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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE GORULEN MENSTRUAL

SEMPTOMLARIN BEDEN KUTLE INDEKSI FiZiKSEL
AKTIVITE DURUMU VE YEME TUTUMLARI iLE ILiSKIiSI

Fatma SARICAM
Yiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danismani: Dog. Dr. Sabiha Zeynep Aydenk KOSEOGLU
Eylil, 2022 — 117 sayfa

Bu calisma iiniversite dgrencilerinde goriilen menstrual semptomlarin BK1, fiziksel
aktivite ve yeme tutumu ile iliskisini arastirma amaciyla yapilan; kesitsel ve
iliskilendirici bir calismadir. Arastirmaya Istanbulda bir {iniversitede &grenim
gormekte olan 18-45 yas araliginda, menstruasyon goren 375 kadin 6grenci dahil
edilmistir. Katilimcilara demografik bilgileri, saglik durumlari, antropometrik
olcumleri, beslenme aliskanliklar1 ve uluslararasi fiziksel aktivite anketi, menstrual
semptom Olgegi anketi ve YTT-40 testlerini iceren anket formu pandemi nedeniyle
online olarak uygulanmistir. Veriler, SPSS 20.0 programi1 kullanilarak; Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis H, Levene , Student-t,Pearson Ki-Kare testi yontemleriyle analiz
edilmistir. Bulgulara gore; katilimcilarin BKI degerleri ile MSO &lgek puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski gériilmemistir (p>0.05).Orneklem grubunun
MET puanlarina gore fiziksel aktivite smiflamasmin MSO 6lgek puanlari iliskisi
incelendiginde orta fiziksel aktivite yapan katilimcilarin daha yiiksek MSO agri
semptomu puanina sahip oldugu belirlenmistir(p<0.05). Ogrencilerin YTT-40 testi
puanlarinin  siiflandirilmasma gore katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun %77,9’u
yeme davranis bozukluguna yatkin olup, yeme davranis bozukluguna yatkin
katilimeilarin daha fazla MSO negatif etkiler puani, agr1 semptom puani ve toplam
MSO puanina sahip oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Menstrual semptomlarin kadinlar
tizerindeki etkilerini degerlendirerek iliskilendirilmesi i¢in daha genis araliktaki yas

gruplarini i¢ine alacak ve toplumun genelini yansitacak ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Menstrual semptomlar, BKI, Fiziksel Aktivite, Yeme tutumu



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP OF MENSTRUAL SYMPTOMS IN
UNIVERSITY STUDENTS WITH BODY MASS INDEX,
PHYSICAL ACTIVITY STATUS AND EATING ATTITUDES
Fatma SARICAM
Master of Science, Nutrition and Dietetic
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Sabiha Zeynep Aydenk KOSEOGLU
September, 2022 - 117 page

This study was conducted to investigate the association between menstrual symptoms
in college female students and BMI, physical activity, and eating behaviors; it was a
cross-sectional and association study. 375 menstruating female students aged between
18and 45 years studying at a college in Istanbul were included in the study. The study
included a questionnaire with demographic information, health status, anthropometric
measurements, dietary habits and international physical activity questionnaire,
menstrual symptom scale questionnaire and YTT-40 tests. The form was completed
online because of the pandemic. The data were analyzed using SPSS 20.0 program and
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Levene, Student-t, and Pearson Chi-Square test
methods. According to the results, there was no statistically significant relationship
between the BMI values of the participants and the results of the MS scale (p > 0.05).
When examining the relationship between the physical activity classification and the
MS scale scores of the sample group according to the MET scores, it was found that
the participants who engaged in moderate physical activity had a higher MSS pain
symptom score (p < 0.05). According to the classification of the students' YTT-40 test
scores, 77.9% of the participants were prone to eating behavior disorders, and it was
found that the participants who were prone to eating behavior disorders had higher
MSS negative affect, pain symptom scores, and total MS scores (p < 0.05). There is a
need for studies that include a broader range of age groups and reflect the general

population to assess and correlate the impact of menstrual symptoms on women.

Key words: Menstrual symptoms, BMI, Physical activity, Eating attitude
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BIRINCi BOLUM

GIRiS

Cocukluk donemini takip eden ergenlik donemi, kiz ve erkek cocuklarinda farkli
ozelliklere sahip bir dénemdir. Ozellikle kizlarda erkeklere gore hormonal gelisim
yoniinden ¢ok daha 6nemli olup, kizliktan kadinlia gecisi ifade eden 6zel bir donem
olarak kabul edilir (Koseoglu, 2017). Bu gecis donemi 6nemli bir doniim noktas1 olan
menarsin yasanmasi ile baslar. Menstrual semptomlar, menstruasyon 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda meydana gelen normal fizyolojik siireclerdir (Dambhere et

al.,2011).

Kadinlarin yasaminin yaklasik yaris1 menstruasyon siireci ve bu siirece yonelik
fiziksel, davranigsal ve duygusal degisikliklerin eslik ettigi birtakim semptomlarla
geemektedir. Yapilan calismalarda yaklasik her iki kadindan birinde menstrual
semptomlarin goriildiigii saptanmistir. Ayrica kadimnlar1 iiretkenlik ¢agi boyunca
etkileyen bu semptomlarin en yaygin kadin sagligi sorunlart arasinda yer aldigi

bildirilmektedir.(Tar1 Selguk, K. et al.,2014)

Menstrual semptom prevalansi yiiksek olmasina ragmen etiyolojisi heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Ancak hormonal degisimler, ndrotransmitterler, prostaglandinler,
diyet, ilaglar ve yasam tarzi gibi faktorlerin menstrual semptomlar {izerinde etkili

oldugu belirtilmektedir. (Behboodi Moghadam, Z. et al.,2016)

Literatiirde en sik goriilen menstrual bozukluk olarak  “dismenore”
goriilmektedir.Yunanca kokenli olan “dismenore” teriminin kelime anlami agrili
menstruasyon olarak bilinir. Dismenorede menstruasyon Oncesinde ve sirasinda
suprapubik bolgede gerceklesen kramp seklinde agrilar mevcuttur. Dismenore
patofizyolojik olarak incelendiginde; primer ve sekonder olarak iki grup altinda
incelenmektedir. Primer dismenore, genellikle menarstan sonraki 6-12 ay icerisinde
goriilmeye baslamakta ve tim ovulatuar sikluslarda yer almaktadir. Primer
dismenorede menstrual agr1 ise menstruasyondan bir giin Once, menstruasyonun
baslangicindan hemen sonra veya birkag saat sonra baslar ve siiresi yaklasik 48-72 saat
stirmektedir. Bu agr1 ,prostaglandin seviyeleri ile iligkili olup, buna bagli olarak uterus

kaslarinin kasilmasi nedeniyledir. Sekonder dismenore de ise agrili periyodlara neden

1



olan spesifik bir hastalik ya da organik bir patoloji sz konusudur.(Tiirkmen,2006 ;
Yilmaz B. Et al.,2019)

Dismenoreye karinda kramp seklinde agrilar, bas agrisi, diyare, bel agrisi, yorgunluk
gibi fiziksel semptomlarin yani sira anksiyete, sinirlilik, depresyon gibi psikolojik
semptomlar gibi premenstrual semptomlar eslik etmektedir. Ayrica, literatiire
bakildiginda dismenorenin kadinlarda akademik basart , is ve giinliik yasam , duygusal
ve kisilerarasi iliskilerde sosyal hayati olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Assefa N. et

al.,2016).

Literatiire bakildiginda yapilan c¢aligmalar genellikle menstrual sorunlar ve
premenstrual sendrom ve beslenme aligkanliklart iligkisi lizerine yogunlasmuistir.
Menstrual semptomlarin prevalanst yiiksek olmasina ragmen etiyolojisi heniiz tam

olarak bilinmemektedir.

Menstrual semptomlar menars doneminden itibaren bir¢ok kadini ortalama 30-35 yil
gibi bir siire¢ boyunca fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak, yasam kalitesi
bakimindan etkilemektedir. Bu semptomlarin goriilmesinin nedeni beslenme
aliskanliklar1 veya hatalar1 olabilecegi gibi 6zellikle premenstrual donemde yasanan
duygusal degisimler ve istah durumu degisiklikleri de beslenme durumuna dogrudan
etki etmektedir. Literatiirde PMS ( Premenstrual Sendrom ) ve diger menstrual
bozukluklara sik sik yer verilip beslenme ve obezite iliskisi lizerinden aragtirmalar
yapilmis olmasina ragmen menstruasyon siirecinde yasanan semptomlarin ( bas agrist,
karin agrisi, istah degisimleri, depresyon vb. gibi) beden kiitle indeksi ,fiziksel aktivite
durumu ve yeme tutumlari ile olan iliskisi incelenmemistir. Bunun sonucu olarak,
yapilan bu c¢aligmanin amaci; bir {iniversitede 6grenim goéren kadin 6grencilerin
menstrual donemde yasadigi semptomlarin beden kiitle indeksi ,fiziksel aktivite

durumu ve yeme tutumlar ile iligkisinin incelenmesidir.



Calismanin hipotezleri;

Ho: BKI1 ile ile menstrual semptom yasama durumu arasinda iliski vardir.
Hi: BKI1 ile ile menstrual semptom yasama durumu arasinda iliski yoktur.

Ho:Fiziksel aktivite yapma dizeyi ile menstrual semptom yasama durumu arasinda

iligki vardir.

Ho:Fiziksel aktivite yapma diizeyi ile menstrual semptom yasama durumu arasinda

iligki yoktur.

Ho:Yeme tutumu bozuklugu olan kisilerin menstrual semptom yasama durumu

arasinda anlamli bir iligki vardir.

H3: Yeme tutumu bozuklugu olan kisilerin menstrual semptom yasama durumu

arasinda anlaml bir iligki yoktur.



