl | glikozun otooksidasyonu
Lipid hidroperoksit sorbitol dehidrojenaz .
Fruktoz 6 - fosfat & Namiki Yolu
Hidrojen peroksit 1 =
02 i @
1 Fruktoz Schiff Baz1 #_; Gl-fok'sal/ — [-12
Fruktoz 1,6 - bisfosfat AGE encilini aremek Vletilglioksal I
Reaktif dikarbonil i¢in ters aldo] reaksiyonuna =
/ \ . . ve oto-oksidatif boliinmeye ugrar,
bilesikleri Dikarbonil
GADP DHAP a-oksaldehit
IPI 1 Hodge Yolu /
,l, Lipid peroksidasyon J, Amadori Uriinleri
[02] AT
Glikoliz devamu son iiriinleri AGE’ler ————— AGE onciilleri
NH2 Amadori {iriiniiniin
- yeniden diizenlenmesi
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Metilglioksal Kararli AGE’ler

Sekil 2. 1: AGE Olusum Mekanizmasi
Kaynak: Khalid vd., 2022: 3

2.1.2 Gastrointestinal Sistem Yolunda AGE’ler

Endojen kaynakli AGE'ler ve bunlarin insan viicudundaki potansiyel zararli etkileri
konusundaki farkindaligin artmasiyla birlikte, dAGE'lerin insan AGE havuzuna
etkisinin belirlenebilmesi i¢cin dAGE’lerin metabolik yolunu tanimlamaya yonelik
caligmalar artmustir (Briceno Noriega, vd., 2022: 1-19; Toda, vd., 2019: 1-7).
Gastrointestinal sistemde, dAGE'ler sindirim ve emilim yoluyla biyolojik AGE'lere
doniistiiriilebilmektedir ve viicudun birgok organinda birikebilmektedir (Liang, vd.,
2020: 3475-3491).



AGE reaksiyonlar1 sindirim siirecinde gerceklesmektedir. Bu nedenle, AGE
olusumunu etkileyen faktorler arasinda; sindirim sistemi kosullar1 yer almaktadir.
(Hamzalioglu & Gokmen, 2020: 198-208). Maillard reaksiyonu i¢in uygun bir ortam
olusturabilen sicaklik, pH ve mineraller gibi faktoérler sindirim sistemini
etkilemektedir. Ornegin, mide suyu pH’1nin diisiik olmasi, ¢igneme sirasinda gidaya
katilan oksijenin varlig1 ve gida bolusunda bulunan reaktif tiirlerin varlig1 gibi pro-
oksidan kosullar; lipitlerin oksidasyon siirecini artirabilmektedir (Yaman, vd., 2022:

1-7).

Yapilan insan ve hayvan galismalarinda, dAGE’lerin bagirsakta kismen emildigi
belirlenmistir (Chen, vd., 2018: 1-18; Nowotny, vd., 2018: 55-66). Ekzojen kaynakli
AGE’lerin sistemik dolasima emiliminin yaklasik %10 oldugu ve AGE’lerin yaklasik
%30’a kadarinin ise idrarda bulundugu tahmin edilmektedir (Forster, vd., 2005: 474-
481; Briceno Noriega, vd., 2022: 1-19). AGE'lerin gastrointestinal sistem yoluyla
emilimi kimyasal 6zelliklerinden etkilenmektedir (Grunwald, vd., 2006: 1221-1228).
Diyet kaynakli AGE’ler serbest tek amino asitler, diisiik molekiil agirlikli peptitler
veya yiiksek molekiil agirlikl bilesikler seklinde emilmektedir (Snelson & Coughlan,
2019: 1-15). Diisiik molekiil agirliklt AGE'lerin alim1 ve sistemik biyoyararlaniminin,
yiiksek molekiil agirlikli proteine bagli AGE'lere gore nispeten daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (Hegele, vd., 2008: 85-96; Hellwig, vd., 2011: 1270-1279). Yapilan
caligmalarda en fazla emilen dAGE’lerin piralin ve pentozidin oldugu belirlenmistir
(yaklagik %60-80) (Forster, vd., 2005: 474-481; Hellwig, vd., 2009: 6474-
6480). Gidalarda oldukg¢a bol miktarda bulunan ve sindirim sonrasinda sahip oldugu
potansiyel aktivite nedeniyle normalde glikasyon {iiriinleri modeli olarak kullanilan
CML, genellikle basit difiizyon yoluyla emilmektedir. Bununla birlikte, piralin ise
bagirsak epitelinde peptit tasinmasi yoluyla dipeptit olarak emilmektedir (Forster, vd.,
2005: 474-481; Grunwald, vd., 2006: 1221-1228; Hellwig, vd., 2009: 6474-6480).

Calismalar sonucunda elde edilen veriler; CML'nin yiiksek oldugu diyetlerin, alinan
miktarla orantili olarak idrarda ayni bilesiklerin yiikselmesine yol a¢tigini ortaya
koymustur; bu durum, diyet kaynakli CML'nin bir kisminin emildigini ve dolagima
alindiginm1 gostermektedir (Forster, vd., 2005: 474-481; Koschinsky, vd., 1997: 6474-
6479). Bu nedenle, diyetle CML aliminin farmakokinetigine iliskin veriler, bunun
kismi fakat hizli emilim ve eliminasyon ile karakterize oldugunu gostermektedir.

Emilen AGE'lerin yaklasik %60'1 ortalama 72 saat boyunca viicutta kalmaktadir (Rico-



Campa, vd., 2019: 1-10; Chen, vd., 2018: 1-18). Emilemeyen bilesikler ise kismen
bagirsak mikrobiyotasinda sindirilirken kalan1 da bagirsagin alt kismina gegerek viicut
AGE havuzunda birikmektedir (Nowotny, vd., 2018: 55-66). Ayrica diyet kaynakli
CML'nin yaklasik %20- 50'sinin diskiyla atildigi bilinmektedir (Delgado-Andrade,
vd., 2012: 595-602).

Yiiksek molekiil agirlikli AGE'lerin ¢ogunun bagirsakta emilemedigi goz Oniine
alindiginda, bunlar kolona gegebilmekte ve kolonik bakteriler tarafindan metabolize
edilebilmektedir (Li, wvd., 2015: 10995-11001). Kolonda, dAGE'lerin lokal
mikrobiyota metabolizmasini degistirebildigine ve dolayisiyla bagirsak biitlinliigiinii
modiile edebildigine dair artan kanitlar vardir; bu lokal kolonik etki, dAGE'lerin
viicutta pro-inflamatuar roliiniin 6nemli gostergesidir (Snelson & Coughlan, 2019: 1-
15). Ayrica giincel caligmalar, AGE’lerin kolona gegerek, mikrobiyal gesitliligi
artirdigin1 da ortaya koymaktadir (Catak, vd., 2023: 1-7). Gastrointestinal sistem
yolunda AGE’ler Sekil 2.2’de gosterilmektedir.

L EMILIM

‘ o CML Piralin
Basit Difiizyon  Peptit Tasinmasi

o | EF 2

Emilemeyenler

IR O€ - 01%

Kolonik bakteriler tarafindan
metabolize edilir.

@ AGE’ler
Sekil 2. 2: Gastrointestinal Sistem Yolunda AGE'ler
Kaynak: Tian vd., 2023: 8; Zawada vd., 2022: 6

2.1.3 AGE’lerin Ol¢iimii

AGE'lerin miktarim1 ve protein degisim diizeyini belirlemek i¢in bir¢ok analitik
yontem bulunmaktadir (Almenglo, vd., 2022: 103-107). Ancak AGE’lerin insan
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sagligr lizerindeki olumsuz etkilerine ragmen; kan, hiicre ve dokulardaki AGE
miktarlarii belirlemeye yonelik sistematik bir analitik yontem bulunmamaktadir

(Hellwig, vd., 2019: 1963-1972).

AGE’lerin 0Ol¢timiinde; protein karbonillerinin olusumu, fruktoz-amin igerigi,
proteinlerin yan zincirlerindeki modifikasyonlar, proteinlerin toplanma durumu ve
baz1 AGE’lerin otofloresansi gibi parametreler kullanilmaktadir. AGE’lerin; kan, doku
ve besin drneklerinde belirlenebilmesi igin kullanilan diger yontemler arasinda ise;
Yiiksek Performansli Sivi Kromatografisi (HPLC), Tandem Kiitle Spektrometrisi
(MS/MS), Ultra Yiiksek Performansli Sivi Kromatografisi (UHPLC) ve Enzime Bagh
Immiinosorbent Testi (ELISA) yer almaktadir (Schmitt, vd., 2005: 201-215;
Almenglo, vd., 2022: 103-107). Birgok degiskenin analiz edilmesine ragmen
standartlastirilmis bir yontem olmadigindan, AGE'lerin Sl¢iilen degerleri birbiriyle

dogrudan karsilastirllamamaktadir (Suzuki, vd., 2022: 179-186).
2.1.4 AGE Veri Tabanlan

AGE igerigini belirlemek igin bir¢ok besinde ELISA yontemi ile CML diizeyleri
Olclilmiistir. CML igeriginin, MG tiirevlerine karsilik gelen diizeyleri ile iliskili
oldugu belirlenmistir. Farkli pisirme yontemleri kullanilarak hazirlanan besinlerde ise
CML ve MG diizeyleri ile analiz edilen AGE igerigi arasinda anlamli bir dogrusal iliski
oldugu bulunmustur. Besinlerin CML igeriginin belirlendigi ilk veri tabani1 2004
yilinda yayinlanmistir. 250 besinin yer aldig1 veri tabaninda; protein ve yag orani
yiiksek olan besinlerin CML igeriginin, karbonhidrat oraninin yiiksek oldugu besinlere
kiyasla daha fazla oldugu belirlenmistir (Goldberg, vd., 2004: 1287-1291). Yakin
gecmiste yayinlanan farkli bir veri tabani ise; 549 besinin CML igerigine gore
olusturulmustur. Grami basina en yiiksek AGE igerigine sahip olan besinlerin; kraker,
cips ve kurabiye oldugu belirlenmistir (Uribarri, vd., 2010: 911-916).

2.1.5 ileri Glikasyon Son Uriinleri ve Besin Gruplari

Viicutta olusan AGE'lerin yani sira gidalarda da AGE'ler olugsmaktadir. Bu tiir AGE’ler
dAGE olarak adlandirilmaktadir (Goldberg, vd., 2004: 1287-1291). Diyet kaynakl
AGE'ler yalnizca Maillard reaksiyonu ile degil, ayn1 zamanda oksitlenmis lipitler ve
proteinler arasindaki etkilesimler gibi AGE'leri olusturan reaksiyonlar tarafindan da

tiretilmektedir (Uribarri, vd., 2015: 461-473).
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Insan viicudunda diyet yoluyla biriken AGE’lerde yaygin olarak olusan glikasyon
tiriinleri; CML, MG, N e -1-karboksietil-lizin (CEL) ve akrilamiddir (Gill, vd., 2019:
1-21; van der Lugt, vd., 2020: 1-28). Gida isleme sirasinda; AGE’ler ve bu reaktif
onciilleri olusmaktadir (Fotheringham, vd., 2022: 1-28).

Diyet kaynakli AGE’lerin olusum miktarini belirleyen ana etmenler; besinlerin igerigi
(protein> yag> karbonhidrat), sicaklik, pH, eser metallerin varligi, nem, 1sil islem ve
pisirme stireleridir (Goldberg, vd., 2004: 1287-1291; Uribarri, vd., 2010: 911-916).
AGE’lerin ana kaynagi ise; hem protein hem de yag agisindan zengin olan hayvansal
kaynakl1 besinlerdir. Bu besinlerin; kavurma, kizartma ve 1zgara gibi yiiksek ve kuru
1stya maruz kalmasi AGE olusumunu artirmaktadir. Diislik yag igerigine sahip ve
karbonhidrat acisindan zengin besinlerde ise; AGE’lerin nispeten daha diisiik oldugu
bilinmektedir (Uribarri, vd., 2015: 461-473).

Hayvansal kaynakli besinler, benzer pisirme yontemiyle hazirlanan et grubundaki
tirtinlerle karsilastirildiginda en yliksek dAGE miktarina sahip besinler arasinda
strastyla; s1g1r eti, kiimes hayvanlari, domuz eti, balik ve yumurta yer almaktadir. Kuzu
etinin ise nispeten daha diisiik AGE miktarina sahip oldugu belirlenmistir (Uribarri,
vd., 2010: 911-916).

Peynirler arasinda karsilastirma yapildiginda ise; tam yaglh peynirler, parmesan ve
olgunlastirilmis peynirlerin dAGE miktarinin; slizme peynir, yagi azaltilmis
mozerella, %2 siitlii kasar peynir ve ¢edar gibi cesitlere gore daha fazla dAGE igerdigi
belirlenmistir (Bucala, vd., 1993: 6434-6438).

Yiiksek yag icerigine sahip siiriilebilir iiriinler arasinda yer alan; tereyagi, margarin,
krem peynir ve mayonez gibi liriinler de yiiksek miktarda dAGE igermektedir. Bu
besinleri; sivi yaglar ve kuruyemisler takip etmektedir (Vlassara, vd., 2004: 181-188;
Uribarri, vd., 2010: 911-916).

Karbonhidrat igerigi yliksek olan besinlere bakildiginda; su, vitamin ve antioksidan
igeriklerinin daha fazla olmasi nedeniyle daha diisiik dAGE miktarina sahip olduklar
bilinmektedir. Tahillar, kurubaklagiller ve ekmek cesitleri diisiik miktarda AGE
igerigine sahiptirler (Story, vd., 1996: 123-126). Fakat tahillar islendiginde; (kraker,
kurabiye vb.) AGE miktarlar1 yiikselmektedir (Piperi, 2017: 1-8). Bu tiir yiyecekler, et
grubu besinlerle karsilagtirildiginda daha az miktarda AGE igerigine sahip olmalarina

ragmen gilin igerisinde atigtirmalik olarak tiiketen bireyler icin saghk riski
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olusturmaktadir (Story, vd., 1996: 123-126). Ayrica en diisik AGE igerigine sahip
olan besinler arasinda; sebze, meyve, siit ve yogurt gibi su igerigi yiiksek olan besinler

yer almaktadir. (Uribarri, vd., 2010: 911-916).

Diyet kaynakli AGE alim miktarlar1 hakkinda herhangi bir siniflandirma
yapilmamustir. Saglikli bireyler ile yapilan bir arastirmada, katilimcilarin 3 giinlik
besin tiiketim kayitlar1 alinmis ve ortalama giinlik dAGE alimlarinin; 16.000 + 5.000
kU oldugu belirlenmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, ortalama giinlilk dAGE alim
miktarinin 15.000 kU'den az ya da fazla olmasi; diisiik veya yiiksek dAGE alimini
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Uribarri, vd., 2010: 911-916).

2.1.6 Hazirlama ve Pisirme Yontemlerinin AGE Uzerine EtKisi

Isil islem; gida hazirlamanin 6nemli bir parcasi olup, raf dmriinii uzatabilmekte, lezzeti
ve sindirilebilirligi artirabilmektedir. AGE'lerin olusum hiz1 ve ¢esitliligi ise gida
isleme ve hazirlama yontemlerine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Bununla
birlikte; 1s1, karbonil gruplar1 ve amino asitler arasindaki etkilesimi belirgin bir sekilde
hizlandirmakta ve cesitli molekiiler boyut ve bilesime sahip bir dizi Maillard
reaksiyonu ara iiriiniiniin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Poulsen, vd., 2013: 10-37).
Sicakliktaki 10°C'lik bir artig, Maillard reaksiyonunun hizint en az iki katina
cikarmaktadir (del Castillo, vd., 2021: 48-63). Ornegin, yiiksek 1s1da tereyagi ile 45 sn
pisirilen ¢irpilmis yumurtanin AGE miktari; orta-diisiik 1s1da tereyagi ile 2 dk pisirilen
cirptlmig yumurtanin AGE miktarinin yaklasik iki Katidir (sirastyla 337 ve 167 kU/100
g) (Uribarri, vd., 2010: 911-916). Pisirme sicakliginin yani sira AGE olusumunu
etkileyen diger faktorler arasinda; pisirme siiresi, nem, pH, metallerin ve
antioksidanlarin varligi da yer almaktadir (Nowotny, vd., 2018: 55-66; Inan-Eroglu,
vd., 2020: 77-89). Ayrica su aktivitesi de Maillard reaksiyonunun hizini
etkileyebilmektedir. Dehidrasyon, besin bilesenleri arasindaki temasi ve kimyasal
reaksiyonu artirmaktadir. Bununla birlikte, kuru 1sida pisirme yontemleri; AGE
miktarini, pismemis besinlerde bulunan AGE miktarina gore 100 katina kadar

artirilabilmektedir.

Pisirme yontemlerine gore AGE olusum miktarlari; firinda kizartma> derin yagda
kizartma> 1zgara> kavurma> haslama olarak siralanmaktadir (Goldberg, vd., 2004:
1287-1291). AGE olusumunu azaltmak i¢in haslama, bugulama ve buharda pisirme

gibi su bazli pigsirme yontemleri tercih edilmeli, pisirme siireleri kisaltilmali ve pigirme
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sicakliklart azaltilmalidir (Uribarri, vd., 2010: 911-916). AGE olusumu, besin
hazirlama esnasinda kullanilan baharatlardan ve diger bilesenlerden de
etkilenmektedir. Kullanilan bitkisel yaglarin doymuslugu, tuz, seker, un gibi ¢esitli
bilesenlerin varligi AGE olusumuna etki gostermektedir (del Castillo, vd., 2021: 48-
63). Ornegin, pisirme spreyi ya da margarin ile hazirlanmis ¢irpilmis yumurta, tereyagi
ile pisirilene gore yaklasik %50-75 daha az AGE miktarma sahiptir (Uribarri, vd.,
2010: 911-916). Ayrica pisirme sirasinda; geg¢is metallerinin varligit AGE olusumuna
yol acan faktorler arasinda yer almaktadir. AGE olusumunu artirmada, metal pisirme
kaplarinin etkisi hakkinda ¢ok az bilgi olmasina ragmen, bakir ya da diger metallerden
yapilmig kaplarin yiiksek sicakliklarda uzun siire kullanilmasiyla AGE olusumu
hizlanabilmektedir (del Castillo, vd., 2021: 48-63). Ek olarak, gidalarin depolama
siirecinde AGE olusumu devam etmektedir. AGE olusum hizi; depolama siiresi ve
sicakliktan  etkilenmektedir. Depolama  sicakliginin  artmasiyla ~AGE’lerin
konsantrasyonu onemli 6l¢iide artmaktadir (Uribarri, vd., 2010: 911-916). Baz
besinlerin AGE miktarlar1 Tablo 2.1°de gosterilmektedir.

Tablo 2. 1: Bazi Besinlerin AGE Miktarlar:

Besinler AGE miktar (kU/100 g)
Tavuk, gogiis, derisiz, ¢ig 769
Tavuk, gogiis, derisiz, 1zgara, 232.2 °C,15dk 5.828
Somon, fileto, haslanmis 2.292
Somon, fileto, kizartilms 3.347
Dana eti, biftek, zeytinyaginda kizartilmis 10.058
Peynir, parmesan 16.900
Patates kizartmasi 694
Beyaz ekmek 83
Portakal suyu 6
Badem, kavrulmus 6.650
Zeytinyag, ¢ig 11.900
Domates, ¢ig 23
Kavun 20
Siit, yagsiz 2

Kaynak: Uribarri, vd., 2010: 911-916
2.1.7 Diyet Kaynaklh AGE Olusumunu Azaltmada Diyetsel Yaklasimlar

Modern diyetler, yiiksek derecede 1s1l islemden gegirilmektedir ve bu da gidalarda
yiiksek diizeylerde AGE’lere neden olmaktadir. Bu durum, gidalardaki AGE igeriginin

kontrol edilmesini gerekli hale getirmektedir. AGE’lerin olusumu normal

13



metabolizmanin bir pargasi olsa da, doku ve dolagimda yiiksek seviyelere ulastiginda
patojenik olabilmektedir (Ulrich & Cerami 2001: 1-22).

Reaktanlarin  baslangic pH’1t ve sistemin tamponlama kapasitesi Maillard
reaksiyonunun hizini ve yoniinii etkileyebilmektedir. AGE olusumunun asidik pH’ta
diisiik oldugu, pH 10’a ulastiginda ise maksimum oldugu kabul edilmektedir (Sharma,
vd., 2015: 7561-7576). Ornegin, bir saat boyunca sirke veya limon suyu ile marine
edilen sigir etinde olusan AGE miktari, marinasyon isleminin uygulanmadigi etlerin
yarisindan daha azdir. Bu durum, AGE olusumunu azaltmada asidik bilesenlerin

kullaniminin etkili bir yontem oldugunu gostermektedir (Uribarri, vd., 2010: 911-916).

Ekzojen olarak sentetik ve dogal {irlinlerin AGE olusumuna etkisi degerlendirilmistir.
Bazi sentetik bilesikler, in vivo Maillard reaksiyonunun neden oldugu c¢apraz baglar
kirarak AGE olusumunu inhibe edebilmektedir (Sharma, vd., 2015: 7561-7576).

Son yillarda, bazi bitki ekstraktlarinin AGE olusumu iizerindeki etkileri
aragtirtlmaktadir (Lee, vd., 2006: 587-590; Rashidinejad, vd., 2016: 238-245;
Gugliucci, vd., 2002: 279-292). Bu bitki ekstraktlarinin, AGE'lerin olusumu
tizerindeki onleyici etkileri igerdikleri fenolik antioksidanlar ile iligkilendirilmektedir.
Fenolik antioksidanlarin ana mekanizmasi, anti-glikasyon siirecinde serbest radikal
olusumunu inhibe ederek proteinlerin modifikasyonunu engellemesidir (Sharma, vd.,
2015: 7561-7576). Yapilan bir ¢alismada; mas fasulyesi, kuru fasulye, soya fasulyesi
ve boriilce olmak iizere dort cesit fasulyenin AGE olusumu iizerindeki etkisi
incelenmistir. Incelenen fasulyeler sirasiyla; %80,4, %72,1, %70,1 ve %67,3 ile
onemli inhibitor etkiler gostermistir. Mas fasulyesinden elde edilen iki ana fenolik
bilesik olan viteksin ve izoviteksinin; anti-glikasyon aktivite gosterdigi belirlenmistir

(Peng, vd., 2008: 475-481).

Cay, sudan sonra en ¢ok tiiketilen icecektir ve katesinler gibi flavonoidlerin énemli
kaynagidir. Yesil caym en Onemli katesinleri; epikatesin, epikatesin-3-gallat,
epigallokatesin ve epigallokatesin-3-gallat'dir (McKay & Blumberg, 2002: 1-13).
Yesil cay tiketimi, glikasyonu ve viicutta AGE birikimini O6nemli o6lgiide
azaltmaktadir. Ayrica, epigallokatesin-3-gallatin; MG gibi reaktif dikarbonil tiirlerini
yakalayarak hiicre ici AGE olusumunu engelledigi bilinmektedir (Peng, vd., 2010:
6692-6696). Mate caymin ise kafeik asit ve klorojenik asit varligiyla iligkili olarak
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CML olusumunu 6nemli dlglide azalttigr belirlenmistir (Tsuji-Naito, vd., 2009: 854-
859).

Uziim ¢ekirdegi ekstresi, katesin ve proantosiyanidinden zengin bir nutrasotiktir.
Giglii bir antioksidan ve serbest radikal yakalayici 6zellige sahiptir. Yapilan bir
calismada, ekmege eklenen liziim c¢ekirdegi ekstresi; ekmek kabugundaki CML
icerigini azaltmistir ve ekmege antioksidan aktivite kazandirmistir (Peng, vd., 2010:

6692-6696; Sharma, vd., 2015: 7561-7576).

Fruktoz, diger sekerlerle karsilastirildiginda en hizli ve etkili glikasyon ajanlarindan
biridir ve igeceklerde tatlandirict olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (Aragno &
Mastrocola, 2017: 385). Fareler tizerinde yapilan bir ¢alismada, fruktozdan zengin bir
diyetle beslenen farelerin, standart diyetle beslenen farelere gore; plazma, karaciger,
kas ve hipokampus bolgelerinde daha fazla CML birikimi oldugu goriilmiistiir
(Guilbaud, vd., 2016: 1-14). Fruktoz/glikoz oran1 yiiksek olan yiyecek ve igeceklerin
Ornegin; agave surubu ve elma suyu, AGE’lerin bagirsakta olusumunu

kolaylastirabilmektedir (DeChristopher, 2017: 679-683).

Sulu kosullar altinda, 50°C'de 60 dk boyunca elde edilen yaban mersini ekstraktinin
AGE olusumunu inhibe etmede potansiyel etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Anti-
glikasyon 0zelligi; siyanidin ve klorojenik asit gibi fitokimyasallarin varligiyla

iligkilendirilmistir (Uribarri, vd., 2015: 461-473).

Diyetle dAGE alimi, viicut AGE havuzuna 6nemli 6l¢iide etki etmektedir. Bu nedenle,
diisik AGE miktarina sahip olan besinler tercih edilmelidir; 6rnegin, tam tahullar,
sebzeler ve meyveler ile daha az islenmis et ve siit Uriinleri tiiketilebilir. Ayrica,
atistirmaliklardan, sekerli yiyecek ve igeceklerden kaginmak, sigara ve alkol
tiiketimini sinirlamak ve saglikli pisirme yontemlerini tercih etmek, diyet yoluyla AGE
olusumunu azaltabilmektedir (Uribarri, vd., 2010: 911-916). Saglikli veya kronik
hastaligi olan bireylerde, dAGE kisitlamasinin saglik ag¢isindan faydalarini
destekleyen sonuglar1 dogrulamak i¢in daha fazla randomize kontrolli ¢alismalarin

yapilmasina ihtiyag vardir (Clarke, vd., 2016: 1-26; Kellow & Savige, 2013: 239-248).
2.1.8 AGE Reseptorleri

Endojen AGE'lerin olusumu ve dAGE’lerin sindirimi, bir dizi reseptor araciliiyla
cesitli sinyal yollarmin aktivasyonuna neden olmaktadir (Ott, vd., 2014: 411-429).

AGE'ler i¢in en 6nemli hiicre yiizeyi reseptdrii; kromozom 6 iizerindeki bir gen
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tarafindan kodlanan, immiinoglobulin (Ig) siiper ailesine ait tip I hiicre yiizeyi
reseptoric RAGE'dir (Teissier & Boulanger, 2019: 279-301; Rojas, vd., 2023: 997-
1010). Reseptoriin onemli 6zelliklerinden biri, genis bir ligand repertuvarina baglanma
kapasitesidir. RAGE, spesifik amino asit dizilerine kiyasla ii¢ boyutlu yapilari
tanimaktadir. Ligand tanima boélgelerinin yapisal 6zelliklerini tanimlama yetenegine
sahip oldugu i¢in RAGE bir model tanima reseptorii olarak kabul edilmektedir (Chuah,
vd., 2013: 1-15; Khalid, vd., 2022: 1-17). AGE’ler i¢in tanimlanan bir¢ok reseptor
daha bulunmaktadir. Bunlar; AGE Reseptorleri 1,2 ve 3 (-R1, -R2 ve -R3) ile AGE
bilesikleri igin ana temizleme mekanizmasina sahip stabilin-1 (Stabl) ve stabilin-2'nin
(Stab2) reseptorleridir (Twarda-Clapa, vd., 2022: 1-36).

AGE’ler, RAGE’lere baglanarak asag1 yonde hiicresel sinyallemeyi indiiklemektedir.
AGE-RAGE etkilesimi; reaktif oksijen tiirlerinin ve reaktif nitrojen ara maddelerinin
iretiminin yani sira niikleer faktor kappa-B (NF-kB) yolunun aktivasyonuna neden
olarak pro-inflamatuar sitokinlerin, biiylime faktorlerinin ve adezyon molekiillerinin
tiretiminin artmasina yol agmaktadir (Ott, vd., 2014: 411-429; Chen, Deng, vd., 2018:
7204-7218). Bu patolojik molekiiller, AGE ile iliskili hastaliklarda hiicre hasarina
neden olmaktadir (Shen, vd., 2020: 1-30).

2.1.9 AGE’ler ve Kronik Hastaliklarla fliskisi

AGE’ler bir¢ok hastaligin patogenezinde rol oynamaktadir. Aragtirmacilar, AGE’lerin
hastaliklarla olan iliskisini reseptdrden bagimsiz ¢apraz bag olusumu ile AGE-reseptor
etkilesimi olarak temelde iki mekanizma ile agiklamaktadir (Zeng, vd., 2019: 959-973;
Ott, vd., 2014: 411-429).

Reseptorden bagimsiz olarak gerceklesen mekanizmada AGE’ler, hiicre dis1 matriks
proteinlerini ve lipitlerini ¢apraz baglayarak dokularin yapilarin1 ve fonksiyonel
ozelliklerini bozmaktadir. Ayrica reaktif oksijen tiirlerinin olusumuna, oksidatif strese
ve mitokondriyal fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir (Chen & Guo, 2021:
93-104; Zgutka, vd., 2023: 1-36). Reseptor aracili mekanizma da ise ekzojen AGE’ler
reseptOrlerine baglanarak sitokin ve bilylime faktorii ekspresyonunu artiran pro-
inflamatuar sinyal yollarin1 aktive etmektedir (Barlovic, vd., 2011: 43-55; Forbes ve
Cooper, 2013: 137-188). Bu nedenle, AGE’ler diyabet ve komplikasyonlari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek hastaliklari, nérodejeneratif hastaliklar, infertilite

ve kas-iskelet sistemi bozukluklar1 gibi bir¢cok kronik hastalikta rol oynamaktadir
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(Fotheringham, vd., 2022: 1-28; Suzuki, vd., 2022: 179-186; Asik & Ede Cintesun,
2023: 8-17). AGE'ler ile olumsuz saglik sonuglari arasinda bir doz-risk iliskisi oldugu
goriilmektedir (D’cunha, vd., 2022: 1-22).

2.1.9.1 Diyabet

Diyabet, pankreasin insiilin iiretemedigi, insiilin liretiminin yetersiz oldugu veya
hiicrelerin insiilini etkili bir sekilde kullanamadig1 ve genel olarak hiperglisemi ile
karakterize olan ¢ok faktorlii bir ¢esit metabolik hastaliktir (Nowotny, vd., 2015: 194-
222). Diinya ¢apinda hizla artan ve 2045 yilina kadar 783 milyon yetiskini etkileyecegi
tahmin edilen diyabet, 21. ylizyilin en yaygin hastaliklarindan biridir (Cho, vd., 2018:
271-281). AGE'ler, diyabetin biyolojik bir belirteci ve bu hastaliga neden olabilecek
bir faktor olarak kabul edilmektedir (Qiu, vd., 2021: 1057-1069).

Diyabet ve AGE’ler arasindaki ilk iligki, 1968’de diyabetli hastalarin kirmizi kan
hiicrelerinde degistirilmis bir hemoglobin formunun (HbAlc) kesfiyle kurulmustur
(Nowotny, vd., 2015: 194-222). Dolasimdaki glikoz seviyelerinin, AGE o6nciillerinin
ve oksidatif stresin artmasi diyabetli kisilerde AGE olusumunu hizlandirmaktadir. Tip
1 ve tip 2 diyabetli hastalar {lizerinde yapilan c¢aligmalarda, bireylerin serum ve
dokularinda; MG ve CML diizeylerinin arttig1 bildirilmektedir (Schalkwijk, vd., 2004:
82-89; Biemel, vd., 2002: 24907-24915; Kilhovd, vd., 2003: 163-167). Diyabetin
patofizyolojisi karmagik olmasina ragmen, AGE’lerin; diyabetin ilerlemesinde ve
diyabetik dokuda birikmesinde, diyabetin neden oldugu komplikasyonlarin iligkili
oldugu belirlenmistir. Diyabetik komplikasyonlarin temel etiyolojisinin, kontrolsiiz
hipergliseminin, AGE’lerin olusumuna yol agmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir
(Cole & Florez, 2020: 377-390; Khalid, vd., 2022: 1-17). AGE'ler serumda,
damarlarda, retinada ve glomerulus gibi cesitli bobrek boliimlerinde bulunmaktadir.
Bu nedenle, AGE'ler uzun siireli hiperglisemiye maruz kaldiginda bir¢ok doku veya
organin hasar gormesine neden olmaktadir. Kontrolsiiz tip 2 diyabette, kronik
hiperglisemi; protein kinaz C yolunu aktive ederek oksidatif stres ve inflamatuar
sitokin seviyelerini artirmaktadir (Pasupulati, vd., 2016: 293-309; Lee, vd., 2022: 1-
13).
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2.1.9.2 Kardiyovaskiiler Hastahklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya genelinde o6liimlerin baslica nedenleri

arasinda yer almaktadir ve her y1l yaklasik 17,5 milyon insan KVH nedeniyle yagsamini

kaybetmektedir (Mendis, vd.,2015: 121-122).

Yapilan son ¢aligmalar, dAGE’ler ile KVH arasinda anlamli korelasyonlar oldugunu
ortaya koymaktadir (Lopez-Diez, vd., 2017: 1536-1547; Egafia-Gorrofio, vd., 2020: 1-
15). AGE-KVH arasindaki iliski; elastin ve kolajen proteinlerinin ¢apraz baglanarak
kalp damarlarinin miyokardiyal sertlesmesine ve kalp fibrozuna neden olmasi, AGE-
RAGE ekseninde reaktif oksijen salinimi ile NF-xB yolunun indiiklenmesi, damar
gecirgenliginin artmast, nitrik oksit aktivitesinin inhibisyonu ve endotelyal nitrik oksit
sentaz aktivitesinin azaltilmasi1 ile ag¢iklanmaktadir (Zhao, vd., 2014: 860-867;
Twarda-Clapa, vd., 2022). Ayrica AGE’lerin, oksidatif stresi ve inflamasyonu
indiiklemesiyle KVH gelisimi ve ilerlemesinde 6nemli bir biyobelirte¢ oldugu

diistiniilmektedir (Peppa & Raptis, 2008: 92-100).