IKiINCi BOLUM

MENSTRUASYON

2.1 Menstruasyon

Kadimin yasam dongiisii, kesin siirlar1 olmamakla birlikte bes doneme ayrilarak

incelenmistir:

1- Cocukluk Dénemi 0-8 yas

2- Ergenlik (Olgunlagsma) Donemi 9-18 yas
3- Cinsel Olgunluk Dénemi 19-49 yas

4- Menopoz Donemi 50-64 yas

5- Yaslilik Donemi 64 yas Uzeri

Bu siniflandirmada degisimler biyolojik farkliliklar ile agiklanabilir. Ayrica ¢evresel

faktorlerle de oldukea iliskilidir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007).

Ergenlik doneminin en 6nemli olay1 menars olarak isimlendirilen ilk adet kanamasinin
olmasidir. Menars, Yunanca’da "men" (ay) ve "arche" (baslangi¢) kelimelerinin
birlesimidir, Tiirkce'ye "ay bas1" olarak ¢evrilmistir. Bireyin gelisimsel donemlerinden
biri olan ve ortalama 8-10 yillik bir siireyi kapsayan ergenlik donemi, hem fiziksel hem
de psikolojik olgunlasmay1 igerir. Ergenlik, sekonder cinsel o&zelliklerin ilk
belirtileriyle baslar. Somatik hiicre biiyiimesi durana kadar devam eder. Kadinlarda bu
doneme kisaca ¢ocukluktan kadinliga gecis donemi denilebilir. Bu dénemde kadin
bireylerde, yogun fizyolojik ve metabolik degisiklikler yasanmaktadir. Erkek tireme
sisteminin aksine kadin tireme sisteminde diizenli periyodik degisiklikler vardir. Bu
degisiklikler, gebelik i¢in yapilan hazirlanma siireci olarak kabul edilebilir. Bu hazirlik
doneminde menstruasyon onemli bir dongiidiir. Bu dongiiniin en belirgin 6zelligi
uterus mukozasinda dokiilmeyle gelisen periyodik vajinal kanamadir (Arthur ve

Guyton, 1978).

Yapilan c¢alismalar kiz ¢ocuklarinda menstruasyonun 10-14 yaglar arasinda

baslayabilecegi gibi bu donemin 21 yasina kadar da uzayabilecegini belirtmektedir.
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Literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalar sonucunda iilkemizde ortalama menars yasi
12 olarak saptanmigtir. Ayni zamanda endokrin bozucularin (kursun, civa, arsenik,
kadmiyum, bakir, flor, pestisitler...) besinler yoluyla viicuda alinmas: ile dstrojenik,
androjenik, anti-androjenik aktiviteleriyle veya dogrudan GnRH (Gonadotropin
Salgilatict Hormon) iizerinden etki yaratarak ergenlik zamanimi degistirmektedir

(Kiling ve Keser,2021).

Menstruasyon, hipofiz bezi,hipotalamus ve yumurtaliklardan salgilanan hormonlar
sayesinde diizenli olarak uterus i¢ tabakasinin yenilenmesi ile gergeklesir. Menstrual
siklus ise kanamanin bagladig1 giinden bir sonraki kanama baglangicina kadarki gecen
donemdir.Her kadinda farkli olabilen bu siire¢ ortalama 26-35 giinlik bir stregtir
(Mihm et al.,2011). Menstrual kanama genellikle 3-5 giin arasinda siirer ve yaklasik
35 ml kadar kan kaybedilir.2 glinden az veya 7 gunden fazla siiren kanama patolojik
olarak kabul edilmektedir (Rigon et al.,2012).

2.2Menstruasyon Fizyolojisi

Adet dongiileri kadin iireme sagliginin olgiilebilir hayati belirtileridir. Menarstan
menapoza kadar 35 ila 40 yillik siirecte ortalama 500 kez tekrarlanan bir dongiidiir
(Najmabadi et al.,2020). Menstrual siklus ovaryal ve endometriyal siklus olarak ikiye
ayrilmaktadir. Ovaryal siklus ise kendi i¢inde ; folikiiler faz, ovulasyon fazi ve luteal

faz olarak lige ayrilmaktadir (Konar, 2016).

2.2.1.0varyal Siklus

Yumurtanin gelisimi, olgunlagsmasi, korpus luteum olusumu ve dejenerasyonu ovaryal
siklusu olusturur (Konar, 2016). Kiz ¢ocuklart dogdugunda overlerinde yaklasik 400
bin kadar primer folikiil bulunur. Primer folikiiller overlerin korteks tabakasina
yerlesmis olup kii¢lik yaslarda ¢ok fazla faaliyet gostermezler. Sekiz yasindan sonra
bu folikiiller Folikiil Stimule Hormon (FSH)’a cevap vermeye baglar ve folikiillerde
belirgin bir gelisme goriiliir. Bu gelismeyle primer folikiillerden basta az ancak giderek
artan miktarlarla estrojen salgilanmasi baslar. Boylece menstrual siklus overlerdeki
donemsel degisikliklere bagli olup overial siklusta folikiiler faz, ovulasyon ve luteal

fazdan olusur (Taskin, 2016).



2.2.1.1. Folikuler Faz

Folikuler faz ortalama 12-14 giin siirmektedir. Menstruasyonun son safhasina dogru
overlerdeki folikiiller FSH’1n etkisi ile olgunlasir ve Gstrojen salgilamaya baslar. Bu
folikiillerden bir tanesi digerlerinden daha hizli gelisip daha ¢ok Ostrojen salgilar.
Boylelikle diger folikiiller dejenere olur buna da folikiil atrezisi ad1 verilir. Gelisimini
stirdiiren folikiil igindeki primer oosit biiyiir ve 1. Mayoz biiyiimesini ger¢eklestirerek
sekonder oosit adin1 alir Sekonder oositin etrafini zona pellusida ¢evirdikten sonra ise

graff folikiilii olarak isimlendirilir (Eryilmaz, 2021).

D | Primordial follikal |
13-50 yil 1 )
c@v3 | Primer follikuil |

70-85 gun

| sekonder follikul |

{ Graf follikil |

Sekil 2.1: Over folikullerinin gelisimi
Kaynak: Haspolat et al., 2016

2.2.1.2. Ovulasyon

Graff folikiilii LH (Liitein Hormon) seviyesinin yiikselmesiyle i¢ basincini arttirarak
en ince yerinden catlar ve overden atilir. Bu asamada kandaki Gstrojen seviyesi en
yiiksek degere ulasir. LH stimiile olmus, FSH ise baskilanmustir. Ostrojen ve LH kanda
belli bir diizeye ulastiginda tam olarak ovulasyon gerceklesir (Konar,2016).



2.2.1.3.Luteal Faz

Menstrual siklusun 14-17.gilinleri arasinda ovulasyondan sonraki ilk 3 giinde LH
salgist artar ve geride kalan folikiil i¢ine kolesterol birikerek sar1 bir renk alir. Buna

Korpus Luteum ya da Sart Cisim denir.

Korpus Luteumun en olgun oldugu zaman ovulasyondan 1 hafta sonra yani siklusun
21.glintine denk gelir. Bu donemde dollenme olmadiysa eger korpus luteum geriler,
Ostrojen ve progesteron diizeyi diiser ve beyaz bir renk alir. Bu yapiya korpus albikans
denir. Korpus luteumun tamamen gerilemesiyle birlikte progesteron ve gstrojen geri

c¢ekilir, endometriyum yikilir ve menstruasyon baslar (Matteson et al., 2019).

2.2.2. Endometriyal Siklus

Endometriyal siklus ;Proliferasyon fazi, sekresyon (sekretuvar) faz1 ve menstrual faz

olmak iizere lic asamadan olugmaktadir (Eryilmaz, 2021).

Poliferasyon fazi, menstruasyon bittikten sonra 5.glinde baslayan ve 12-13. Gine
kadar yani ovulasyona kadar devam eden siirectir. Bu asamada Ostrojen hormonu
sayesinde endometriyumun fonksiyonel tabakasi ¢ogalarak kalinlagir (Matteson et al.,
2019).

Sekresyon fazi: Ovulasyon sonucu korpus luteumdan salinan progesteron,
endometriyumun kalinlagmasina neden olur. Olas1 bir implantasyona hazirlik igin
endometriumda bulunan bezlerde sekresyon baslar. Endometrium daha kivrimli, daha
O0demli ve spiral arterleri daha kivrimli hale gelir. Gebeligin olugsmadigr durumlarda
korpus luteumun aktivasyonu geriler, Ostrojen ve progesteron seviyeleri azalir,
prostaglandinlerin  seviyesinde artts olur. Bu durum  endometriumun

vazokonstriksiyonuna neden olur (Matteson et al., 2019).

Menstrual faz,sekresyon fazda meydana gelen vazokonstriiksiyon sonucunda
fonksiyonel tabaka beslenemez ve iskemi meydana gelir. Bu olayin meydana

gelmesiyle birlikte menstrual kanama baglar (Matteson et al., 2019).