Ateroskleroz, KVH’lerin ilerlemesinde en yaygin goriilen patojenik mekanizmadir.
Hipertansiyon, hiperlipidemi ve metabolik bozukluklar gibi degiskenlerden
etkilenerek vaskiiler inflamasyon ve endotel disfonksiyonun gelisiminde rol
oynamaktadir (Cahill & Redmond, 2016: 97-109). AGE’ler, 6rnegin; pro-aterojenik
parcacik olan diisik yogunluklu lipoproteinin (LDL) arter duvarmna ¢apraz
baglanmasina yol acgarak proteinin fonksiyonel yapisint ve Ozelliklerini

degistirmektedir (Singh, vd., 2022: 547-563).

Insan ve hayvan calismalarindan elde edilen veriler, AGE-RAGE etkilesiminin
hiperkolesterolemiye neden olabilecegini gostermektedir (Del Turco & Basta, 2012:
266-274). Bununla birlikte, dolasimdaki sRAGE diizeylerinin estradiol ile iliskili
olarak dislipidemi, adipozite ve metabolik sendrom gibi KVH risk faktorleriyle iliskili
oldugunu gostermektedir (Pertynska-Marczewska ve Merhi, 2015: 774-782).

2.1.9.3 Kronik Bobrek Hastahg:

Kronik bobrek hastaligi (KBH), en az {i¢ ay boyunca siiren bobrek hasarinin varlig ya
da glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (Naber & Purohit,
2021: 2). KBH’nin patogenezinde; glomeriilonefrit, diyabet ve hipertansiyon rol
oynamaktadir (Jha, vd., 2013: 260-272). Diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi
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sorunu olarak kabul edilen KBH’nin kiiresel tahmini prevalanst %13,4’tiir (Lv &

Zhang, 2019: 3-15).

Oksidatif strese ve kronik inflamasyona yatkin olan KBH’li bireylerde AGE’lerin
olusumu artabilmektedir. Bu durum, bobrek fonksiyonlarmin azalmasindan
kaynaklanmaktadir (Steenbeke, vd., 2022: 1-28). AGE’lerin atilim1 i¢in 6nemli bir
organ olan bobrek, 6zellikle AGE’lerin olusturdugu hasara kars1 hassastir. Dolagimda
AGE’lerin artmasi, KBH ve tiim nedenlere bagh 6liim riski ile iliskilendirilmektedir.
Bobrek fonksiyonunda ciddi azalma olan hastalarda; renal klerensin azalmasi, endojen
AGE olugumunun hizlanmasi ve iiremi ile birlikte viicutta AGE diizeylerinin arttig1

goriilmektedir (Fotheringham, vd., 2022: 1-28).

In vivo kamitlar, AGE’lerin aym zamanda bdbreklerde biriktigini gdstermektedir
(Tessier vd., 2016: 2446-2456; Tsutsui, vd., 2016: 5755-5760). Bobreklerde AGE
birikimi ise daha fazla inflamasyona, epitelyal hiicrelerin farklilagmasina, reaktif
oksijen {iretimine ve hiicresel apoptoza yol agmaktadir. Bunun sonucunda;

glomeriiloskleroz, albliminiiri ve proteiniiri gelisebilmektedir.

Ayrica AGE’lerin matriks proteinleriyle ¢apraz baglanmasi bdbregin peritiibiiler
damar sistemi ve arteriyolleri gibi bolgelerde sertlie, bazal membranin
kalinlasmasina ve mezangiyal hiicre genislemesine yol acabilmektedir (Forbes &

Cooper, 2013: 137-188; Fotheringham, vd., 2022: 1-28).
2.1.9.4 Norodejeneratif Hastahklar

Norodejeneratif hastaliklar, néron yapisinin ve fonksiyonunun kronik kaybi ve
beyinde toplanmis proteinlerin birikmesi ile karakterizedir (Li, vd., 2012: 1-5). En
yaygin norodejeneratif hastaliklar; Alzheimer ve Parkinson hastaligidir. Bu
hastaliklarin ¢ogunun altinda yatan nedenler hala bilinmemektedir (Koerich, vd.,
2023: 219-234).

Alzheimer hastali8i, yasla birlikte artis gosteren bilissel gerileme ve hafiza kaybi ile
karakterize olan demans ve norodejeneratif hastaliklarin en yaygin seklidir. Demansin
ana nedeni olan Alzheimer’in diinya ¢apinda prevalansinin 2050 yilina kadar ii¢ katina
¢ikacagi tahmin edilmektedir (Scheltens, vd., 2021: 1577-1590). Giincel ¢alismalar;
AGE’lerin yaglanmay1 hizlandirdigi, ¢esitli kronik dejeneratif hastaliklarin ortaya
cikmasiyla Alzheimer’in gelismesinde ve ilerlemesinde rol oynadigini gostermektedir

(Ko, vd., 2015: 39-48; Zhang, vd., 2022: 1-8). AGE-RAGE etkilesimi, oksidatif stres,
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sinaptik ve ndronal fonksiyon bozukluguna neden olarak bilissel bozukluga yol
acmaktadir (Twarda-Clapa, vd., 2022: 1-36). Fareler lizerinde yapilan bir ¢alisma; MG
ile zenginlestirilmis diyetle beslenenlerin, normal diyetle beslenenlere kiyasla
beyindeki mitokondriyal aktivitelerinin azaldigini ve bilissel fonksiyonlarinda diisiis

oldugunu ortaya koymustur (Akhter, vd., 2020: 165-178).

En sik goriilen ikinci ndrodejeneratif hastalik olan Parkinson hastaligi, dopaminerjik
sinir uyarimi ile karakterizedir ve titreme, bradikinezi, yiiriime ve denge bozukluklar
gibi semptomlara yol agmaktadir (Paul, vd., 2020: 2691-2701).

Parkinson hastalarinin, serebral korteksinde AGE'lerin varligina dair bilimsel kanitlar
bulunmaktadir. AGE olusumunun, motor fonksiyonlariyla iligkili beyin bolgelerinde
artmasi ile periferik kas-iskelet sistemi iizerinde 6nemli etkilere yol acgabilecegi
diistiniilmektedir (Almeida, vd., 2024: 1-7). Almanya’da yapilan bir ¢alismada;
Parkinson hastalarinin, saglikli bireylere kiyasla plazma CML diizeylerinin daha

yiiksek oldugu bildirilmektedir (Sharma, vd., 2020: 1-5).
2.1.10 ileri Glikasyon Son Uriinleri ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin, saglik {izerinde birgok olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir.
Diizenli yapilan fiziksel aktivite; obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diyabet
ve kanser gibi hastaliklarin mortalite riskini azaltmakta ve yasam kalitesini
artirmaktadir (Kokkinos, 2012: 1-14). Yapilan ¢alismalar, diizenli egzersizin serum
AGE diizeylerini azaltabilecegini gostermektedir (Alyafei, vd., 2020: 1-9; Radoi, vd.,
2012: 9-19). Ayrica, fiziksel aktivitenin azalmasinin serum AGE diizeylerini
artirdigint  gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (Drenth, vd., 2018: 1545-1551;
Hooshiar, vd., 2022: 139-150). Diyabetik si¢anlarla yapilan bir ¢aligma, 8 haftalik
egzersiz programinin bébreklerdeki AGE onciillerini azalttigini bildirmistir (Ito, vd.,
2015: 1-21). Kadinlar iizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise 12 haftalik fiziksel
aktiviteye tesvik eden yasam tarzi degisikligi protokoliiniin, kontrol grubuna kiyasla
saglikli kadinlarda; CML diizeylerinin daha az oldugunu belirlemistir. Ayrica, CML
diizeylerinin egzersiz yogunluguna gore degistigi gézlenmistir (Yoshikawa, vd., 2009:
65-73).

2.2 inflamasyon
Inflamasyon; enfeksiyon, fiziksel ve iskemik yaralanma, insan patojenleri, toksinler

veya diger travma tiirlerinin yol actig1 doku hasarina karsi verilen fizyolojik tepkidir.
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Viicudun inflamatuar tepkisi, hiicresel degisikliklere ve bagisiklik tepkilerine yol
acmaktadir ve doku hasar1 veya diger ¢esitli uyaricilara kars1 savunma mekanizmasi
olusturmaktadir (Singh, vd., 2019: 121-126). Inflamasyon; fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve psikolojik nedenlerden kaynaklanmaktadir. Donma, yanik, fiziksel
yaralanma, travma, radyasyon, glikoz, yag asitleri, alkol, toksinler, kimyasal tahris
edici maddeler, hasarli hiicreler, bakteriler, viriisler ve diger mikroorganizmalar
inflamasyona neden olmaktadir (Chen, L vd., 2018). inflamasyon, gesitli immiin
faktorlere, inflamatuar siirecin siiresine ve hiicresel mekanizmalara bagl olarak akut

ve kronik inflamasyon olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (Arulselvan, vd., 2016: 1-15).

Akut inflamasyon, enfeksiyonlara veya yaralanmalara tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Makrofajlar gibi dogustan gelen bagisiklik hiicreleri tarafindan baglatilmaktadir ve
dakikalardan birka¢ giine kadar siirebilmektedir (Leuti, vd., 2020: 133-169; Ravaut,
vd., 2020: 1-22). Ana &zellikleri arasinda; plazma proteinlerinin sizmasi, 16kositlerin
ekstravaskiiler bir alana hareket etmesi bulunmaktadir. Kimyasal faktorlerin aracilik
ettigi akut inflamasyonda; hasarli dokularin etrafinda sisme, agri, kizariklik, sicaklik
ve fonksiyon kaybi gibi semptomlar gozlemlenmektedir (Arulselvan, vd., 2016: 1-15).
Inflamasyonun ~ ¢oziilmesi icin sitokinler gibi pro-inflamatuar belirteclerin
noétralizasyonu, noétrofillerin uzaklastirilmasi ve inflamasyon nedeninin ortadan

kaldirilmas1 gerekmektedir (Ravaut, vd., 2020: 1-22).

Kronik inflamasyon ise uzun siireli doku yaralanmalari, hasara bagli hiicre ¢ogalmasi,
invazyon, timor olusumu ve metastaz ile karakterizedir (Singh, vd., 2019: 121-126).
Genellikle endojen koruma mekanizmalar tarafindan g¢o6ziilemeyen enfeksiyonlar
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Arulselvan, vd., 2016: 1-15). Akut inflamasyonun birgok
ozelligini tasiyan kronik inflamasyon, diisiik dereceli ve kalicidir. Ayrica hiicrelerin
fenotiplerini degistiren sitokinleri iireterek doku hasarina yol agmaktadir (Franceschi
ve Campisi, 2014: 4-9). Kronik inflamasyon; diyabet, kanser, otoimmiin hastaliklar ve
enfeksiyonlar gibi bircok hastalikta rol oynamaktadir. Bu hastaliklarda inflamasyon
ilerledik¢e bagisiklik sistemi baskilanmaktadir (Germolec, vd., 2018: 57-79;
Kanterman, vd., 2012: 307-318).

2.2.1 inflamatuar Sitokinler

Viicutta ¢esitli hiicrelerden salgilanan, diisiik molekiil agirlikli ¢oziiniir proteinler olan

sitokinler, inflamasyon siirecini baglatabilmektedir. Sitokinler, sagligin Onemli
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belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Tek bir sitokin, farkli hiicreler tarafindan
tiretilebilmekte ve cesitli hiicrelerde biyolojik aktivite gdstererek disfonksiyona veya
fonksiyon degisikliklerine yol a¢abilmektedir (Liu, vd., 2021: 1-29). Biyolojik siirece
gore sitokinler, pro- veya anti-inflamatuar olarak Kkategorize edilmektedir.
Inflamasyonu kolaylastiran; Interlokin-1B (IL-1B), Interlokin-6 (IL-6), Interlokin-8
(IL-8), Tiimér Nekroz Faktorii-alfa (TNF-o), Kemokinler ve interferonlar (IFN) pro-
inflamatuar sitokinler olarak kabul edilmektedir (Boshtam, vd., 2017: 340-349). Buna
karsilik, Interlokin-4 (IL-4) ve Interlokin-10 (I1L-10) gibi anti-inflamatuar sitokinler,
inflamasyonu inhibe etmek igin iiretilmektedir. Ayrica, IL-6 gibi baz1 stokinler hem
pro- hem anti-inflamatuar etki gosterebilmektedir. Sonug olarak, inflamatuar sitokinler
arasindaki dinamik ve siirekli degisen denge inflamasyona aracilik ederek konak¢inin

bagisiklik sistemi {izerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Anti-inflamatuar sitokinler; inflamasyonun azalmasini ve otoimmiin hastaligin akut
fazlarinin iyilesmesini kolaylastirirken, pro-inflamatuar = sitokinler; otoimmiin

inflamasyonun baslatilmasina ve yayilmasina neden olmaktadirlar (Moudgil &

Choubey, 2011: 695-703; Liu, vd., 2021: 1-29).
2.2.2 Diyetin inflamasyon Uzerindeki Etkileri

Beslenme, inflamasyonu artirma veya azaltma potansiyelini belirlemede giderek artan
bir 6neme sahiptir (Tristan Asensi, vd., 2023: 1-14). Diyet degisikligi, inflamasyonu
baskilamak ve oksidatif hasar1 azaltmak ic¢in anahtar bir mekanizma olarak kabul
edilmektedir (Hardman, 2014: 233-240). Inflamasyonu etkileyen besin bilesikleri
arasinda makro ve mikro besinler, polifenoller gibi biyoaktif molekiiller ve spesifik
gida Dbilesenleri bulunmaktadir (Ramos-Lopez, vd., 2022: 303-335). Giincel
caligmalar, Akdeniz diyetini anti-inflamatuar potansiyel ile iliskilendirmektedir
(Neale, vd., 2016: 391-401; Silveira, vd., 2018: 1-18). Akdeniz diyeti; meyveler,
sebzeler, tam tahillar ve tiirevleri, kabuklu yemisler ve baklagiller gibi bitki bazl
gidalarin yiiksek diizeyde tiiketimini i¢erir ve ana kaynagi zeytinyagidir. Orta diizeyde
baklagil ve balik tiiketiminin yani sira diisiikk miktarda kirmizi et tiiketimini igeren
Akdeniz diyeti; lif, antioksidan vitaminler ve fitokimyasallardan zengindir. Buna
karsilik, doymus yag igerigi yiiksek, lif igerigi diisiik, mikro besinler ve eser elementler
acisindan yetersiz olan Bati tarzi diyet modelleri; artan pro-inflamatuar potansiyel,
daha yiiksek C-reaktif protein (CRP) ve IL-6 seviyeleri ile iliskilendirilmektedir (Hart,
vd., 2021: 1-14; Koelman, vd., 2022: 101-115).
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2.2.2.1 Karbonhidratlar ve Lif

Karbonhidratlar, inflamasyonu etkileyen temel beslenme faktorlerinden biridir ve
bagisiklik sisteminin saglikli gelisimi i¢in gereklidir. Ancak, farkli karbonhidrat
tirlerinin inflamatuar yanit tizerinde farkl etkiler gosterdigi bilinmektedir (Ricker ve

Haas, 2017: 318-325; Grosso, vd., 2022: 1-23).

Basit karbonhidratlar, rafine tahillar ve islenmis gidalar bagirsak mikrobiyotasi ve
bagisiklik sistemi {izerinde olumsuz etkiler gostermektedir. Esas olarak rafine seker
formundaki fruktozun asir1 tiiketimi, islenmis gidalarda bulunan ilave sekerler
bagirsak gecirgenliginin artmasina neden olarak inflamasyona yol agmaktadir (Paglia,
2019: 89). Ayrica, yiiksek glisemik yiike sahip olan rafine karbonhidratlar, diizenli
tilkketildiklerinde kronik hiperglisemiye yol agarak cesitli mekanizmalar araciligiyla
pro-inflamatuar sitokinlerin liretimini artirmaktadir (Ricker & Haas, 2017: 318-325).
Yapilan bir calismada, glisemik indeksteki (GI) her 10 birimlik artisin, CRP
seviyelerini %29 artirdig1 goriilmistiir (Du, vd., 2008: 655-661). Lif agisindan zengin,
diisiik GI’e sahip diyetlerin yiiksek GI diyetleri ile karsilagtirildigi bir meta analiz
caligmasinda ise, diisiik GI'li diyetle beslenenlerin IL-6 seviyelerinde 6nemli diizeyde

azalma oldugu gorilmistiir (Ojo, vd., 2019: 1-17).

Diyet lifinin potansiyel anti-inflamatuar etkisi birgok epidemiyolojik ¢alismada
gozlemlenmistir (Buyken, vd., 2014: 813-833; Mazidi, vd., 2018: 1-6; Parikh, vd.,
2012: 1451-1457). Diyet lifinin CRP seviyeleri lzerindeki etkisini inceleyen
sistematik bir ¢alismada, diyetin lif iceriginin artmasiyla CRP seviyelerinin 6nemli
Olgiide azaldig1 gortlmistiir (North, vd., 2009: 921-933). Lif agisindan zengin bir
diyetin inflamasyonu azaltmadaki ana mekanizmasi, bagirsak pH’in1 diisiirmesi ve
bagirsak zar1 gecirgenligini degistirerek inflamatuar sitokinlerin liretiminin azalmasina

neden olmasiyla agiklanmaktadir (Swann, vd., 2020: 394-411).
2.2.2.2 Yaglar

Inflamasyon iizerinde etkili olan diyet faktorleri arasinda yer alan yaglar, zellikle yag
asitlerinin tliri ve miktarma bagli olarak inflamatuar yaniti etkileyebilmektedir.
Viicudumuz igin elzem olan omega-3 (®-3) ve omega-6 (w-6) yag asitlerinin oranlari,
inflamasyon seviyesini belirlemede énemli rol oynamaktadir. Inflamasyon olusumuna
katki saglayan oran kesin olarak bilinmese de, ®-6:®-3 yag asitlerinin oraninin >10:1

olmast durumunda pro-inflamatuar etki gosterdigine inanilmaktadir (Simopoulos,

23



2016: 119-134; Ricker & Haas, 2017: 318-325). Ayrica, ¢oklu doymamis yag
asitlerinin (PUFA) tiirleri farkli inflamatuar sonuglara yol agabilmektedir. Ornegin,
balik yagindan elde edilen -3 yag asitleri anti-inflamatuar, soya fasulyesinden elde
edilen -6 yag asitleri pro-inflamatuar kabul edilmektedir (Gershuni, 2018: 85-96).
Yiiksek yag icerigine sahip ®-6 agisindan zengin diyetler, CRP seviyelerini
artirmaktadir. Buna karsilik, -3 yag asitleri inflamatuar sitokinlerin iiretimini inhibe
etmektedir (Wan, vd., 2019: 1417-1429). Fareler tizerinde yapilan bir ¢alisma, yiiksek
yagl diyetin TNF-a, IL-1B, IFN ve IL-6 gibi pro-inflamatuar sitokinleri artirdigini
bildirmektedir (Guo, vd., 2017: 1-10). Klinik ¢aligmalar, sizma zeytinyag1 takviyesinin
inflamatuar sitokinleri azalttigimni, rafine edilmis palm yagmin ise bagirsak
biitiinliiglinii bozarak pro-inflamatuar sitokinlerin iiretimini artirdigint bildirmistir
(Calder, vd., 2011: 1-78; Ghezzal, vd., 2020: 1-17). Doymamis yag asitlerinin yani
sira trans yag asitleri de inflamatuar yaniti etkileyebilmektedir. Hiicresel toksisite
etkilerinden dolay1 pro-inflamatuar etki gosteren trans yag asitleri, yiiksek inflamatuar

belirtegler ile iliskilendirilmistir (Sarnyai, vd., 2019: 324-335).
2.2.2.3 Proteinler

Literatiirdeki ¢aligmalar, diyet proteinin tiirii ve miktarinin inflamasyon tizerindeki
etkilerine dair geliskili sonuglar sunmaktadir (Ley, vd., 2014: 352-360; Azadbakht &
Esmaillzadeh, 2009: 335-339). Ornegin; islenmis ve islenmemis kirmizi et
tilketiminin, inflamatuar sitokinler iizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢alismada,
CRP seviyeleriyle anlamli bir iliski bulunamamistir (Schwedhelm, vd., 2017: 78-85).
Ancak, Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Arastirmasi galismasinin kesitsel
analizinde, islenmis et tiiketimi ile CRP seviyeleri arasinda pozitif iliski saptanmistir
(Montonen, vd., 2013: 337-345). Ayrica, proteinlerin inflamasyon tizerindeki etkisi,
protein kaynaginin icerdigi yagin tiirlinden de etkilenmektedir. Hayvansal proteinler,
daha yiiksek diizeyde -6 igerdiginden pro-inflamatuar olarak kabul edilmektedir.
Diyetin anti-inflamatuar igerigini artirmak igin, -3 igerigi yiiksek olan; somon,
uskumru, sardalya ve ringa balig1 gibi protein kaynaklari tiiketilmelidir (Ricker &
Haas, 2017: 318-325). Ek olarak organik olarak yetistirilen siit iiriinleri ve etlerin,
organik olarak iiretilmeyen alternatiflerine gore daha yiiksek o -3 yag asitleri icerdigi

belirtilmistir (Srednicka-Tober, vd., 2016: 1043-1060).
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2.2.2.4 Vitamin ve Mineraller

Literatiirde yer alan bir¢cok ¢alismada; vitamin, mineral, meyve ve sebzeden zengin bir
beslenme planinin, kandaki inflamatuar sitokinlerin seviyeleriyle ters iligkili oldugu
belirtilmektedir (Hosseini, vd, 2018: 136-155; Hart, vd., 2021: 1-14; Silveira, vd.,
2018: 1-18). Indirgeyici ozellikleri nedeniyle giiclii antioksidan olan C, E ve A
vitaminleri viicutta inflamasyon riskini azaltmaktadir. Ozellikle, meyve ve sebzelerin
tiikketimi ile artan plazma C vitamini konsantrasyonunun, CRP seviyeleriyle ters iliskili
oldugu gozlemlenmistir (Majdan & Bobrowska-Korczak, 2022: 1-27). Saglikli
erkekler tizerinde yapilan bir popiilasyon calismasi, C vitamininin anti-inflamatuar
etkisini dogrulamistir. Bu etki, C vitamininin serbest radikalleri etkisiz hale getirerek

inflamasyon olusumunu engellemesiyle iliskilendirilmektedir (Wannamethee, vd.,
2006: 567-574).

E vitamini (a-tokoferol), yagda ¢oziinebilen esansiyel bir besin dgesidir. Lipid peroksit
radikallerini temizleyerek antioksidan etki gostermektedir (Nimse & Pal, 2015: 27986-
28006). Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalar, a-tokoferol formundaki E vitamininin,
IL-1, IL-6 sitokinlerinin iiretimini azalttigin1 ve NF-xB’nin aktive olmadan ndtralize
edilebildigini gostermistir (Nazrun, vd., 2012: 1; Lewis, vd., 2019: 487-494). Ayrica,
kardiyovaskiiler hastaliklara sahip olan bireylerde CRP seviyelerini azalttig
gorilmiistiir (Singh, vd., 2005: 151-174).

Bagisiklik sisteminin gelisiminde goérev alan A vitamini, inflamatuar sitokinlerin
dretimini engellemenin yami1 sira pro-inflamatuar T yardimecir hiicrelerinin
transkripsiyon faktorlerinin gen ekspresyonunu baskilayarak inflamasyon 6nleyici etki

gostermektedir (Abdolahi, vd., 2015; 605-613).

D vitamininin anti-inflamatuar 6zellige sahip oldugu bilinmektedir, dzellikle IL-2 ve
IFN gibi sitokinlerin iiretimini engelleyebilmektedir. Ayrica, D vitamininin aktif
formu olan 1,25-dihidroksivitamin D3, NF-kB aktivasyonunu diizenleyebilme
kapasitesine sahiptir (Bilal, vd., 2022: 1-21; Hoeck & Pall, 2011: 208-213).

Antioksidan enzimler i¢in kofaktor olan; ¢inko, magnezyum, demir, selenyum ve bakir
gibi mikro elementler viicutta, reaktif oksijen seviyelerini azaltmaktadir (Majdan &

Bobrowska-Korczak, 2022: 1-27).

Cinko; biiylime, onarim, hiicre biitiinliigii ve islevsellik gibi farkli temel biyolojik

stirecleri kontrol etmek i¢in gerekli olan 6nemli bir mikro besindir. Pro-inflamatuar
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hiicre farklilasmasini engelleyerek inflamasyonun diizenlenmesinde de rol
oynamaktadir (Bilal, 2022: 1-21). Ancak, dolasimda ¢inko seviyesinin azalmasi, IL-6,
IL-8 ve TNF-a gibi inflamatuar sitokinlerin artmasina neden olarak inflamasyonu

olumsuz yonde etkilemektedir (Akdeniz, vd., 2016: 307-314).
2.2.2.5 Polifenoller

Polifenoller, bitkiler tarafindan dogal olarak iiretilen ve ¢ogunlukla anti-inflamatuar
Ozellikleriyle bilinen biyoaktif bilesiklerdir (Guo, vd., 2023: 1-32). Giderek artan
kanitlar, polifenollerin inflamasyonu azaltarak insan sagligina potansiyel fayda
sagladigimi gostermektedir (Gonzalez, vd., 2011: 331-362; Yahfoufi, vd., 2018: 1-23).
Kimyasal o6zelliklerine ve islevlerine gore cesitli siniflara ayrilan polifenollerin,
gidalarda en ¢ok bulunan tiirii flavonoidlerdir (Pandey ve Rizvi, 2009: 270-278).
Flavonoidler, bircok meyve ve sebze tiiriinde yaygin olarak bulunmaktadir. Yesil ¢ay,
soya fasulyesi ve sogan gibi besinler; katesinler, genistein ve quercetin gibi polifenolik
bilesikleri igermektedir (Hardman, 2014: 233-240; Mueller, vd., 2010: 987-996).
Polifenoller, inflamasyon siirecinde 6nemli rol oynayan NF-kB'nin aktivasyonunu
inhibe eden gen transkripsiyon faktorlerini aktive ederek etki gostermektedir.
Ozellikle, kirmiz1 saraptan elde edilen resveratrol, NF-kB aktivasyonunu baskilayarak
inflamasyonu azaltabilmektedir (Ricker & Haas, 2017: 318-325; Hardman, 2014: 233-
240). Ayrica, bircok bitki ve baharatin da anti-inflamatuar etkiyi artirabildigi
bilinmektedir. Inflamasyon iizerindeki etkilerini destekleyen ve en fazla veriye sahip
olan iki bitki; zencefil ve zerdegaldir. Bu bitkiler, pro-inflamatuar sitokinleri inhibe
edebilmektedir (Mahluji, vd., 2013: 273-276; Jurenka, vd., 2009: 141-153). Zencefil
ve zerdecalin yani sira; sarimsak, kekik, biberiye, karabiber ve kekik gibi baharatlar
da anti-inflamatuar etki gostermektedir (Rakel & Rindfleisch, 2005: 303-311; Mueller,
vd., 2010:987-996). Akdeniz ve Bati tarz1 diyet modelinin inflamasyona etkisi Sekil
2.3’te gosterilmektedir.

26



—_

Anti-inflamatuar yamt Pro-inflamatuar yamt

Akdeniz Diyeti

inflamatuar sitokinler
NF-kB

Anti-inflamatuar yamt Pro-inflamatuar yamt

Bati1 Tarz1 Diyet

4 inflamatuar sitokinler
4 NF-kB

Sekil 2. 3: Akdeniz ve Bat1 Tarz1 Diyet Modeli'nin Inflamasyona Etkisi
2.2.3 inflamasyon ve AGE lliskisi

Inflamasyon, klinik arastirmalarda ve deney hayvanlarinda inflamatuar sitokinlerde
artisa neden olan AGE’lerin asir1 tiiketimi ile iligkilendirilmektedir (Nogueira Silva
Lima, vd., 2021: 1-26). Hiicrelerin yiizeyinde ve hiicre disinda yer alan, RAGE olarak
bilinen AGE reseptorleri bulunmaktadir. AGE'ler, RAGE reseptorii araciligryla, NF-
kB'yi aktive ederek inflamatuar siireci baslatmaktadir (Santos & Penha-Silva, 2022:
922-928). Hiire yiizeyinde bulunan AGE'ye 6zgii tip 1 transmembran proteini olan
AGE-R1, anti-inflamatuar 6zellige sahiptir ve oksidatif stresi azaltmaktadir (Van
Puyvelde, vd., 2014: 638-650). Saglikli yetigkinler {izerinde yapilan bir galigmada,
yiiksek AGE miktaria sahip diyetle beslenen bireylerin CRP seviyelerinin arttigi
goriilmistiir (Vlassara, vd., 2009: 4483-4491). Hem deneysel hem de klinik
caligmalardan elde edilen veriler, pro-inflamatuar sitokinler ve kemokinler gibi
inflamatuar aracilarin, kronik hastaliklarin patojenitesinde dnemli bir rol oynadigini
gostermistir (Ansari, vd., 2017: 209-214; Rajan, vd., 2018: 237-245). Ayrica, dAGE
aliminin, temel inflamatuar sitokinlerin salinmasina yol agan endotelyal
hiicre fonksiyonunu modiile ederek sistemik inflamasyon riskini

artirdigini gostermistir (Uribarri, vd., 2005: 461-466).
2.2.4 Diyet Inflamatuar indeksi (Dil)

Diyet, yasam tarziyla ilgili 6nemli bir faktordiir ve viicudun inflamatuar durumunu

etkileyebilmektedir. Bu durum, besinlerin igerdikleri anti-inflamatuar ve pro-
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inflamatuar bilesenlerin insan viicudundaki inflamatuar dereceyi belirlemesine yonelik
bir yontemin gelistirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Diyet bilesenlerinin,
inflamatuar siirece etkisini degerlendirmek amaciyla Diyet Inflamatuar indeksi (Dil)
gelistirilmistir. Diyet parametrelerinin, spesifik inflamatuar belirtecler (I1L-4, IL-6, IL-
10, TNF-a ve CRP gibi) iizerindeki etkisinin degerlendirildigi DI, 1950 ile 2007
yillar1 arasinda yayinlanan makalelerin; hiicre kiiltliri, hayvan ve epidemiyolojik
arastirmalarin1 degerlendirerek ilk kez 2009 yilinda Cavicchia ve arkadaslari
tarafindan olusturulmustur (Cavicchia, vd., 2009: 2365-2372). 2014 yilinda ise,
Shivappa ve arkadaslari literatiir taramasini1 2010 yilina kadar yayinlanan makaleleri
kapsayacak sekilde genisletip, puanlama algoritmasinin iyilestirmis ve kiiresel bir gida
tiikketimi veri tabani olusturarak indeksi giincellemistir. DII, besin maddeleri (6rnegin,
-3 yag asitleri), bilesikler (6rnegin, flavonoidler) ve gida maddeleri (6rnegin, sogan,
zerdegal) dahil olmak iizere 36's1 anti-inflamatuar olan 45 gida parametresinden
olusmaktadir. DIil, gida parametrelerinin inflamatuar belirtecler {izerindeki etkilerine
gbre pozitif veya negatif puanlarla degerlendirilmektedir. DII puanmnin yiikselmesi,
diyetin inflamasyon artiric1 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir (Shivappa, vd.,

2014: 1689-1696).

Genel popiilasyonda, DII puanlar1 hakkinda herhangi bir siniflandirma yapilmamstr.
Menopoz Oncesi ve menopoz sonrast toplam 4904 kadin iizerinde yapilan bir
calismada, DIl puanlari; “-4,83” ile “+4,49” araliginda hesaplanmustir (Azarmanesh,
vd., 2022: 1-13). DIii’nin ilk gelistiricileri olan Cavicchia ve arkadaslar1 ise DII
puanlarini; “-20,9” ile “+24,72” araliginda hesaplamiglardir (Cavicchia, vd., 2009:
2365-2372). Ulkemizde, iiniversite grencileri ile yapilan farkli bir calismada ise DIl
puanlarini; “-9,67” ile “+10,41” araliginda hesaplamislardir (Kiigiikkatirci, 2019: 54).

2.3 Menstriiasyon

Menstriiasyon, iireme yillar1 boyunca 400 defaya kadar gerceklesebilen 6nemli bir
endometriyal hiicre ¢ogalmasi, farklilasmasi, dokiilmesi ve yenilenmesi ile
gerceklesen karmasik bir fizyolojik siiregtir. Menstrilasyonun altinda yatan

mekanizmalar hala tam olarak anlasilamamuistir (Critchley, vd., 2020: 624-664).

Adet dongiisii, kadin tireme sisteminde menarstan (ergenlik donemindeki ilk adet
kanamasi) menopoza kadar her ay tekrarlayan, periyodik dogal bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir (Schmalenberger, vd., 2021: 1-10). Genellikle 12 ile 15 yaslarinda
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baslamakta ve 45 ile 50 yaslarinda sona ermektedir. Ortalama adet dongiisii yaklagik
28 giin siirmektedir ancak bu siire; 21 ile 45 giin arasinda degisebilmektedir. Adet
kanamasi, ortalama 7 giin veya daha kisa siirebilmektedir (Attia, vd., 2023:1; Grieger
ve Norman, 2020: 3). Bu farkliliklar genetik faktorler, yas, stres ve altta yatan tibbi
durumlar gibi birgok faktdrden kaynaklanmaktadir. Ayrica, beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite ve duygusal durumlarda adet dongiisii siiresini etkileyebilmektedir
(Grieger & Norman, 2020: 6; Ar1,2017:6). Menstriiasyonda kaybedilen kan miktarinin

net olarak saptanmasi gii¢ olsa da, bu miktarin 20-80 ml arasinda degistigi

belirtilmektedir (Care, vd., 2015: 143-146).

Adet dongiisii, kadin lireme sistemiyle dogrudan iliskili olmasina ragmen, son yapilan
calismalar bu siirecin kadin sagligi lizerinde dogurganlik ve iireme ile sinirl kalmayip,
fizyolojik sistemler iizerinde daha genis kapsamli etkisini ortaya koymustur (Monis &
Tetrokalashvili, 2019: 1; Athar, vd., 2024: 1-35). Adet dongiisii siirecinde gergeklesen
hormonal degisimler kronik hastalik riskini etkileyebilmektedir. Arastirmacilar, adet

dongiisiiniin; KVH, diyabet ve bazi kanser tiirleri ile iliskili oldugunu 6ne stirmektedir

(Rugvedh, vd., 2023: 1-11).
2.3.1 Menstriiasyon Fizyolojisi

Adet dongiisti, genellikle spesifik hormonal ve fizyolojik degisikliklerle karakterize
edilen farkli asamalardan olusmaktadir. Her adet dongilisii sirasinda yumurtaliktaki
degisiklikler; folikiiler ve luteal faz olmak iizere iki asamada gergeklesmektedir (Attia,
vd., 2023: 1).

Folikiiler faz, adin1  oosit igeren yumurtalik folikiillerinin olgunlasmasindan
almaktadir (Schmalenberger, vd., 2021: 1-10). Yumurtaliklarin Gstrojen irettigi ve
gelismekte olan yumurtalar igeren folikiillerin bliytimesini uyardig: folikiiler faz ile
dongili baglamaktadir. Bu asamada, hipotalamus; hipofiz bezinden folikiil uyarici
hormon (FSH) iretilmesi i¢in gonadotropin salgilatict hormonun (GnRH)
salgilanmasini uyarmaktadir. FSH, her biri olgunlasmamis bir yumurta veya oosit
barmdiran birden fazla yumurtalik folikiiliiniin gelisimini uyarmaktadir. Folikiiler faz
boyunca Ostrojen seviyeleri yavas yavas yiikselerek endometriumun kalinlagmasina
neden olmaktadir. Folikiiler fazin sonunda, luteinlestirici hormon (LH) ve ostrojen
seviyeleri yiikselmektedir (Monis & Tetrokalashvili, 2019: 1). Bu hormonal

degisiklikler, baskin yumurtalik folikiiliinden olgun bir yumurtanin salinmasini
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uyarmaktadir. Yumurtlama genellikle 28 giinliik adet dongiisiiniin yaklagik 11. ile 13.
giinli arasinda meydana gelerek dogurganligin en 6nemli zamanini olusturmaktadir.
Yumurtalama gergeklestikten sonra, menstriiasyon oncesi giin olarak tanimlanan luteal
faz baglamaktadir. Bu asamada, folikiiliin kalintilar1 korpus luteum ad1 verilen yapiya
doniismektedir (Wohlgemuth, vd., 2021: 1-20; Schmalenberger, vd., 2021: 1-10).
Korpus Iuteum, Ostrojen ve progesteron salgilamaktadir. Progesteron, potansiyel
embriyonun rahim i¢ine yerlesmesinde ve eger gebelik olustuysa, gebeligin
sirdiiriilmesinde  biiylik  O6nem  tasimaktadir.  Fakat, oosit ddllenmesi
gerceklesmediginde korpus luteum gerileyerek Ostrojen ve progesteron seviyelerini
disiirmektedir ve menstrilasyonla birlikte adet dongiisii yeniden baslamaktadir
(Rugvedh, vd., 2023: 1-11). Adet dongiisiindeki agamalar ve hormonal degisimler
Sekil 2.4’te gosterilmektedir.

Folikiiler Faz ) Luteal Faz
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Sekil 2. 4: Adet Dongiisiindeki Asamalar ve Hormonal Degisimler
Kaynak: Carmichael, vd., 2021: 2

2.3.2 Menstriiasyon Semptomlari

Adet dongiisii, Ostrojen ve progesteron gibi hormonlarin dongilisel degisimlerinin
gbzlendigi fizyolojik bir olaydir. Hormon seviyelerinde meydana gelen degisimler
menstriiasyona bagli ¢esitli semptomlara neden olabilmektedir (Brown, vd., 2023: 1-
49).

Menstriiasyonla iligkili semptomlarin etiyolojisi belirsiz olmasina ragmen; beslenme,

ailenin tibbi Oykiisii ve yumurtlamayla salinan g¢esitli hormon diizensizliklerinin,
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menstrilasyon semptomlariyla iligkili olabilecegini o6ne siiren calismalar

bulunmaktadir (Itriyeva, 2022: 1-9; Dilbaz & Aksan, 2021: 139-148).

Dismenore, premenstriiel sendrom (PMS), oligomenore, amenore ve menoraji olmak
lizere cesitli menstrilasyon bozukluklar1 bulunmaktadir. Bu bozukluklar, bir¢ok
kadinin giinlik yasamini 6énemli 6l¢iide etkileyen semptomlara neden olmaktadir
(Rafique & Al-Sheikh: 67-73, 2018; Mitsuhashi, vd., 2022: 1-18). Genellikle adet
dongiisiiniin luteal fazinda ortaya ¢ikan menstriiel semptomlar, kadinlar ve ailelerinin

yani sira toplum tizerinde de 6nemli mali yiikler olusturabilmektedir (Hennegan, vd.,

2021: 31-38; Schoep, vd., 2019: 1-9).

Menstrilasyon semptomlarini dnlemek veya yoOnetmek icin evrensel olarak kabul
edilmis bir tedavi yontemi bulunmamaktadir (Brown, vd., 2023: 1-49). Ancak yapilan
bazi ¢aligmalar, saglikli bir diyet modeli ve stres yonetiminin adetle ilgili semptomlari
onleme ve yonetmede onemli rol oynadigini gostermektedir (Houghton, vd., 2018:
861-870; Nagata, 2004: 594-599). Diger c¢alismalarda ise makro besinler ile
menstrilasyona bagli semptomlar arasinda dogrudan bir iligki bulunamamis olsa da;
¢inko, D ve C vitamini gibi mikro besinlerin adetle ilgili semptomlar iizerinde olumlu
etkilerinin olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Houghton, vd., 2018: 861-870; Siminiuc &
Turcanu, 2023: 1-4; Zhu, vd., 2018: 1260-1270). Ayrica, yas, fiziksel aktivite, sigara
ve kafein tiiketimi gibi faktorlerin menstriiasyon bozukluklariyla yakindan iligkili

oldugu bildirilmektedir (Ansong, vd., 2019: 1-10).
2.3.2.1 Dismenore

Dismenore, agrili adet gérme olarak tanimlanmaktadir. Ureme ¢agindaki kadinlarin
%50-90’min1 etkilemektedir. Alt karin bolgesinde kramp seklinde agr1 olarak baglayan
ve yaklagik 8-72 saat siliren dismenore semptomlarina; bulanti, kusma, diyare, bas
agrisi, yorgunluk ve bel agrisi eslik etmektedir. Dismenore, primer ve sekonder olmak
tizere iki cesittir (McKenna & Fogleman, 2021: 164-170). Primer dismenore,
tanimlanabilir bir patolojik lezyonun yoklugunda menstriiasyon sirasinda meydana
gelen agri olarak tanimlanmaktadir (Negriff, vd., 2009: 899-908). Prostaglandin
seviyelerinin yiikselmesi, uterusun anormal kasilmasina neden olarak kramp seklinde
agriya yol agmaktadir. Viicuttaki hormonal de§isimlerin yani sira; diyet, erken menars
yas1, stres, adet dongiisiiniin siiresi ve siddetinin dismenore patofizyolojisinde rol

oynayabilecegi diisliniilmektedir (Barcikowska, vd., 2020: 1-14). Primer dismenore,
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menarstan ortalama 6-12 ay sonra baglamaktadir, bu da yumurtlama dongiilerinin
baslamastyla iligkilidir ve her adet dongiisiinde tekrarlama egilimi gostermektedir.
Sekonder dismenore ise, kronik pelvik inflamasyon, iireme organlarinin anatomik ve
fonksiyonel anormalliklerini igeren kiigclik pelvisteki edinilmis lezyonlardan
kaynaklanmaktadir. Dismenore vakalarmin yaklasik %10'unu olusturmaktadir.
Semptomlari, menarstan hemen sonra ve yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya
¢ikabilmektedir (McKenna & Fogleman, 2021: 164-170; Barcikowska, vd., 2020: 1-
14). Dismenore fizyolojisi Sekil 2.5’te gosterilmektedir.
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Sekil 2. 5: Dismenore Fizyolojisi
Kaynak: Gomathy, vd., 2018: 203

2.3.2.2 Premenstriiel Sendrom (PMS)

Premenstriiel sendrom (PMS), lireme ¢agindaki kadinlarda en yaygin olarak goriilen
menstrilasyon bozukluklar arasinda yer almaktadir. Adet dongiisiiniin luteal fazinda
ortaya ¢ikan PMS, adetin baslangicindan itibaren 4 giin icinde kendiliginden
kaybolarak, en azindan bir sonraki adet dongiisiiniin baglangicina kadar
tekrarlanmayan, somatik ve duygusal rahatsizliklarin varligi ile karakterize bir tiir
noroendokrin bozukluktur (Siminiuc & Turcanu, 2023: 1-4; Rapkin & Mikacich,
2013: 191-202). Diinya ¢apinda PMS'den etkilenen dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
prevalansinin %47,8 oldugu bildirilmektedir (Nascimento, vd., 2020: 1). Ancak
kadinlarin yaklasik %20’sinin; depresyon ve bilissel bozukluk gibi giinliik aktiviteleri
gerceklestiremeyecek kadar siddetli semptomlar yasadigir goriilmektedir (Saglam &
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Orsal, 2020: 1-8). PMS'in bu siddetli formu ise premenstriiel disforik bozukluk
(PMDD) olarak tanimlanmaktadir. PMS'nin 200'den fazla semptomu bulunmaktadir
(Naeimi, 2015: 2). Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin neredeyse tamaminin, adet
dongiisiinden 6nce en az bir semptom yasadigi bildirilmektedir. PMS’de yasanan
semptomlar ve siddeti kisiden kisiye farklilik gostermektedir (Siminiuc & Turcanu,
2023: 1-4). PMS’de en sik goriilen semptomlar Tablo 2.2’de gosterilmektedir.

PMS'den en c¢ok tiniversite Ogrencileri etkilenmektedir. Bu popiilasyonda PMS
oraninin  yiikksek olduguna inanilmaktadir ve yasamlarimi ve akademik
performanslarini olumsuz etkilemektedir. Farkl: tilkelerdeki iiniversite 6grencileri ile
yapilan ¢alismalarda PMS yayginliginin; Tiirkiye’de %72,1-91,8, Japonya’da %79,
Misir’da %65 ve Tayvan’da %39,9 oldugu goriilmektedir. PMS prevalansindaki bu
farkliliklarin; genetik, beslenme ve yasam tarzi faktorleriyle iligkili olabilecegi
distintilmektedir (Goker, vd., 2015: 275-278; Yamamoto, vd., 2009: 129-136;
Abdelmoty, vd., 2015: 1-6; Cheng, vd., 2013: 100-105).

PMS'nin etiyolojisi tam olarak agiklanmamuis olsa da, hormonal degisimler, beslenme
yetersizlikleri (6zellikle B6 vitamini, magnezyum ve kalsiyum) ve anksiyetenin PMS
ile iliskili olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Imai, vd., 2015: 124-128).

Tablo 2. 2: PMS'de En Sik Goriilen Semptomlar

Fiziksel Psikolojik ve Davramgsal
Agirlik artigt Uykusuzluk, uyusukluk
Odem Istahta degisiklik; istah artis1
Meme hassasiyeti ve sismesi Kayg1 ve gerginlik

Mide sorunlari Depresyon hali

Bas, sirt, eklem ve kas agrilari Yorgunluk

Bas donmesi Konfiizyon

Terlemek Hafiza sorunlari

Akne veya diger cilt problemleri Kizginlik, sinirlilik hali
Konstipasyon veya diyare Aglamak

Siskinlik ve gaz Azalmis libido

Kramplar Giliven kaybi

Gliriiltli ve 1518a kars1 hassasiyet Sosyal izolasyon

Kaynak: Siminiuc & Turcanu, 2023: 2
2.3.2.3 Oligomenore

Menstriiasyon bozukluklarinin en yaygin tiirlerinden biri olan oligomenore, adet
kaninin belirgin bir sekilde azalmasi veya adet siiresinin iki giinden daha az olmasi

anlamina gelmektedir (He, vd., 2020: 1-9). Oligomenoreli kadinlar yilda ortalama 5-7
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kez adet donglisii yasamaktadir ve bu dongiiler genellikle 35 giinden fazla ve 90
ginden az slirmektedir. Son yillarda, oligomenore prevalansinin arttig1
gozlemlenmektedir (Deligeoroglou & Tsimaris, 2010: 157-171; Cardigno, 2009: 97-
106). Farkli arastirmalara gore diinya capinda bu oran %12 ile %15,3 arasinda
degismektedir (Harris, vd., 2018: 174-182; He, vd., 2020: 1-9). Oligomenore,
infertilite yasayan kadinlarin %10-20’sini olusturmaktadir (Shayan, vd., 2016: 13-16).
Yumurtalik disfonksiyonu, polikistik over sendromu (PKOS), tiroid hastaliklar1, oral
kontraseptif kullanimi1 ve yliksek prolaktin seviyeleri gibi bir¢ok faktoér oligomenoreye
yol agabilmektedir (Li, vd., 2021: 12956-12965). Ozellikle PKOS'lu kadinlarin,
yaklasik %75-85’inde oligomenore bulunmaktadir (Harris, vd., 2018: 174-182).
Oligomenoreye yol acan faktdrler, rahim i¢ zarmin incelmesine, Ostrojen ve
progesteron seviyelerinin azalmasina neden olabilmektedir. Ayrica; stres, obezite, kilo
kayb1 ve sagliksiz yasam aligkanliklar1 da hipotalamik-hipofiz-yumurtalik (HPO)
ekseninin fonksiyonunu bozarak oligomenoreye yol agabilmektedir (Li, vd., 2021:
12956-12965; Liu, vd., 2019: 49-62; Check & Mitchell-Williams, 2009: 141-142).

2.3.2.4 Amenore

Amenore, adet kanamasinin olmamasi veya anormal sekilde kesilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Gebelik, emzirme veya menopoza bagli olmayan amenore
prevalansi yaklasik %3-4’tiir. Primer ve sekonder amenore olmak tizere iki tiirii
bulunmaktadir (Teo & Ong, 2021: 3326-3341). Primer amenore, 15 yasina kadar
menarsin olmamasi durumudur. Sekonder amenore ise daha once diizenli olan adet
dongiisiiniin li¢ ay boyunca veya daha once diizensiz olan adet dongiisiiniin alt1 ay

boyunca kesilmesi olarak tanimlanmaktadir (Klein, vd., 2019: 39-48).

Fonksiyonel hipotalamik amenore (FHA), HPO ekseninin baskilanmasi nedeniyle adet
kanamasinin olmadig1 kronik endokrin bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. FHA’I1
hastalarda, GnRH salgisinin baskilandigi ve buna bagl olarak toplam FSH ve LH
seviyelerinin azaldigr goézlenmektedir (Gibson, vd., 2020: 18-27). Bu durum,
yumurtaligin hormonal ve iireme fonksiyonlarinin bozulmasina neden olmaktadir.
Ayrica FHA, primer veya sekonder amenore olarak da ortaya cikabilmektedir
(Meczekalski, vd., 2022: 1-7). Mikro ve makro besinlerin yetersiz alimi, diistik enerjili
diyetler, asir1 fiziksel aktivite, uyku bozukluklar1 ve stres; FHA nedenleri arasinda yer

almaktadir (Ryterska, vd., 2021: 1-15).
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2.3.2.4 Menoraji

Menoraji, adet dongiisiiniin diizenli oldugu ancak kanamanin 7 giinden fazla oldugu
veya dongli basina 80 ml’den fazla kan kaybinin eslik ettigi yaygin bir sorundur.
Ureme cagindaki kadinlari; fiziksel, duygusal ve sosyal ydnden etkilemektedir
(Tansaz, vd., 2016: 71-76). Menoraji sikliginin genel popiilasyonda %11-13 oldugu ve
yas ilerledik¢e %24 e ¢iktig1 kabul edilmektedir (Marret, vd., 2010: 133-137). Ayrica,
aylik kan kaybimin 60 ml {izerine ¢ikmasinin siddetli anemiye neden olabilecegi
bildirilmektedir (Vilos, vd., 2001: 704-709). Hastanin yasi, aile Oykiisii, sigara
tilketimi ve viicut agirligi menorajinin risk faktorleri arasinda yer almaktadir; ancak
hastalarin cogunda belirgin bir neden saptanamamaktadir (Hurskainen, vd., 2007: 749-
757). Menorajinin tibbi tedavisi hormonal ve hormonal olmayan yontemleri
icermektedir. Genellikle, nonsteroid anti-inflamatuar ilaclar, antifibrinolitikler,
progestojenler, kombine oral kontraseptif haplar ve GnRH agonistleri kullanilmaktadir

(Protheroe, 2004: 118-122).
2.3.3 Menstriiasyon Semptomlar1 ve Beslenme

Beslenme, kadin saglig1 da dahil olmak iizere toplumun genel sagliginin korunmasinda
temel oneme sahiptir ve ¢esitli mekanizmalar yoluyla menstriiasyon semptomlarinin
azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Ciebiera, vd., 2021: 1-33). Semptomlarin
cogunun hormonal degisimden kaynaklandigi ve yeme bozukluklari, stres ve
depresyon gibi psikolojik ve davranigsal faktorler tarafindan siddetlendirildigi
distintilmektedir (Roney & Simmons, 2017: 8-14; Fowler, vd., 2019: 195-199). Baz1
besinler; menstrilasyon semptomlarinin ortaya c¢ikmasinda etkili olan hormonlar
tizerinde 6nemli etkiler gdstermektedir. Adet doneminde; prostaglandin seviyelerinin
yiikselmesi, dismenoreye neden olarak; kramp, bulanti, diyare, bas agris1 gibi ¢esitli
semptomlara yol agmaktadir (Farasati vd., 2015: 2016-2021; MoradiFili, vd., 2020:
833-842). Ortaya ¢ikan kanitlar, -3 yag asitlerinin prostaglandinlerin iretimini
azaltarak dismenoreli kadinlarda agri siddetini azaltabilecegini gostermektedir
(Mohammadi, vd., 2022: 721-731; Snipe, vd., 2024: 94-106). Sizma zeytinyaginin,
prostaglandin kaynakli uterusun asir1 kasilmasi iizerindeki etkisini inceleyen bir

caligsma, oksidatif stresi ve kasilmay1 azalttigini géstermistir (Chiang, vd., 2020: 1-16).

Ayica, yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda; rezene, ilag tedavisiyle karsilastirilmigstir

ve rezenenin, kandaki prostaglandin seviyelerini diigiirerek adet agrisini hafifletmede
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onemli rol oynadig ortaya konmustur (Lee, vd., 2020: 1-13). Insan rahminde bulunan
D vitamini reseptorleri prostaglandinlerin sentezini inhibe edebilmektedir. Bu nedenle
D vitamininin primer dismenorede bulunan ekstra prostaglandin iiretimini durdurarak
agr1 siddetini 6nemli Gl¢lide azalttig1 one siiriilmektedir (Lasco, vd., 2012: 366-367;
Abdi, vd., 2021: 13-26).

PMS semptomlarinin, beslenme ile iligkisinin incelendigi ¢aligmalar; meyve
tilkketiminin PMS semptomlarinin olusumunu ve siddetini azalttigin1 bildirmistir
(Farasati vd., 2015: 2016-2021; Hashim, vd., 2019: 1-18). Elde edilen bulgular,
kirmizi ve i¢ organ etlerinin fazla tikketiminin, yiiksek yagl siit Girtinleri, tatlilar ve
tuzlu atistirmaliklar iceren bati tarzi beslenme diizeninin artan PMS riskiyle iligkili
oldugunu gostermektedir (Kwon, vd., 2022: 1-11; Shi, vd., 2024: 4170-4179). Yag,
seker ve tuz igeri8i yiliksek gidalarin tiiketiminin azaltilmasinin, PMS semptomlarinin
azalmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Sebze, meyve, tam tahil, baklagiller,
kabuklu yemisler ve zeytinyaginin yiiksek tiiketimini iceren Akdeniz diyetinin, PMS
semptomlariyla ters iliskili oldugu goriilmektedir (Hashim, vd., 2019: 1-18; Shi, vd.,
2024: 4170-4179). Ayrica, yapilan bir¢ok c¢aligmada sigara tiiketimi ile PMS
semptomlarinin goriilme siklig1 arasinda iligki oldugu bildirilmektedir (Dorn, vd.,
2009: 237-243; Bertone-Johnson, vd., 2008: 938-945). Adet dongiisii sirasinda ¢inko
serum seviyesi degisebilmektedir. PMS semptomlar1 olan kadmnlarin serum ¢inko
seviyelerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Bu durum, sinirlilik ve depresyon
gibi bazi néropsikolojik semptomlara yol acabilmektedir (Fathizadeh, vd., 2016: 699-
704; Sowa-Kuéma, vd., 2008: 1621-1628). PMS semptomlar1 olan 200 kadin {izerinde
yapilan bir ¢aligma, 12 hafta boyunca alinan ¢inko takviyesinin, katilimcilarda; fiziksel

ve zihinsel semptomlari iyilestirdigini gostermektedir (Jafari, vd., 2020: 657-664).

Adet dongiisii sirasinda, enerji alimi hormonal degisimlere bagl olarak dnemli 6lglide
artmaktadir. Artan enerji alimi, diisiik Ostrojen seviyeleri ve artan progesteron
seviyelerinin dstrojen sinyallemesini azaltmasindan kaynaklanmaktadir (Van Vugt &
Reid, 2014: 169-188). Erken folikiiler faz ve luteal fazda gida alim1 artarken, folikiiler
fazin ikinci haftasinda azalarak; yumurtlama zamaninda en diisiik seviyeye
ulagmaktadir. Folikiiler fazin ikinci haftasi ile luteal faz arasindaki kalori alimi farkinin
biytikliigii, 87 kkal gibi diisiik bir degerden 500 kkal gibi yiiksek bir seviyeye kadar
degismektedir (McNeil & Doucet, 2012: 5-10).
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Luteal faz sirasinda birgok kadinin belirli yiyecekleri arzuladigini gésteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Gorczyca, vd., 2016: 1181-1188; Souza, vd., 2018: 686-692). Yapilan
bir calismada, ¢ikolata, hamur isi, tatll, yag ve tuz igerigi zengin yiyeceklerin

tilketiminin arttig1 gozlenmistir (Albeshri, 2015:47).
2.3.4 Menstriiasyon Semptomlar1 ve inflamasyon

Menstrilasyon semptomlarinin olusumunda, adet dongiisii sirasinda inflamatuar
sitokinlerin degisimine baglh olarak inflamasyonun potansiyel bir rol oynayabilecegi
one siiriilmektedir (Yama, vd., 2020: 73-79; Bertone-Johnson vd., 2014: 1987-1994;
Schliep, vd., 2019: 76-84).

Inflamasyon ve PMS arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda; siskinlik, karmn
kramplari, ruh hali degisimi, gogiis ve sirt agris1 gibi semptomlarin plazma CRP
seviyeleri ile gii¢lii bir iligkisinin oldugu gézlemlenmistir (Granda, vd., 2021: 1-17;
Agarwal, vd., 2023: 193-199). Ayrica, kemokin seviyelerindeki artisin da
menstrilasyon semptomlariyla iliskili oldugu ortaya konmustur (Roomruangwong, vd.,
2020: 85-93). Yapilan bir ¢alismada, dismenoreli kadinlarin menstriiasyon bozuklugu
olmayan kadinlara goére plazma IL-6 ve TNF-o diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Ma, vd., 2013: 1-13).

Anti-inflamatuar 6zellige sahip olan progesteron, dollenme gerceklesmediginde
Ostrojenle birlikte salinimi hizla azalarak inflamatuar bir dizi olay1 baslatmaktadir.
Progesteron seviyelerinin azalmasi, reaktif oksijen tiirlerinin artmasina neden
olmaktadir ve pro-inflamatuar sitokinlerin salinimini artirarak NF-xB'yi aktive
etmektedir (Evans & Salamonsen, 2012: 277-288). Progesteron, prostaglandinlerin ve
lokositlerin  diizenlenmesini ve sentezini de etkilemektedir. Prostaglandinlerin
inflamasyonla iligkili oldugu ve adet sirasinda saliniminin arttig1 bilinmektedir. Artan
prostaglandin seviyeleri; karin kramplari, mide bulantisi, kusma, timpanit ve bas agrisi

gibi semptomlara neden olmaktadir (Barcikowska, vd., 2020: 1-14).

Yapilan bir calismada, inflamatuar sitokinlerin, adet dongiisii boyunca yiyecek istegi
ve istah degisiklikleriyle iliskili oldugu bulunmustur. Adet 6ncesi donemde istah
artisinin en yliksek seviyede oldugu ve ¢ikolata tiikketimine olan istegin arttigi
gozlemlenmistir. Bu bulgular, inflamasyonun adet 6ncesi donemde yiyecek ve istah
degisikliklerinde onemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (Agarwal, vd.,

2023: 193-199).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem

Arastirma Kasim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda g¢alismaya katilmayi gonilli
olarak kabul eden Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi dgrencileri ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirmada veri toplama islemi, arastirmaci tarafindan bireylerle yiiz yiize
goriisiilerek gergeklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas iizeri
olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir. Diglama kriterleri ise; 18 yas altinda
olmak, diyabet, kanser ve kalp-damar hastaliklar1 tanis1 almis olmak, kortikosteroid

ilag kullanmak, yabanci uyruklu olmak ve erkek cinsiyete sahip olmaktir.

Arastirmanin  evrenini Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi olusturmaktadir.
Orneklem olarak amagh 6rneklem yontemi kullanilmistir. Orneklem say1s1 %0,05 hata
pay1 ve %95 giliven araligi ile minimum 370 olarak belirlenmistir. Anket caligmasi,

goniilli 380 kiz 6grenci ile ylriitilmiistiir.

Calisma Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu
Baskanlig1’nin 28.07.2023 tarihli ve 2023/07 say1li toplantisinda degerlendirilmis
ve E-20292139-050.01.04-2300003750 sayili, 14 numarali karar ile Etik Kurul
Onay1 (EK-1) alinarak gerceklestirilmistir. Calismaya katilan 06grenciler
“Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu” (EK-2) ile bilgilendirilmis, gonillii

olarak katilmak isteyen 6grenciler ¢alismaya dahil edilmistir.
3.2 Arastirmanin Genel Plani

Calisma kapsaminda, veri toplama siireci aragtirmaci tarafindan olusturulan anket
formu ile gerceklestirilmistir. Katilimcilar, ¢alismanin amaci ve igerigi hakkinda
bilgilendirildikten sonra, goniillii olarak katildiklarina dair hem sozlii hem de yazili
onaylar1 alimmistir ve daha sonra anket formu yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Arastirma kapsamindaki anket (EK-3) demografik
ozellikler, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite durumu olmak iizere ii¢ ana
boliimii icermektedir. Bu ii¢ boliimde toplam 41 soru bulunmaktadir. Ayrica
katilimeilara 22 soru igeren Menstriiasyon Semptom Olgegi (MSO) ve 24 saatlik Besin

Tiiketim Kaydi Formu uygulanmigtir.
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3.3 Verilerin Toplanilmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Bireysel Ozellikler

Bu ¢alismada, bireylerin kisisel 6zelliklerini tespit etmek amaciyla 41 sorudan
olusan bir anket formu kullanilmistir. Anket, katilimcilarin demografik bilgilerini
(yas, okunulan boliim, ikamet edilen yer gibi), beslenme aliskanliklar: ve fiziksel
aktivite durumu ile ilgili bilgilerini icermektedir. Beslenme aligkanliklari
bolimiinde; ana ve ara 6giin tiiketim durumu, bir hafta igerisinde en ¢ok tercih
edilen pisirme yOntemleri, siyah c¢ay, yesil cay ve sigara-alkol tiiketimi,
menstriiasyona bagli istah degisikligi gibi konular ele alinmistir. Ayrica, fiziksel

aktivite durumlari sorgulanmistir.
3.3.2 Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Beslenme aligskanliklari, arastirmaci tarafindan 6grencilere yoneltilen sorularla
belirlenmistir. Besin tiikketim durumlarinin belirlenmesinde katilimcilara; hafta
i¢i bir giin olmak tizere “24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu” uygulanmistir.
Formda, pisirme Oncesi islem ve pisirme yontemi de sorularak elde edilen veriler
arastirmaci tarafindan doldurulmustur (Ek 5). Diyetle alinan, giinliikk enerji ve
besin Ogeleri, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BeBiS) ile analiz
edilmistir. Gilinlik gereksinmeyi karsilama durumu Tirkiye Beslenme
Rehberi’ndeki (TUBER) oneriler ile degerlendirilerek belirlenmistir (TUBER,
2022).

3.3.3 Diyet Kaynakli AGE Miktarinin Hesaplanmasi

Ogrencilerin giinliik aldiklari AGE miktarlar;; 24 saatlik besin tiiketim kaydi
formundaki veriler 151ginda AGE igerikleri bilinen 549 besin ile karsilastirilarak analiz
edilmistir. Veri tabaninda Tiirkiye’ye 6zgii olan ve igerigi bulunamayan yiyecekler,
benzer igerik ve pisirme yontemi ile hazirlanan yemeklerin karsilastirilmasiyla AGE

miktarlar1 belirlenmistir (Uribarri, vd., 2010: 911-916).
3.3.4 Diyet inflamatuar indeksinin Hesaplanmasi

Katilimeilarin besin tiiketim kayitlarindan alinan veriler BeBiS programi kullanilarak
analiz edilkdikten sonra Shivappa ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilen DII
hesaplama yontemi ile degerlendirilmistir. ~ Arastirmacilar, inflamasyonu

etkileyebilecek 45 besin bilesenine; ortalama global giinliik tiikketim miktari, standart

39



sapma degeri ve tam inflamatuar etki skoru belirlemislerdir. Bu ¢alismada; BeBiS
programimda bulunan 38 besin bileseni degerlendirmeye alinmistir. DIl puanim
hesaplarken tiiketilen biber, biberiye, kekik, safran, sarimsak, sogan, zencefil,
zerdegal, siyah ¢ay ve yesil ¢ayin tiiketim miktar1, BeBiS programinda yer alan; toplam
malzeme miktar1 boliimiine gore analiz edilerek, ilgili besin parametrelerine ait alim
miktarlart manuel olarak hesaplanmistir. Siyah cay ve yesil ¢cayin tiikketim miktar ise
kuru agirliklarina gére degerlendirmeye alinmistir. Besin tiikketim kayitlarindan elde
edilen veriler, BeBiS programi ile degerlendirildikten sonra DIi hesaplama ydntemine
yonelik gelistirilen formiille Excel programinda hesaplanmistir. Diyet inflamatuar
indeksi puaninin belirlenmesinde, 6nce z skoru hesaplanmigtir. Z skoru; bireyin
ortalama giinliik tiikketim miktarindan, ortalama global giinliik alim miktar1 ¢ikarilip
elde edilen sonucun, standart sapma degerine boliinmesi ile bulunmustur. Daha sonra,
Z skoru persentile c¢evrilmistir ve persentil degeri, tam inflamatuar etki skoru ile
carptlmistir. Diyet inflamatuar indeksi puanlari, hesaplanan tiim besin veya besin
Ogelerinin inflamasyon puanlarinin toplanmasi ile elde edilmistir. Bu calismada
katilimcilar diyet inflamatuar indeksi puanlaria gore ¢eyreklik gruplara ayrilmistir.
Gruplar; 1. quartil (Q1), 2.quartil (Q2), 3.quartil (Q3) ve 4.quartil (Q4) olarak
siiflandirilmistir. Quartiller arttikga diyetin inflamatuar yiikii artmaktadir. Birinci
quartil (Q1) anti-inflamatuar diyeti temsil ederken, 4.quartil (Q4) pro-inflamatuar
diyeti temsil etmektedir. Mevcut ¢alismada degerlendirilen besin parametrelerinin;
inflamatuar etki skoru, ortalama global giinliik alim miktar1 ve standart sapma degeri

Tablo 3.1'de gosterilmektedir.

Tablo 3. 1: Dil Hesaplamasinda Kullanilan Besin Bilesenlerinin Inflamatuar Etki

Skoru, Ortalama Global Giinliik Alim Miktar: ve Standart Sapma Degeri

Ozellestirilmis tam Ortalama global Standart

Besin Parametreleri inflamatuar etki e sapma
giinlitkk alhm

skoru
Enerji (kkal) 0.180 2056 338
Protein (g) 0.021 79.4 13.9
Toplam yag (g) 0.298 71.4 194
Doymus yag (g) 0.373 28.6 8.0
Tekli doymamis yag (g) -0.009 27.0 6.1
Coklu doymamis yag (g) -0.337 13.88 3.76
-3 yag asidi (g) -0.436 1.06 1.06
®-6 yag asidi (g) -0.159 10.80 7.50
Kolesterol (mg) 0.110 279.4 51.2

Kaynak: Shivappa, vd., 2014: 1689-1696
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Tablo 3. 1: DIl Hesaplamasinda Kullanilan Besin Bilesenlerinin inflamatuar Etki

Skoru, Ortalama Global Giinliik Alm Miktar1 ve Standart Sapma Degeri

(devami)

Ozellestirilmis tam Ortalama global Standart
Besin Parametreleri inflamatuar etki e sapma

giinlitkk alhhm

skoru
Karbonhidrat (g) 0.097 272.2 40.0
Posa () -0.663 18.8 4.9
Kafein (mg) -0.110 8.05 6.67
A vit. (RE) -0.401 983.9 518.6
Beta karoten (ug) -0.584 3718 1720
D vit. (ng) -0.446 6.26 2.21
E vit. (mg) -0.419 8.73 1.49
Tiamin (mg) -0.098 1.70 0.66
Riboflavin (mg) -0.068 1.70 0.79
Niasin (mg) -0.246 25.90 11.77
B6 vit. (mg) -0.365 1.47 0.74
Folik asit (ug) -0.190 273.0 70.7
B12 vit. (ug) 0.106 5.15 2.70
C vit. (mg) -0.424 118.2 43.46
Demir (mg) 0.032 13.35 3.71
Magnezyum (mg) -0.484 310.1 139.4
Cinko (mg) -0.313 9.84 2.19
Selenyum (ug) -0.191 67.0 25.1
Alkol -0.278 13.98 3.72
Yesil/siyah cay (g) -0.536 1.69 1.53
Sogan (g) -0.301 35.9 18.4
Sarimsak (g) -0.412 4.35 2.90
Biber (g) -0.131 10.00 7.07
Kekik (mg) -0.102 0.33 0.99
Zencefil (g) -0.453 59.0 63.2
Safran (g) -0.140 0.37 1.78
Zerdecal (g) -0.785 533.6 754.3
Biberiye (g) -0.013 1 15
Trans yag asidi (g) 0.229 3.15 3.75

Kaynak: Shivappa, vd., 2014: 1689-1696

3.3.5 Menstriiasyon Semptom Olcegi

Menstriiasyon Semptom Olgegi (MSO), 1975 yilinda Chesney ve Tasto tarafindan

menstriiasyon semptomlariin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (Chesney &

Tasto, 1975: 237-244). MSO, 2009 yilinda Negriff ve arkadaslari tarafindan

giincellenmistir. Besli likert tipi 6zellige sahip olan 6l¢ek, 24 maddeden olugsmaktadir
(Negriff, vd., 2009: 899-908). MSO’niin Tiirkge’ye uyarlanmasi ise 2014 yilinda;

Giiveng ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin 6. ve 17. maddesi,
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madde-toplam puan korelasyonlarmin 0,30’un altinda olmasi nedeniyle Ol¢ekten
cikartlmistir ve Tiirkge’ye uyarlanmis hali 22 maddeden olusturulmustur.
Katilimcilarin, menstriiasyonla ilgili yasadiklar1 semptomlara 1 ve 5 arasinda
(1=hi¢bir zaman, 2=bazen, 3=ara sira, 4=sik sik, 5=her zaman) puan vermeleri
istenmistir. Verilen puanlarm ortalamas: alinarak MSO toplam puani hesaplanmustir.
Puan ortalamasindaki artis, menstriiel semptomlarin siddetinin arttigin1 ifade
etmektedir. Olgek; “Negatif etkiler/somatik yakinmalar (1-13. maddeler aras1)”,
“Menstriiel agn belirtileri (14-19. maddeler aras1)” ve “Bas etme yontemleri (20-22.
maddeler aras1)” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte alt boyutlardan
elde edilen puanlar, ilgili boyuttaki maddelerin toplam puan ortalamasinin alinmasi ile
hesaplanmaktadir. Alt boyutlar i¢in puan ortalamasinin artmasi, o alt boyuta ait
menstriiel semptomlarin siddetinin arttigim gostermektedir. MSO toplam puani igin i¢
tutarlik giivenirlik katsayis1 0,92°dir. Yapilan analizler, MSO’niin Tiirkce’de gecerlik
ve giivenirlik agisindan yeterli oldugunu ve Tirk adolesanlarinda; menstriiasyon

semptomlarinin  degerlendirilmesinde  kullanilabilecegini ortaya koymaktadir

(Gliveng, vd., 2014: 367-374).
3.4 Arastirmada Kullanilan statiksel Analizler

Tanimlayici istatistikler, Kategorik degiskenler i¢in siklik ve yiizdelik olarak
belirtilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk Testi”
kullanilarak  kontrol edilmistir. Nicel verilerin  tamimlayic1 istatistiklerinin
gosterilmesinde; normal dagilima sahip veriler i¢in ortalama+standart sapma (X + SS)
degerleri, normal dagilima sahip olmayan veriler i¢cin medyan (min-max) degerleri

kullanilmistir.