Ovulasyon Menstruasyon

gesteron

FSH (Folikulstimilan hormon)

Baglangi¢

Folikuler faz Ovulasyon Luteal faz
0P @ @ @©

Sekil.2.2 Menstrual Fazlar

Kaynak: Yilmaz, 2019

2.3 Menstrual Semptomlar

Menstrual semptomlarin kadinlarin yasamlari tizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bir¢ok
kadin, iireme caginda adet agris1 (dismenore), agir adet kanamasi ve adet Oncesi
sendrom (PMS) gibi adetle iliskili saglik sorunlar1 yasar. Dismenorenin énemli bir
semptomu olan menstrual agrinin prevalansi, (tiim kadinlar arasinda) %25'ten
(ergenler arasinda) %90'a kadar degismektedir. Adet agrisi, adet goren lireme
cagindaki kadinlarda en sik goriilen jinekolojik sikayettir. Asir1 adet kanamasi olarak
tanimlanan agir adet kanamasi da yaygin bir sikayettir ve lireme ¢agindaki kadinlarda
dismenore ile iligkili olmas1 muhtemeldir. Yapilan bir calismada agir adet kanamasi
(80 mililitreden fazla) prevelansinin %4-52 arasinda degistigi saptanmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde agir adet kanamasmin tahmini yillik maliyeti dogrudan 1
milyar USD'ye (ABD Dolar1) ek olarak toplamda tahmini yillik 12 milyar USD
maliyeti olmustur. Kapsamli bir sekilde degerlendirilirse, dismenore ve agir adet
kanamasi gibi adet sorunlar1 kadinlarin yasamlar1 ve toplum iizerinde daha da biiyiik

bir ylike neden olabilir (Tanaka et al., 2013).



Menstruasyon siklusunu yoneten faktorlerin hormonlara bagli olmasi , bu hormonlarin
hedefi olan baz1 doku ve organlarin fonksiyonlarini degistirebilmektedir. Bu periyodik
degisikligi gosteren en 6nemli organlardan biri sindirim sistemidir. Baz1 kadinlarda bu
dénemde mide bosalmasinda degisiklik ve genellikle intestinal sistemle ilgili olarak

konstipasyon ve diyare gortlmektedir.

Stres seviyesi de kadinlarda menstrual aktiviteyi etkileyen faktorlerden biridir.
Glinlimiiz sartlarinda iireme ¢agindaki birgok kadinin yapilan caligmalarla stres
seviyesinin yiiksek oldugu saptanmistir. Menstrual dongiide stresin neden oldugu bu
gerginlik seviyesinin Mg (Magnezyum) yetersizligine bagli oldugu savunulmaktadir.
Hiicre i¢i Mg diizeyi premenstrual donemde normale gore daha diisiik bulunmustur.
Menstruasyon Oncesi gerilimli donemde Mg alimmin ,emiliminin azaldig1 ve
bobreklerden atiminin arttig1 bilinmektedir. Bu da Mg seviyesinin diisiisiine buna bagh

semptomlarin gelismesine neden olmaktadir.

Prolaktin hormonu etkisi ile artan su ,sodyum ve potasyum birikimi menstrual
semptomlardan biri olan 6dem ve siskinlik problemine yol agmaktadir. Yapilan bir
arastirmaya gore menstrual donemdeki gida alimi 6strojen hormonu seviyeleri ile
iliskilendirilmistir. Ostrojen seviyesi diisiik ise gida alimi ve istahta artis , dstrojen
seviyesi yiksek ise gida aliminda azalma olmaktadir. Buna gére ovulasyonda istahta
azalma , premenstrual donemde ise istah artis1 gézlemlenmektedir (Aksoy et al., 1988;

Hill et al.,1980)

Menstruasyona bagli yasanan semptomlar genel olarak premenstrual sendrom (PMS)
ve dismenore olmak iizere iki grup seklinde siniflandirilmaktadir. Yapilan
calismalarda en c¢ok yasanan menstrual siklus probleminin dismenore oldugu
gorilmektedir. Dismenore, kadinlarin fiziksel aktivitelerinde ve sosyal rollerinde
degisikliklere sebep olarak yagsam kalitesinin diismesine neden olan bir semptomdur.
Dismenore genellikle sirtta ve alt karinda agr1 ve kramplarin yani sira bulanti, kusma,
yorgunluk, sinirlilik hali, istah degisiklikleri, diyare ve bas agrisi gibi belirtilerle
kendini gdstermektedir. Qiao ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada
kadinlardaki en yaygin PMS semptomlarin; sinirlilik (%91,21), meme hassasiyeti
(%77.62), depresyon (%68.31), abdominal siskinlik (%63.70) ve Ofke patlamasi
(%9.62) oldugu saptanmustir. Ozellikle addlesan ve gen¢ kadinlarin %15’inde

dismenoreye bagli olarak okul devamsizliklarinda artma, ders basarisinda veya
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tiretkenlikte azalma gibi olumsuz etkilerin gorildigii de belirtilmektedir. Hatta
menstrual semptomlarin psikolojik etkileri bazen bagkalarina karsi siddet ve intihar
gibi olumsuz sonuglara sebebiyet verebilmektedir (Sonmez et al.,2019). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismanin sonuglarina gére mentrual donemde yasanan agri kadinlarin
yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigi ispatlanmigtir. Bu donemde en fazla
sikayetci olunan semptom menstrual agridir. Diinyada ise yaklasik 40 milyon kadinin
bu semptomlar1 yasadigi 5 milyondan fazlasinin tibbi tedaviye ihtiya¢ duydugu
belirtilmistir (Oskay et al., 2008).

2.4.Mensturasyon Siireci Bozukluklari

Menstrual dongii kadinlarin saglik durumu hakkinda énemli bilgiler verir. Ovulator
menstrual déngiiniin baslayabilmesi i¢in hipofiz-hipotalamus-gonad ekseninin normal
calismas1 gerekmektedir. Bunlara ek olarak disi ilireme yapilarinin ,beslenme
durumunun ve genel saglik durumunun da normal olmasi gerekmektedir. Bu
etkenlerden birindeki bozukluk menstrual dongii bozukluklarina da sebep olmaktadir.
Menstrual dongii bozukluklar1 6zellikle menarstan sonraki 2-3 yilda ergenlerde ve geg

adolesanlarda gorilmektedir (Golden et al., 2008).

Adet diizensizlikleri, organik ve hormonal nedenlere bagli olabilir. Organik kokenli
adet diizensizlikleri, iireme organlar ile ilgili ¢esitli problemlerden kaynaklanir
(Uterusta miyom, polip, timor veya over kisti) Yaklasik %25 siklikla goriiliir.
Yalnizca hormonal problemlere bagli adet diizensizlikleri ise yaklasik %75 siklikla

goruldr.

Menstrual dongii bozukluklari; amenore (birincil veya ikincil), menstrual kanama
bozukluklari(oligomenore,polimenore) , menstruasyon éncesi (PMS) ve mentruasyon

sirasindaki bozukluklari (dismenore) olarak siniflandirilabilir (Evlioglu et al., 2010).

Menstrual bozuklular1 inceleyebilmek igin Oncelikle normal pubertal gelisimi ve
menars olaymi goz oniinde bulundurmak gerekmektedir. Pubertenin ve menarsin
baslama yas1 bircok calismaya konu olmustur. ABD’de 1800’lerden 1950’lere kadar
menars yasinin erkene kaydigi bildirilirken son 40-50 yi1lda menars yasinda dnemli bir

degisiklik saptanmamugtir.
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Tablo 2.1: Adélesanlarda Normal Menstrual Dongu

Menars ortanca yas 12.43 yas

Ortalama dongu suresi 32.2 gin

Menstrual dongu siresi 21-45 gin
Menstrual kanama suresi <7gin

Menstrual iiriin kullanim 3-6 tampon-ped / gun

Kaynak: American Academy of Pediatrics, 2006

2.4.1.Amenore

Pubertenin tamamlandig1 yas simirt olan 16 yasmma kadar menstrual siklusun
baslamamas1 veya baslayan siklusun ortadan kalkmasi ya da 3—4 aylik aralarla
gelmesine amenore denir. Siklus bozukluklarinin en agir sekli olarak kabul edilir.
Amenore bir hastalik degil jinekolojinin hemen her alanini ilgilendiren ve pek ¢ok

nedeni olan bir belirtidir. Amenoreler primer ve sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir.

Primer amenore , menstrual kanamanin 16 yasina gelinmesine ragmen olusmamasidir.
Ancak 15 yasina geldiklerinde ergenlerin %98’1 menars gérmiis olur. Bu nedenle 15
yasinda heniliz menars gérmemis ergenlerde erken tani ve tedaviye yonelik tetkikler

baglatilmalidir.

Sekonder amenore , klasik olarak daha once baslamis olan menstrual siklusun 6 ay
duraklamasi olarak tanimlanir fakat ergen kizlarda menstruasyonlarin 3 ay atlamasi
pek goriilmez. Bu nedenle 90 giinii asan atlamalarda gerekli incelemeleri yapmak

gerekir.

Primer amenoreye neden olabilecek her sorun sekonder amenoreye de neden olabilir.
Bu nedenle birincil ve ikincil amenore nedenleri birlikte incelenmelidir (Evlioglu et
al., 2010).

Amenore incelendiginde asir1 egzersiz ve beslenme bozukluklarinin da buna sebep

oldugu goriilmektedir. Anoreksia nevroza bu beslenme bozukluklarindan biridir.

Anoreksiya nervoza, 12—18 yaslar1 arasinda baslayan ve kilo alma korkusu yiiziinden
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bilingli olarak asir1 zayif kalma g¢abalar1 ile siiren bir bozukluktur. Beslenme ile
yeterince enerji alindiginda LH’1n dalgali salinimi gerceklesmektedir. . Yeterli yag
dokusu varliginda leptin (tokluk hormonu) salgilanir ve leptin ‘yeterli yag dokusu var’
mesajini iist merkezlere iletir. Leptin menstruasyon igin izin verici gorev yapan bir
hormondur. Enerji azalinca, hipoglisemi, hipoinsulinemi, hasta tiroid sendromu,
hiperkolesterolemi ve leptin saliniminin baskilanmasi gibi bir¢ok metabolik bozukluk

gelisir (Annagiir et al., 2012). Ve sonug olarak primer veya sekonder amenore gelisir.