Normal dagilim gosteren iki bagimsiz grubun karsilastirilmast i¢in “Bagimsiz
Orneklem T Testi” kullanilmig, normal dagilim géstermeyen iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasi i¢in ise “Mann-Whitney U Testi” kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren ikiden fazla grubun karsilastirilmasi i¢in “Tek Yonlit ANOVA Testi", normal
dagilim gostermeyen ikiden fazla grubun karsilastirilmasi i¢in ise “Kruskal-Wallis H
Testi” kullanilmistir. Coklu karsilastirma testlerinden elde edilen veriler, ortalamalarin

ve medyanlarin yaninda “H” harfi ile ifade edilmistir.

Niimerik degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde normal dagilima

sahip olmayan veriler igin “Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi”
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kullanilmistir. Korelasyon katsayisinin degerlendirilmesinde, farkli korelasyon
diizeylerini ifade etmek icin kullanilan degerler bulunmaktadir. Sirasiyla; “<0,2”
degeri ¢ok zayif, “0,2-0,4” aralig1 zayif, “0,4-0,6” aralig1 orta, “0,6-0,8” aralig1 yiiksek
ve “0,8>" degeri ise ¢ok yiiksek diizeyde korelasyonu ifade etmektedir (Choi, vd.,
2010: 459-466).

Calismada yer alan; hesaplamalar ve yorumlamalar i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi
“p<0,05, p<0,01, p<0,001” olarak kabul edilmis ve hipotezler ¢ift yonlii olarak
kurulmustur. Veriler “SPSS v27 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)” paket programinda

analiz edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 380 kiz &grenci ile
gergeklestirilen ¢alismanin problem durumuna gore olusturulan alt problemlerine

iliskin elde edilen bulgular ve yorumlar degerlendirilmistir.
4.1 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Tanitic1 Bulgulari

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin yasi ve yasanilan yere ait bilgilerinin dagilimi

Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4. 1: Kiz Ogrencilerin Yasi ve Yasamlan Yere Ait Bilgilerinin Dagilim

n %
Yas (yil) (X £+ SS) 20.54+1.90
Yasadig: Yer
Ev (tek basina) 7 1.8
Ev (arkadas ile) 6 1.7
Yurt 72 18.9
Aile ile birlikte 295 77.6

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin yas1 ve yasanilan yere ait bilgilerinin dagilimi
incelendiginde, yas ortalamalarinin 20,544+1,90 yi1l oldugu, yasadiklar1 yer
durumlarina gore %1,8’inin (7 kisi) evde (tek basina), %1,7’sinin (6 kisi) ev (arkadas
ile), %18,9’unun (72 kisi) yurtta ve %77,6’smin (295 kisi) ailesiyle birlikte yasadig
bulunmustur (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin okuduklari boliimlerin dagilimi Tablo 4.2°de

verilmistir.
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Tablo 4. 2: Kiz Ogrencilerin Okuduklar1 Béliimlerin Dagilimi

Okunulan Boliim n %

Islami flimler 13 3.4
Beslenme ve Diyetetik 49 12.9
Psikoloji 40 10.5
Sosyal Hizmet 12 3.2
Uluslararasi Ticaret ve Finansman 7 1.8
Bilgisayar Miihendisligi 12 3.2
Tarih 4 11
Siif Ogretmenligi 4 11
Gorsel Iletisim ve Tasarim 5 1.3
Psikolojik Danigsmanlik ve Rehberlik 15 3.9
Yazilim Miihendisligi 16 4.2
Ingilizce Ogretmenligi 6 1.6
I¢ Mimarlik ve Cevre Tasarimi 9 24
[Ikogretim Matematik Ogretmenligi 29 7.6
Islam iktisad1 ve Finans 5 1.3
Isletme 6 1.6
Hukuk 32 8.4
Ozel Egitim Ogretmenligi 2 0.5
Saglik Y 6netimi 4 1.1
Endiistri Miithendisligi 8 2.1
Elektrik-Elektronik Miithendisligi 5 1.3
Mimarlik 1 0.3
Tiirkge Ogretmenligi 12 3.2
Tiirk Dili ve Edebiyati 10 2.6
Hemsirelik 36 9.5
Molekiiler Biyoloji ve Genetik 11 2.9
Okul Oncesi Ogretmenligi 9 2.4
Sosyoloji 3 0.8
Arapga Ogretmenligi 6 1.6
Iktisat 1 0.3
Siyaset Bilimi ve Uluslararasi Iliskiler 5 1.3
Gida Miihendisligi 3 0.8

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin okuduklar1 boliimlerin dagilimi incelendiginde,
%3,4’1iniin (13 kisi) Islami ilimler, %12,9’unun (49 kisi) beslenme ve diyetetik,
%10,5’inin (40 kisi) psikoloji, %3,2’sinin (12 kisi) sosyal hizmet, %1,8’inin (7 kisi)
uluslararasi ticaret ve finansman, %3,2’sinin (12 kisi) bilgisayar miihendisligi,
%71,1’inin (4 kisi) tarih, %1,1’inin (4 kisi) sinif 6gretmenligi, %1,3 tiniin (5 kisi) gorsel
iletisim ve tasarim, %3,9’unun (15 kisi) psikolojik danmismanlik ve rehberlik,
%4,2’sinin (16 kisi) yazilim miihendisligi, %1,6’sinin (6 kisi) Ingilizce 6gretmenligi,
%2,4’lintin (9 kisi) i¢ mimarlik ve g¢evre tasarimi, %7,6’sinin (29 kisi) ilkogretim
matematik dgretmenligi, %1,3 {iniin (5 kisi) Islam iktisad1 ve finans, %1,6’sinin (6

kisi) isletme, %8,4 tiniin (32 kisi) hukuk, %0,5’inin (2 kisi) 6zel egitim 6gretmenligi,
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%1,1’inin (4 kisi) saglik yonetimi, %2,1’inin (8 kisi) endiistri miihendisligi,
%1,3’tiniin (5 kisi) elektrik-elektronik miihendisligi, %0,3’tinlin (1 kisi) mimarlik,
%3,2’sinin (12 kisi) Tiirkce 6gretmenligi, %2,6’simin (10 kisi) Tiirk dili ve edebiyati,
%9,5’inin (36 kisi) hemsirelik, %2,9’unun (11 kisi) molekiiler biyoloji ve genetik,
%?2,4’tintin (9 kisi) okul 6ncesi 6gretmenligi, %0,8’inin (3 kisi) sosyoloji, %1,6’sinin
(6 kisi) Arapga 6gretmenligi, %0,3 tiniin (1 kisi) iktisat, %1,3’linlin (5 kisi) siyaset
bilimi ve uluslararasi iligkiler ve %0,8’inin (3 kisi) gida miihendisligi boliimiinde

oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan kiz dgrencilerin hastalik bulgularimin dagilimi Tablo 4.3’te

gosterilmistir.

Tablo 4. 3: Kiz Ogrencilerin Hastalik Bulgularinin Dagilimi

Kronik Hastahk Durumu n %

Evet 72 18.9
Hayir 308 81.1
Kronik Hastalk Tiiri*

Karaciger Yaglanmasi 1 1.3

PKOS 10 13.3
Bobrek Hastaliklari 2 2.7

Besin Alerjisi 3 4.0
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 9 12.0
Hipotiroid 1 1.3

Hipertiroid 1 1.3

Astim 2 2.7

Cilt Hastaliklar1 2 2.7

Sintizit 1 1.3

Akdeniz Atesi 3 4.0
Demir Eksikligi 1 1.3

Epilepsi 1 1.3

Psikolojik Rahatsizlik 3 4.0
Go6z Hastaliklari 1 1.3

Ila¢ Kullanma Durumu

Evet 30 7.9

Hayir 350 92.1

*: Birden fazla yanit verilmistir.

Arastirmaya  katilan  kiz  Ogrencilerin  hastalik  bulgularinin = dagilim
degerlendirildiginde, kronik hastalik bulundurma durumlarina bagli olarak
%18,9’unun (72 kisi) kronik hastaligi oldugu ve %81,1’inin (308 kisi) kronik hastalig
olmadigi, kronik hastalig1 olan 6grencilerin kronik hastalik tiirlerine gore %1,3’linlin
(1 kisi) karaciger yaglanmasi, %13,3’lintin (10 kisi) PKOS, %2,7’sinin (2 kisi) bobrek

hastaliklari, %4’lintin (3 kisi) besin alerjisi, %12’sinin (9 kisi) sindirim sistemi
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hastaliklar1, %1,3’{iniin (1 kisi) hipotiroid, %1,3 {iniin (1 kisi) hipertiroid, %2,7’sinin
(2 kisi) astim, %2,7’sinin (2 kisi) cilt hastaliklari, %1,3 {iniin (1 kisi) siniizit, %4 {iniin
(3 kisi) Akdeniz atesi, %1,3 lintin (1 kisi) demir eksikligi, %1,3 {iniin (1 kisi) epilepsi,
%4 1intin (3 kisi) psikolojik rahatsizlik ve %1,3’iiniin (1 kisi) goz hastaliklar1 oldugu,
ila¢ kullanma durumlarina gére %7,9’unun (30 kisi) ilag kullandig1 ve %92,1’inin (350
kisi) ilag kullanmadig: belirlenmistir (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin antropometrik 6lglim ve beslenme bilgilerinin

dagilimi Tablo 4.4°te gosterilmistir.

Tablo 4. 4: Kiz Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iim ve Beslenme Bilgilerinin

Dagilim

BKi Grup n %

Zayif 52 13.7
Normal Agirlik 262 68.9
Preobez 50 13.2
Obez 16 4.2

BKi (kg/m?) (X + SS) 21.97+3.64
Vitamin/Mineral Kullanma Durumu

Evet 139 36.6
Hayir 241 63.4
Kullanilan Vitamin/Mineral Cesidi*

Multivitamin 19 13.7
D Vitamini 67 48.2
C Vitamini 21 15.1
Omega-3 13 9.4
Demir 39 28.1
Selenyum 3 2.2

Magnezyum 18 12.9
Cinko 5 3.6

B12 Vitamini 18 12.9
Kalsiyum 1 0.7

Folik Asit 4 2.9

Kolajen 1 0.7

Biotin 2 1.4

Giinliik Ana Ogiin Tiiketim Durumu

1 6giin 14 3.7

2 6glin 270 711
3 dgiin 96 25.3
Giinliik Ara Ogiin Tiiketim Durumu

Tiikketmiyorum 30 7.9

1 6giin 170 447
2 6giin 148 38.9
3 6glin ve lizeri 32 8.4

BKI: Beden Kiitle Indeksi
*: Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4. 4: Kiz Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iim ve Beslenme Bilgilerinin

Dagilimi (devam)

Ana Ogiin Atlama Durumu n %
Evet 186 48.9
Hayir 194 511
Atlamlan Ana Ogiin

Sabah 101 54.3
Ogle 74 39.8
Aksam 11 5.9
Ana Ogiin Atlama Nedeni*

Zamanim yok 54 29.0
Geg kaliyorum 29 15.6
Aligkanlhigim yok 53 28.5
Canim istemiyor/istahsizim 58 31.2
Kurs, spor vb. faaliyetlerim nedeniyle 5 2.7
Hazirlanmadigi icin 12 6.5
Diizenli Ara Ogiin Tiiketme Durumu

Evet 142 37.4
Hayir 238 62.6
Ara Ogiin Atlama Nedeni*

Zamanim yok 50 35.2
Geg kalryorum 15 10.6
Aligkanligim yok 133 93.7
Canim istemiyor/igtahsizim 44 31.0
Kurs, spor vb. faaliyetlerim nedeniyle 9 6.3
En Sik Tercih Edilen Pisirme Yontemi Durumu
Kizartma 151 39.7
Haslama 84 22.1
Firinda 131 34.5
Izgara 14 3.7
Firinda Pisirme Yontemini Kullanma Sikhig:
Her giin S 13
Haftada 4-6 kez 44 11.6
Haftada 1-3 kez 260 68.4
Haftada 1 kez 65 17.1
Hig 6 1.6
Haslama Pisirme Yontemini Kullanma Sikhig
Her giin 13 34
Haftada 4-6 kez 66 17.4
Haftada 1-3 kez 194 51.1
Haftada 1 kez 94 24.7
Hig 13 3.4
Izgara Pisirme Yontemini Kullanma Sikhigi

Haftada 4-6 kez 21 55
Haftada 1-3 kez 117 30.8
Haftada 1 kez 210 55.3
Hig 32 8.4

*: Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4. 4: Kiz Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iim ve Beslenme Bilgilerinin

Dagilimi (devam)

Kizartma Pisirme Yontemini Kullanma Sikhgi n %
Her giin 16 4.2
Haftada 4-6 kez 83 21.8
Haftada 1-3 kez 164 43.2
Haftada 1 kez 107 28.2
Hig 10 2.6
Fast-Food Tiiketim Sikhig

Her giin 20 53
Haftada 4-6 kez 50 13.2
Haftada 1-3 kez 154 40.5
Haftada 1 kez 137 36.1
Hig 19 5.0
Su Tiiketim Miktar1 (ml/giin) (X £ SS) 1448.95+676.81
Siyah Cay Tiiketme Durumu

Evet 347 91.3
Hayir 33 8.7
Siyah Cay Tiiketim Miktari (ml/giin) (X £+ SS) 242.77+187.15
Yesil Cay Tiiketme Durumu

Evet 142 374
Hayir 238 62.6
Yesil Cay Tiiketim Miktar1 (ml/giin) (X £ SS) 135.09+138.51

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin antropometrik 6l¢iim ve beslenmeye iligkin
bulgularmin dagilimi degerlendirildiginde, BKI gruplarma gére %13,7’sinin (52 kisi)
zayif, %68,9’unun (262 kisi) normal viicut agirligina sahip, %13,2’sinin (50 kisi)
preobez ve %4,2’sinin (16 kisi) obez oldugu, BKI ortalamalarinin 21,97+3,64 kg/m?
oldugu, vitamin/mineral takviyesi kullanma durumlarina gére %36,6’sinin (139 kisi)
vitamin/mineral takviyesi kullandigr ve %63,4’iniin (241 kisi) vitamin/mineral
takviyesi  kullanmadigi,  kullanilan  vitamin/mineral  takviyesi  ¢esitleri
degerlendirildiginde %13,7’sinin (19 kisi) multivitamin, %48,2’sinin (67 kisi) d
vitamini, %15,1’inin (21 kisi) ¢ vitamini, %9,4’linlin (13 kisi) omega-3, %28,1’inin
(39 kisi) demir, %2,2’sinin (3 kisi) selenyum, %12,9’unun (18 kisi) magnezyum,
%3,6’smin (5 kisi) ¢inko, %12,9’unun (18 kisi) b12 vitamini, %0,7’sinin (1 kisi)
kalsiyum, %2,9’unun (4 kisi) folik asit, %0,7’sinin (1 kisi) kolajen ve %1,4’linlin (2
kisi) biotin kullandig1, gilinliik ana 6giin tiiketim durumlarina gore %3,7’sinin (14 kisi)
1 ana 6giin, %71,1’inin (270 kisi) 2 ana 68iin ve %25,3’linlin (96 kisi) 3 ana 6glin
tiikkettigi, gilinliik ara 6giin tiikketim durumlarina gore %7,9’unun (30 kisi) ara 6giin
tilketmedigi, %44,7’sinin (170 kisi) 1 ara 6giin, %38,9’unun (148 kisi) 2 ara 6giin ve
%38,4’1iniin (32 kisi) 3 ara 6giin ve lizeri tlikettigi, ana 6giin atlama durumlarina gore

%48,9’unun (186 kisi) ana 6giin atladig1 ve %51,1’inin (194 kisi) ana 6giin atlamadig,
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atlanilan ana 6gilin durumlarina gore %54,3 liniin (101 kisi) sabah, %39,8’inin (74 kisi)
ogle ve %5,9’unun (11 kisi) aksam Ogiiniinii atladigi, ana 6gilin atlama nedenlerine
gore %29’unun (54 kisi) zamaninin olmadig: i¢in, %15,6’s1in (29 kisi) gec¢ kaldig
icin, %28,5’inin (53 kisi) aliskanligi olmadigi igin, %31,2’sinin (58 kisi) cam
istemedigi/istah1 olmadig1 i¢in, %2,7 sinin (5 kisi) kurs, spor vb. faaliyetleri nedeniyle
ve %6,5’inin (12 kisi) hazirlanmadig1 i¢in ana 6giin atladig, diizenli ara 6giin tiiketme
durumlarma gore %37,4’tiniin (142 kisi) diizenli ara 6giin tiikkettigi ve %62,6’simnin
(238 kisi) diizenli ara 6giin tiiketmedigi, ara 6glin atlama nedenlerine gore %35,2’sinin
(50 kisi) zamani olmadigi i¢in, %10,6’smin (15 kisi) geg kaldig1 igin, %93,7 sinin (133
kisi) aligkanlig1 olmadigi i¢in, %31 inin (44 kisi) cani istemedigi/istahsiz oldugu i¢in,
%6,3’lintin (9 kisi) kurs, spor vb. faaliyetleri nedeniyle ve %9,2’sinin (13 kisi)
hazirlanmadigi icin ara 6giin tiikketmedigi, en sik tercih edilen pisirme yontemi
durumlarina gore %39,7’sinin (151 kisi) kizartma, %22,1’inin (84 kisi) haslama,
%34,5’inin (131 kisi) firinda ve %3,7’sinin (14 kisi) 1zgara pisirme yOntemini
kullandig1, firinda pisirme yontemini kullanma sikliklarina gore %1,3’tintin (5 kisi)
her giin, %11,6’sinin (44 kisi) haftada 4-6 kez, %68,4’tiniin (260 kisi) haftada 1-3 kez,
%17,1’inin (65 kisi) haftada 1 kez kullandig1 ve %1,6’smin (6 kisi) hi¢ kullanmadig,
haslama pisirme yontemini kullanma sikliklarina gore %3,4 tiniin (13 kisi) her giin,
%17,4inlin (66 kisi) haftada 4-6 kez, %51,1’inin (194 kisi) haftada 1-3 kez,
%24,7’sinin (94 kisi) haftada 1 kez kullandigi ve %3,4’tinlin (13 kisi) hig
kullanmadigi, 1zgara pisirme yontemini kullanma sikliklaria gore %35,5’inin (21 kisi)
haftada 4-6 kez, %30,8’inin (117 kisi) haftada 1-3 kez, %55,3 liniin (210 kisi) haftada
1 kez kullandig1 ve %8,4 1iniin (32 kisi) hi¢ kullanmadigi, kizartma pisirme yontemini
kullanma sikliklarina gére %4,2’sinin (16 kisi) her giin, %21,8’inin (83 kisi) haftada
4-6 kez, %43,2’sinin (164 kisi) haftada 1-3 kez, %28,2’sinin (107 kisi) haftada 1 kez
kullandig1 ve %2,6’sinin (10 kisi) hi¢ kullanmadig, fast-food tiiketim sikliklarina gore
%5,3 1iniin (20 kisi) her giin, %13,2’sinin (50 kisi) haftada 4-6 kez, %40,5’inin (154
kisi) haftada 1-3 kez, %36,1’inin (137 kisi) haftada 1 kez tiikettigi ve %5 inin (19 kisi)
hi¢ tiikketmedigi, su tliiketim miktart ortalamalariin 1448,95+676,81 ml/giin oldugu,
siyah ¢ay tiilketme durumlarina bagli olarak %91,3{linilin (347 kisi) siyah cay tiikettigi
ve %S8,7’sinin (33 kisi) siyah c¢ay tiiketmedigi, siyah ¢ay tiikketim miktari
ortalamalarinin 242,774+187,15 ml/giin oldugu, yesil ¢ay tiiketme durumlarina baglh
olarak %37,4’tiniin (142 kisi) yesil cay tiikettigi ve %62,6’simnin (238 kisi) yesil ¢ay
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tilketmedigi, yesil cay tiiketim miktar1 ortalamalarinin 135,094+138,51 ml/giin oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin aligkanlik bulgularinin dagilimi Tablo 4.5°te

gosterilmistir.

Tablo 4. 5: Kiz Ogrencilerin Aliskanhk Bulgularinin Dagihm

Sigara Kullanma Durumu n %
Evet 36 9.5
Hayir 344 90.5
Sigara Kullamim Miktar1 (adet/giin) (X + SS) 5.33+5.04
Alkol Kullanma Durumu

Evet 15 3.9
Hay1r 365 96.1
Kullanilan Alkol Tiirii

Bira 8 53.3
Sarap 5 33.3
Votka 1 6.7
Viski 1 6.7
Alkol Kullamim Miktar (cl/ay) (X + SS) 60.28+73.02
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Evet 165 43.4
Hay1r 215 56.6
Haftalik Fiziksel Aktivite Durumu

Inaktif (<150 dk/hafta) 46 12.1
Aktif (150-299 dk/hafta) 95 25.0
Oldukga aktif (>300 dk/hafta) 24 6.3
Fiziksel aktivite yapmiyorum 215 56.6

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin aligkanlik bulgularinin dagilimi incelendiginde,
sigara kullanma durumlarina gore %9,5’inin (36 kisi) sigara kullandig1 ve %90,5’inin
(344 kisi) sigara kullanmadigi, sigara kullanan 6grencilerin sigara kullanim miktar
ortalamalarinin 5,33+5,04 adet/giin oldugu, %3,9’unun (15 kisi) alkol kullandig1 ve
%96,1’1nin (365 kisi) alkol kullanmadigi, alkol kullanan 6grencilerin kullanilan alkol
tiirlerine gore %53,3 liniin (8 kisi) bira, %33,3 1iniin (5 kisi) sarap, %6,7’sinin (1 kisi)
votka ve %6,7’sinin (1 kisi) wviski tiirii kullandigi, alkol kullanim miktar

ortalamalarinin 60,28+73,02 cl/ay oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Calismaya katilan kiz 6grencilerin menstriiasyon déonemi bulgularinin dagilimi Tablo

4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4. 6: Kiz Ogrencilerin Menstriiasyon Dénemi Bulgularinin Dagilimi

Menstriiel Siklus Doneminin Diizenli Olma Durumu n %

Diizenli 310 81.6
Diizenli Degil 70 184
Ortalama Menstriiasyon Siiresi

4 giin ve alt1 26 6.8
5-6 giin 221 58.2
7 glin ve lizeri 122 321
Diizenli degil 11 2.9
Menstriiasyon Oncesi istahin Degisme Durumu

Artiyor 226 595
Azaliyor 46 121
Degismiyor 108 284
Menstriiasyon Sirasinda Istahin Degisme Durumu

Artiyor 190 50.0
Azaliyor 93 245
Degismiyor 97 255
Menstriiasyon Sonrasinda Istahin Degisme Durumu

Artiyor 77 20.2
Azaliyor 9 26.1
Degismiyor 204  53.7

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin menstriiasyon donemi bulgularinin dagilimi
incelendiginde, menstriiel siklus doneminin diizenli olma durumlaria bakildiginda
%81,6’s1nin (310 kisi) diizenli ve %18,4’liniin (70 kisi) diizenli olmadigi, ortalama
menstriiasyon siirelerine gore %6,8’inin (26 kisi) 4 giin ve alt1, %58,2’sinin (221 kisi)
5-6 giin, %32,1’inin (122 kisi) 7 giin ve tlizeri oldugu ve %2,9’unun (11 kisi) diizenli
olmadig1, menstriiasyon oncesi istahin degisme durumlarina bakildiginda %59,5’inin
(226 kisi) istahinin arttigi, %12,1’inin (46 kisi) istahinin azaldigi ve %28,4’iniin (108
kisi) istahinin degismedigi, menstriiasyon sirasinda istahin degisme durumlarina gore
%50’sinin (190 kisi) istahinin arttigi, %24,5’inin (93 kisi) istahinin azaldigi ve
%25,5’inin (97 kisi) istahinin degismedigi, menstriiasyon sonrasinda istahin degisme
durumlarma goére %20,2’sinin (77 kisi) istahinin arttigi, %26,1’inin (99 kisi) istahinin
azaldig1 ve %53,7 sinin (204 kisi) istahinin degismedigi bulunmustur (Tablo 4.6).

4.2 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin ileri Glikasyon Son Uriinleri

(AGE) Bulgulan

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin AGE alim diizeyleri Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4. 7: Kiz Ogrencilerin AGE Alim Diizeyleri

Medyan (min-max) X+SS
AGE Toplam 5584.6 (148-30882.5) 6483.82+4084.75
AGE: Ileri Glikasyon Son Uriinleri

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin AGE alim diizeylerinin 148-30882,5 arasinda
degistigi ve ortalamalarinin 6483,824+4084,75 oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin kronik hastalik durumlarina gére AGE alim

diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4. 8: Kiz Ogrencilerin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumlarina Gére

AGE Alm Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kronik Hastah@a Sahip - Medyan
Olma Durumu XSS (min-max) P
Evet 6146.87+38 4823.5 (266-
AGE 98.45 20515.5) 1035 0.3
Toplam Havir 6562.59+41 5777.6 (148- 6.5 83
Y 29.25 30882.5)

AGE: Ileri Glikasyon Son Uriinleri
U: Mann-Whitney U Testi

Caligsmaya katilan kiz 6grencilerin kronik hastaliga sahip olma durumlarina gére AGE
alim diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark (p>0,05) bulunmamustir (Tablo
4.8).

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin BKI gruplarina gére AGE alim diizeylerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4. 9: Kiz Ogrencilerin BKi Gruplarina Gére AGE Ahm Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
BKi Grup X+SS (r'r\]/!f]‘f'r{g) H p
6844.80+3690.6 5997 (1300-20515.5)
Zayif 9
Normal 6420.66+4051.8 5550.6 (148-19716)
AGE Agirlik 5 1.26 0.73
Toplam Preobez 6638.09+4811.6 5924.7 (251.5- 1 8
5 30882.5)
5862.86+3600.2 4808 (1080-15062.8)
Obez 5

AGE: lleri Glikasyon Son Uriinleri
H: Kruskal-Wallis H Testi
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Calismaya katilan bireylerin BKI gruplarma gére AGE alim diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo 4.9).

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin en sik tercih edilen pisirme yontemi durumlarina

gore AGE alim diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4. 10: Kiz Ogrencilerin En Sik Tercih Edilen Pisirme Yontemi

Durumlarina Gore AGE Alim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

En Sik Tercih

Edilen Pisirme X+SS (rlr\1/:$1(-jr>;la{;1r;() H p
Yontemi Durumu
Kizartma 7561.33+437  7157.6° (270-
3.12 30882.5)
Haslama 5470.25+351 49012 (148-
AGE 4.33 15636.5) 18.40 <0.001
Toplam . . 5823.14+372 4984.6° (224.4- 6 ok
5.26 16313)
Lzgara 7125.73+481 6378 (1023.8-
457 18389.5)

AGE: Ileri Glikasyon Son Uriinleri

H: Kruskal-Wallis H Testi

***p<0,001

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).
Calismaya katilan bireylerin en sik tercih edilen pisirme yontemi durumlarina gére
AGE alim diizeyleri arasinda (H=18,406; p<0,001) istatistiksel agcidan anlamli fark
oldugu bulunmustur. Sonug¢ degerlendirildiginde, AGE alim diizeylerinde kizartma
pisirme yontemini tercih eden dgrencilerin [7157,6 (270-30882,5)] ortancasi, firinda
pisirme yontemini tercih eden Ogrencilerin [4984,6 (224,4-16313)] ortancasina ve

haglama pisirme yontemini tercih eden 6grencilerin [4901 (148-15636,5)] ortancasina

gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin yesil ¢ay tiiketme durumlarina gére AGE alim

diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 4.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4. 11: Kiz Ogrencilerin Yesil Cay Tiiketme Durumlarina Gére AGE Alim

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Yesil Cay Tiiketme

Medyan

Durumu X £S5 (min-max) U P
Evet 6133.07+390 5480 (148-
AGE 1.71 18389.5) 1580 0.29
Toplam Havir 6693.10+418  5754.7 (266- 9 3
Y 4.22 30882.5)

AGE: Ileri Glikasyon Son Uriinleri
U: Mann-Whitney U Testi

Calismaya katilan bireylerin yesil ¢ay tiiketim durumlarina gére AGE alim diizeyleri

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark (p>0,05) bulunmamistir (Tablo 4.11).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin sigara kullanma durumlarina gére AGE alim

diizeylerinin karsilastiritlmas: Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4. 12: Kiz Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumlarina Gére AGE Alim

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

glgara Kullanma X +SS Medyan U p
urumu (min-max)
Evet 6631.76+4550  4876.5 (266-
AGE .84 17231) 607 0.84
Toplam Havir 6468.34+4039  5691.3 (148- 2 8
Y 88 30882.5)

AGE: Ileri Glikasyon Son Uriinleri
U: Mann-Whitney U Testi

Calismaya katilan bireylerin sigara kullanma durumlarina gore AGE alim diizeyleri

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik (p>0,05) bulunmamistir (Tablo 4.12).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin alkol kullanma durumlarina gére AGE alim

diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4. 13: Kiz Ogrencilerin Alkol Kullanma Durumlarina Gére AGE Alim

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Alkol Kullanma = Medyan
Durumu X 15§ (min-max) U P
Evet 7235.54+5884  6467.5 (224.4-
AGE 71 17231) 2654. 0.84
Toplam Havir 6452.93+4002  5576.3 (148- 5 2
Y .08 30882.5)

AGE: Ileri Glikasyon Son Uriinleri
U: Mann-Whitney U Testi
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Calismaya katilan kiz Ogrencilerin alkol kullanma durumlarina gére AGE alim
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik (p>0,05) bulunmamistir
(Tablo 4.13).

Aragtirmaya katilan kiz Ogrencilerin menstriiel siklus doneminin diizenli olma

durumlarina gére AGE alim diizeylerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.14’te gosterilmistir.

Tablo 4. 14: Kiz Ogrencilerin Menstriiel Siklus Doéneminin Diizenli Olma

Durumlarina Gore AGE Alim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Menstriiel Siklus B Medyan
Doneminin Diizenli Olma X+SS . p
DUruMu (min-max)
Diizenli 6567.38+410 5754.7 (148-
AGE 3.37 30882.5) 1001 0.31
Toplam Diizenli desil 6113.77+400 4807 (266- 0.5 2
& 9.27 19716)

AGE: Ileri Glikasyon Son Uriinleri
U: Mann-Whitney U Testi

Calismaya katilan bireylerin menstriiel siklus déneminin diizenli olma durumlarina
gore AGE alim diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik (p>0,05)
bulunmamustir (Tablo 4.14).

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin menstriiasyon dncesi istahin degisme durumlarina

gore AGE alim diizeylerinin karsilastiriimasi1 Tablo 4.15°te gosterilmistir.

Tablo 4. 15: Kiz Ogrencilerin Menstriiasyon Oncesi Istahin Degisme

Durumlarina Gore AGE Alim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Menstriiasyon

Oncesi Istahin X+SS Medyan H p
“ (min-max)

Degisme Durumu

Art 6481.74+4324  5732.1 (148-
ot .90 30882.5)

AGE 6367.39+4290  5547.6 (266-  0.49
Toplam  Azalor 22 20515.5) p 078
Degismivor 6537.78+£3466 5545.8 (739.7-
sty 68 17231)

AGE: Ileri Glikasyon Son Uriinleri
H: Kruskal-Wallis H Testi

Calismaya katilan bireylerin menstriiasyon 6ncesi istahin degisme durumlarina gore
AGE alim diizeyleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik (p>0,05)
bulunmamuistir (Tablo 4.15).
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Arastirmaya katilan kiz Ogrencilerin menstriilasyon sirasinda istahin degisme
durumlarma gore AGE alim diizeylerinin karsilastirilmas:t  Tablo 4.16’da

gosterilmistir.

Tablo 4. 16: Kiz Ogrencilerin Menstriiasyon Sirasinda istahin Degisme

Durumlarina Géore AGE Alim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Menstriiasyon Sirasinda

Istahin Degisme X+SS (Mﬁ%ﬁ% p
Durumu
Attyor 6596.65:443 6028 (148-

0.88 30882.5)

AGE 6028.204344 52745 (374- 0.78
Toplam  Azalyor 1.80 129855) g 007
o 6699.66:394 5524.9 (266-

Degismiyor 8.95 19716)

AGE: Ileri Glikasyon Son Uriinleri

H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilan kiz ogrencilerin menstrilasyon sirasinda istahin degisme
durumlarina gére AGE alim diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

(p>0,05) bulunmamustir (Tablo 4.16).

Aragtirmaya katilan kiz dgrencilerin DIl siniflarina gére AGE alim diizeylerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.17°de gdsterilmistir.

Tablo 4. 17: Kiz Ogrencilerin DII Simiflarina Gére AGE Alim Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Dii < Medyan
Simif X+15§ (min-max) H P
o1 7954.61+4899.7 7194.7° (224,4-
2 30882.5)
Q2 6008.85+3115.6 50217 (148-13070)
AGE 2 13.24 0.004*
Toplam 03 6206.50+3933.5 5744.3% (266-18389.5) 0 *
1
04 5765.32+3882.3 4864.5% (270-16254)
6

AGE: Ileri Glikasyon Son Uriinleri; DII: Diyet Inflamatuar Indeksi

H: Kruskal-Wallis H Testi

**p<0,01

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).
Arastirmaya dahil olan bireylerin DII siniflarina gére AGE alim diizeyleri arasinda

(H=13,240; p<0,01) istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir. Sonug
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degerlendirildiginde, AGE alim diizeylerinde Q1 sinifinda olan dgrencilerin [7194,7
(224,4-30882,5)] ortancasi, Q3 sinifinda olan dgrencilerin [5744,3 (266-18389,5)]
ortancasina, Q2 smifinda olan 6grencilerin [5021 (148-13070)] ortancasina ve Q4
smifinda olan 6grencilerin [4864,5 (270-16254)] ortancasina gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.17).

4.3 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Diyet inflamatuar indeksi (Dil)
Bulgular:

Calismaya katilan bireylerin DI toplam puanlar1 bulgular1 Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4. 18: Kiz Ogrencilerin Dil Toplam Puanlar1 Bulgular

Medyan (min-max) X+SS
DIl Toplam 7.7 (-14.5-14.5) 7.14+4.06
Dii: Diyet Inflamatuar Indeksi

Calismaya katilan bireylerin DIi toplam puanlarinin -14,5-14,5 arasinda oldugu ve
ortalamalarinin 7,1444,06 puan oldugu bulunmustur (Tablo 4.18).

Aragtirmaya katilan kiz dgrencilerin kronik hastalik durumlarma gére DIl toplam

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4. 19: Kiz Ogrencilerin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumlarina Gére

DIii Toplam Puanlarmm Karsilastirilmasi

Kronik Hastaliga Sahip Olma Medyan

Durumu X+5S (min-max) U P
N Evet 6.81+3. 7.6 (-1.3-
DII 40 13.1) 1016 0.26
Toplam Havir 7.21+4. 7.7 (-14.5- 1 9
Y 20 14.5)

Dil: Diyet inflamatuar Indeksi
U: Mann-Whitney U Testi

Calismaya katilan kiz &grencilerin kronik hastaliga sahip olma durumlar1 ve DIl
toplam puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi (p>0,05)

saptanmustir (Tablo 4.19).

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin ana 6giin atlama durumlarina gore DII toplam

puanlariin karsilastirilmasi Tablo 4.20°de verilmistir.
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Tablo 4. 20: Kiz Ogrencilerin Ana Ogiin Atlama Durumlarina Gére Dii Toplam

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Ana Ogiin Atlama < Medyan
Durumu Xt5S (min-max) P
- Evet 7.75+38 8.2 (-10.7-
Dii 6 14.5) 1502 0.005*
Toplam Havir 6.55+4.1 7.1 (-14.5- 6 *
Y 7 14.1)

Dii: Diyet Inflamatuar Indeksi

U: Mann-Whitney U Testi

**p<0,01

Calismaya katilan bireylerin ana 6giin atlama durumlarina gére DI toplam puanlar:
arasinda (U=15026; p<0,01) istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik saptanmistir.
Sonug incelendiginde, DIl toplam puanlarinda ana 6giin atlayan 6grencilerin [8,2 (-
10,7-14,5)] ortancasi, ana 6giin atlamayan 6grencilerin [7,1 (-14,5-14,1)] ortancasina

gore istatistiksel agidan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.20).

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin diizenli ara dgiin tiikketme durumlarina gore DIl

toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4. 21: Kiz Ogrencilerin Diizenli Ara Ogiin Tiiketme Durumlarina Gore Dii

Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Diizenli Ara Ogiin Tiiketme Medyan
Durumu X+355 (min-max) U P
Evet 6.36+4. 6.5 (-14.5-
Dii 20 14.5) 1361 0.002
- - **
Toplam Hayir 7.690113. 8(-9.3-144) 1

DII: Diyet inflamatuar Indeksi

U: Mann-Whitney U Testi

**p<0,01

Calismaya katilan bireylerin diizenli ara 6giin tiikketme durumlarina goére DII toplam
puanlar1 arasinda (U=13611; p<0,01) istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmigtir. Sonug degerlendirildiginde, DIi toplam puanlarinda diizenli ara 6giin
tiketmeyen oOgrencilerin [8 (-9,3-14,4)] ortancasi, diizenli ara 0giin tiiketen
ogrencilerin [6,5 (-14,5-14,5)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.21).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin en sik tercih edilen pisirme yontemi durumlarina

gore DII toplam puanlariin karsilastiriimas: Tablo 4.22°de verilmistir.
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Tablo 4. 22: Kiz Ogrencilerin En Sik Tercih Edilen Pisirme Yontemi

Durumlarina Gére Dii Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

En Sik Tercih Edilen Pisirme Medyan

Yontemi Durumu X £S5 (min-max) P
Kizartma 6'818; 4 7'?[ 5-3)3_
N Haslama 7.77£3. 8.1 (-4.1-
DII 55 13.7) 48 0.1
Toplam Firnda 7.20+4. 7.5 (-145- 07 87
20 14.4)
Izgara 555+3. 6(-1.8-
81 10.9)

Dii: Diyet inflamatuar Indeksi
H: Kruskal-Wallis H Testi

Calismaya katilan bireylerin en sik tercih edilen pisirme ydntemi durumlarina gére Dil
toplam puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi (p>0,05)

saptanmistir (Tablo 4.22).

Calismaya katilan bireylerin siyah ¢ay tiiketme durumlarmma gére DIl toplam

puanlariin karsilastirilmasi Tablo 4.23’te verilmistir.

Tablo 4. 23: Kiz Ogrencilerin Siyah Cay Tiiketme Durumlarina Gére DIi Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Siyah Cay Tiiketme - Medyan
Durumu X+355 (min-max) P
Evet 6.99+4.0 7.5(-14.5-
Dii 6 14.5) 412 0.008*
- - *
Toplam Hayir 8.735i3.7 9(-4.1-144) 7

DII: Diyet inflamatuar Indeksi

U: Mann-Whitney U Testi

**p<0,01

Calismaya katilan bireylerin siyah ¢ay tiikketme durumlarina gére DII toplam puanlar
arasinda (U=4127; p<0,01) istatistiksel agidan anlaml1 fark oldugu saptanmistir. Sonug
incelendiginde, DII toplam puanlarinda siyah ¢ay tiiketmeyen &grencilerin [9 (-4,1-
14,4)] ortancasi, siyah g¢ay tiiketen 6grencilerin [7,5 (-14,5-14,5)] ortancasina gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.23).

Calismaya katilan bireylerin yesil cay tiiketme durumlarina gére DIl toplam

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.24’te verilmistir.
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Tablo 4. 24: Kiz Ogrencilerin Yesil Cay Tiiketme Durumlarina Gore DIl Toplam

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Yesil Cay Tiiketme - Medyan
Durumu X £S5 (min-max) P
- Evet 751+4.1 7.7 (-145-
Dii 3 14.4) 1533 0.13
Toplam Havir 6.92+4.0 7.6 (-10.7- 2 1
Y 1 14.5)

Dii: Diyet Inflamatuar Indeksi
U: Mann-Whitney U Testi

Calismaya katilan bireylerin yesil cay tiikketme durumlarina gore DIl toplam puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark (p>0,05) bulunmamustir (Tablo 4.24).

Calismaya katilan bireylerin sigara kullanma durumlarina gére DIl toplam puanlarmin

karsilastirilmasi Tablo 4.25°te verilmistir.

Tablo 4. 25: Kiz Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumlarina Gére DIi Toplam

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sigara Kullanma Medyan

Durumu XtSS (min-max) U P
B Evet 6.96+3.8 7.7 (-1.3-12.9)
DII 1 601 0.77
Toplam Havir 7.16+4.0 7.7 (-14.5- 2 4
Y 9 14.5)

DII: Diyet inflamatuar Indeksi
U: Mann-Whitney U Testi

Calismaya katilan bireylerin sigara kullanma durumlarma gore DII toplam puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.25).

Arastirmaya katilan kiz o6grencilerin menstriiel siklus doneminin diizenli olma

durumlarma gére DIl toplam puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 4.26°da verilmistir.

Tablo 4. 26: Kiz Ogrencilerin Menstriiel Siklus Déneminin Diizenli Olma

Durumlarmna Gére DIl Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Menstriiel Siklus Déneminin = Medyan
Diizenli Olma Durumu X£SS minmax) Y P
Digenli 719439 7.7 (-14.5-
i 4 145 10670 0.828
Toplam Diizenli desil 6.89+4.5 7.6 (-10.7-
uzent deg 8 14.4)

DIi: Diyet inflamatuar Indeksi
U: Mann-Whitney U Testi

61



Calismaya katilan bireylerin menstriiel siklus doneminin diizenli olma durumlarina
gore DIl toplam puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli fark (p>0,05)

bulunmamistir (Tablo 4.26).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin yas, BKI, su tiiketim, siyah ¢ay tiiketim ve yesil
cay tiiketim bulgulari ile DII toplam puanlar arasindaki iliski incelenmis ve sonuglar

Tablo 4.27°de verilmistir.

Tablo 4. 27: Kiz Ogrencilerin Yas, BKI, Su Tiiketim, Siyah Cay Tiiketim ve Yesil
Cay Tiiketim Bulgular1 ile DIi Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Katsayilar:
DIl Toplam
S p
Yas (y1l) -0.196 <0.001***
BKI (kg/m?) 0.022 0.670
Su Tiiketim Miktar1 (ml/giin) -0.074 0.149
Siyah Cay Tiiketim Miktari (ml/giin) -0.263 <0.001***
Yesil Cay Tiiketim Miktar1 (ml/giin) -0.159 0.059

DIi: Diyet Inflamatuar indeksi

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayist

***p<0,001

Aragtirmaya katilan kiz Ogrencilerin yaslart ile DII toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif ¢ok zayif (s=-0,196; p<0,001) ve siyah ¢ay tiiketim
miktarlar1 ile DII toplam puanlar arasinda anlaml1 negatif zayif (s=-0,263; p<0,001)
korelasyon oldugu saptanmistir. Sonuglar incelendiginde, 6grencilerin yaslar arttik¢a
DII toplam puanlarinda %19,6°lik azalma ve dgrencilerin siyah ¢ay tiiketim miktarlari

arttikga DII toplam puanlarinda %26,3’liik azalma oldugu bulunmustur (Tablo 4.27).

4.4  Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Menstriiasyon Semptom Olcegi

(MSO) Bulgulari

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin MSO alt faktér ve toplam puanlarmin &zet

bulgular1 Tablo 4.28’de gosterilmistir.
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Tablo 4. 28: Kiz Ogrencilerin MSO Alt Faktér ve Toplam Puanlarinin Ozet

Bulgular:
Medyan (min-max) X+SS
Negatif/Somatik Etkiler 3.1(1-4.7) 3.05+0.75
Menstriiel Agr1 Belirtileri 3.5 (1-5) 3.47+0.98
Bas Etme Yontemleri 2.3 (1-5) 2.58+1.20
MSO Toplam 3.1(1-4.7) 3.10+0.76

MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi

Arastirmaya katilan kiz dgrencilerin MSO’niin “Negatif/Somatik Etkiler” alt faktor

PR

puanlarinin 1-4,7 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 3,05+0,75, “Menstriiel Agr

Belirtileri” alt faktor puanlarinin 1-5 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 3,4740,98,

“Bag Etme Yontemleri” alt faktor puanlariin 1-5 arasinda degistigi ve ortalamalarinin

2,58+1,20 ve “MSO Toplam” puanlarinin 1-4,7 arasinda degistigi ve ortalamalarinin
3,1040,76 oldugu bulunmustur (Tablo 4.28).

Aragtirmaya katilan kiz 8grencilerin kronik hastalik durumlarina gére MSO alt faktor

ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.29°da verilmistir.

Tablo 4. 29: Kiz Ogrencilerin Kronik Hastahk Durumlarina Gére MSO Alt

Faktor ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kronik

Hastahk X + SS Medyan t-U P
D (min-max)
urumu
Negatif/Somatik  Evet 3.18+0.88 3.3(1-4.7) _
Etkiler Hayir 301:072  3(1247) A 0143
Menstriiel Agr1  Evet 3.54+1.15 3.7 (1-5) _
Belirtileri Hayir 3458093  35(L7-5) U 100215 0203
Bas Etme Evet 2.65+1.24 2.7 (1-5) _
Yontemleri Hayir 2.57+1.19 2.3 (1-5) U=10674 " 0.620
3 Evet 3214089 3.3 (1-4.7) _
MSO Toplam 0 307:072  31(L2-4p) U704 0112

MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi
t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan kiz dgrencilerin kronik hastalik durumlarina gére MSO alt faktor
ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi (p>0,05)

saptanmustir (Tablo 4.29).

Aragtirmaya katilan kiz dgrencilerin ilag kullanma durumlarina gére MSO alt faktor

ve toplam puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.30°da gosterilmistir.
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Tablo 4. 30: Kiz Ogrencilerin ila¢ Kullanma Durumlarina Gére MSO Alt Faktor

ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

C ome EEss iR W
Erer X B 607 3AATAS) ax o
Bolirtleri — Hags e I y=a1085 004"
Vontemeri _ Ha Sael21  pa(ly U0 0790
MSO Toplam o0, Soa0ay aa(ian) Uséalls 0l0s

MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

*p<0,05

Aragtirmaya katilan kiz &grencilerin ilag kullanma durumlarma gére MSO’niin
“Menstriiel Agri Belirtileri” alt faktor puanlari arasinda (U=4108,5; p<0,05)
istatistiksel agidan énemli bir farklilik saptanmistir. Sonug incelendiginde, MSO’niin
“Menstriiel Agr1 Belirtileri” alt faktor puanlarinda ilag kullanan 6grencilerin [3,9 (1,7-
5)] ortancasi, ilag kullanmayan 6grencilerin [3,5 (1-5)] ortancasina gore istatistiksel

olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.30).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin BKI gruplarma gére MSO alt faktor ve toplam

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.31°de gosterilmistir.

Tablo 4. 31: Kiz Ogrencilerin BKi Gruplarina Gére MSO Alt Faktor ve Toplam

Puanlarimin Karsilastiriimasi

BKi Grup X+ss  Medvan o
(min-max)

Zayif 2.96+£0.70 2.9 (1-4.5)

Negatif/Somatik Normal Agirhk 3.08£0.75 3.1 (1-4.7) _

Etkiler Preobez 2.98+0.81  3(1.2-4.7) F=0.623 0601
Obez 2.95+0.84 2.9(1.4-4.5)
Zayif 3.53+0.90 3.7 (1-5)

Menstriiel Agr1  Normal Agirhik 3.50+0.98 3.7 (1-5) _

Belirtileri Preobez 3.35+1.04  3.3(1.2-5) H=1.926 0.588
Obez 3.26+£1.02 3.4 (1.2-4.7)
Zayif 2.60+1.12 2.3 (1-5)

Bas Etme Normal Agirhik 2.61+1.21 2.3 (1-5) _

Yontemleri Preobez 2.61+1.23 2.7 (1-5) H=2.882 0410
Obez 210+1.11 1.7 (1-4.7)

MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi
F: Tek Yonli ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi
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Tablo 4. 31: Kiz Ogrencilerin BKi Gruplarina Gére MSO Alt Faktor ve Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi (devam)

. - Medyan
BKI Grup X+SS (min-max) F-H p
Zayif 3.07£0.70 3.1 (1-4.7)
- Normal Agirhik 3.13+0.76 3.1 (1-4.6) _
MSO Toplam o 16, 303:082 3 (l2-47) 214l 0544
Obez 2924082 2.9 (1.5-4.3)

MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi
F: Tek Yonlit ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin BKI gruplarmna gére MSO alt faktdr ve toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur

(Tablo 4.31).

Calismaya katilan kiz 6grencilerin ana 6giin tiilketme durumlarina gére MSO alt faktor

ve toplam puanlarinin karsilagtiritlmasi Tablo 4.32°de gosterilmistir.

Tablo 4. 32: Kiz Ogrencilerin Ana Ogiin Tiiketme Durumlarina Gére MSO Alt

Faktor ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ana Ogiin Tiiketme - Medyan
Durumu X15§ (min-max) P
. : 1 63iin 3072070 3.2 (L9-4.2)
Etelgl"’l‘;'rf/ Somatiic 2 55iin 3.00:073  3(1-47) 2261 0323
3 5giin 316:081 3.1 (L5-4.7)
o 1 63iin 325:0.78  3.8(L.3-5)
gi‘il“rstﬁ;‘ﬁl Agn 2 5giin 304:0.75  35(1-5) 4496 0.106
3 5giin 324:076 3.7 (1.2-5)
1 oin 3.07t145 3.5 (15) 0,016
Bas Etme Yontemleri 2 6giin 2.48+1.19 2.3%(1-5) 8.213 7,
3 5giin 281:1.14  2.7° (1-5)
1 6in 3251078 35 (2-4.2)
MSO Toplam 2 55iin 3.04£0.75  31(1-47) 5234 0073
3 5giin 324:0.76 3.3 (L5-4.6)

MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi

H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0,05

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin ana 6giin tiikketme durumlarina gére MSO niin “Bas Etme
Yontemleri” alt faktor puanlar1 arasinda (H=8,213; p<0,05) istatistiksel agidan anlaml

fark oldugu saptanmigtir.

Sonug incelendiginde, MSO’niin “Bas Etme Y&ntemleri” alt faktdr puanlarinda 1 ana

Ogiin tiikketen 6grencilerin [3,5 (1-5)] ortancasi ve 3 ana 6giin tiikketen 6grencilerin [2,7
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(1-5)] ortancasi, 2 ana Ogiin tiiketen Ogrencilerin [2,3 (1-5)] ortancasina gore

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.32).

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin en sik tercih edilen pisirme yontemi durumlarina
gore MSO alt faktdr ve toplam puanlarinin karsilastirilmast Tablo 4.33°te

gosterilmistir.

Tablo 4. 33: Kiz Ogrencilerin En Sik Tercih Edilen Pisirme Yontemi

Durumlarma Gére MSO Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

En Sik Tercih Edilen - Medyan
Pisirme Yontemi Durumu XtS5S (min-max) F-H P
Kizartma 3.08+0.71 3.2 (1.5-4.7)
Negatif/Somatik ~ Haslama 297+0.72 3(1-43) F=0.7 0.53
Etkiler Firinda 3.08+0.82 3.1(1.2-4.7) 26 7
Izgara 2.87+0.70 2.9 (1-4.2)
Kizartma 3.44+0.92 3.5(1.2-5)
Menstriiel Agri Haglama 3.48+0.94 3.6(1-5 H=18 0.59
Belirtileri Firinda 3.53+1.07 3.7 (1.2-5) 83 7
Izgara 3.25+0.92 3.4 (1-5)
Kizartma 2.66+1.19 2.3(1-5)
Bas Etme Haglama 2.48+1.19 2.3(1-5) H=3.7 0.28
Yontemleri Firinda 2.61+1.24  2.3(1-5) 82 6
Izgara 2.05+0.71 2 (1-3)
Kizartma 3.12+0.70 3.1 (1.5-4.6)
= Haglama 3.04+0.73  3(1-45) H=2.4 047
MSO Toplam — © \da 314084 33(1.2-47) 80 9
Izgara 2.86+£0.70 2.9 (1-4.1)

MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi
H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin en sik tercih edilen pisirme yontemi durumlarina
gore MSO alt faktdr ve toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

olmadigi (p>0,05) saptanmustir (Tablo 4.33).

Aragtirmaya katilan kiz dgrencilerin yesil gay tiiketme durumlarina gére MSO alt

faktor ve toplam puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.34°te gosterilmistir.

Tablo 4. 34: Kiz Ogrencilerin Yesil Cay Tiiketme Durumlarina Gére MSO Alt

Faktor Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yesil Cay Tiiketme Medyan )

Durumu Xt5§ (min-max) tU P
Negatif/Somatik Evet 3.16+0.69 3.2 (1.7-4.7) ._ *
Etkiler Hayir 298:078 3(1-47) 2303 0022

MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi
t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4. 34: Kiz Ogrencilerin Yesil Cay Tiiketme Durumlaria Goére MSO Alt

Faktor Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi (devami)

Yesil Cay Tiiketme X+SS Medyan t-U 0
Durumu (min-max)
Menstriiel Agr1 Evet 3.64+0.95 3.7(1.2-5) U=14 0.009%*
Belirtileri Hay1r 3.37£0.98 3.5(1-5) 215 '
" . Evet 2.76+1.19 2.7(1-5) U=14 -
Bas Etme Yontemleri Hayir 2484119 2.3 (1-5) 572 0.024
- Evet 3.24+0.70 3.3(1.5-4.7) U=14 -
MSO Toplam Hayir 302:0.78 3(1-47) 3385 008

MSO: Menstriiasyon Semptom Olcegi
t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; **p<0,01

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin yesil ¢ay tiikketme durumlarina gére MSO’niin
“Negatif/Somatik Etkiler” alt faktér puanlari arasinda (t=2,303; p<0,05), “Menstriiel
Agr Belirtileri” alt faktor puanlart arasinda (U=14215; p<0,01), “Bas Etme
Yontemleri” alt faktr puanlar arasinda (U=14572; p<0,05) ve “MSO Toplam”
puanlar1 arasinda (U=14338,5; p<0,05) istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
saptanmigtir. Sonuglar incelendiginde, MSO’niin “Negatif/Somatik Etkiler” alt faktor
puanlarinda yesil ¢ay tiiketen ogrencilerin (3,16+0,69) ortalamasi, yesil ¢ay
tilketmeyen 6grencilerin (2,9840,78) ortalamasina gore, “Menstriiel Agr1 Belirtileri”
alt faktor puanlarinda yesil ¢ay tiiketen 6grencilerin [3,7 (1,2-5)] ortancasi, yesil cay
tiketmeyen Ogrencilerin [3,5 (1-5)] ortancasina gore, “Bas Etme Yontemleri” alt
faktor puanlarinda yesil ¢ay tiiketen ogrencilerin [2,7 (1-5)] ortancasi, yesil ¢ay
tilketmeyen ogrencilerin [2,3 (1-5)] ortancasma gore, “MSO Toplam” puanlarinda
yesil cay tiiketen Ogrencilerin [3,3 (1,5-4,7)] ortancasi, yesil cay tiiketmeyen
ogrencilerin [3 (1-4,7)] ortancasina gore istatistiksel agidan yiiksek oldugu

saptanmustir (Tablo 4.34).

Calismaya katilan kiz grencilerin sigara kullanma durumlarma gére MSO alt faktor

ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.35°te gdsterilmistir.

Tablo 4. 35: Kiz Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumlarina Gére MSO Alt

Faktor Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sigara Kullanma = Medyan

Durumu Xt5§ (min-max) tU P
Negatif/Somatik Evet 3.30+0.76 3.3(2.1-45) ,_ *
Etkiler Hayir 3.02:0.75 3 (1-47) 2167 0031

MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi
t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi; *p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4. 35: Kiz Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumlarina Gére MSO Alt

Faktor Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi (devami)

Sigara Kullanma X+SS Medyan t-U 0
Durumu (min-max)
Menstriiel Agr1 Hay1r 3.92+0.79 4(23-5) U=44 0.005%*
Belirtileri Hay1r 3.42+0.98 3.5 (1-5) 22.5 '
i . Evet 3.15+1.15 3.3(1-5) U=42 o
Bas Etme Yontemleri Hayir 25241 19 2.3 (1-5) 765 0.002
- Evet 3.45+0.69 3.4(2.3-4.6) U=44 x
MSO Toplam Hayir 306:0.76 3.1(1-47) 57 006

MSO: Menstriiasyon Semptom Olcegi
t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; **p<0,01

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin sigara kullanma durumlarina gére MSO’niin
“Negatif/Somatik Etkiler” alt faktér puanlari arasinda (t=2,167; p<0,05), “Menstriiel
Agr Belirtileri” alt faktor puanlart arasinda (U=4422,5; p<0,01), “Bas Etme
Yontemleri” alt faktor puanlart arasinda (U=4276,5; p<0,01) ve “MSO Toplam”
puanlart arasinda (U=4457;, p<0,01) istatistiksel ac¢idan anlamli fark oldugu
saptanmigtir. Sonuglar incelendiginde, MSO’niin “Negatif/Somatik Etkiler” alt faktor
puanlarinda sigara kullanan 6grencilerin (3,30+0,76) ortalamasi, sigara kullanmayan
ogrencilerin (3,0240,75) ortalamasina gore, “Menstriiel Agr1 Belirtileri” alt faktor
puanlarinda sigara kullanan kadinlarin [4 (2,3-5)] ortancasi, sigara kullanmayan
ogrencilerin [3,5 (1-5)] ortancasina gore, “Bas Etme Yontemleri” alt faktor
puanlarinda sigara kullanan 6grencilerin [3,3 (1-5)] ortancasi, sigara kullanmayan
ogrencilerin [2,3 (1-5)] ortancasina gore, “MSO Toplam” puanlarinda sigara kullanan
ogrencilerin [3,4 (2,3-4,6)] ortancasi, sigara kullanmayan ogrencilerin [3,1 (1-4,7)]

ortancasina gore istatistiksel agidan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.35).

Calismaya katilan kiz dgrencilerin alkol kullanma durumlarina gére MSO alt faktor ve

toplam puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.36°da gosterilmistir.

Tablo 4. 36: Kiz Ogrencilerin Alkol Kullanma Durumlarina Gére MSO Alt

Faktor Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Alkol Kullanma X+SS Medyan U 0
Durumu (min-max)
Negatif/Somatik Evet 3.31+0.72 3.4 (2-4.7)
Etkiler Hayir 303£0.75 3 (l-47) 2Lr4S 0177

MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi
U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; **p<0,01

68



Tablo 4. 36: Kiz Ogrencilerin Alkol Kullanma Durumlarina Gére MSO Alt

Faktor Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi (devami)

Alkol Kullanma X+SS Medyan U 0
Durumu (min-max)
Menstriiel Agr1 Hayir 4.19+0.67 4 (3-5) 1508. 0.003**
Belirtileri Hay1r 3.44+0.98 3.5 (1-5) 5 '
. . Evet 3.24+0.99 3(1.7-5) -
Bas Etme Yontemleri Hayir 25641 20 2.3 (1-5) 1781 0.021
- Evet 3.54+0.64 3.4 (2.4-4.7) -
MSO Toplam Hayir 3.08:076 31(1-47) 179 0024

MSO: Menstriiasyon Semptom Olcegi
U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; **p<0,01

Aragtirmaya katilan kiz &grencilerin alkol kullanma durumlarina gére MSO’niin
“Menstriiel Agr1 Belirtileri” alt faktor puanlari arasinda (U=1508,5; p<0,01), “Bas
Etme Yontemleri” alt faktor puanlari arasinda (U=1781; p<0,05) ve “MSO Toplam”
puanlart arasinda (U=1798; p<0,05) istatistiksel ac¢idan anlamli fark oldugu
saptanmustir. Sonuglar incelendiginde, MSO’niin “Menstriiel Agr1 Belirtileri” alt
faktor puanlarinda alkol kullanan 6grencilerin [4 (3-5)] ortancasi, alkol kullanmayan
ogrencilerin [3,5 (1-5)] ortancasina gore, “Bas Etme Yontemleri” alt faktor
puanlarinda alkol kullanan 6grencilerin [3 (1,7-5)] ortancasi, alkol kullanmayan
ogrencilerin [2,3 (1-5)] ortancasia gére, “MSO Toplam” puanlarinda alkol kullanan
ogrencilerin [3,4 (2,4-4,7)] ortancasi, alkol kullanmayan ogrencilerin [3,1 (1-4,7)]

ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.36).

Arastirmaya katilan kiz o6grencilerin menstriiel siklus doneminin diizenli olma
durumlarina gére MSO alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.37 de

gosterilmistir.

Tablo 4. 37: Kiz Ogrencilerin Menstriiel Siklus Doneminin Diizenli Olma

Durumlarma Gére MSO Alt Faktor ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Menstriiel Siklus

Déneminin Diizenli X + SS Medyan t-U p
(min-max)

Olma Durumu
Negatif/Somatik Diizenli 3.02+0.73 3 (1-4.7) _
Etkiler Diizenli degil 3.18+0.83 3.2 (1-4.7) t=-1630 0.104
Menstriiel Agr1 Diizenli 3.47+0.96 3.6(1-5) U=108 1.000
Belirtileri Diizenli degil 3.46+£1.05 3.5(1-5) 49.5 '
Bas Etme Diizenli 2.63+1.22 2.3(1-5) U=959 0.129
Yontemleri Diizenli degil 2.37£1.10  2.3(1-5) 4.5 '

MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi
t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
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Tablo 4. 37: Kiz Ogrencilerin Menstriiel Siklus Doéneminin Diizenli Olma

Durumlarima Gére MSO Alt Faktor ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

(devami)
Menstriiel Siklus
Déneminin Diizenli X+ SS (rma?:g:() t-U p
Olma Durumu
. Diizenli 3.09+0.75 3.1(1-4.7) U=103
MSO Toplam Diizenli degil 3150081 32(1-47) 895  0°7°

MSO: Menstriiasyon Semptom Olcegi
t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

Aragtirmaya katilan kiz oOgrencilerin menstriiel siklus doneminin diizenli olma
durumlarina gére MSO alt faktér ve toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan

onemli fark (p>0,05) bulunmamustir (Tablo 4.37).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin menstriiasyon oncesi istahin degisme durumlarina
gore MSO alt faktér ve toplam puanlarmin karsilastiriimast Tablo 4.38°de

gosterilmistir.

Tablo 4. 38: Kiz Ogrencilerin Menstriiasyon Oncesi Istahin Degisme

Durumlarma Gére MSO Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Menstriiasyon

Oncesi istahin X +SS Medyan = ¢y p
<. (min-max)
Degisme Durumu
. . Artiyor 3.15+0.70° 3.2 (1.4-47) __
:;'telgﬁ;'rf/ Somatik hiyor 332:073" 3.4 (19-4.6) F‘1§'59 <0.001
Degismiyor 2.72+0.77* 2.7 (1-4.5)
b -
Menstriiel Agrn 2Ty 3.56£0.97  3.7°(125)  y_oh7 <001+
Belirtileri Azaliyor 3.83+0.81 4° (2-5) 39 -
Degismiyor 3.13+0.98 3.2 (1-5)
Artiyor 2.60+1.20 2.5 (1-5) _
giifetmmlzn Azaliyor 283:1.14  2.8(L5) H‘;"le’ 0.126
Degismiyor 2.44+1.21 2.3 (1-5)
Artiyor 3.18+0.72 3.3°(1.3-47) ,_ o
MSO Toplam Azaliyor 3.39£0.71  3.6° (1.9-4.7) H_0246'0 <O'0,91
Degismiyor 2.79+0.77 2.8% (1-4.6)

MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi

F: Tek Yonlii ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

***p<0,001

a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar ve medyanlar arasindaki fark oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin menstriiasyon dncesi istahin degisme durumlarina gore
MSO’niin “Negatif/Somatik Etkiler” alt faktdr puanlar arasinda (F=16,590; p<0,001),
“Menstriiel Agr1 Belirtileri” alt faktor puanlari arasinda (H=20,739; p<0,001) ve
“MSO Toplam” puanlari arasinda (H=26,004; p<0,001) istatistiksel agidan anlaml1 bir
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farklilik bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, MSO niin “Negatif/Somatik Etkiler”
alt faktor puanlarinda menstriiasyon Oncesi istahi azalan kiz 6grencilerin (3,32+0,73)
ortalamasi ve menstriiasyon Oncesi istah1 artan kiz Ogrencilerin (3,15+0,70)
ortalamasi, menstriiasyon Oncesi istah1 degismeyen kiz Ogrencilerin (2,72+0,77)
ortalamasina gore, “Menstriiel Agr1 Belirtileri” alt faktdr puanlarinda menstriiasyon
Oncesi istah1 azalan kiz 6grencilerin [4 (2-5)] ortancasi ve menstrilasyon 6ncesi istahi
artan ogrencilerin [3,7 (1,2-5)] ortancasi, menstriiasyon Oncesi istah1 degismeyen kiz
dgrencilerin [3,2 (1-5)] ortancasina gore, “MSO Toplam” puanlarinda menstriiasyon
oncesi istah1 azalan kiz 6grencilerin [3,6 (1,9-4,7)] ortancasi ve menstriiasyon dncesi
istah1 artan kiz 6grencilerin [3,3 (1,3-4,7)] ortancasi, menstrilasyon oOncesi istahi
degismeyen kiz 6grencilerin [2,8 (1-4,6)] ortancasina gore istatistiksel agidan yiiksek

oldugu saptanmustir (Tablo 4.38).

Calismaya katilan kiz dgrencilerin DIl siniflarma gére MSO alt faktér ve toplam

puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 4.39°da verilmistir.