2.4.2.Menstrual Kanama Bozukluklari

Menstrual kanamalar normal sartlarda 21-35 giin araliklarla olan , 30-80 gr kanama ile
karakterize gerceklesen ve ortalama 2-8 giinli kapsayan kanamalardir. Siklusun bu
sekilde normal gergeklesebilmesi ve devam edebilmesi igin hipotalamus-hipofiz-
gonad ekseninin diizgiin ¢alismas1 gereklidir. Bu eksende goriilen bozukluklar ile
Ostrojen ve progesteronun dengesiz salinimi sonucu kanama diizensizlikleri meydana

gelmektedir.

Oligomenore; 35 giinden daha fazla siirede meydana gelen folikiiler fazin uzamasiyla

meydana ¢ikan, miktari normal olan kanamalardir. En sik pubertede goriliir.

Polimenore; 21 giinden daha kisa siirede meydana gelen kanamalardir. Polimenorede
ya folikiiler faz kisadir ya da kopus luteum fazi kisadir. Bu kanama tiiriinde kanama

miktar1 normaldir.

Menoraji; siklus siiresi normal olan fakat kanama siiresi uzun ve miktar1 fazla olan

kanamalardir. Bu durum kadinlarda anemiye neden olabilir.

Metroraji; diizensiz araliklarda gerceklesen menstrual kanamalardir (Vural et al.,

2020).

2.4.3.Dismenore ve Premenstrual Sendrom

Dismenore en sade sekliyle agrili adet gérme olarak tanimlanabilir. Siklikla adlesan
geng kizlarda goriilmektedir.(%20-80 oraninda) Adet sancisi alt karinda toplanmakla
birlikte sirt ,bacak ve bele de yayilabilir. Premenstrual sendrom (PMS) ise luteal fazda
ortaya ¢ikan ciddi ve hayati etkileyici davranigsal ve somatik yakinmalar olarak

adlandirilmaktadir. Bu yakinmalar dongiisel olarak gerceklesmektedir ve
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menstruasyonun gerceklesmesiyle ortadan kaybolmaktadir. Premenstriiel sendromun
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak luteal fazda serotoninerjik etkinin
azalmasina veya y-aminobutirik asit alma¢ yanitinin bozulmasina bagli olabilecegi

diisiintilmektedir (Evlioglu et al., 2010; Mortola, 1998).

2.5. Dismenore

Dismenore, adet goren kadinlarin yasadigi en yaygin jinekolojik durumdur. Dismenore
terimi, Yunanca dis (zor, agrili veya anormal), meno (ay) ve rhea (akis) kelimelerinden
tiiretilmistir  (Morrow et al.,2009). Dismenore siddeti ve semptomlar1 degisebilen
fakat genel olarak krampli alt karin agrisi ile karakterizedir. Dismenorede agri, kramp
ve kolik tarzinda olup en fazla karin ve bel agris1 seklinde goriiliir. Bunun yan sira
bulanti, kusma, sirt agrisi, halsizlik, diyare, sinirlilik ve uykusuzluk gibi semptomlar1
vardir (Taskin, 2016). Agr1 etkisinin yan1 sira 6nemli tibbi ve psikososyal etkileri de
vardir. Birincil dismenorede yasanan agri adet Oncesinde veya adet sirasinda
baslamaktadir. Ozellikle ergen kizlarda ve iireme ¢agindaki kadinlar prevelansi (%20-
90 arasinda) yiiksektir (Kim et al.,2017). Yapilan farkli bir ¢alismada, diinyadaki
dismenore prevalanst %58-%85 arasinda oldugu belirtilirken, tilkemizde yapilan
calismalarda dismenore siklig1 %54-98 arasinda degismektedir. Dismenoreyi bir ¢ok
faktor etkilemektedir. Bunlar yas, sigara, yliksek beden kitle indeksi, erken menars
yas1, parite, uzun ve yogun menstrual kanama, ailesel dismenore Oykiisiiniin olmasi

gibi faktorlerdir (Sener ve Taghan, 2020).

Dismenore primer ve sekonder olmak iizere iki gruba ayrilarak incelenmektedir.

2.5.1.Primer Dismenore

Primer dismenore , organik bir nedenden dolayr tani almis bir patojenik durum
olmaksizin uterus kokenli menstrual agr1 olarak tanimlanabilir. Primer dismenorede,
agr1 mensturasyonun ilk ve ikinci giinli bazen de {i¢iincii glinii ortaya ¢ikabilir. Primer
dismenore ¢cogunlukla sakral olarak sirt agrisi ile ortaya ¢ikar ve alt ekstremitelerin {ist
kismina yayilabilir. Bunlara bulanti, kusma, diyare ve nadiren bayilma(senkop)
semptomlar1 eslik edebilir. Primer dismenore, gen¢ kadinlarin yasam kalitesini
etkileyerek, kisisel ve sosyal sagliklarin1 bozabilmektedir (Kahyaoglu et al.,2019)

Menstrual agr1 genellikle menstruasyondan birka¢ saat 6nce veya menstruasyonla
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birlikte baslayip ortalama 48-72 saat slirebilmektedir. Menarstan sonra ortalama 6-12
ay sonra menstrual sikluslar olustugunda ortaya ¢ikmaktadir (Primary Dysmenorrhea
Consensus Guideline, 2005).

2.5.2.Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore pelvik patoloji durumunda , primer dismenoreyle farkli olarak 25
yagindan sonra ortaya c¢ikmaktadir. Sekonder dismenore durumunda Ureme
organlarinda iltihaplanma, rahim miyomu, yumurtalik kistleri ve endometriozis gibi
patolojik bir durum eslik etmektedir (Lin et al., 2019). Sekonder dismenorede agri
menstruasyon boyunca devam edebilir ve pelvik bolgeden baska sirt ,bel,bacaklara

yayilabilir (Primary Dysmenorrhea Consensus Guideline, 2005).

2.5.3. Dismenore Etiyolojisi ve Patafizyolojisi

Primer Dismenorenin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte endometriyum kaynakli
prostoglandinlerin iligkisi oldugu diisiiniilmektedir.Bu prostoglandinlerden 6zellikle
PGF, ve PGF2. seviyeleri artarak miyometriyum kontraksiyonlarini uyararak, uterus
kan akimini ve oksijenlenmesini azaltarak agriya neden olduklar1 diisiiniilmektedir.
Menstruasyon sirasinda, uterusun bazal kontraksiyon seviyesi olan 10 mmHg’dan
150- 180 mmHg’ nin iizerine ¢ikmasiyla, uterin iskemi gelismekte ve agiga ¢ikan
anaerobik metabolitler Tip C agn liflerini uyararak dismenoreye neden olmaktadir.
Dismenore yasayan kadinlarda kanda en yiiksek protoglandin seviyelerine
bakildiginda ilk iki gilin olarak gozlemlenmistir bu da menstrual agrinin adet
doneminin ilk iki gilinlinde yogun yasanmasini agiklamaktadir. (Akduman ve
Budur,2016; Dawo00d,2006) . Prostoglandinlerin sistemik dolasima geg¢mesi ve
gastrointestinal sistemi uyarmasiyla bulanti, kusma ve ishal gibi semptomlar
goriilebilmektedir. Buna ek olarak, prostoglandin sentez inhibitorlerinin kullanimryla
dismenorenin azalmasi, prostoglandinlerin etiyolojideki roliinii desteklemektedir

(Akduman ve Budur, 2016).

Antiditiretik hormon olan vazopressinin de dismenore yasayan kadinlarda etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Primer dismenoreli kadinlarda vazopressin seviyesi artis
gostermektedir.Etki mekanizmasi tam oalrak bilinmemekle birlikte antiprostaglandin

ilaclarla tedavi edilen dismenore durumunda dahi menstrual agrinin devam etmesi bu
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durumu aciklmakatadir.Vazopressin hormonu myometrial aktiviteyi arttirarak uterusta
ritmik olmayan kasilmalara neden oalrak hipoksi,iskemi ve agriya sebep olmaktadir

(Dawood, 2006; Konar, 2016).

Dismenorede menstrual agr1 siddetini endokrin sebepler disinda obezitenin,sigara ve
alkol kullanimimin ,diisiik sosyo ekonomik diizeyin ve yliksek stres seviyesinin
kadinlarda dismenore goriilme oranimi arttirabilecegi diisiiniilmektedir (Eryilmaz,

2021; Primary Dysmenorrhea Consensus Guideline, 2005).

Afferent
Sinirlerin
Duyarhligi

Ostrojen
Progesteron

Diger
Fakiorler

Myometriyal
\ kontraksiyon [ : e\
Vazopressin Degisen kan akimi { Uterusun Iskemisi )
/ (Arterlerin ) /
- vazokontriksiyonu) L
Servikal
Obstriksiyon

Bilinmeyen
Fakiorler

Sekil.2.3: Primer Dismenore Patofizyolojisi

Kaynak: Eryilmaz,2021

2.5.4. Dismeore risk faktorleri

Dismenore yasayan kadinlarin dahil edildigi ¢aligsmalar incelendiginde; menstrual
siklusta diizensizlik ve normalden fazla kanama goriilmesi, 30 yasindan kiiclik olma,
pelvik inflamatuvar hastalik (PID) , sigara ve alkol kullanimi , BKI’nin normalden

yuksek veya diisiik olmasi , obezite ,yeme bozukluklari, diisiik sosyoekonomik diizey,
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erken yasta menars, ailede dismenore Oykiisii , cinsel istismar, anksiyete ve depresyon

risk faktorleri arasinda gosterilebilir (Sevil, 2015 ; Burnett, 2005 ; Latthe, 2006).

2.5.5. Dismenore Septomlar: ,Tan1 ve Tedavisi

Primer dismenore semptomlari genel olarak alt karin bélgesinde toplanan siddetli agr1
ile karakterizedir. Buna ek olarak bel, sirt ve bacaklara yayilan agr1 , bulant1 , kusma
gibi gastrointestinal problemler de gorulebilmektedir (Kim et al., 2017). Dismenore
tanis1 koyarken klinik tabloda menstruasyonun hemen oncesinde veya baslangiciyla
birlikte 2-3 giin siirmesi , suprapubik bolgede agr1 goriilmesi ve buna mide bulantisi
kusma gibi semptomlarinda eklenmesi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Primer
dismenore {lizerine tanilama yapilirken benzer semptomlar goriilebilecegi i¢in gebeligi
ve idrar yolu enfeksiyonu ihtimalini diglamak adina gerekli kan ve idrar testleri

yapilmalidir (Dawood, 2006).

Primer dismenorenin tedavisinde genel olarak agriya sebebiyet veren
prostoglandinlerin Gretimini azaltmak hedeflenir bunun icin de parasetamol ve non-
steroidal anti-inflamatuar ilaglardan (NSAIl) yararlanilabilir. Dogum kontrol
yontemlerinden biri olan oral kontraseptiflerin kullanimi1 da dismenore tedavisinde
kullanilmaktadir buradaki amac¢ prostoglandin iiretimini azaltmaktir (Ryan, 2017).
Sekonder dismenorenin tedavisinde ise dismenoreye neden olan patolojik durum
dogrultusunda farmakolojik tedaviler planlanmalidir. Dismenorede agr1 ile
miicadelede farmakolojik yontemler hari¢ 1s1 uygulamasi , besin takviyeleri gibi
yontemler de bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda lokal 1s1 uygulamasinin
dismenorede agriyr anlamli derecede azalttifi bildirilmistir.Bir ¢ok kadina gore
medikal tedavi daha kolay ve uygulanabilir gelse dahi 1s1 uygulmasinin herhangi bir
yan etkisi olmadig1 i¢in agri ile miicadelede etkili bir yontemdir. (Akduman ve
Budur,2016) Yapilan ¢caligmalara gore E vitamini takviyesinin menstrual kanamay1 ve
agriy1 azalttig1 bildirilmistir (Ziaei et al., 2005). Yapilan farkli bir ¢alismaya gore B
ve B vitaminlerinin ve balik yagi (omega-3 yag asitleri) takviyelerinin dismenoreyle

miicadelede etkili oldugu belirtilmistir (Zhu et al., 2008).
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2.6. Premenstrual Sendrom

Premenstrual sendrom (PMS) ; siklikla iireme ¢agindaki kadinlarin %80-90’inda
goriilen, viicuda menstruasyonun yaklastigi siyallerini veren, somatik, biligsel,
duygusal ve davranigsal semptomlar goriilen luteal faz bozuklugudur.(Sarla,2020)
Premenstruel Disforik Bozukluk (PMDB) ise emosyonel ve fiziksel semptomlarla
kendini gosteren bozukluk olarak tanimlanabilir. PMS’in duygusal belirtileri 6tke
patlamasi , aglama nobetleri , sinirlilik , sosyal ¢ekilme , endise ve panik hali , cinsel
istekteki belirgin degisiklikler olabilir. Fiziksel belirtiler ise istahta artma ,susuzluk ,
memelerde sikinlik veya hassasiyet , kilo artisi, el ve ayaklarda sisme , bas agrisi
,yorgunluk ve bas agris1 seklinde kendini gosterebilir. Psikolojik ve fiziksel
semptomlar genelde menstruasyondan birkag giin dnce baslayip menstruasyondan

itibaren birkag giin sonra ortadan kaybolmaktadir (Aba et al., 2018).

2.6.1. Pms Etiyolojisi

PMS literatiirde ilk kez 1931 yilinda tanimlanmistir fakat PMS ’nin ve PMDB ‘nin
epidemiyolojisi, etiyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak agiklanamamistir ancak
semptomlarin yumurtalik sex stereoidlerinin dalgalanmasiyla hiptalamik-hipofiz-
gonadal eksen ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Gelismesinde etkili olabilecek
faktorler arasinda tiroid fonksiyon bozuklugu, hormonal degisiklikler,
norotransmitterler, hipoglisemi, s1v1 retansiyonu, genetik ve psikolojik faktorler, diyet,
stres ve yasam tarzi gosterilmektedir . PMS {izerinde etkisi oldugu diisiiniilen
norotransmitterlerden 6zellikle serotoninin PMS patogenezinin olusmasinda etkili
oldugu diislintilmektedir. Bunlarin disinda dongiisel olarak degisen Ostrojen ve
progesteron hormon seviyeleri de semptomlarin olugsmasini etkilemektedir. (Appleton,
2018; Grady et al., 2003 ; Yoshimi et al., 2019; Aba et al.,2018). Yapilan bir ¢alismaya
gore normal menstrual siklusu, gonadotropin serbestlestirici hormon (GnRH)
agonistinin uygulanmasiyla bloke edilen ve daha sonra ekzojen hormon verilen
kadinlardan, PMS'si olanlarin, PMS'si olmayanlara gore daha fazla hiiziin, anksiyete,

sinirlilik, siskinlik ve islev bozuklugu yasadiklar1 belirtilmistir (Schmidt et al.,1998).
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2.6.2 PMS Semptomlar:

Premenstrual donemde gozlemlenen semptomlar kadinlarin egitim ,aile ve galisma
hayatin1 ,toplumsal iligkilerini ve genel olarak yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar bu donemde toplam 150 ve daha fazla semptom
goriildiiglinii  bildirmektedir.Bu goriilen semptomlar ; fiziksel , davranmigsal ve

psikolojik olmak iizere 3 ayr1 kategoriye ayrilmaktadir.

2.6.2.1. Fiziksel Semptomlar:

PMS’de en sik goriilen fiziksel semptomlar ; abdominal siskinlik , viicut agrilari ,
gbgiis hassasiyeti , akne , kramplar , yorgunluk , bas agrisi , mide bulantist , istah artis
,6dem ve kilo artis1 olarak belirlenmistir (Schmidt et al.,1998). Universite dgrencileri
tizerinde yapilan bilimsel bir ¢alismaya gore; kadinlarin %88,9 ‘unun premenstrual
donemde 6zellikle tatli, seker ve ¢ikolata tiiketiminde artig gortilmiistiir (Hashim et al.,
2019).

2.6.2.2. Psikolojik ve Davranissal Semptomlar:

Ofke /sinirlilik , anksiyete , libido degisiklileri , dikkat siiresinde azalma, alkol ve tiitiin
iriinleri kullanimda artis , is veriminde azalma , sosyal iliskilerde azalma , depresyon,
karamsarlik PMS’nin  davramisal ve  psikolojik  semptomlar1  arasinda
gosterilmektedir.(Acikgoz et al., 2017). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %58'inin
premenstrual donemde depresyona girdigi belirlenmistir. Duygudurum dalgalanmalari
veya irritabilite durumlarinin  kadinlarda bu donemde yaygmn oldugu

belirlenmistir.(Asritha et al., 2020).

2.6.3. Pms Risk Faktorleri

PMS, net olmamakla birlikte bir¢ok risk faktoriinii barindirmaktadir. Bunlarin yas,
medeni hal, yasanilan bdlge, sosyoekonomik durum gibi farkli faktorlerle iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Bunlarin disinda bireyin agir iste c¢alisiyor olmasi , kahve
(kafein) tiikketimi, menars yasi, menstruasyon siiresinin uzun olmasi, depresyon ve
stres gibi durumlarin da PMS igin risk faktorii olusturabilecegi diisliniilmektedir

(Abeje ve Berhanu, 2019). Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada ;
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PMS’li 6grencilerde; sigara kullanma (%14.1), yemegin tadina bakmadan tuz koyma
(%35.6), gegmiste anksiyete veya depresyon tedavisi gorme (%11.5), kendini stres
altinda hissetme (%74.9), anne (%56.0) ve kiz kardeste (%74.2) premenstriiel
gerginlik sikayeti oykiisli oranlarinin PMS’li olmayan 6grencilere kiyasla daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda tiim bu nedenler PMS i¢in risk faktorii olarak

gosterilebilir (Asci et al., 2016).

2.6.4 Pms Tam ve Tedavisi, Bas Etme Yontemleri

PMS semptomlar1 menstruasyondan birka¢ giin Once ortaya ¢ikip menstruasyon
sirasinda veya birka¢ gilin sonrasinda ortadan kaybolmaktadir. Tanilama yapilirken
PMS ’nin siddetli tipi olarak tanimlanan PMDB’nin ayrimi yapilmalidir. American
College of Obstetricians and Gynecologist'in (ACOG) kriterlerine gore adet gdéren
kadinlarin %20-40'inda PMS prevalansi oldugu diisiiniilmektedir fakat PMS kavramu,
Amerikan Psikiyatri Birligi'nde resmi teshis yoluyla tam olarak kabul gérmemistir. Bu
yiizden PMDB ‘nin tam tersine PMS i¢in DSM-V ‘te tani kriteri bulunmamaktadir
(Aperribai ve Alonso-Arbiol, 2019). Tan1 asamasinda kadinlarin agr1 ve semptom
giinliigii tutmas1 ve bunu 2 menstrual siklus i¢in yapmasi 6nerilmektedir. Semptom
glinligiinde yaganilan sikintilar ve siddeti giinliik olarak kaydedilmelidir (Hofmeister
ve Bodden, 2016; ACOG, 2014 ; APA, 2013).