Tablo 4. 39: Kiz Ogrencilerin DIi Simiflarina Gére MSO Alt Faktor ve Toplam

Puanlarinin Karsilastirilmasi

.. = Medyan
DII Simif X+SS (min-max) F-H p
Q1 3.15+0.69 3.2 (1.77-4.7)
. . . Q2 3.01+0.82 3 (1-4.6) _
Negatif/Somatik Etkiler 03 3.03:0.73 3 (1-45) F=0.846 0.470
Q4 2.99+0.77 2.9 (1.4-4.7)
Q1 3.65+0.84 3.7 (1.5-5)
.. < oo Q2 3.36+0.99  3.3(1-5) _
Menstriiel Agr1 Belirtileri 03 342:103 3.5 (1-5) H=4.189 0.242
Q4 3.45+1.02 3.7 (1.2-5)
Q1 257+1.13  2.3(1-5)
. . Q2 2.44+1.10 2.3 (1-4.7) _
Bas Etme Yontemleri Q3 265¢1.26 2.3 (1-5) H=1.594 0.661
Q4 2.68+1.29 2.7 (1-5)
Q1 3.21+0.66 3.3 (1.6-4.6)
- Q2 3.03+0.79 3(1-44) _
MSO Toplam Q3 3.09:0.77 3.1 (1-4.6) F=0.938 0.422
Q4 3.07£0.81 3.1 (1.5-4.7)

DIi: Diyet inflamatuar Indeksi; MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi
F: Tek Yonlii ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin DIl simiflarina gére MSO alt faktor ve toplam
puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik (p>0,05) bulunmamistir
(Tablo 4.39).
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45 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin ileri Glikasyon Son Uriinleri
(AGE) Alim Diizeyleri ile Diyet Inflamatuar Indeksi (DII) ve
Menstriiasyon Semptom Olgegi (MSO) Puanlar1 Arasindaki iliski
Bulgular:

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin AGE alim diizeyleri ile DIi toplam puanlar1 ve
MSO alt faktér ve toplam puanlari arasindaki iligki incelenmis ve sonug Tablo 4.40’ta

verilmistir.

Tablo 4. 40: Kiz Ogrencilerin AGE Alim Diizeyi ile Dil Toplam ve MSO Alt

Faktor ve Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar

AGE Toplam
S p
DIl Toplam -0.202 <0.001***
Negatif/Somatik Etkiler -0.025 0.632
Menstriiel Agri Belirtileri -0.016 0.753
Bas Etme Yontemleri 0.054 0.293
MSO Toplam 0.000 0.994
AGE: Ileri Glikasyon Son Uriinleri; DII: Diyet inflamatuar Indeksi; MSO: Menstriiasyon
Semptom Olgegi
s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
***p<0,001

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin AGE alim diizeyleri ile DII toplam puanlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli negatif zayif (s=-0,202; p<0,001) korelasyon
bulunmustur. Sonug degerlendirildiginde, 6grencilerin AGE alim miktari arttik¢a DIl

toplam puanlarinda %20,2’lik azalma oldugu saptanmstir (Tablo 4.40).

4.6 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Enerji, Makro ve Mikro Besin

Ogesi Olciim Degeri Bulgular:

Caligmaya katilan kiz 6grencilerin enerji, makro ve mikro besin dgesi dl¢lim degeri
bulgularmin 6zet istatistikleri ve TUBER-2022 karsilama yiizdeleri Tablo 4.41°de

verilmistir.
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Tablo 4. 41: Kiz Ogrencilerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Ol¢iim Degeri
Ozet istatistikleri ve TUBER-2022 Karsilama Yiizdeleri

TUBER-2022 _ TUBER-2022
Referans Degerler Xt3$ Katsllan}a
Yiizdesi

Enerji (kcal) 1611.3 1165.41+448.53 72.3
CHO (g) 192.8 134.73+59.94 69.9
CHO (%) 50.0 47.10+9.65 94.2
Protein (g) 56.2 43.00+18.17 76.5
Protein (%) 14.0 15.50+4.81 110.7
Yag (g) 63.4 49.13+22.70 775
Yag (%) 35.5 37.24+8.96 104.9
Doymus Yag (g) 19.9 19.26+10.01 96.8
Tekli Doymamis Yag (g) 21.4 17.24+8.73 80.6
Coklu Doymamis Yag (g) 145 8.95+6.12 61.7
Omega-3 (g) 1.0 1.23+1.52 122.8
Omega-6 (g) 13.1 7.18+5.13 54.8
Kolesterol (mg) 199.7 204.25+150.32 102.3
Lif (9) 19.2 12.39+6.17 64.5
Cozinebilir Lif (g) 6.1 3.88+2.16 63.6
Coziinemez Lif (g) 12.6 7.78+4.23 61.8
A Vitamini (ug) 729.5 559.65+480.85 76.7
D Vitamini (ug) 1.4 3.50+5.73 250.0
E Vitamini (mg) 15.1 6.66+4.37 44.1
K Vitamini (ug) - 48.29+51.38 -

B1 Vitamini Tiamin (mg) 0.8 0.58+0.29 73.0
B2 Vitamini Riboflavin (mg) 1.0 0.83+0.41 83.3
Niasin (mg) 10.2 9.15+5.95 89.7
B5 Vitamini Pantas (mg) - 3.0+£1.36 -

B6 Vitamini Pirid (mg) 1.0 0.81+0.48 81.2
Biotin (pg) - 25.77+13.13 -

Toplam Folat (ng) 272.2 172.72+83.46 63.5
B12 Vitamini (ug) 2.7 2.57+2.07 95.2
C Vitamini (mg) 92.6 58.30+43.65 63.0
Sodyum (mg) 2984.9 2202.454+2869.29 73.8
Potasyum (mg) 2125.6 1519.53+611.03 715
Kalsiyum (mg) 695.1 545.22+257.27 78.4
Magnezyum (mg) 250.7 195.63+79.66 78.0
Fosfor (mg) 903.6 708.22+299.36 78.4
Demir (mg) 9.0 7.21£3.43 80.1
Cinko (mg) 8.0 6.48+3.12 81.0
Bakir (mg) 1.4 1.03+0.51 73.6
Selenyum (pg) - 16.53+26.34 -

TUBER-2022: Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2022

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin enerji, makro ve mikro besin 6gesi dl¢lim degeri
bulgularmin 6zet istatistikleri incelendiginde, “Enerji (kkal)” ortalamalarinin
1165,41+448,53, “CHO (g)” ortalamalarimin 134,73+£59,94, “CHO (%)”
ortalamalarinin 47,10+9,65, “Protein (g)” ortalamalarinin 43,00+18,17, “Protein (%)”
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ortalamalarinin 15,50+4,81, “Yag (g)” ortalamalarinin 49,13+22,70, “Yag (%)”
ortalamalarinin 37,24+8,96, “Doymus Yag (g)” ortalamalarinin 19,26£10,01, “Tekli
Doymamis Yag (g)” ortalamalarmin 17,24+8,73, “Coklu Doymamis Yag (g)”
ortalamalarinin 8,95+6,12, “Omega-3 (g)” ortalamalarin 1,23+1,52, “Omega-6 (g)”
ortalamalarinin 7,18+5,13, “Kolesterol (mg)” ortalamalarinin 204,25+150,32, “Lif
(g)” ortalamalarinin 12,39+6,17, “Coziinebilir Lif (g)” ortalamalarinin 3,88+2,16,
“Coziinemez Lif (g)” ortalamalarinin 7,78+4,23, “A Vitamini (ug)” ortalamalarmin
559,65+480,85, “D Vitamini (ug)” ortalamalarinin 3,50+5,73, “E Vitamini (mg)”
ortalamalarinin 6,66+4,37, “K Vitamini (ug)” ortalamalarimin 48,29+51,38, “B1
Vitamini Tiamin (mg)” ortalamalarinin 0,58+0,29, “B2 Vitamini Riboflavin (mg)”
ortalamalarinin 0,83+0,41, “Niasin (mg)” ortalamalarinin 9,15+£5,95, “B5 Vitamini
Pantas (mg)” ortalamalarinin 3,03+1,36, “B6 Vitamini Pirid (mg)” ortalamalarinin
0,81+0,48, “Biotin (ung)” ortalamalarmin 25,77+13,13, “Toplam Folat (ng)”
ortalamalarinin 172,72+83,46, “B12 Vitamini (ug)” ortalamalarinin 2,574+2,07, “C
Vitamini (mg)” ortalamalarinin 58,30+43,65, “Sodyum (mg)” ortalamalarinin
2202,45+2869,29, “Potasyum (mg)” ortalamalarinin 1519,53+611,03, “Kalsiyum
(mg)” ortalamalarmin  545,224257,27, “Magnezyum (mg)” ortalamalarinin
195,63+£79,66, “Fosfor (mg)” ortalamalarinin 708,224299,36, “Demir (mg)”
ortalamalarinin 7,2143,43, “Cinko (mg)” ortalamalarinin 6,48+3,12, “Bakir (mg)”
ortalamalarinin 1,03+0,51 ve “Selenyum (pg)” ortalamalarmin 16,53+26,34 oldugu
bulunmustur (Tablo 4.41).

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerinin TUBER-2022 referans degerlerine gore enerji,
makro ve mikro besin 6gesi degeri karsilama yiizdeleri incelendiginde, “Enerji (kkal)”
degerlerini %72,3, “CHO (g)” degerlerini %69,9, “CHO (%)” degerlerini %94,2,
“Protein (g)” degerlerini %76,5, “Protein (%)” degerlerini %110,7, “Yag (g)”
degerlerini %77,5, “Yag (%)” degerlerini %104,9, “Doymus Yag (g)” degerlerini
%96,8, “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerini %80,6, “Coklu Doymamis Yag (g)”
degerlerini %61,7, “Omega-3 (g)” degerlerini %122,8, “Omega-6 (g)” degerlerini
%54,8, “Kolesterol (mg)” degerlerini %102,3, “Lif (g)” degerlerini %64,5,
“Coziinebilir Lif (g)” degerlerini %63,6, “Coziinemez Lif (g)” degerlerini %61,8, “A
Vitamini (ng)” degerlerini %76,7, “D Vitamini (ng)” degerlerini %250,0, “E Vitamini
(mg)” degerlerini %44,1, “B1 Vitamini Tiamin (mg)” degerlerini %73,0, “B2 Vitamini
Riboflavin (mg)” degerlerini %83,3, “Niasin (mg)” degerlerini %89,7, “B6 Vitamini

74



Pirid (mg)” degerlerini %81,2, “Toplam Folat (ug)” degerlerini %63,5, “B12 Vitamini
(ng)” degerlerini %95,2, “C Vitamini (mg)” degerlerini %63,0, “Sodyum (mg)”
degerlerini %73,8, “Potasyum (mg)” degerlerini %71,5, “Kalsiyum (mg)” degerlerini
%78,4, “Magnezyum (mg)” degerlerini %78,0, “Fosfor (mg)” degerlerini %78,4,
“Demir (mg)” degerlerini %80,1, “Cinko (mg)” degerlerini %81,0 ve “Bakir (mg)”
degerlerini %73,6 karsiladigi bulunmustur (Tablo 4.41).

Arastirmaya katilan kiz 8grencilerin AGE alim diizeyleri, DIi toplam, MSO alt faktor
ve toplam puanlari ile enerji, makro ve mikro besin 6gesi degerleri arasindaki iliski

degerlendirilmis ve sonug Tablo 4.42’de verilmistir.
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Tablo 4. 42: Kiz Ogrencilerin AGE Alim Diizeyleri, Dii Toplam, MSO Alt Faktor ve Toplam Puanlari ile Enerji, Makro ve Mikro

Besin Ogesi Allm Miktarlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar

AGE DIl Negatif/Somatik Menstriiel Agr1 Bas Etme MSO

Toplam Toplam Etkiler Belirtileri Yontemleri Toplam
Enerji (kkal) S 0.424 -0.533 0.001 0.023 0.014 0.012
p  <0.001***  <0.001*** 0.984 0.649 0.783 0.821
CHO (q) S 0.300 -0.451 0.021 0.069 0.081 0.052
p <0.001***  <0.001*** 0.680 0.183 0.115 0.312
S -0.170 0.039 0.054 0.123 0.123 0.098
CHO (%) p 0.001** 0.447 0.295 0.017* 0.017* 0.057
Protein (g) S 0.488 -0.459 0.047 0.020 0.021 0.038
p  <0.001***  <0.001*** 0.364 0.691 0.689 0.463
Protein (%) S 0.134 0.029 0.040 -0.040 -0.021 0.004
p 0.009** 0.578 0.442 0.440 0.679 0.945
Yag (2) S 0.414 -0.461 -0.049 -0.042 -0.063 -0.056
p <0.001***  <0.001*** 0.339 0.411 0.219 0.276
Yag (%) S 0.126 -0.054 -0.076 -0.120 -0.122 -0.109

p 0.014* 0.292 0.139 0.019* 0.017* 0.033*
Doymus Yag (g) S 0.372 -0.239 -0.086 -0.066 -0.043 -0.082
p  <0.001***  <0.001*** 0.096 0.198 0.400 0.111
Tekli Doymamis S 0.386 -0.443 -0.040 -0.039 -0.063 -0.048
Yag (g) p  <0.001***  <0.001*** 0.441 0.451 0.219 0.348
Coklu Doymamus S 0.320 -0.575 -0.013 -0.007 -0.046 -0.019
Yag () p  <0.001***  <0.001*** 0.804 0.893 0.376 0.709
Omega-3 (g) S 0.208 -0.496 -0.017 -0.011 -0.020 -0.019
p  <0.001***  <0.001*** 0.743 0.836 0.693 0.709
Omega-6 (q) S 0.289 -0.550 -0.015 0.001 -0.051 -0.019
p <0.001***  <0.001*** 0.774 0.987 0.324 0.714
Kolesterol (mg) S 0.343 -0.104 0.016 -0.060 0.002 -0.011
p  <0.001*** 0.042* 0.750 0.242 0.968 0.829

AGE: Ileri Glikasyon Son Uriinleri; DII: Diyet inflamatuar Indeksi; MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

*p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.42: Kiz Ogrencilerin AGE Ahm Diizeyleri, DIf Toplam, MSO Alt Faktér ve Toplam Puanlari ile Enerji, Makro ve Mikro

Besin Ogesi Am Miktarlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 (devam)

AGE DIl Negatif/Somatik Menstriiel Agr1 Bas Etme MSO
Toplam Toplam Etkiler Belirtileri Yontemleri Toplam

Lif (g) S 0.084 -0.637 0.084 0.093 0.048 0.092
p 0.101 <0.001*** 0.100 0.070 0.351 0.073

Coziinebilir Lif (g) S 0.070 -0.512 0.072 0.082 0.041 0.084
p 0.171 <0.001*** 0.164 0.112 0.422 0.103

Coziinemez Lif (g) s 0.070 -0.651 0.082 0.083 0.011 0.080
p 0.171 <0.001*** 0.110 0.106 0.834 0.117

A Vitamini (ng) S 0.191 -0.460 0.032 0.012 -0.021 0.018
p  <0.001***  <0.001*** 0.534 0.819 0.689 0.726

D Vitamini (ng) s 0.279 -0.295 -0.038 -0.115 -0.046 -0.076
p  <0.001***  <0.001*** 0.464 0.025* 0.376 0.139

E Vitamini (mg) S 0.275 -0.641 0.020 0.008 -0.054 0.004
p  <0.001***  <0.001*** 0.697 0.882 0.292 0.931

K Vitamini (ug) s 0.029 -0.485 0.051 0.067 0.001 0.047
p 0.567 <0.001*** 0.317 0.193 0.992 0.356

B1 Vitamini Tiamin s 0.292 -0.648 0.010 0.038 -0.017 0.013
(mg) p  <0.001***  <0.001*** 0.846 0.462 0.745 0.800
B2 Vitamini s 0.316 -0.467 -0.015 -0.021 -0.054 -0.031
Riboflavin (mg) p  <0.001***  <0.001*** 0.766 0.685 0.297 0.546
Niasin (mg) s 0.396 -0.478 0.077 0.054 0.049 0.072
p  <0.001***  <0.001*** 0.136 0.295 0.340 0.161

B5 Vitamini Pantas s 0.323 -0.530 0.009 0.036 0.007 0.020
(mg) p  <0.001***  <0.001*** 0.860 0.485 0.888 0.697
B6 Vitamini Pirid s 0.208 -0.588 0.006 0.037 -0.057 0.000
(mg) p  <0.001***  <0.001*** 0.909 0.468 0.268 0.994

AGE: Ileri Glikasyon Son Uriinleri; DIiI: Diyet inflamatuar Indeksi; MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi
s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.42: Kiz Ogrencilerin AGE Ahm Diizeyleri, DIf Toplam, MSO Alt Faktér ve Toplam Puanlari ile Enerji, Makro ve Mikro
Besin Ogesi Ahm Miktarlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar: (devami)

AGE DIl Negatif/Somatik Menstriiel Agr1 Bas Etme MSO
Toplam Toplam Etkiler Belirtileri Yontemleri Toplam

Biotin (ng) s 0.234 -0.534 0.041 0.000 -0.024 0.019
P <0.001***  <0.001%** 0.420 0.996 0.639 0.706

Toplam Folat (ng) s 0.218 -0.629 0.050 0.063 0.003 0.052
D <0.001***  <0.001%** 0.331 0.221 0.953 0.314

B12 Vitamini (ng) s 0.352 -0.241 -0.020 -0.056 0.001 -0.031
D <0.001***  <0.001%** 0.705 0.275 0.979 0.545

. s 0.052 -0.465 0.048 0.053 0.008 0.050

C Vitamini (mg) D 0.311 <0.001*** 0.351 0.301 0.875 0.335
Sodyum (mg) s 0.362 -0.390 0.033 0.003 0.023 0.028
D <0.001***  <0.001%** 0.522 0.958 0.654 0.587

s 0.238 -0.716 -0.006 0.027 -0.022 -0.002

Potasyum (mg) D <0.001***  <000L*** 0.912 0.595 0.665 0.967
Kalsiyum (mg) s 0.281 -0.440 -0.009 -0.039 -0.068 -0.035
D <0.001***  <0.001%** 0.865 0.447 0.189 0.498

Magnezyum (mg) S 0.185 -0.698 0.060 0.055 -0.011 0.045
D <0.001***  <0.001*** 0.247 0.282 0.833 0.379

Fosfor (mg) s 0.386 -0.557 0.020 0.006 -0.022 0.008
D <0.001***  <0.001%** 0.699 0.905 0.674 0.883

Demir (mg) s 0.256 -0.564 0.013 0.039 0.009 0.016
D <0.001***  <0.001*** 0.803 0.445 0.865 0.757

Cinko (ug) s 0.396 -0.496 0.032 -0.021 -0.024 0.001
D <0.001***  <0.001%** 0.536 0.686 0.641 0.982

Balar (mg) s 0.186 -0.664 0.015 0.064 -0.003 0.026
D <0.001***  <0.001*** 0.771 0.215 0.951 0.612

P s 0.210 -0.105 -0.020 -0.044 -0.008 -0.030
D <0.001***  0.041* 0.702 0.392 0.881 0.564

AGE: Ileri Glikasyon Son Uriinleri; DIiI: Diyet inflamatuar Indeksi; MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi
s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayist
*p<0,05; **p<0,01
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Arastirmaya katilan d6grencilerin AGE alim diizeyleri ile “Enerji (kkal)” alim miktar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta (s=0,424; p<0,001), “CHO (g)” alim
miktar1 arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,300; p<0,001), “CHO (%)” degerleri
arasinda anlamli negatif ¢ok zayif (s=-0,170; p<0,01), “Protein (g)” alim miktari
arasinda anlamli pozitif orta (s=0,488; p<0,001), “Protein (%)” degerleri arasinda
anlamli pozitif ¢ok zayif (s=0,134; p<0,01), “Yag (g)” alim miktar1 arasinda anlamli
pozitif orta (5=0,414; p<0,001), “Yag (%)” degerleri arasinda anlamli pozitif gok zay1f
(s=0,126; p<0,05), “Doymus Yag (g)” alim miktar1 arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,372; p<0,001), “Tekli Doymamis Yag (g)” alim miktar1 arasinda anlamli pozitif
zay1f (s=0,386; p<0,001), “Coklu Doymamis Yag (g)” alim miktar1 arasinda anlaml
pozitif zayif (s=0,320; p<0,001), “Omega-3 (g)” alim miktari arasinda anlamli pozitif
zayif (s=0,208; p<0,001), “Omega-6 (g)” alim miktar1 arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,289; p<0,001), “Kolesterol (mg)” alim miktar1 arasinda anlaml pozitif zayif
(s=0,343; p<0,001), “A Vitamini (ng)” alim miktar: arasinda anlamli pozitif ¢cok zayif
(s=0,191; p<0,001), “D Vitamini (ng)” alim miktar1 arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,279; p<0,001), “E Vitamini (mg)” alim miktar1 arasinda anlaml pozitif zayif
(s=0,275; p<0,001), “B1 Vitamini Tiamin (mg)” alim miktar1 arasinda anlaml1 pozitif
zayif (s=0,292; p<0,001), “B2 Vitamini Riboflavin (mg)” alim miktar1 arasinda
anlaml pozitif zayif (s=0,316; p<0,001), “Niasin (mg)” alim miktar: arasinda anlaml
pozitif zayif (s=0,396; p<0,001), “B5 Vitamini Pantas (mg)” alim miktar1 arasinda
anlamli pozitif zayif (s=0,323; p<0,001), “B6 Vitamini Pirid (mg)” alim miktar
arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,208; p<0,001), “Biotin (ng)” alim miktari arasinda
anlamli pozitif zayif (s=0,234; p<0,001), “Toplam Folat (ug)” alim miktari arasinda
anlamli pozitif zayif (s=0,218; p<0,001), “B12 Vitamini (ug)” alim miktar1 arasinda
anlamli pozitif zayif (s=0,352; p<0,001), “Sodyum (mg)” alim miktar1 arasinda
anlamli pozitif zayif (s=0,362; p<0,001), “Potasyum (mg)” alim miktar1 arasinda
anlamli pozitif zayif (s=0,238; p<0,001), “Kalsiyum (mg)” alim miktar1 arasinda
anlaml1 pozitif zayif (s=0,281; p<0,001), “Magnezyum (mg)” alim miktar1 arasinda
anlaml pozitif ¢cok zayif (s=0,185; p<0,001), “Fosfor (mg)” alim miktar1 arasinda
anlamli pozitif zayif (s=0,210; (s=0,386; p<0,001), “Demir (mg)” alim miktart
arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,256; p<0,001), “Cinko (mg)” alim miktari arasinda
anlaml pozitif zayif (s=0,396; p<0,001), “Bakir (mg)” alim miktar1 arasinda anlamli
pozitif ¢ok zayif (s=0,186; p<0,001) ve “Selenyum (png)” alim miktart arasinda anlaml
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pozitif ~ zayif (s=0,210; p<0,001) korelasyon  bulunmustur.  Bulgular
degerlendirildiginde, 6grencilerin AGE alim diizeyleri arttik¢a “Enerji (kkal)” alim
miktarlarinda %42,4’liik artma, “CHO (g)” alim miktarlarinda %30’luk artma, “CHO
(%)” degerlerinde %17°1lik azalma, “Protein (g)” alim miktarlarinda %48,8’lik artma,
“Protein (%)” degerlerinde %13,4’liikk artma, “Yag (g)” alim miktarlarinda %41,4 liikk
artma, “Yag (%)” degerlerinde %12,6’lik artma, “Doymus Yag (g)” alim miktarlarinda
%37,2’lik artma, “Tekli Doymamis Yag (g)” alim miktarlarinda %38,6’lik artma,
“Coklu Doymamis Yag (g)” alim miktarlarinda %32’lik artma, “Omega-3 (g)” alim
miktarlarinda %20,8’lik artma, “Omega-6 (g)” alim miktarlarinda %28,9’luk artma,
“Kolesterol (mg)” alim miktarlarinda %34,3’lik artma, “A Vitamini (pg)” alim
miktarlarinda %19,1’lik artma, “D Vitamini (pg)” alim miktarlarinda %27,9’luk
artma, “E Vitamini (mg)” alim miktarlarinda %27,5’lik artma, “B1 Vitamini Tiamin
(mg)” alim miktarlarinda %?29,2’lik artma, “B2 Vitamini Riboflavin (mg)” alim
miktarlarinda %31,6’lik artma, “Niasin (mg)” alim miktarlarinda %39,6’lik artma,
“BS Vitamini Pantas (mg)” alim miktarlarinda %32,3’liik artma, “B6 Vitamini Pirid
(mg)” alim miktarlarinda %20,8’1ik artma, “Biotin (ng)” alim miktarlarinda %23,4’liik
artma, “Toplam Folat (ng)” alim miktarlarinda %21,8’lik artma, “B12 Vitamini (ng)”
alim miktarlarinda %35,2’lik artma, “Sodyum (mg)” alim miktarlarinda %36,2’lik
artma, “Potasyum (mg)” alim miktarlarinda %23,8’lik artma, “Kalsiyum (mg)” alim
miktarlarinda %28,1°lik artma, “Magnezyum (mg)” alim miktarlarinda %18,5’lik
artma, “Fosfor (mg)” alim miktarlarinda %38,6’lik artma, “Demir (mg)” alim
miktarlarinda %25,6’lik artma, “Cinko (mg)” alim miktarlarinda %39,6’l1ik artma,
“Bakir (mg)” alim miktarlarinda %18,6’lik artma ve “Selenyum (pg)” alim

miktarlarinda %21°lik artma oldugu bulunmustur (Tablo 4.42).

Arastirmaya katilan 6grencilerin DIl toplam puanlari ile “Enerji (kkal)” alim miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif orta (s=-0,533; p<0,001), “CHO (g)” alim
miktarlar1 arasinda anlamli negatif orta (s=-0,451; p<0,001), “Protein (g)” alim
miktarlart arasinda anlamli negatif orta (s=-0,459; p<0,001), “Yag (g)”” alim miktarlar
arasinda anlamli negatif orta (s=-0,461; p<0,001), “Doymus Yag (g)” alim miktarlari
arasinda anlamli negatif zayif (s=-0,239; p<0,001), “Tekli Doymamis Yag (g)” alim
miktarlar1 arasinda anlamli negatif orta (s=-0,443; p<0,001), “Coklu Doymamis Yag
(g)” alim miktarlar1 arasinda anlamli negatif orta (s=-0,575; p<0,001), “Omega-3 (g)”
alim miktarlar1 arasinda anlamli negatif orta (s=-0,496; p<0,001), “Omega-6 (g)” alim
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miktarlart arasinda anlamli negatif orta (s=-0,550; p<0,001), “Kolesterol (mg)” alim
miktarlar1 arasinda anlamli negatif ¢ok zayif (s=-0,104; p<0,05), “Lif (g)” alim
miktarlar1 arasinda anlamli negatif yiiksek (s=-0,637; p<0,001), “Coziinebilir Lif (g)”
alim miktarlar1 arasinda anlamli negatif orta (s=-0,512; p<0,001), “Coziinemez Lif
(g)” alim miktarlari arasinda anlamli negatif yiiksek (s=-0,651; p<0,001), “A Vitamini
(ng)” alim miktarlar arasinda anlaml negatif orta (s=-0,460; p<0,001), “D Vitamini
(ng)” alim miktarlar arasinda anlamli negatif zayif (s=-0,295; p<0,001), “E Vitamini
(mg)” alim miktarlar1 arasinda anlamli negatif yiiksek (s=-0,641; p<0,001), “K
Vitamini (png)” alim miktarlar1 arasinda anlamli negatif orta (s=-0,485; p<0,001), “B1
Vitamini Tiamin (mg)” alim miktarlar1 arasinda anlamli negatif yiiksek (s=-0,648;
p<0,001), “B2 Vitamini Riboflavin (mg)” alim miktarlar1 arasinda anlamli negatif orta
(s=-0,467; p<0,001), “Niasin (mg)” alim miktarlari arasinda anlaml1 negatif orta (s=-
0,478; p<0,001), “B5 Vitamini Pantas (mg)” alim miktarlart arasinda anlamli negatif
orta (s=-0,530; p<0,001), “B6 Vitamini Pirid (mg)” alim miktarlar1 arasinda anlaml
negatif orta (s=-0,588; p<0,001), “Biotin (ng)” alim miktarlar1 arasinda anlamli negatif
orta (s=-0,534; p<0,001), “Toplam Folat (ng)” alim miktarlar1 arasinda anlamli negatif
yiiksek (s=-0,629; p<0,001), “B12 Vitamini (ug)” alim miktarlart arasinda anlamli
negatif zayif (s=-0,241; p<0,001), “C Vitamini (mg)” alim miktarlari arasinda anlaml
negatif orta (s=-0,465; p<0,001), “Sodyum (mg)” alim miktarlar1 arasinda anlamli
negatif zayif (s=-0,390; p<0,001), “Potasyum (mg)” alim miktarlar1 arasinda anlaml
negatif yiiksek (s=-0,716; p<0,001), “Kalsiyum (mg)” alim miktarlar1 arasinda anlaml
negatif orta (s=-0,440; p<0,001), “Magnezyum (mg)” alim miktarlar1 arasinda anlamli
negatif yiiksek (s=-0,698; p<0,001), “Fosfor (mg)” alim miktarlar1 arasinda anlaml
negatif orta (s=-0,557; p<0,001), “Demir (mg)” alim miktarlar1 arasinda anlamli
negatif orta (s=-0,564; p<0,001), “Cinko (mg)” alim miktarlar1 arasinda anlamli
negatif orta (s=-0,496; p<0,001), “Bakir (mg)” alim miktarlari arasinda anlamli negatif
yiiksek (s=-0,664; p<0,001) ve “Selenyum (ug)” alim miktarlar1 arasinda anlamli
negatif ¢cok zayif (s=-0,105; p<0,05) korelasyon oldugu saptanmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde, 6grencilerin DII toplam puanlari arttikga “Enerji (kkal)” alim
miktarlarinda %353,3’liik azalma, “CHO (g)” alim miktarlarinda %45,1’lik azalma,
“Protein (g)” alim miktarlarinda %45,9’luk azalma, “Yag (g)” alim miktarlarinda
%46,1°lik azalma, “Doymus Yag (g)” alim miktarlarinda %23,9’luk azalma, “Tekli
Doymamis Yag (g)” alim miktarlarinda %44,3’liik azalma, “Coklu Doymamis Yag

(g)” alim miktarlarinda 9%57,5’lik azalma, “Omega-3 (g)” alim miktarlarinda
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%49,6’lik azalma, “Omega-6 (g)” alim miktarlarinda %55’lik azalma, “Kolesterol
(mg)” alim miktarlarinda %10,4’liikk azalma, “Lif (g)” alim miktarlarinda %63,7’lik
azalma, “Coziinebilir Lif (g)” alim miktarlarinda %51,2’lik azalma, “Co6ziinemez Lif
(g)” alim miktarlarinda %65,1°lik azalma, “A Vitamini (pug)” alim miktarlarinda
%46°1ik azalma, “D Vitamini (ng)” alim miktarlarinda %29,5’lik azalma, “E Vitamini
(mg)” alim miktarlarinda %64,1°lik azalma, “K Vitamini (png)” alim miktarlarinda
%48,5’lik azalma, “B1 Vitamini Tiamin (mg)” alim miktarlarinda %64,8’lik azalma,
“B2 Vitamini Riboflavin (mg)” alim miktarlarinda %46,7’lik azalma, “Niasin (mg)”
alim miktarlarinda %47,8’lik azalma, “B5 Vitamini Pantas (mg)” alim miktarlarinda
%353’liikk azalma, “B6 Vitamini Pirid (mg)” alim miktarlarinda %58,8’lik azalma,
“Biotin (ng)” alim miktarlarinda %53,4’liikk azalma, “Toplam Folat (ng)” alim
miktarlarinda %62,9’luk azalma, “B12 Vitamini (pg)” alim miktarlarinda %24,1°lik
azalma, “C Vitamini (mg)” alim miktarlarinda %46,5’lik azalma, “Sodyum (mg)” alim
miktarlarinda %39’luk azalma, “Potasyum (mg)” alim miktarlarinda %71,6’lik
azalma, “Kalsiyum (mg)” alim miktarlarinda %44°lik azalma, “Magnezyum (mg)”
alim miktarlarinda %69,8’lik azalma, “Fosfor (mg)” alim miktarlarinda %55,7°1ik
azalma, “Demir (mg)” alim miktarlarinda %356,4’likk azalma, “Cinko (mg)” alim
miktarlarinda %49,6’lik azalma, “Bakir (mg)” alim miktarlarinda %66,4’liik azalma,
“Selenyum (png)” alim miktarlarinda %10,5’lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo
4.42).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin MSO’niin “Menstriiel Agr1 Belirtileri” alt faktor
puanlari ile “CHO (%)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok zay1f
(s=0,123; p<0,05), “Yag (%)” degerleri arasinda anlamli negatif ¢ok zayif (s=-0,120;
p<0,05), “D Vitamini (ug)” alim miktarlar1 arasinda anlaml negatif ¢ok zayif (s=-
0,115; p<0,05) korelasyon bulunmustur. Sonuglar degerlendirildiginde, 6grencilerin
MSO’niin “Menstriiel Agr Belirtileri” alt faktdr puanlar arttikca “CHO (%)
degerlerinde %12,3’liikk artma, “Yag (%)” degerlerinde %12’lik azalma ve “D
Vitamini (ug)” alim miktarlarinda %11,5’lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo 4.42).

Aragtirmaya katilan kiz dgrencilerin MSO’niin “Bas Etme Yontemleri” alt faktor
puanlar1 ile “CHO (%)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok zay1f
(s=0,123; p<0,05) ve “Yag (%)” degerleri arasinda anlamli negatif ¢ok zayif (s=-
0,122; p<0,05) korelasyon oldugu saptanmistir. Bulgular degerlendirildiginde,
kadimlarm MSO’niin “Bas Etme Y&ntemleri” alt faktor puanlar arttikca “CHO (%)”
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degerlerinde %12,3’liik artma ve “Yag (%)” degerlerinde %12,2’lik azalma oldugu
bulunmustur (Tablo 4.42).

Arastirmaya katilan kiz 8grencilerin MSO’niin “MSO Toplam” puanlari ile “Yag (%)”
degerleri arasinda anlamli negatif ¢cok zayif (s=-0,109; p<0,05) korelasyon oldugu
saptanmigtir. Elde edilen sonug¢ degerlendirildiginde, kadmlarin MSO’niin “MSO
Toplam” puanlart arttikca “Yag (%)” degerlerinde %10,9’luk azalma oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.42).