DMS-V Premenstrual Disforik Bozukluk (PMDB) Tam Olgiitleri

A. Menstrual sikluslarin ¢ogunda, menstruasyonun baslangicindan 6nceki son hafta
icinde en az bes semptom mevcut olmali, menstruasyonun baslamasindan sonraki
birka¢ giin icinde diizelmeye baslamali ve menstruasyon haftasinda minimal hale

gelmeli veya yok olmalidir.
B. Asagidaki belirtilerden biri (veya daha fazlasi) mevcut olmalidir:

1. Belirgin duygusal degiskenlik (Ornegin; ruh hali degisimleri; aniden iizgiin veya

aglamakli hissetme veya reddedilmeye kars1 artan hassasiyet)
2. Belirgin sinirlilik veya 6fke ya da artan kisilerarasi catigsmalar

3. Belirgin depresif ruh hali, umutsuzluk duygular1 veya kendini kiiglimseyen

diistinceler
19



4. Belirgin kaygi, gerginlik ve/veya gergin veya gergin olma hissi.

C. Asagidaki belirtilerden birinin (veya daha fazlasinin) ek olarak mevcut olmasi

gerekir;

Yukaridaki Kriter B'deki semptomlar

1. Giinliik etkinliklere (6rnegin, is, okul, arkadaslar, hobiler) ilgide azalma
2. Konsantrasyonda azalma ve zorluk

3. Uyusukluk, kolay yorulma veya belirgin enerji eksikligi

4. Istahta belirgin degisiklik; asir1 yeme; veya belirli yiyecek istekleri.

5. Hipersomnia (fazla uyuma) veya uykusuzluk.

6. Bunalmis veya kontrolden ¢ikmis hissi

7. Gogiislerde hassasiyet veya sislik, eklem veya kas agrisi, “sigkinlik™ hissi veya kilo

alimi gibi fiziksel semptomlar

NOT: Bir onceki yilda meydana gelen menstrual sikluslarin ¢ogu i¢in A-C

Kriterlerindeki semptomlar karsilanmis olmalidir.

D. Semptomlar, klinik olarak belirgin bir sikint1 veya is, okul, olagan sosyal aktiviteler

veya

Bagskalaryla iligkiler (6rnegin, sosyal faaliyetlerden kaginma; iste, okulda veya evde

azalan uretkenlik ve verimlilik)

E. Bu bozukluk, yalnizca major depresif bozukluk, panik gibi baska bir bozuklugun

semptomlarinin alevlenmesi ile iligski degildir.

F. Kriter A, en az iki semptomatik dongii sirasinda ileriye doniik gilinliik
derecelendirmelerle dogrulanmalidir. (Not: tani bu onaydan Once gegici olarak

yapilmalidir.)

G. Semptomlar bir maddenin fizyolojik etkilerine (Orn; kétiiye kullamilan bir ilag)

veya bagka bir tibbi duruma (Orn; hipertiroidizm) baglanamaz (APA, 2013).
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PMS’nin etiyolojisi ve patofizyolojisi kesin olarak bilinmediginden tedavi ve bag etme
yontemlerinde ama¢ semptomlari hafifletmek veya yok etmek {izerine olmalidir. Bu
ylizden kesin bir tedavi yontemi olmamakla birlikte hastanin semptom profiline gore
tedavi yontemi kisisellestirilmelidir. Tedavi ve bas etme yontemi olarak hem somatik
hem de psikolojik semptomlar i¢in diyet ve yasam tarzi degisikligi ,psikolojik terapiler

ve farmakolojik tedaviler dnerilmektedir (Appleton, 2018).

Premenstrual donemde beslenme ve yasam tarzi degisikligini konu alarak yapilan
caligmalarda bu donemde fazla kafein , basit seker ve alkol aliminin kaygiyi
azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Kalsiyum , Magnezyum , B6 vitamini , Triptofan ve
E vitamini gibi besin takviyelerinin alimi da semptomlari hafifletebilir. Bunlarin yan
sira haftada 3 kez ortalama 20 dk kadar aerobik egzersiz yapmak kadinlar1 PMS’in
etkisinden koruyabilecegi diisiiniilmektedir (Bravereman, 2007 ; Dehnavi et al., 2018

; Rapkin , 2003).

2.7. Beden Kiitle indeksi Nedir?

Beden kiitle indeksi (BK1I) obezitenin belirlenmesinde siklikla kullanilan ve kolay ve
maliyeti digiik bir yontemdir. Basit¢e kilogram (kg ) cinsinden viicut agirliginin ,

metre cinsin boy uzunluguna béliinmesiyle hesaplanir. (BKi= Viicut Agirhgr (kg) /

Boy (m?)

BKIi smiflandirmast WHO’ya goére 18.5 altinda oldugunda diisiik kilo , 18.5-24.9
aralifinda oldugunda normal, 25 {istli oldugunda asir1 kilo, 25-29.9 araliginda
oldugunda obezite dncesi , 30-34.9 araliginda 1.Derece obez , 35-39.9 oldugunda 2.
Derece obez ve 40 iistii oldugunda 3. Derece obezi olarak kategorilendirilmistir. BKI
Ol¢iimiinde viicut yag/kas kiitlesi tayin edilemedigi obezite teshisinde yetersiz kaldig:
durumlar olmaktadir. Yag/kas analizi i¢in faz agis1 ile 6l¢iim Bio Empedans Analizi

(BIA) yontemi kullanilmasi daha dogru sonuglar vermektedir.
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Tablo 2.2: WHO’ya Gore Yetiskinlerde BKI Simiflamas

Siniflandirma BKIi kg/m2 Hastalik Riski

Diisiik kilo <185 Diisiik

Normal 18.5-24.9 —

Asirt kilo 25> Orta

Pre-obez 25-29.9 Yuksek

I.derece obez 30-34.9 Orta derecede yuksek
I1. derece obez 35-39.9 Asirt yiiksek

III. derece obez 40 > Cok agir1 yiiksek

Kaynak: Seidell, 2002

2.7.1. Beden Kiitle indeksi ve Menstrual Semptomlar

Yapilan ¢aligmalara gore PMS ve dismenore gibi menstruasyon donemi semptomlari
ile obezitenin iliskili oldugu rapor edilmistir. Bertone-Johnson ve arkadaslarinin
calismasinda, yiiksek BKI diizeyine sahip kadinlarda basta ekstremitelerde sislikler,
abdominal kramp, sirt agrisindaki artis olmak ilizere PMS semptomlarindaki artis ile
dogru orantili bulunmustur.Cheng ve arkadaslarinin ¢alismasinda da PMS’lilerde BK1
degerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bir diger ¢alismada ise >25 kg/m?
lizerinde BKI’ye sahip kadinlarda siskinlik ve premenstrual yeme arzusunun daha
yiiksek oranda oldugu belirlenmistir (Bertone-Johnson et al., 2010 ; Cheng et al., 2013;
Gold et al., 2007).

2.8.Fiziksel aktivite ve Menstruasyon

Fiziksel aktivite ; iskelet kaslarinin kasilmasini gerektiren , dinlenme metabolik hizin
tizerinde enerji harcanmasini saglayan , her tiirlii bedensel hareketler olarak
tanimlanabilen uluslararasi bir terimdir. Fiziksel aktivite tiirleri; fiziksel uygunlugu

gelistirme Ozelligine gore dayanliklilik (aeoribik), kuvvet, esneklik ve denge
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aktiviteleri olarak 4 ana grupta toplanir. Egzersizin fiziksel aktiviteden farki ise diizenli

olarak yapiliyor olmasidir (Ersoy, 2016).

Fiziksel aktifligin saghigimiz {izerine olan etkileri temelde 2 baghkta
toplanabilir.Bunlar ; bedensel saglifimiz iizerine olan etkileri digeri ise ruhsal ve

sosyal sagligimiz lizerine olan etkileridir (Saglik Bakanligi, 2017).

Fiziksel aktivitenin pelvik kan dolasimimi arttirarak, bununla birlikte beta endorfin
salinimin1 uyararak analjezik etki yarattig1 bilinmektedir. Bu etkisinden dolay1 fiziksel
aktivite ve egzersizin stresi azaltarak ve ruh halini iyilestirerek primer dismenore
semptomlarmi hafiflettigi diisiiniilmektedir(Proctor ve Farquhar, 2006). Universite
Ogrencileri ve menstrual semptomlar iizerine yapilan bir calismada diizenli fiziksel
aktivite yapan geng kizlarda menstrual semptomlarin daha az yasandigi ve buna bagh
olarak okula devam yiizdelerinin fiziksel aktifligi daha diisiik olanlara kiyasla daha

yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Abaraogu, 2016).

Yoga ; zihinsel meditasyon nefes egzersizleri ve fiziksel hareketleri kapsayan bir
fiziksel aktivite tiirii olarak tanimlanabilir. Yapilan ¢alismalara gore yoga yapmanin
da kaslarin giiclenmesi ve stresin azalmasini saglarak kiz Ogrencilerde primer

dismenore siiresi ve siddetini azalttig1 gortiilmiistiir (Rakhshaee, 2011).

2.9. Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklari

Beslenme dogumdan oliime kadar insan yasami boyunca devam eden bir
gereksinimdir. Bu gereksinim sonucu ortaya ¢ikan bireye 6zgii beslenme davranisi ve
aliskanliklarina yeme tutumu denilebilir (Katirci, 2018). Yeme tutumu giliniimiizde
yasamimizin bir pargast olarak dogumdan itibaren sekillenmekte ve zamanla birgok
dis etken ile birlikte bilingsiz beslenme, dengesiz ve yetersiz beslenme, yemek yeme
sirasinda baska seylerle ilgilenme ve hizli bir sekilde yemek yeme, 6ginleri atlama
gibi yeni aligkanliklara doniisebilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
beslenme aliskanliklarindaki bu degisiklikler yeme tutum bozukluklart adi altinda
incelenmektedir (Elliot et al., 2014). Yeme bozukluklari; yasam kalitesinin 6nemli
6l¢iide azalmasina sebep olabilen , fiziksel sagligi veya psikososyal islevi bozan, viicut
agirhgr ile ilgili asirt endise ile yeme tutumunda bozulma yaratan ciddi

hastaliklardir(Smink et al., 2012). Yeme bozukluklar1 DSM-5’e gore, "Beslenme ve
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Yeme Bozukluklar" olarak incelenmektedir. Yeme bozukluklarinin etiyolojisi;
biyolojik, psikolojik, gelisimsel ve sosyokiiltiirel olmak {izere birgok faktdr agisindan

degerlendirilmektedir (Rikani et al., 2013).

2.9.1.Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza, beden algisinda belirgin ve ciddi bir bozulma ile birlikte , kilo
almaktan ciddi diizeyde korkma olarak tanimlanabilir. Anoreksiya nervozali bireyler
bu korkuyla birlikte giinliik alinan kalori miktarinda azaltma, kilo kayb1 saglamak i¢in
laksatif, ditliretik maddeler kullanma veya asir1 egzersiz yapma davranislari
sergilemektedirler. Bununla birlikte sik sik tartilma, tiiketilen her yiyecegin kalori
hesabin1 yapma gibi takintili diistinceler ile karakterizedir. Hastaligin fiziksel
belirtilerinde ise yogun sa¢ dokiilmesi, dis kaybi, viicut 1sisinda belirgin diisiis gibi
bedensel farkliliklar goze carpmaktadir. Bu hastalarin birgogunda oldukca yaygin olan
tutum i¢inde bulunduklar fiziksel ve psikolojik durumun farkinda olmamalaridir. Bu
durum tedaviye direng gostermelerini ve Olumle sonuglanabilecek bir stireci de

beraberinde getirmektedir (Erbay ve Seckin, 2016).

Anoreksiya Nervoza igin DSM-5 Tani kriterleri de asagidaki gibidir:

A. Bireyin gereksinimleri dogrultusunda ihtiyaci olan enerjiyi almamasina bagl, yas,

cinsiyet ve gelisimsel olarak beden agirliginin en diisiik seviyede olmasi.

B. Kilo almaktan asir1 derecede korkma ve diisiik kiloda olmasina karsin kilo almay1

engelleyici davraniglarda bulunmasi.
C. Bireyin beden algisinda bozulma, beden agirlig1 ve bigimine asir1 anlam yiiklemesi.

DSM-5’te bozuklugun derecesini belirlemek iizere Beden Kitle indeksi Degerleri

verilmistir. Buna gore, degerlendirmede kullanilan Slgiitler su sekildedir:
Agir olmayan: BKi > 17 Kg/ m2

Orta derecede: BKI 16- 16.99 Kg/ m2

Agir: BKI 15- 15.99 Kg/ m2

Asir1 derecede: BKI < 15 Kg/ m2 (APA, 2013).

24



2.9.2.Bulimiya Nervoza

Bulimiya Nervoza, asirt yeme davranist ve kontrol kaybi sonrasinda kilo alimini
onlemek i¢in laksatif, diliretik kullanimi, agir1 spor yapma ya da kusma gibi uygun
olmayan telafi edici davraniglarla karakterize bir yeme bozuklugudur. Son {i¢ aydir
devam eden, haftada en az bir kez ortaya ¢ikan bir tablo ile karakterizedir. (Hail ve
Grange, 2018)

Bulimiya Nervoza icin DSM-5 Tani dlgiitleri asagidaki gibidir:

A. Asagidaki iki durumun olmasiyla karakterize tekrarlayict yeme ataklariin olmasi.
1. Benzeyen kosullar ve benzeyen siirede, ¢ogunlukla kisilerin normalde
yiyebileceginden ¢ok daha fazla yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rnegin herhangi

iki saatlik stirede) yemesi.

2. Bu atak esnasinda, yemek yemeyle ilgili kontroliin olmadigi diisiincesinin

bulunmasi.

B. Kilo almaktan korunmak igin laksatif, diliretik ilaglarin kullanimi, kusma, agiri

egzersiz yapma, hi¢ yememe gibi dengeleyici sagliksiz davranislarda bulunmasi.

C. Yeme ataklar1 ve dengeleyici sagliksiz davraniglarin ikisinin de haftada en az bir

kez, li¢ ay stireyle ortaya ¢ikmasi.
D. Kendini beden algis1 tizerinden degerlendirmesi.
E. Bozuklugun anoreksiya nervoza ataklari esnasinda ortaya ¢ikmiyor olmast

(APA, 2013).

2.9.3.Tikinircasina Yeme Bozuklugu (Binge Eating)

Tikinircasina yeme bozuklugu, bir seferde normalin ¢ok {izerinde besin tiiketimi
gerceklesmesiyle anoreksia nervozadan; alinan kaloriyi telafi etme davranisi
olmamastyla ile de bulimia nervozadan ayrilan DSM-5 ‘e gbre ayri tani kriterleri olan
bir yeme bozuklugudur. Tikinircasina yeme bozuklugina sahip kisiler yeme atagi
sirasinda kendilerini durduramamakla birlikte , atak sonrasinda yogun sugluluk

duymaktadir (Turan et al., 2015).
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Tikinircasina Yeme Bozuklugu igin DSM-5 tani kriterleri su sekildedir:

A. Tekrarlayici sekilde goriilen tikinircasina yeme ataklarinin olmasi. Bu tikinircasina

yeme ataklar1 sirasinda agagidakilerden ikisi de bulunur:

1. Benzeyen kosullar ve benzeyen siirede, cogunlukla kisinin normalde
yiyebileceginden ¢cok daha fazla yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rnegin herhangi

iki saatlik slirede) yemesi.

2. Bu atak esnasinda, yemek yemeyle ilgili kontroliin olmadig1 diisiincesinin

bulunmasi.

B. Yeme ataklarinda asagidakilerden iigii (ya da daha fazlasi) bulunur:
1. Alisilanin ¢ok iistiinde bir hizla yeme.

2. Rahatsizlik verici seviyede tokluk hissedene kadar yeme.

3. Aclik hissi olmaksizin asir1 miktarlarda yeme.

4. Cok fazla yediginden utandigi i¢in yalnizken yeme.

5. Atak sonrasinda sugluluk hissetme, kendinden tiksinme ya da c¢okkiinliik hissi

duymasi.
C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sekilde rahatsizlik hissedilmesi.

D. Tikiircasina yeme ataklarinin ortalama olarak {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez
goriilmesi. E. Tikinircasina yeme ile birlikte, bulimiya nervozadaki gibi yineleyici
uygunsuz telafi edici davraniglar goriilmemekte, tikinircasina yeme bulimiya nervoza

ve anoreksiya nervozanin disinda da ortaya ¢ikmaktadir (APA, 2013)
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Calismanin Amaci ve Tipi

Bu caligsma ile tiniversite 6grencisi olan 18-45 yas araliginda, menstruasyon goren
kadin bireylerin ,demografik bilgileri, saglik bilgileri, beslenme aliskanliklari, besin
tilketim sikliklari, antropometrik 0l¢cimleri (boy, kilo) ve fiziksel aktivite duzeyleri
online anket aracili81 ile toplanmasi hedeflenmektedir. Ankete katilan bireylere ayrica
Menstrual Semptom Olgegi ve YTT-40 (Yeme Tutum Testi) uygulanarak bunun
antropometrik olglimler ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskilendirilmesini hedefleyen

kesitsel ve iliski kurucu bir ¢alismadir.

3.2. Cahismanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma Ocak 2022 — Haziran 2022 tarihleri arasinda Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi’nde egitim goren kiz 6grencilerden arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun olan ve aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden kiz 6grenciler ile

yuriitiilmistiir.

3.3.Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi’nde grenim géren tiim
ogrenciler (kadin ve erkek) ,arastirmanin rneklemini ise Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi’nde farkli béliimlerde lisans 8grenimi gérmekte olan kiz 6grenciler

olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii %95 olasilikla, d=0,05 sapma ile evrendeki eleman
sayist bilindigi i¢in (S=50) icin “n=N. r% p. q/ d> (N — 1) + 1 p. q” formiilii ile en
az 375 kisi olup 375 kisi ile ¢alisma yliriitilmiistiir.

N =Evren (17274 kisi Universite toplam kadin/erkek 6grenci sayisi)

n = Saptanacak optimum Orneklem biiyiikligii

t(1- a) = Giiven aralig1 , %95 igin t tablo degeri 1,96
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p = Olayin goriilme olasiligi 0,5
q = Olayin goriilmeme olasilig1 (1-p ) =0,5

d = Arastirmaci tarafindan kabul edilen 6rnekleme hatasi (%95 i¢in 0.05 hata pay1)

n=(N.t%) . (p.q) / d*(N-1) + t* (p.q)
n= 17274 . (1,96)2 / (0.05)2 .(17273) + (1,96)? (0.5 ).(0.5)

n = 16589 /44,1429 = 375 Kisi olarak bulunmustur.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama agamasinda kisisel bilgi formu ile demografik bilgiler , saglik bilgisi,
beslenme aligkanliklart ve besin tiiketim sikligi, antropometrik 6l¢iimler (boy, kilo)
bilgileri alinacak olup ek olarak Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi , Menstrual
Semptomlar Olgegi (MSO) ve Yeme Tutum Testi (YTT-40) anket formlari

kullanilmastir.

3.4.1.Menstruasyon Semptom Olcegi (MSO)

Chesney ve Tasto menstruasyon agrisini ve semptomlarii degerlendirmek amaci ile
1975 yilinda gelistirmistir. Negriff ve arkadaslar1 (2009) addlesanlar {izerinde faktor
yapisini ve kullanilabilirligini tekrar degerlendirilerek Olgegi glincellestirmistir.
Guveng ve arkadaglart tarafindan 2014 yilinda Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi
yapilmigtir. Menstruasyon Semptom 23 Olgegi (MSO), 22 maddeden olusan 5’li
Likert tipi bir 6lgektir. Katilimcilardan menstruasyonla ilgili yasadiklar belirtilere, 1
(higbir zaman) ve 5 (her zaman) arasinda bir puanlama yapmalar1 istenilmektedir.
Olgek Negatif Etkiler/Somatik Yakmmalar (1- 13. Maddeler), Menstrual Agr
Belirtileri (14-19. Maddeler) ve Bas Etme Yontemleri (20- 22. Maddeler) olmak tizere
lic alt boyuttan olusmaktadir. Katilimcilarin elde edebilecekleri en yiiksek puan 110,
en diisiik puan 22°dir. Olgekteki maddelerden elde edilen toplam puanin ortalamasi
MSO puanini vermektedir. Alian puan ortalamasinin artmasi menstrual semptomlarin
siddetinin de arttigin1 belirtmektedir. Olgegin alt boyutlardan elde edilen puan, alt

boyutlarda bulunan maddelerin toplam puan ortalamasi ile hesaplanmaktadir. Alt
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boyutlar i¢in puan ortalamasinin artmasi, o alt boyuta ait menstrual semptomlarin
siddetinin de arttigin1 gostermektedir. Orijinal Olgegin Cronbach’s Alpha degeri
0,86°dir (Gliveng ve ark. 2014).