4.7 Arastirmaya Katilan Kiz Ogrencilerin Dii Simiflamasina Gore Enerji,

Makro ve Mikro Besin Ogesi Olciim Degeri Bulgular

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin DIl siniflamasina enerji, makro ve mikro besin

Ogesi Olclim degeri bulgularinin 6zet istatistikleri Tablo 4.43’te verilmistir.
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Tablo 4. 43: Kiz Ogrencilerin Dil Simiflamasina Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Ol¢iim Degeri Ozet Istatistikleri ve
TUBER-2022 Karsilama Yiizdeleri

Q1 Q2 Q3 Q4
TUBER- TUBER- TUBER- TUBER-
- 2022 < 2022 - 2022 = 2022
X 855 Karsilama X*SS Karsilam X+SS Karsilam XtSS Karsilam
Yiizdesi a Yiizdesi a Yiizdesi a Yiizdesi
. 1540.04+476.9 95.6 1178.03+£323.5 73.1 1042.56+350.8 64.7 901.00+357.8 55.9
Enerji (kkal) 1 5 5 5
CHO (9) 180.30+67.27 93.5 135.68+49.36 70.4 120.08+49.05 62.3 102.87+42.14 53.4
CHO (%) 47.69+8.65 95.4 46.77+9.57 93.5 46.72+9.99 93.4 47.23+£10.42 94.5
Protein (g) 54.84+20.07 97.6 44.30+15.01 78.8 39.76+15.76 70.8 33.11+14.18 58.9
Protein (%) 15.00+4.45 107.1 15.57+4.23 111.2 15.85+4.55 113.2 15.58+5.88 111.3
Yag (g) 64.79+24.78 102.2 49.27+17.65 77.7 43.72+18.33 69.0 38.73+20.69 61.1
Yag (%) 37.25+8.94 104.9 37.174+9.23 104.7 37.42+8.84 105.4 37.14+8.99 104.6
Doymus Yag (g) 22.45+10.49 112.8 19.04+7.93 95.7 17.90+9.51 90.0 17.67+11.21 88.8
Tekli Doymamis Yag (g)  22.86+10.15 106.8 17.80+7.66 83.2 15.22+6.35 71.1 13.10+7.19 61.2
%‘)’klu Doymamis Yag 14 67.7 74 101.2 8.58.4.58 592 7.3943.68 510 5.1442.45 354
Omega-3 (9) 2.17+2.63 217.2 1.14+0.78 113.8 0.92+0.60 91.8 0.68+0.37 68.3
Omega-6 (g) 11.83+6.67 90.3 6.94+3.83 53.0 5.95+2.91 45.4 4.00+2.16 30.6
Kolesterol (mg) 212.59+155.03 1065 219.48+156.44 109.9 201.95+147.03 1011 182'967i 142.1 916
Lif (9) 18.15+7.34 94.6 13.14+4.24 68.4 10.29+3.61 53.6 7.98+3.24 41.6
Coziinebilir Lif (g) 5.47+2.72 89.7 4.09+1.82 67.1 3.27+1.36 53.6 2.68+1.32 43.9
Coziinemez Lif (g) 11.84+5.08 94.0 8.26+2.83 65.5 6.23+2.40 49.4 4.80+2.04 38.1
A Vitamini (ng) 846.90+767.04 116.1 559.31+283.47 6.7 470.97+288.16 64.6 361'427i 2223 495
D Vitamini (ug) 6.30+10.10 449.9 3.38+3.02 241.2 2.58+2.55 184.3 1.74+1.71 124.5
E Vitamini (mg) 10.68+5.18 70.8 6.94+3.60 46.0 5.46+2.38 36.2 3.58+2.00 23.7
K Vitamini (ug) 68.30+62.09 - 58.76+62.94 - 41.02+35.19 - 25.07+21.77 -

TUBER-2022: Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2022
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Tablo 4. 43: Kiz Ogrencilerin Dil Simiflamasina Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Ol¢iim Degeri Ozet Istatistikleri ve
TUBER-2022 Karsilama Yiizdeleri (devami)

Q1 Q2 Q3 Q4
TUBER- TUBER- TUBER- TUBER-
= 2022 - 2022 - 2022 = 2022
X£SS Karsilama XtSS Karsilam X+SS Karsilam X £S5 Karsilam
Yiizdesi a Yiizdesi a Yiizdesi a Yiizdesi
B1 Vitamini Tiamin (mg) 0.84+0.35 105.2 0.61+0.18 76.1 0.50+0.17 62.2 0.39+0.18 48.5
?nfg\)/”am'”' Riboflavin 1.09+0.49 109.4 0.88+0.35 87.9 0.75+0.34 54 0.60+0.30 60.4
Niasin (mg) 13.25+7.45 129.9 8.86+4.54 86.9 8.66+5.09 84.9 5.83+3.47 57.1
B5 Vitamini Pantas (mg) 3.98+1.52 - 3.27+1.16 - 2.78+1.02 - 2.10+0.94 -
B6 Vitamini Pirid (mg) 1.16+0.55 115.6 0.82+0.29 81.8 0.75+0.53 75.2 0.52+0.23 52.2
Biotin (ug) 35.76+14.39 - 28.35+11.17 - 21.46+9.22 - 17.49+9.06 -
Toplam Folat (ug) 244.95+99.98 90.0 185.29+56.18 68.1 151.81+47.54 55.8 108.84+51.72 40.0
B12 Vitamini (ug) 3.32+2.86 122.9 2.63+1.70 97.6 2.32+1.72 86.0 2.00+1.54 74.2
- _C Vitamini (mg) 84.87+53.82 91.7 62.68+39.58 67.7 51.76+34.24 55.9 33.88+25.87 36.6
wn 3103.68+5362.0 104.0 2277.56+1166.5 76.3 1949.87+964.7 65.3 1478.68+854.9 49.5
Sodyum (mg) 1 4 3 4
Potasyum (mg) 9116.764611.30 99.6 1629 334396.89 76.7 1298.3§i371.9 61.1 1033.6?418.4 48.6
Kalsiyum (mg) 685.87+276.73 98.7 583.05+240.71 83.9 484.49+214.11 69.7 427.454+217.54 61.5
Magnezyum (mg) 273.76+87.05 109.2 209.39+53.07 83.5 166.02+42.31 66.2 133.35+47.26 53.2
Fosfor (mg) 052.514+347.11 105.4 734.05+222.00 81.2 626.26+201.22 69.3 520.05+217.95 57.6
Demir (mg) 0.85+3.83 109.5 7.66+2.87 85.1 6.36+2.43 70.6 4.96+2.36 55.1
Cinko (mg) 8.53+3.92 106.7 6.88+2.27 86.1 5.694+2.20 71.1 4.82+2.49 60.3
Bakir (mg) 1.50+0.58 107.0 1.12+0.39 80.3 0.86+0.32 61.2 0.64+0.26 46.0
Selenyum (ug) 15.02+22.77 - 16.74+26.28 - 22.13+32.07 - 12.23+22.52 -

TUBER-2022: Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2022


FreeText
85


Arastirmaya katilan Dii Q1 smifinda olan kiz dgrencilerin enerji, makro ve mikro
besin 0Ogesi degerlerinin Ozet istatistikleri incelendiginde, “Enerji (kkal)”
ortalamalarinin 1540,04+476,91, “CHO (g)” ortalamalarmin 180,30+67,27, “CHO
(%)’ ortalamalariin 47,69+8,65, “Protein (g)” ortalamalarinin 54,84+20,07, “Protein
(%)” ortalamalarinin 15,00+4,45, “Yag (g)” ortalamalarinin 64,79+24,78, “Yag (%)”
ortalamalarinin 37,25+8,94, “Doymus Yag (g)” ortalamalarinin 22,45+10,49, “Tekli
Doymamis Yag (g)” ortalamalarinin 22,86+10,15, “Coklu Doymamis Yag (g)” alimi
ortalamalarinin 14,67+7,74, “Omega-3 (g)” alimi1 ortalamalarinin 2,1742,63, “Omega-
6 (g)” alimi ortalamalarinin 11,83+6,67, “Kolesterol (mg)” alimi ortalamalarinin
212,59+155,03, “Lif (g)” ortalamalarinin 18,15+£7,34, “Coziinebilir Lif (g)”
ortalamalarinin 5,4742,72, “Coziinemez Lif (g)” ortalamalariin 11,84+5,08, “A
Vitamini (pg)” ortalamalarinin 846,90+767,04, “D Vitamini (pug)” ortalamalarinin
6,30+10,10, “E Vitamini (mg)” ortalamalarmin 10,68+5,18, “K Vitamini (ug)”
ortalamalarinin 68,30+62,09, “B1 Vitamini Tiamin (mg)” ortalamalarinin 0,84+0,35,
“B2 Vitamini Riboflavin (mg)” ortalamalarinin 1,09+0,49, “Niasin (mg)”
ortalamalarinin 13,254+7,45, “B5 Vitamini Pantas (mg)” ortalamalarinin 3,98+1,52,
“B6 Vitamini Pirid (mg)” alimi ortalamalarinin 1,16+0,55, “Biotin (pg)”
ortalamalarinin 35,76+14,39, “Toplam Folat (ug)” ortalamalarinin 244,954+99,98,
“B12 Vitamini (pug)” ortalamalarinin 3,32+2,86, “C Vitamini (mg)” ortalamalarinin
84,87+53,82, “Sodyum (mg)” ortalamalarinin 3103,68+5362,01, “Potasyum (mg)”
ortalamalarinin 2116,76+611,30, “Kalsiyum (mg)” ortalamalarinin 685,87+276,73,
“Magnezyum (mg)” ortalamalarinin 273,76+£87,05, “Fosfor (mg)” ortalamalarinin
952,51+347,11, “Demir (mg)” ortalamalarinin 9,85+3,83, “Cinko (mg)”
ortalamalarinin 8,53+3,92, “Bakir (mg)” ortalamalarinin 1,50+0,58 ve “Selenyum

(ng)” ortalamalarinin 15,02+22,77 oldugu bulunmustur (Tablo 4.43).

Arastirmaya katilan DII Q1 smifinda olan kiz 8grencilerin TUBER-2022 karsilama
yiizdeleri incelendiginde, “Enerji (kkal)” degerlerini %95,6, “CHO (g)” degerlerini
%93,5, “CHO (%)’ degerlerini %95,4, “Protein (g)” degerlerini %97,6, “Protein (%)”
degerlerini %107,1, “Yag (g)” degerlerini %102,2, “Yag (%)” degerlerini %104,9,
“Doymus Yag (g)” degerlerini %112,8, “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerini
%106,8, “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerini %101,2, “Omega-3 (g)” degerlerini
%217,2, “Omega-6 (g)” degerlerini %90,3, “Kolesterol (mg)” degerlerini %106,5,
“Lif (g)” degerlerini %94,6, “Cdoziinebilir Lif (g)” degerlerini %89,7, “Cdzlinemez Lif
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(g)” degerlerini %94, “A Vitamini (pg)” degerlerini %116,1, “D Vitamini (pg)”
degerlerini %449,9, “E Vitamini (mg)” degerlerini %70,8, “B1 Vitamini Tiamin (mg)”
degerlerini %105,2, “B2 Vitamini Riboflavin (mg)” degerlerini %109,4, “Niasin
(mg)” degerlerini %129,9, “B6 Vitamini Pirid (mg)” degerlerini %115,6, “Toplam
Folat (ug)” degerlerini %90, “B12 Vitamini (ug)” degerlerini %122,9, “C Vitamini
(mg)” degerlerini %91,7, “Sodyum (mg)” degerlerini %104, “Potasyum (mg)”
degerlerini %99,6, “Kalsiyum (mg)” degerlerini %98,7, “Magnezyum (mg)”
degerlerini %109,2, “Fosfor (mg)” degerlerini %105,4, “Demir (mg)” degerlerini
%109,5, “Cinko (mg)” degerlerini %106,7 ve “Bakir (mg)” degerlerini %107 oraninda
karsiladigi bulunmustur (Tablo 4.43).

Arastirmaya katilan DIl Q2 smifinda olan kiz dgrencilerin enerji, makro ve mikro
besin Ogesi degerlerinin Ozet istatistikleri incelendiginde, “Enerji (kkal)”
ortalamalarinin 1178,03+£323,52, “CHO (g)” ortalamalarinin 135,68+49,36, “CHO
(%)” ortalamalarinin 46,77+9,57, “Protein (g)” ortalamalarinin 44,30+15,01, “Protein
(%)” ortalamalarinin 15,57+4,23, “Yag (g)” ortalamalarinin 49,27+17,65, “Yag (%)”
ortalamalarinin 37,1749,23, “Doymus Yag (g)” ortalamalarinin 19,04+7,93, “Tekli
Doymamis Yag (g)” ortalamalarmin 17,80+7,66, “Coklu Doymamis Yag (g)”
ortalamalarinin 8,58+4,58, “Omega-3 (g)” alim1 ortalamalarinin 1,1440,78, “Omega-
6 (g)” alm ortalamalarimin 6,9443,83, “Kolesterol (mg)” ortalamalarinin
219,48+156,44, “Lif (g)” ortalamalarinin 13,14+4,24, “Coziinebilir Lif (g)”
ortalamalarinin 4,09+1,82, “Coziinemez Lif (g)” ortalamalarinin 8,26+2,83, “A
Vitamini (pg)” ortalamalarinin 559,31+283,47, “D Vitamini (pug)” ortalamalarinin
3,3843,02, “E Vitamini (mg)” ortalamalarmnin 6,94+£3,60, “K Vitamini (pg)”
ortalamalarinin 58,76+62,94, “B1 Vitamini Tiamin (mg)” ortalamalarinin 0,61+0,18,
“B2 Vitamini Riboflavin (mg)” ortalamalarinin 0,88+0,35, “Niasin (mg)”
ortalamalarinin 8,86+4,54, “B5 Vitamini Pantas (mg)” ortalamalarinin 3,27+1,16, “B6
Vitamini Pirid (mg)” ortalamalarimin 0,82+0,29, “Biotin (ng)” ortalamalarinin
28,35+11,17, “Toplam Folat (ng)” ortalamalarinin 185,29+56,18, “B12 Vitamini
(ng)” ortalamalarinin 2,63+1,70, “C Vitamini (mg)” ortalamalarinin 62,68+39,58,
“Sodyum (mg)” ortalamalarinin 2277,56+1166,54, “Potasyum (mg)” ortalamalarinin
1629,33+396,89, “Kalsiyum (mg)” ortalamalarinin 583,05+£240,71, “Magnezyum
(mg)” ortalamalarinin 209,39+53,07, “Fosfor (mg)” ortalamalarmin 734,05+222,00,
“Demir (mg)” ortalamalarinin 7,66+2,87, “Cinko (mg)” ortalamalarinin 6,88+2,27,
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“Bakir (mg)” ortalamalarinin 1,12+0,39 ve “Selenyum (pg)” ortalamalarinin
16,74+26,28 oldugu bulunmustur (Tablo 4.43).

Arastirmaya katilan DII Q2 smifinda olan kiz grencilerin TUBER-2022 karsilama
yiizdeleri incelendiginde, “Enerji (kkal)” degerlerini %73,1, “CHO (g)” degerlerini
%70,4, “CHO (%)” degerlerini %93,5, “Protein (g)” degerlerini %78,8, “Protein (%)”
degerlerini %111,2, “Yag (g)” degerlerini %77,7, “Yag (%)” degerlerini %104,7,
“Doymus Yag (g)” degerlerini %95,7, “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerini %83,2,
“Coklu Doymamis Yag (g)” tiiketimi degerlerini %59,2, “Omega-3 (g)” tiketimi
degerlerini %113,8, “Omega-6 (g)” tiiketimi degerlerini %53, “Kolesterol (mg)”
degerlerini %109,9, “Lif (g)” degerlerini %68,4, “Coziinebilir Lif (g)” degerlerini
%67,1, “Coziinemez Lif (g)” degerlerini %65,5, “A Vitamini (ng)” degerlerini %76,7,
“D Vitamini (pg)” degerlerini %241,2, “E Vitamini (mg)” degerlerini %46, “Bl
Vitamini Tiamin (mg)” degerlerini %76,1, “B2 Vitamini Riboflavin (mg)” degerlerini
%87,9, “Niasin (mg)” degerlerini %86,9, “B6 Vitamini Pirid (mg)” degerlerini %81,8,
“Toplam Folat (ng)” degerlerini %68,1, “B12 Vitamini (ng)” degerlerini %97,6, “C
Vitamini (mg)” degerlerini %67,7, “Sodyum (mg)” degerlerini %76,3, “Potasyum
(mg)” degerlerini %76,7, “Kalsiyum (mg)” degerlerini %83,9, “Magnezyum (mg)”
degerlerini %83,5, “Fosfor (mg)” degerlerini %81,2, “Demir (mg)” degerlerini %85,1,
“Cinko (mg)” degerlerini %86,1 ve “Bakir (mg)” degerlerini %80,3 oraninda
karsiladig1 bulunmustur (Tablo 4.43).

Aragtirmaya katilan DII Q3 smifinda olan kiz grencilerin enerji, makro ve mikro
besin Ogesi degerlerinin 6zet istatistikleri incelendiginde, “Enerji (kkal)”
ortalamalarinin 1042,56+350,82, “CHO (g)” ortalamalarinin 120,084+49,05, “CHO
(%)” ortalamalarinin 46,72+9,99, “Protein (g)” ortalamalarinin 39,76+15,76, “Protein
(%)” ortalamalarinin 15,85+4,55, “Yag (g)” ortalamalarinin 43,72+18,33, “Yag (%)”
ortalamalarinin 37,42+8,84, “Doymus Yag (g)” ortalamalarinin 17,90+9,51, “Tekli
Doymamis Yag (g)” ortalamalarinin 15,22+6,35, “Coklu Doymamis Yag (g)” alimi
ortalamalarinin 7,39+3,68, “Omega-3 (g)” alim1 ortalamalarinin 0,92+0,60, “Omega-
6 (g)” alm ortalamalarmin 5,95+2,91, “Kolesterol (mg)” ortalamalarinin
201,95+147,03, “Lif (g)” ortalamalarmin 10,29+3,61, “Cozlinebilir Lif (g)”
ortalamalarinin  3,27£1,36, “Cozinemez Lif (g)” ortalamalarinin 6,23+2,40, “A
Vitamini (pg)” ortalamalarimin 470,97+£288,16, “D Vitamini (ng)” ortalamalarinin
2,58+2,55, “E Vitamini (mg)” ortalamalarinin 5,46+2,38, “K Vitamini (pg)”
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ortalamalarinin 41,02+35,19, “B1 Vitamini Tiamin (mg)” ortalamalarinin 0,50+0,17,
“B2 Vitamini Riboflavin (mg)” ortalamalarinin 0,754+0,34, “Niasin (mg)”
ortalamalarinin 8,66+5,09, “B5 Vitamini Pantas (mg)” ortalamalarinin 2,78+1,02, “B6
Vitamini Pirid (mg)” ortalamalarmin 0,75+0,53, “Biotin (ng)” ortalamalarinin
21,46+9,22, “Toplam Folat (ug)” ortalamalarinin 151,81+47,54, “B12 Vitamini (png)”
ortalamalarinin 2,32+1,72, “C Vitamini (mg)” ortalamalarinin 51,76+34,24, “Sodyum
(mg)” ortalamalarmin  1949,87+964,73, “Potasyum (mg)” ortalamalarinin
1298,38+371,95, “Kalsiyum (mg)” ortalamalarinin 484,49+214,11, “Magnezyum
(mg)” ortalamalarinin 166,02+42.31, “Fosfor (mg)” ortalamalarinin 626,26+201,22,
“Demir (mg)” ortalamalarmin 6,36+2,43, “Cinko (mg)” ortalamalarinin 5,69+2,20,
“Bakir (mg)” ortalamalarinin 0,86+0,32 ve “Selenyum (pg)” ortalamalarinin
22,13£32,07 oldugu bulunmustur (Tablo 4.43).

Arastirmaya katilan Dii Q3 smifinda olan kiz dgrencilerin TUBER-2022 karsilama
yiizdeleri incelendiginde, “Enerji (kkal)” degerlerini %64,7, “CHO (g)” degerlerini
%62,3, “CHO (%)’ degerlerini %93,4, “Protein (g)” degerlerini %70,8, “Protein (%)”
degerlerini %113,2, “Yag (g)” degerlerini %69, “Yag (%)” degerlerini %105,4,
“Doymus Yag (g)” degerlerini %90, “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerini %71,1,
“Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerini %51, “Omega-3 (g)” degerlerini %91,8,
“Omega-6 (g)” degerlerini %45,4, “Kolesterol (mg)” degerlerini %101,1, “Lif (g)”
degerlerini %53,6, “Coziinebilir Lif (g)” degerlerini %53,6, “Cdzlinemez Lif (g)”
degerlerini %49,4, “A Vitamini (ug)” degerlerini %64,6, “D Vitamini (pg)”
degerlerini %184,3, “E Vitamini (mg)” degerlerini %36,2, “B1 Vitamini Tiamin (mg)”
degerlerini %62,2, “B2 Vitamini Riboflavin (mg)” degerlerini %75,4, “Niasin (mg)”
degerlerini %84,9, “B6 Vitamini Pirid (mg)” degerlerini %75,2, “Toplam Folat (ng)”
degerlerini %55,8, “B12 Vitamini (ng)” degerlerini %86, “C Vitamini (mg)”
degerlerini %55,9, “Sodyum (mg)” degerlerini %65,3, “Potasyum (mg)” degerlerini
%61,1, “Kalsiyum (mg)” degerlerini %69,7, “Magnezyum (mg)” degerlerini %66,2,
“Fosfor (mg)” degerlerini %69,3, “Demir (mg)” degerlerini %70,6, “Cinko (mg)”
degerlerini %71,1 ve “Bakir (mg)” degerlerini %61,2 oraninda karsiladigi
bulunmustur (Tablo 4.43).

Aragtirmaya katilan DIl Q4 smifinda olan kiz dgrencilerin enerji, makro ve mikro

besin Ogesi degerlerinin Ozet istatistikleri incelendiginde, “Enerji (kkal)”

ortalamalarinin 901,00+357,86, “CHO (g)” ortalamalarinin 102,87+42,14, “CHO
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(%)” ortalamalarinin  47,23+10,42, “Protein (g)” ortalamalarinin 33,11+14,18,
“Protein (%)” ortalamalarinin 15,58+5,88, “Yag (g)” ortalamalarinin 38,73+20,69,
“Yag (%)” ortalamalarinin 37,14£8,99, “Doymus Yag (g)” alimi ortalamalarinin
17,67+11,21, “Tekli Doymamis Yag (g)” alimi ortalamalarinin 13,10+£7,19, “Coklu
Doymamis Yag (g)” ortalamalarinin 5,1442,45, “Omega-3 (g)” ortalamalarinin
0,68+0,37, “Omega-6 (g)” ortalamalarimin 4,00+2,16, “Kolesterol (mg)”
ortalamalarinin 182,96+142,17, “Lif (g)” ortalamalarinin 7,98+3,24, “Coziinebilir Lif
(g)” ortalamalarinin 2,68+1,32, “Coziinemez Lif (g)” ortalamalarinin 4,80+2,04, “A
Vitamini (pg)” ortalamalarimin 361,42+222.37, “D Vitamini (ng)” ortalamalarinin
1,74+1,71, “E Vitamini (mg)” ortalamalarmin 3,58+2,00, “K Vitamini (ng)”
ortalamalarinin 25,07+£21,77, “B1 Vitamini Tiamin (mg)” ortalamalarinin 0,39+0,18,
“B2 Vitamini Riboflavin (mg)” ortalamalarinin 0,60+0,30, “Niasin (mg)”
ortalamalarinin 5,83+3,47, “B5 Vitamini Pantas (mg)” ortalamalarinin 2,10+0,94, “B6
Vitamini Pirid (mg)” ortalamalarinin 0,524+0,23, “Biotin (pg)” ortalamalarinin
17,49+9,06, “Toplam Folat (ug)” ortalamalarinin 108,84+51,72, “B12 Vitamini (ug)”
ortalamalarinin 2,00+1,54, “C Vitamini (mg)” ortalamalarinin 33,88+25,87, “Sodyum
(mg)” ortalamalarinin  1478,68+854,94, “Potasyum (mg)” ortalamalarinin
1033,64+418,45, “Kalsiyum (mg)” ortalamalarinin 427,454+217,54, “Magnezyum
(mg)” ortalamalarinin 133,35+47.26, “Fosfor (mg)” ortalamalarinin 520,05+217,95,
“Demir (mg)” ortalamalarinin 4,96+2,36, “Cinko (mg)” ortalamalarinin 4,82+2.49,
“Bakir (mg)” ortalamalarinin 0,64+0,26 ve “Selenyum (pg)” ortalamalarinin
12,23£22,52 oldugu bulunmustur (Tablo 4.43).

Aragtirmaya katilan DII Q4 smifinda olan kiz dgrencilerin TUBER-2022 karsilama
yiizdeleri incelendiginde, “Enerji (kkfal)” degerlerini %55,9, “CHO (g)” degerlerini
%53,4, “CHO (%)’ degerlerini %94,5, “Protein (g)” degerlerini %58,9, “Protein (%)”
degerlerini %111,3, “Yag (g)” degerlerini %61,1, “Yag (%)~ degerlerini %104,6,
“Doymus Yag (g)” degerlerini %88,8, “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerini %61,2,
“Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerini %35,4, “Omega-3 (g)” degerlerini %68,3,
“Omega-6 (g)” degerlerini %30,6, “Kolesterol (mg)” degerlerini %91,6, “Lif (g)”
degerlerini %41,6, “Coziinebilir Lif (g)” degerlerini %43,9, “Coziinemez Lif (g)”
degerlerini %38,1, “A Vitamini (ung)” degerlerini %49,5, “D Vitamini (pg)”
degerlerini %124,5, “E Vitamini (mg)” degerlerini %23,7, “B1 Vitamini Tiamin (mg)”
degerlerini %48,5, “B2 Vitamini Riboflavin (mg)” degerlerini %60,4, “Niasin (mg)”
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degerlerini %57,1, “B6 Vitamini Pirid (mg)” degerlerini %52,2, “Toplam Folat (ng)”
degerlerini %40, “B12 Vitamini (pg)” degerlerini %74,2, “C Vitamini (mg)”
degerlerini %36,6, “Sodyum (mg)” degerlerini %49,5, “Potasyum (mg)” degerlerini
%438,6, “Kalsiyum (mg)” degerlerini %61,5, “Magnezyum (mg)” degerlerini %53,2,
“Fosfor (mg)” degerlerini %57,6, “Demir (mg)” degerlerini %55,1, “Cinko (mg)”
degerlerini %60,3 ve “Bakir (mg)” degerlerini %46 oraninda karsiladigi bulunmustur
(Tablo 4.43).
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BESINCi BOLUM
DEGERLENDIRME VE TARTISMA

Bu bolimde caligmaya katilan bireylerin demografik o6zellikleri, beslenme
aliskanliklari, AGE alim diizeyleri, DIl ve MSO puanlari; arastirmada elde edilen
bulgular ve daha once yapilmis benzer konulardaki g¢alismalarin bulgular

karsilastirilarak tartisilmistir.
5.1 Genel Degerlendirme ve Tartisma

Calismaya, 380 kiz {niversite Ogrencisi katilmistir. Bireylerin, yas ortalamasi
20,54+1,90 yildir. Ulkemizde iiniversiteye baslama yasi ve egitim siiresi goz oniine
alindiginda, calismaya katilan Ogrencilerin  uygun yas araliginda olduklar
belirlenmistir. Katilimeilarm, BKI ortalamalari  21,97+3,64 kg/m?> olarak
hesaplanmugtir.  Yapilan farkli bir calismada, iiniversite ogrencilerinin BKI
ortalamalarinin 22,10+3,64 kg/m? oldugu bildirilmistir (Vinuela, vd., 2021: 1-10). Bu
sonuglar, mevcut ¢alismanin sonuglart ile benzerlik gostermektedir ve calismaya

katilan dgrencilerin BKI ortalamalari; normal degerler icerisinde yer almaktadir.

Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 incelendiginde, katilimcilarm biiyiik bir kismimin
giinde 2 ana ogiin tiikettigi ve en ¢ok kahvalti 6giiniinii atladigi belirlenmistir.
Universite dgrencilerinde yapilan baska bir ¢alismada, mevcut ¢alismaya benzer
sekilde 6grencilerin ¢cogunun giinde 2 ana 6giin tiikkettigi bulunmustur. Ayrica en az
tilketilen Ogiiniin ise kahvalti oldugu belirtilmistir (Bede, vd., 2020: 1-10). Bu
caligmadaki, ana 6giin atlayan 6grencilerin ¢ogunlukla “Canim istemiyor/istahsizim”,
“Zamanim yok” ve “Aliskanligim yok™ nedeni ile 6gilin atladiklarini beyan ettikleri

tespit edilmistir.

Mevcut c¢alismada, giinliik su tiiketim ortalamasinin 1448,95+676,1 ml oldugu
bulunmustur. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore,
Tiirkiye genelindeki kadinlarin giinliik su tiikketim ortalamasi 1423,8+860,38 ml’dir
(TUBER, 2022). Sonuglar bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan bireylerin dAGE alim ortalamas1 6483,82+4084,75 kU/giin olarak
bulunmustur. Su anda genel popiilasyondaki dAGE alimlartyla iliskin kisith veriler

bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, 75 obez erkek bireyin ortalama giinlik AGE
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alimi 13.284+4.983 kU/giin olarak bulunmustur (Macias-Cervantes, vd, 2015: 446-
451). Giinliik alinan enerjinin artmasi tiiketilen AGE miktarmin da artmasina neden
olabilmektedir. Bu ¢alismada, AGE alim miktarinin daha yiiksek olmasi, erkeklerin
kadinlardan daha fazla enerji almasindan ve ¢alisma popiilasyonunu obez bireylerin
olusturmasindan kaynaklanmis olabilir. Farkli bir ¢aligmada; 70 erkek ve 102 kadin
olmak tizere saglikli 172 yetiskin bireyden 3 giinliik besin tiiketim kayd1 alinarak AGE
alim miktarlar1 hesaplanmistir. Bu ¢alismada ortalama giinlik AGE aliminin
14.700+680 AGE kU/giin oldugu bulunmustur (Uribarri, vd., 2007: 427-433). Bu
veriler, tahmini ortalama giinlik AGE aliminin 15.000 kU/giin’den daha az veya daha
fazla olmasina bagli olarak diisiik veya yiiksek AGE diyetini siniflandirmak igin gegici
olarak kullanilabilmektedir (Uribarri, vd., 2010: 911-916). Bu durum, mevcut
calismadaki bireylerin giinliik dAGE alim miktarinin diisiik oldugunu gostermektedir.
[ran’da yapilan bir baska calismada ise giinliik AGE aliminin ortalama 9.401 kU/giin
oldugu bulunmustur (Ghorbaninejad, vd., 2021: 471-480). Calismalar arasindaki
farkliliklar; kiiltiirel beslenme kaliplar1 ve gidalarin farkli hazirlanmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Gliniimiizde, sanayilesme ile birlikte; yemek hazirlamak icin ayrilan zamanin
azalmasi, yiiksek yag ve seker icerigine sahip islenmis gidalarin tiiketimini artirmistir.
Bu durum, dAGE alimiin artmasina neden olmustur (Mahmoudinezhad, vd., 2021:
1-10). Daha fazla dAGE alimi, agirlik artisgin1 tetikleyebilmektedir (Cordova, vd.,
2020: 2893-2904). Yetiskinlerde dAGE ile viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi
arastiran bir c¢alismada, dAGE ile BKI arasinda anlamli negatif iliski oldugu
bulunmustur (Ghorbaninejad, vd., 2021: 471-480). Mevcut ¢alismada, katilimcilarin
BKi gruplarma gére dAGE alim miktarlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farklilik (p>0,05) bulunmamustir. Farkli bir ¢alismada ise dAGE alimi daha yiiksek
olan katilimcilarin viicut yag oraninin daha fazla oldugu bulunmustur (Almajwal, vd.,
2020: 1046-1057). Mevcut ¢alismada, popiilasyonun ¢gogunlugunu normal agirliktaki

ogrencilerin olusturmasi ¢alismalar arasindaki farkliliklara neden olmus olabilir.

AGE’lerin olusum hizi, pisirme yontemlerine bagl olarak degisiklik gostermektedir
(Poulsen, vd., 2013: 10-37). Bir¢ok c¢alisma, gidalardaki AGE olusumunun
belirlenmesinde farkli pisirme yontemlerinin ve pisirme siirelerinin énemli bir faktor
oldugunu ortaya koymustur (Scheijen, vd., 2016: 1145-1150; Wen, vd., 2022: 1726-
1736; Poulsen, vd., 2013: 10-37). AGE’lerin ana kaynagini olusturan hayvansal
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kaynakli gidalar; kizartma, kavurma ve 1zgara gibi yiiksek ve kuru isiya maruz
birakildiginda AGE olusumu artmaktadir (Uribarri, vd., 2015: 461-473). Mevcut
caligmada, katilimcilarin en sik tercih ettigi pisirme yonteminin kizartma oldugu
belirlenmis ve bu grupta AGE alim miktarinin, firinda ve haslama pisirme
yontemlerine gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Beklendigi gibi, daha fazla AGE olusumuna neden olan pisirme yontemlerini tercih
eden bireylerde dAGE alim1 daha yiiksektir. Diyet kaynakli AGE aliminin serum AGE
diizeylerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada; kizartma, kavurma ve 1zgara pisirme
yontemlerini tercih eden bireylerin dAGE alim miktariin; haslama ve mikrodalga
pisirme yontemlerini tercih edenlere gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Vasilj, vd.,

2023: 1768-1777). Sonuglar bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Adet dongiistiniin diizenli olmasi, saglikli {ireme sisteminin Onemli gostergeleri
arasinda yer almaktadir. Diizensiz menstriiasyonun en onemli nedeni, hormonal
sorunlardir. Bu hormonal sorunlarin ortaya ¢ikmasi, tip 2 diyabet, KVH ve infertilite
gibi birgok kronik hastaligin gelismesine yol agabilmektedir (Bae, vd, 2018: 1-11,
Solomon, vd., 2001: 2421-2426). Kronik hastaliklarin gelismesinde rol oynayan
AGE’lerin, diizensiz menstriiasyon dongiisii ile iligkili olabilecegi diisinlilmiistii
ancak mevcut ¢alismada menstriiel siklus déoneminin diizenli olma durumlarina gore

dAGE alim miktar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Menstriiasyon  semptomlart  genellikle dogurganlik  ¢agindaki  kadinlarda
goriilmektedir ve yasam kalitesini 6nemli 6lciide etkilemektedir (Schoep, vd., 2019:
1-9). Bir¢ok c¢alisma, kadimnlarin yaklasik %90’min adet dongiisii oncesinde ve
sirasinda ¢esitli fizyolojik ve psikolojik semptomlar yasadigini bildirmektedir
(Chumpalova, vd., 2020: 1-7; Matsumoto, vd., 2013: 67-73). Adet goren kadinlarin,
istah artig1 da diizenli bir semptom olarak kabul edilmektedir (Hormes & Niemiec,
2017: 1-9). Beklendigi gibi bu calismada, katilimcilarin %59,5’inin menstriiasyon
oncesinde, %50’sinin ise menstriiasyon sirasinda istahlarinda artis oldugu
goriilmiistiir. Yakin zamanda 207 kadin iizerinde yapilan kesitsel bir ¢calismada, adet
dongiisii sirasinda yetiskin kadinlarin %91,78'inde yiiksek oranda yiyecek istegi
oldugu belirlenmistir (Meneghesso, vd., 2022: 1-8). Mevcut ¢alismaya benzer olarak,
yapilan farkli bir ¢alismada ise istah artisinin menstriiasyon dncesi ddonemde daha fazla
oldugu belirtilmistir (Agarwal, vd., 2023: 193-199). Adet dongiisii boyunca istah

degisikliklerinin ortaya ¢ikmasinda inflamasyonun etkisi olabilecegi diistiniilmektedir.
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Diyet kaynakli AGE’lerinde inflamasyonu dogrudan etkileyebilecek coklu sinyal
yolaklarin1 aktive etmesi ve pro-inflamatuar sitokinlerin iiretimine neden olmasindan
dolay1 bu ¢alismada, menstriilasyon dongiisiinde dAGE’lerin istah artisiyla iliskili
olabilecegi diistintilmiistiir (Asadipooya & Uy, 2019: 1799-1818; Perrone, vd., 2020:
1-18). Ancak dAGE alim miktari ile menstriiasyon 6ncesi ve menstriiasyon sirasindaki
istah artisinin arasinda istatiksel agidan anlamli fark (p>0,05) bulunmamistir. Bunun
nedeninin ise, giinliik dAGE alim miktar1 ortalamasinin (6483,82+4084,75), yiiksek
AGE alim miktar1 olarak belirlenen miktardan (15.000 kU/giin) oldukga diisiik

olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Besin dgelerinin, inflamatuar sitokinler {izerine etkileri degerlendirilerek olusturulan
DIi, literatiire dayali bir indekstir. DII puanlari igin herhangi bir smiflandirma
bulunmamaktadir (Cavicchia, vd., 2009: 2365-2372). DIi puanlarmi; Shivappa ve
arkadaslar1 ““-8,87” ile “+7,98”, van Woudenbergh ve arkadaglart “-12,0” ile “+15,7”
araliginda hesaplamiglardir (Shivappa, vd., 2014: 1689-1696; van Woudenbergh,
vd.,2013: 1533-1542). Mevcut calismada ise DIi toplam puanlarinin “-14.,5” ile
“+14,5” araliginda ve Dil puan ortalamasinin “7,144+4,06” oldugu bulunmustur. Elde
edilen veriler degerlendirildiginde, DII toplam puan ortalamasmn sifirdan biiyiik
olmasi nedeni ile 6rneklemin; pro-inflamatuar diyet 6zelligi gosterdigi belirlenmistir.
Farkl1 bir ¢alismada, DII puan ortalamasi “+1,34” oldugu bulunmustur ve bu calisma
ile uyumlu olarak diyetin pro-inflamatuar 6zellik gosterdigi belirlenmistir (Vissers,
vd., 2016: 164-170). Ulkemizde, yetiskin kadinlar iizerinde yapilan baska bir

3

calismada ise DII puani “- 1,04” ile “+1,45” araliginda, {iniversite 6grencilerinde
yapilan farkli bir ¢alismada ise “-9,67” ile “+10,41” araliginda oldugu bulunmustur
(Kocamis, vd., 2018: 39-40; Kiigiikkatirci, 2019: 54). Calismalarin sonuglari
degerlendirildiginde, DI puan araligmin genis araliklara sahip olmasi; ydntemsel
farkliliklardan veya hesaplamada kullanilan bazi besin parametrelerinin kiiltiire gore

tiketiminde farkliliklar gdstermesinden (6rnegin, lilkemizde; zerdegal, zencefil ve

safranin yaygin olarak tiiketilmemesi gibi) kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Beslenme, iiniversite O0grencilerinde en sik degisen aligkanliklarindan biridir ve
ogrencilerin genellikle diizensiz bir beslenme aligkanligina sahip olduklar
bilinmektedir (Iskin & Sarusik, 2017: 430-440). Toplumun hizli temposu géz Oniine
alindiginda, diizensiz beslenme aligkanligi yaygin bir durum olarak karsimiza

cikmaktadir. Diizensiz yemek yemek ve 6gilin atlamak; saglikli metabolik profile
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ulagma siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (Alkhulaifi & Darkoh, 2022: 1-10; St-
Onge, vd., 2017: 96-121). Yapilan bir sistematik incelemede, kahvaltinin en sik
atlanan 6giin oldugu belirtilmektedir (Pendergast, vd., 2016: 1-15). Mevcut ¢alismada
elde edilen sonugta buna paralellik gostermektedir. Ayrica, 6giin atlamanin yaygin bir
durum olmasi saglik icin risk faktorii tasimaktadir. Isveg’te yapilan bir calismada, 20
yil boyunca takip edilen katilimcilarin diizensiz beslenme aliskanliklar1 ile KVH
riskinde artis oldugu gorilmistiir (Alkhulaifi & Darkoh, 2022: 1-10; Laguzzi, vd.,
2019: 3024). Ogiin atlamak aym zamanda metabolik sendromla da
iliskilendirilmektedir (Sierra-Johnson, vd., 2008: 1302-1307). Bu durumun
inflamasyonla iliskili olabilecegi diislinlilmektedir. Mevcut calismada, ana 6glini
atlayan 6grencilerin; ana &giinii atlamayanlara kiyasla DIl toplam puanlarmin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ogiin atlamak, istah diizensizligi ve enerji agisindan
zengin besinlerin tiikketimi ile iliskilidir; bu durum, daha yiiksek yag alimina ve
sagliks1z besinlerin tiiketimindeki artisa neden olarak DIl puaninin bu bireylerde daha
fazla oldugunu diisiindiirmektedir. Cocuklar iizerinde yapilan baska bir ¢aligmada ise,
bu calismaya benzer olarak; 6giin atlayan ¢ocuklarm DIi puanlarinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Suhett, vd., 2022: 1-5).

Beslenmenin, inflamasyon iizerinde Onemli etkileri oldugu bilinmektedir.
Inflamasyonla iliskilendirilen bir besin parametresi olan gay, insan saghg {izerinde
onemli biyolojik etkiler gosterebilmektedir (Y1, vd., 2019: 1-13). Cay, diinyada sudan
sonra en ¢ok tiiketilen icecekler arasinda yer almaktadir. Kiiresel ¢ay tiiketiminin; 2020
yilinda 6,3 milyar kg oldugu, 2025 yilinda ise 7,4 milyar kg olacagi tahmin
edilmektedir. Bu epidemiyolojik veriler, cay tiiketiminin kiiresel saglik iizerinde
onemli etkiye sahip olabilecegini gostermektedir (Surma, vd., 2023: 1-10). Mevcut
caligmada, siyah cay tiiketenlerin DIl toplam puanlarmin, siyah ¢ay tiiketmeyenlere
kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur. Liseli kiz 6grenciler ile yapilan bir caligmada,
cay tiiketiminin; DII puanlarinm en diisiik iigte birlik dilimine kiyasla en yiiksek iicte
birlik diliminde daha az oldugu belirlenmistir (Daneshzad, vd., 2019: 318-324).
Kore’de yapilan bagka bir ¢alismada ise 1. ¢eyrekte olan bireylerin 4. ¢eyrektekilere
kiyasla daha fazla gay tiikettigi belirlenmistir (Kim, vd., 2018: 1-11). Sonuglar bu
calisma ile benzerlik gdstermektedir. Ancak, literatiirde yesil ¢ay tiiketimi ile ilgili
geliskili veriler bulunmaktadir (Alexopoulos, vd., 2008: 300-305; Basu, vd., 2011:
206-213; Haghighatdoost, vd., 2019: 2274-2287). Mevcut c¢alismada, yesil ¢ay

96



tiikketimi ile DIl toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig
(p>0,05) bulunmustur. Calismalar arasindaki ¢eligkinin, katilimci sayisindan ve saglik
profillerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, siyah ¢ayin hem tiiketim
durumu hem de miktar, yesil caya gore daha fazla oldugundan; DIi puanlari ile yesil

cay arasinda anlamli fark olmadig: diisiiniilebilir.

Adet agrisi, ireme ¢agindaki kadinlar arasinda goriilen yaygin bir sorundur. Agri
siddeti arttiginda, giinliik aktiviteler ve akademik performans olumsuz etkilenmektedir
(Itani, wvd., 2022: 101-108). Yapilan ¢alismalarda, kadinlarin menstriiasyon
semptomlarini yonetmek i¢in tibbi tavsiye almak yerine kendi kendine ila¢ kullanmay1
tercih ettikleri bildirilmektedir (Ramos-Pichardo, vd., 2020: 1-14; Ameade, vd., 2018:
1-9). Universite 6grencilerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada, dismenoreli kadilarin
cogunun adet agrisini yonetmede ila¢ kullandiklar1 gozlenmistir (Karout, vd., 2021: 1-
14). Bu calisma ise MSO’niin alt boyutu olan “Menstriiel Agr1 Belirtileri” puanlarinin;
ilag kullanan kadinlarda daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bu durumun, ila¢ kullanan

kadinlarda adet agrisinin daha siddetli oldugunu diisiindiirmektedir.

Mevcut calisma, sigara kullanan 6grencilerin menstriiasyon semptomlarinin sigara
kullanmayanlara kiyasla daha siddetli oldugunu belirlemistir. Yakin tarihli bir meta-
analiz ¢alismasi, sigara tiiketimi ile PMS arasindaki iliskiyi incelemistir. Elde edilen
sonuglar, sigara tiiketimi ile PMS semptomlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gostermistir (Choi & Hamidovic, 2020: 1-10). Sigara kullanimi ile menstriiasyon
semptomlar1 arasindaki iliskinin ¢esitli nedenleri olabilir. Kadinlarin, siklikla yasadig:
semptomlar arasinda sinirlilik, depresyon ve kaygi gibi duygudurum bozukluklar: yer
almaktadir. Depresyonda olan ve sigara kullanan bireyler sigara tiiketiminin, olumsuz
ruh hallerini diizenlendigini bildirmektedir (Kassel, vd., 2003: 270-304). Bu yiizden,
menstriiasyon semptomlarim1 daha siddetli yasayan katilimecilarin, olumsuz
duygularini1 azaltmasi i¢in sigaray1 bir arag¢ olarak kullandiklar1 diisiiniilebilir. Ayrica
sigara tliketiminin, semptomlar1 siddetlendirmesinin diger bir nedeni nikotinin sinir
sistemi lizerinde gevresel stres faktorlerine duyarliligi artiran etkisinin bulunmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir (Darahani, vd., 2023: 1519-1533).

Bir¢ok ¢alisma, alkol tiiketen kadinlarin PMS siddetinin daha fazla oldugunu ortaya
koymustur (Warren, vd., 2021: 1-12; Bertone-Johnson, vd., 2009: 1945-1953,;
Skrzypulec-Plinta, vd., 2010: 1-6). Ancak alkol tiiketiminin menstriiasyon

semptomlarin1 hafifletmek i¢in mi kullanildigi ya da alkol tiikketiminin mi PMS
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siddetini artirdig1 agik degildir. Aslinda, menstriiasyon semptomlarinin erken yaslarda
basladig1 diistiniildiigiinde semptomlar, muhtemelen alkol tiiketilmeden Once ortaya
cikmaktadir. Yapilan bir meta-analiz ¢aligsmasi, alkol tiiketiminin; PMS riskinde orta
dereceli artisla iligkili oldugunu gostermektedir (del Mar Fernandez, vd.,2018: 1-11).
PMS riskindeki artigin, asir1 alkol tiiketiminde daha fazla oldugu gozlemlendiginden
alkol alimi ile PMS arasindaki iliskinin agiklamasini destekler niteliktedir. Ayrica bu
calismada, alkol tiiketen kadinlarmn MSO puanlarmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Elde edilen veriler, alkol tiiketiminin azaltilmasmmin menstriiasyon

semptomlarint yonetmede etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Menstriiasyon déngiisiiniin, istah iizerine etkilerinin oldugu bilinmektedir. Ozellikle
treme cagindaki PMS’li ve PMDD’li kadinlarda, menstriiasyon Oncesi dénemde
belirgin bir sekilde istah artisinin oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Yen,
vd., 2018: 18-23; Reed, vd., 2008: 185-193). Yapilan bir ¢alismada, menstriiasyon
oncesinde; PMS’li kadinlarin, PMS olmayanlara kiyasla daha fazla enerji ve
karbonhidrat tiikettigi bulunmustur (Gallon, vd., 2022: 1-7). Mevcut calisma ise
menstriilasyon oncesinde istah1 artan bireylerin, istah1 degismeyenlere gére menstriiel
semptom siddetlerinin daha fazla oldugunu bulmustur. Elde edilen sonuglar mevcut
calisma ile benzerlik gostermektedir. Bu bulgular, menstriiel semptom siddetinin
artmasinin, istah artisina neden olabilecegini gdstermektedir. Istah artisindaki nedenin,
menstriiasyona eslik eden; duygusal ve psikolojik semptomlardan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin, yemek yemek genellikle olumlu duygulanimi tesvik

etmektedir.

Besin tiiketim kayitlar1 incelendiginde, ¢aligmaya katilan 6grencilerin, dAGE alim
miktarlari arttik¢a; enerji, protein ve yag tiiketim miktarlarinin da arttig1 belirlenmistir.
Yapilan bir ¢aligmada, dAGE alim miktarinin; yiiksek miktarda protein ve yag tiiketen
bireylerde daha fazla oldugu bulunmustur (Mahmoudinezhad, vd., 2021: 1-10). Farkli
bir calismada ise, et tiikketimi ve yag alimi yiizdesinin, dAGE alim miktarinin
tiketiminin en yiiksek oldugu katilimcilarda daha fazla oldugu belirlenmistir
(Ghorbaninejad, vd., 2021: 471-480). Bu bulgular, protein ve yag oranmi yiiksek
gidalarin glikasyon i¢in potansiyel hedef olarak kabul edildigini dogrulamaktadir.

Mevcut ¢alismada dgrencilerin, DIl puanlari arttikga; lif, E vitamini, B1 vitamini,
potasyum, magnezyum ve bakir degerlerinin tiiketiminin azaldig1 bulunmustur. Diyet

lifin, anti-inflamatuar etkisi oldugu bilinmektedir. Ayrica antioksidan 6zellik gosteren
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E vitamini ve antioksidan enzimler i¢in kofaktér olan; magnezyum ve bakir gibi
mineraller reaktif oksijen seviyelerini azaltarak anti-inflamatuar etki gostermektedir
(Majdan & Bobrowska-Korczak, 2022: 1-27). Potasyum agisindan zengin gidalarin ise
antioksidanlarin ve liflerin ana kaynagi oldugu bilinmektedir (Narasaki, vd., 2022:
1123-1134). Mevcut calismada, bu bilgileri dogrular nitelikte sonuglanmustir.
Katilimeilarin, DIii  quartillerine gére TUBER-2022 karsilama yiizdeleri
incelendiginde, anti-inflamatuar (Q1) diyetle beslenen grubun; tiim besin dgelerini
yeteri kadar karsilandigi, pro-inflamatuar (Q4) diyetle beslenen grubun ise; lif, ¢oklu
doymamis yag asitleri, omega-6, E vitamini, B: vitamini, C vitamini ve potasyum
tiketim degerlerinin yeteri kadar karsilanmadigi (<%50) sonucuna ulagilmistir.
Yapilan bir ¢aligsmada, yiliksek inflamatuar diyete sahip bireylerin lif, C vitamini ve
¢oklu doymamis yag asitleri aliminin yetersiz oldugu belirlenmistir (Kim, vd., 2018:
1-11). Bu bulgular, lif ve 6zellikle E vitamini, C vitamini, magnezyum ve bakir gibi
mikro besinlerin yeteri kadar tiiketiminin inflamatuar yaniti azaltmada 6nemli bir

etkisinin olabilecegini gostermektedir.

Calismaya katilan &grencilerin, MSO’niin “Menstriiel Agr1 Belirtileri” alt faktor
puanlart arttik¢a; diyetin karbonhidrat igeriginin tiikketim yiizdesinin arttigi, yag
tiketim ylizdesinin ve D vitamini alim degerlerinin azaldigi bulunmustur. D
vitamininin, AGE’lerin steroidogenez Tlzerindeki etkisini azalttig1 bilinmektedir
(Merhi, 2019: 87-92). Steroidogenezin ise kadinlarda hormonal degisime yol agip
menstrilasyon semptomlariyla AGE’ler arasinda dolayli yoldan iliskisi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada, dAGE alim miktar1 ile DIl ve MSO toplam puanlar1 arasindaki
iliski incelendiginde; dAGE alim miktar1 arttikga DIl toplam puanlarmin azaldig
belirlenmistir. Giinliik dAGE alim miktariin artisinin inflamasyona yol agabilecegi
bilindiginden DII toplam puanlarinin da buna paralel olarak artmasi bekleniyordu.
Ancak dAGE alim miktarinin artmasina ragmen katilimcilarin anti-inflamatuar
besinleri fazla tiiketimi; Dil toplam puanlarmin azalmasina neden olmus olabilir. Ek
olarak, ortalama giinliik dAGE alim miktarinin 15.000 kU'den fazla ya da az olmasi;
yiiksek veya diisik AGE alimini tanimlamak i¢in kullanilabilmektedir (Uribarri, vd.,
2010: 911-916). Calismada ortalama giinliik dAGE alim miktarmin diisiik olmasi da

sonuclar arasindaki ¢eliskiye neden olmus olabilir.
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Mevcut ¢alismada, dAGE alim miktari ile MSO toplam puanlari arasinda anlamli bir
iligkinin olmadigr bulunmustur. Menstrilasyon semptomlarinin  olusumunda,
menstriiel dongii sirasinda inflamatuar sitokinlerin degisimine baglh olarak
inflamasyonun rol oynayabilecegini 6ne siiren ¢alismalar bulunmaktadir (Yama, vd.,
2020: 73-79; Bertone-Johnson vd., 2014: 1987-1994; Schliep, vd., 2019: 76-84).
Bilindigi gibi viicutta AGE’lerin birikimi de inflamasyona yol agabilmektedir. Bu
sebeple  beklentimiz, dAGE aliminin; menstriiasyon semptomlarini
siddetlendirmesiydi ancak katilimcilarin, ortalama giinlik dAGE alim miktarlarinin
diisiik olmasi nedeniyle; dJAGE alim miktar1 ile menstriilasyon semptomlari arasinda

anlamli bir iliskinin olmadig1 diisiiniilebilir.

Mevcut calismanin bazi sinirlamalar1 bulunmaktadir. {1k olarak, bu calismanin kesitsel
tasarimi temelde nedensel cikarimlart siirlamistir. Ikinci olarak, 24 saatlik besin
tiketim kaydimmin alimmmasinda, diyetin glinden giine degisimi ve hatirlama
konusundaki zorluklar rastgele 6l¢iim hatalarina neden olabilir. Ayrica obez bireylerin
tilkketilen 6giinleri eksik bildirme egiliminde olabilecegi diisiiniildiigiinden bu durum;

dAGE alim miktarini ve DII puanlarini etkileyebilir.

Calismanin bir¢ok gii¢lii yonii bulunmaktadir. Besin tiikketim kayitlarinin arastirmaci
tarafindan yliz ylize goriisme teknigi ile alinmasi, bireylerin tiikettikleri yiyeceklerin
dogru porsiyon miktar1 ile belirtilmesine katki saglamistir. Mevcut calisma,
dAGE'lerin; DI’ye ve menstrilasyon semptomlarina etkisinin arastirildigr ilk
calismadir. Bu nedenle, bu calisma beslenme temelli inflamasyon ve menstriiasyon
semptomlarina iliskin daha ileri arastirmalar i¢in 6nemli bir temel saglamaktadir.

Ayrica gelecekte yaymlanacak makaleler i¢in de basamak gorevi gormektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Universite dgrencilerinde dAGE alim diizeylerinin DIi’ye ve menstriiasyon

semptomlarina etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari

asagida verilmistir.

Bireylerin yas ortalamalar1 20,54+1,90 yildir.

Bireylerin %77,6’s1 ailesiyle birlikte, %18,9’u yurtta, %1,8’1 evde (tek
basina), %1,7’si evde (arkadas ile) yasamaktadir.

Bireylerin %18,9’unun kronik hastaligi oldugu bulundu.

Bireylerin BKI ortalamalarinin 21,97+3,64 kg/m? oldugu, BKI gruplarina
gore %13,7’sinin zayif, %68,9’unun normal agirliga sahip, %13,2’sinin

preobez ve %4,2’sinin obez oldugu saptandi.

Bireylerin en sik tercih edilen pisirme yontemleri durumuna gore
%39,7’sinin  kizartma, %34,5’inin firinda, %22,1’inin haslama ve

%3,7’sinin 1zgara pisirme yontemini kullandigi belirlendi.

Bireylerin %9,5’inin sigara kullandig1 ve %90,5’inin sigara kullanmadigi,
sigara kullanan kadinlarin sigara kullanim miktar1 ortalamalarinin
5,3315,04 adet/giin oldugu ve katilimcilarin %3,9’unun alkol kullandigi,
alkol kullanan kadinlarin kullanilan alkol tiirlerine gére %53,3 {iniin bira,
%33,3’{inilin sarap, %6,7 sinin votka ve %6,7’sinin viski tiirii kullandig1

saptandi.

Bireylerin giinliik ortalama dAGE alim miktarinin 6483,82+4084,75

oldugu bulundu.

Bireylerin en sik tercih ettikleri pisirme yontemine goére AGE alim

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi.

Menstriiel siklus doneminin diizenli olma durumuna goére AGE alim

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark olmadig1 saptanda.
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e Bireylerin DIl smiflarina gére AGE alim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark oldugu bulundu.

e Bireylerin Dii toplam puanlarmin “-14,5-14,5” arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 7,14+4,06 oldugu belirlendi.

e AGE alim diizeylerinde Q1 sinifinda olan bireylerin ortancasi, Q4
sinifinda olan bireylerin ortancasina gore istatistiksel olarak daha yiiksek

oldugu saptandi.

e Bireylerin MSO’niin “Menstriiel Agr1 Belirtileri” alt faktdr puanlarinda ilag
kullanan bireylerin ortancasi, ilag kullanmayan bireylerin ortancasina gore
istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu.

e “MSO Toplam” puanlarinda yesil ¢ay tiiketen bireylerin ortancasi, yesil
cay tiketmeyen bireylerin ortancasina gore istatistiksel olarak daha

yiiksek oldugu saptandi.

e “MSO Toplam” puanlarinda sigara ve alkol kullanan bireylerin ortancast,

kullanmayanlara gore istatistiksel olarak yiliksek bulundu.

e Bireylerin AGE alim diizeyleri ile DII toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif zayif korelasyon oldugu saptandi.

e Bireylerin AGE alim diizeyleri ile MSO toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon bulunmadi.

e Bireylerin dAGE alim miktar1 arttik¢a; enerji, protein ve yag tiiketim

miktarlarinin da arttig1 belirlendi.

e Bireylerin DIl puanlar arttik¢a; lif, E vitamini, B: vitamini, potasyum,

magnezyum ve bakir degerlerinin tiiketiminin azaldig1 saptandi.

e Bireylerin MSO’niin “Menstriiel Agr1 Belirtileri” alt faktdr puanlari
arttikca; diyetin karbonhidrat igeriginin tiikketim yilizdesinin arttigi, yag

tilketim yiizdesinin ve D vitamini alim degerlerinin azaldig1 bulundu.

Giiniimiizde yapilan calismalar, dAGE alim miktarinin artmasinin; diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, infertilite ve alzheimer gibi ¢esitli kronik

hastaliklarla iligkili oldugunu gostermektedir.

102



Bu nedenle, dAGE alim miktarinin azaltilmasi, hastaliklarin olusumu ve
gelisimini engellemede koruyucu etkiler saglayabilir. AGE olusumunu azaltmak
icin disiik AGE miktarina sahip; tam tahillar, sebzeler ve meyveler ile daha az
islenmis et ve siit Urlnleri tiiketilmeli, atistirmaliklardan, sekerli yiyecek ve
iceceklerden kacinilmali, sigara ve alkol tiiketimi sinirlanmalidir. Ayrica
haslama, bugulama ve buharda pisirme gibi saglikli pisirme ydntemleri tercih

edilmeli, yemekler diisiik sicaklikta ve uygun siirede pisirilmelidir.

Beslenme, inflamasyonu artirma veya azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir.
Diyet kaynaklt AGE’lerin inflamasyona yol acabilecegi géz Oniine alindiginda,
saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi biiyiilk onem tasimaktadir.
Beslenme planlari, antioksidan vitamin ve mineraller acgisindan zengin
besinlerden olusturulmali ve Ogrenciler, diyetisyenler tarafindan yeterli ve

dengeli beslenme konusunda bilgilendirilmelidir.

Mevcut calismada, menstriiasyon semptomlart ve inflamasyon arasinda heniiz
kesin bir iliski kurulamamis olsa da literatiirde bu hipotezi destekleyen bir¢cok
calisma bulunmaktadir. Kadinlarin ireme yasinin, hayatlarinin biiyiik bir kismini
olusturdugu disiintildiigiinde menstriiasyonla ilgili sorunlarin teshis edilmesi
onem tasimaktadir. Ayrica beslenme temelli inflamasyonun artmasina neden
olabilecegi diisiinlilen dAGE aliminin artmasinin menstrilasyon semptomlarini
siddetlendirebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu calisma, dAGE alimimin Dil’ye
ve menstriilasyon semptomlarina etkisinin arastirildigi ilk ¢calisma oldugundan bu
iligkilerin daha net bir sekilde ortaya konmasi i¢in daha genis popiilasyonlar

tizerinde yapilacak daha fazla bilimsel ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Siyvah ¢ay tiiketir misiniz?
OEwvet
Oayur

Cevabimiz “evet” ise ne kadar ¢ay tiiketirsiniz?
....... cay bardag veya kupa olarak belirtiniz.

Yesil cay tiketir misiniz?
OEwvet
OHayur

. Cevabimiz “evet™ ise ne kadar vesil ¢ay tiiketirsiniz?

....... cay bardag veya kupa olarak belirtiniz.
Sigara icivor musunuz?

OEwvet

OHayiw

. Cevabimiz “evet” ise ne sikhikla ve kag adet sigara igivorsunuz?

Gilinde ... adet
Hafiada ..... adet
Avda . adet
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33, Alkollii igecek tiiketivor musunuz?
OEwvet
OHaywr

3. Cevabumiz “evet™ ise ¢esidini ve miktarim belirtiniz {ec/ay).

35. Menstrilal siklus dineminiz dilizenli mi? (dizenli adet dingiisi kosulu son 6 avdir
ortalama 23-38 giinde 1 adet girme)
ODiizenli
ODiizenli degil
36. Ortalama menstriiasyon siireniz kag giin?
4 piin ve alts
O5-6 giin
O7 giin ve lizeri
ODiizenli degil
37, Menstrilasyon dncesi istah duromunuz nasil etkilenivor?
OArtiyor
O Azaliyor
ODegigmiyor
38. Menstrilasyon sirasinda istah durumunuz nasil etkileniyor?
Cartyor
Oazalyor
ODegigmivor
39. Menstriiasyon sonrasinda istah durumunuz nasil etkileniyor?
O Artivor
Oazaliyor
[ Degismiyor

SLiziksel Aktivite Durymy

40. Diizenli olarak fiziksel aktivite vapivor musunuz?
OEvet
OHayur
41. Haftalik fiziksel aktivite durumunuz nedir?
Oin akeif {<150 dk/haftada)
OlAkeif (150-299 dk/haftada)
OOldukea aktif (=300 divhaftada)
OFiziksel aktivite vapmivorum.
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dllcnstriiasvon Semotom Olced]

1"den 5% kadar numaralandirma vapiniz.

1 2 4 >
:
= g E i a
2|3 = ¥
= w2 7] ==
1. Adetimin baglamasindan birkag giin once kendimi sinirli
hissederim, kolayca dfkelenirim vie sabirsiz olurom.
2. Adetimin baglamasindan birkag giin dncesinde kendimi
depresif hissederim.
3. Adetimin baglamasindan bir giin dnce karmimda afin ya
da rahatsizlik olur.
4. Adetimin baslamasindan giinler dncesinde halsiz,
kevifsiz va da yorgun hissederim.
3. Adetim sirasinda glicsiizlik ve bas donmesi hissederim.
6. Adet olmadan dnce kendimi gergin ve sinieli hissederim.
7. Adet dénemimde ishal olurum.
8. Adetimden birkag giin once gidlslerimde gerginlik ve
afrn hissederim
8. Adetim baslamadan dnce kilo artisim olur
10. Adetim baglamadan dnce karmmda bir giinden nzun
siiren rahatsizhik olur
11. Adetim baslamadan birkag giin once karnimin gistifini
hissederim
12, Adetim boyunca va da adetimin ilk glinid mide bulantis:
hissederim.
13. Adetim baslamadan birkag gilin dnce bag agrm olur,
14, Adetimin birined giniinde karmimda kramp tarz
kasilmalar olur.
15. Adetim baglamadan birkag giin dncesinde bel agrim olur.
16. Adetimin ilk giint belimde, karnomda ve kasidilanmda
perginlik ve aci hissederim.
17. Adetimin ilk giini baglayan, zaman zaman azalan veyal
kaybolan ve tekrar baglavan afrim olur.
18. Adetim boyunca vofdun olmayan, fakat strekli hafif hafi
devam eden afinim olur,
19. Adet giini baglavan bel afrim olur,
20. Adetim sirasinda doktorun agn igin vazdifn br ilag
lullanma thtivac hissederim.
21. Adetim siresince kendi kendime agri kesici ilag
Fullamirum.
22 Adetim bovunca ya da adetimin ilk glind karmimin

izering, sicak su torbast ya da sicak haviu kullanarak
vatakta kiveilirim veya sicak dug alirim,
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5, 24 Saatlik Besin Tiiketim Kavid Formu

**Belirtilen algliler; arastirmac tarafindan yiz yiize gorlsme teknigi ile degisimlere dontstiirilerek
vaz lacakir.

Corba, vemek ve salatalanimza ekledifiniz sofan, sanimsak, safran, kekik, biberiyve, zerdecal, zencefil
gibi besin ve baharatlarin miktanm adet, dig, vemek kasifi (YE). tath kasifi (TK). cay kasi@i (CK),
pram olarak belirtiniz.

Pigirme Yontemlerini belirtiniz (Haslama, Derin Yagda Kizartma, Az yaida Kizarima, Firnlama,
Kavurma, Izgara, Mikrodalga).

OGUNLER YIYECEKLER | ICECEKLER YIYECEGIN NET PISIRME PISIRME
ICINDEKILER | MIKTAR | ONCESION YONTEMI
ig ISLEM

SABAH

ARA

OGLE

ARA

ARSAM

ARA
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EK-4. Olgek Kullanim izni

Menstriiasyon Semptom Olgegi Kullanim izni

Dyt. Bisra Nur Agik «

Mic mseven w

Sarin Hocam:
Merhaba, ben [stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Beslenme ve Diyetetik bolim yiksek lisans &grencisi; Bigra Nur ASIK.

Yitksek lisans tezim igin izniniz olursa; Tiirkge'ye uyarlamuy oldufunuz Menstriasyon Semptom Olgegini kullanmak istivorum. Sizden slgek kullanim iznini talep ediyorum.
Simdiden ¢ok tejekkir ederim.

1vi aligmalar dilerim.

Savgilanmla.

Memnun Seven & 4 Te
A ben =

Merhaba
Olcek ekbedir, calismalarinizda basarilar dilerim

Memnun Seven

From: Dyt. Busra Nur Asik < &
Date: Friday, July 14, 2023 at 4:07 PM
To: Memnun Seven < B >
ject: M tasyon Olgedi Kullanim Izni
You don't often gt emal from: £3rm wiby shis Is imgortant

Bir ek - Gmail tarafindan tarandi

menstruasyon be... v

153



OZGECMIS

Biisra Nur ASIK
A. EGITIM
Lisans: Istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii, 2021,
Istanbul

B. YAYIN

Asik, B.N. ve Ede Cintesun, E. (2023). ileri Glikasyon Son Uriinleri (AGE) ve
Polikistik Over Sendromu Iliskisi. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 5(1), 8-17.
https://doi.org/10.47769/izufbed.1318435.

154



	4b27ef64564ae3fee600671e833e233a1b0c2c07d6c81b4cca920b63f60f4aec.pdf
	a3c7ed6760f5915cba793bedee5e11a3651f742ba9dccdab7c833bd8f2e15306.pdf

	ae695af14f87711b2c81eb9522bcb10b36572baaa96be58133c4bb5d834bb34a.pdf
	4b27ef64564ae3fee600671e833e233a1b0c2c07d6c81b4cca920b63f60f4aec.pdf
	0a4d338a0bb8feec17c3de460aeace3371c19e3db84186676686f384b245a1eb.pdf
	a3c7ed6760f5915cba793bedee5e11a3651f742ba9dccdab7c833bd8f2e15306.pdf
	0a4d338a0bb8feec17c3de460aeace3371c19e3db84186676686f384b245a1eb.pdf
	a3c7ed6760f5915cba793bedee5e11a3651f742ba9dccdab7c833bd8f2e15306.pdf