3.4.2.Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Yeme Tutum Testi, Garner ve Garfinkel tarafindan yeme bozuklugu olan veya
olmayan bireylerde, yeme tutumu ve davranislarindaki bozukluklart degerlendirmeyi
amaclayan, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza belirtilerini objektif olarak dlcen,
40 sorudan olusan bir kendini degerlendirme 6lgegi olarak olusturulmustur. Olgek
Savagir ve Erol tarafindan 1989 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir. Maddeler; “daima”,
“cok sik”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢bir zaman” se¢eneklerinden olusan 6
noktal1 ¢oktan segmeli dereceli bir 6l¢ektir. Patoloji agisindan her bir u¢ yanit i¢in 3,
diger segenekler icin 2 ve 1 puan verilerek degerlendirilmektedir. Yeme tutum testinin
sonuglart; 1-18-19-23-27-39 numarali sorular i¢in 'bazen' 1 puan, 'nadiren' 2 puan ve
‘hicbir zaman' 3 puan, diger segenekler O puan verilerek, diger sorularin yanitlari ise
'daima’ 3 puan, '¢ok sik' 2 puan, “’sik sik’’ 1 puan ve diger segenekler O puan olarak
degerlendirilmistir. Testten en fazla 120 puan aliabilmektedir. Olgekten alinan puan
arttik¢a yeme tutumu bozulmaktadir. Olgek igin kesme puani 30°dur. Olgekten alinan
puan 30 puanin altindaysa normal yeme tutumunu, 30 ve lizerindeyse bozulmus yeme

tutumunu gostermektedir (Savasir ve Erol, 1989).

3.4.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ)

Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ) , 15-65 yas arasi bireylerin gunluk
hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerine gore degerlendirme
yapmak i¢in gelistirilmis ve test edilmistir. Craig ve ark. (2003) tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi1 Oztiirk (2005)
tarafindan yapilmistir. Kisa ve uzun versiyonu bulunmaktadir. Bu ¢aligmada 7 soruluk
kisa formu kullanilmistir. Kisa versiyonunda; yliriime, orta-siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Butln aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi 6lgiit
alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri carpilarak “METdakika/hafta’’ olarak bir
skor elde edilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel olarak aktif olmayan (3000
METdk/hafta) seklinde siniflandirilmistir (Craig ve ark., 2003).
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3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel hesaplamalarda SPSS 20.0 programi kullanilmistir. Her katilimci igin
ankete verdikleri cevaplardan verilerin normal dagilip dagilmadigi 6rneklem sayisinin
30 dan biiyiik olmas1 nedeniyle Kolmogorov-Smirnov methodu ile test edilmistir. Veri
kiimesindeki degiskenlerin normallik gostermedigi durumlarda iki kategorili
degiskenlerde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategorilerde ise Kruskal-Wallis H
testi ile analiz edilmistir. Veri kiimemizdeki degiskenlerin normal dagildig:
durumlarda ise iki kategorili degiskenler icin bagimsiz Orneklerde varyans
homojenliginin Levene Testi ile degerlendirildigi Student-t testi, ikiden fazla
kategorili degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmis olup en kiiciik
teorik frekansin 25 den biiyiik oldugu durumlarda Pearson Ki-Kare Test, 5 ile 25
arasinda oldugunda Yate’s Ki-Kare Test, 5 den kii¢lik oldugu durumlarda ise Fischer
Exact Test anlamlilik degerleri baz alinarak degerlendirmeler yapilmistir. Korelasyon
analizlerinde kiyaslanan iki verinin ikisinin birden normal dagildigi durumlarda
Pearson korelasyon metodu, kiyaslanan verilerden birinin veya ikisinin normal
dagilmadigr durumlarda Spearman korelasyon metodu kullanilmistir. Korelasyon
katsayilar1 degerlendirmesinde; “r < 0.2 ise ¢ok zayif iliski yada korelasyon yok, 0.2-
0.4 arasinda ise zayif siddette korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta siddette
korelasyon, 0.6-0.8 arasinda ise yiiksek siddette korelasyon, 0.8 > ise ¢ok
viikseksiddette korelasyon” degerlendirmesi yapilmistir.  Analizlerin anlamlilik

diizeyi %95 olarak belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde Universite Ogrencilerinde Goriilen Menstrual Semptomlarin Beden Kiitle
Indeksi Fiziksel Aktivite Durumu ve Yeme Tutumlarn Ile Iliskisi ‘ni arastirmak

amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgulari 6 baslik altinda sunulmustur.
1.Tanimlayici ozellikler
2.Saghk durumlari
3.Katilimcilarin 6l¢cek puan ortalamalar:
4. Beslenme durumlari
5. Antropometrik élcimler

6. Katilimcilarin Fiziksel aktivite durumlari

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Tablo.4.1: Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

) Kisi Sayis Yizde
Demografik Ozellikler
(n) (%)
18-24 Yas 324 86.4
Yas 25-34 Yas 48 12.8
35-44 Yas 3 0.8
Toplam 375 100
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Tablo.4.1: Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagihmi(Devam)

Hazirhk 8 2.1
1. Simf 98 26.1
Sinifi 2. Simf 90 24
3. Simf 67 17.9
4. Simif 112 29.9
Toplam 375 100
Evet 295 78.7
Okul Harici Bir iste Calisma
Durumu Hayir 80 213
Toplam 375 100
Asgari Ucret Alt1 217 57.9
Aylik Gelir Asgari Ucret 52 13.9
Asgari Ucret Ust 106 28.3
Toplam 375 100
Evde aileyle yasama 243 64.8
Yasanilan Yer EVd;:;:::&as ile 53 14.1
Yurtta yasama 79 21.1
Toplam 375 100
Bekar 350 93.3
Medeni Durum Evli 23 6.1
Bosanmuis 2 0.5
Toplam 375 100
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Tablo.4.1: Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagihmi(Devam)

Marmara 164 4.7

Ege 29 7.7

I¢ Anadolu 33 8.8

Gelinen Yore Akdeniz 23 6.1
Karadeniz 63 16.8

Dogu Anadolu 34 9.1

Giineydogu Anadolu 29 7.7

Toplam 375 100

Tablo 4.1de katilmcilarin tanimlayici 6zelliklerine yer verilmistir.Orneklem
kiimesinin  ¢ogunlugunu (%86,4) (n=324) 18-24 yas araliginda kadinlar
olusturmaktadir. Ogrenciler blyuk Olclide (%78,8) okul harici baska bir iste

calismaktadir. Ogrencilerin %57,9’unun aylik geliri asgari iicretin altindadir.

Ogrencilerin yasam yerlerine bakildiginda; ¢ogunluk olarak evde ailesiyle birlikte
(%64,8), 53’1 ise evde arkadasiyla (%14,1) yasamaktadir. Katilimcilarm 350 kisi ile
biiylik cogunlugu bekardir.

Katilimcilarin en ¢ok geldigi yore Karadeniz Bolgesi’dir (%16,8) en az olarak da
Marmara Bolgesidir (%4,7)dir.
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Tablo.4.2:Katihmeilarin Yas Gruplari ve Menstrual Semptomlar Olgegi

Puanlarmn iliskilendirilmesi

Yasa Gore MSO Puanlari
Yas n Ortalama P
MSO 18-24 324 38.79 £11.88 0.67
Negatif Etkiler 25-34 48 37.58+10.49
Semptomu
35-44 3 35.33+11.93
MSO 18-24 324 19.38+ 6.54 0.09
Agr1 Semptomu 25-34 48 17.93+5.59
35-44 3 15.00+4.35
MSO 18-24 324 7.76+3.59 0.46
Bas Etme Semptomu 25-34 48 8.22+3.15
35-44 3 6.33+2.51
MSO 18-24 324 65.94 + 20.15 0.49
Toplam 25-34 48 63.75+18.11
35-44 3 56.66+17.92
Toplam 375
p<0,05 Kruskal Wallis Testi

Katilmeilarin Yas Gruplar1 ve Menstrual Semptomlar Olgegi Puanlari arasinda
anlaml fark goriilmemistir (p>0,05). Ogrencilerin yas gruplarina gore negatif etkiler
semptomu, agri semptomu, bas etme semptomu ve toplam MSO puani sirasiyla

istatiksel olarak anlamli degildir (p=0,67, p=00.9,p=0,46 ; p=0,49).
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Tablo.4.3:Katihmeilarin Medeni Durumlar1 ve Menstural Semptomlar Olcegi

Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Medeni Hal Ve MSO Puan Ortalamalar:

Medeni N Ortalama P
Hal
MSO Bekar 352 38.68+11.76 0.48
Negatif Evli 23 37.52+10.92
Etkiler
Semptomu
Bekar 352 18.04+3.44 0.24
MSO Evli 23 18..04+5.41
Agn
Semptomu
MSO Bekar 352 8.13+3.44 0.60
Bas Etme Evli 23 8.13+3.44
Semptomu
MSO Bekar 352 63.69+18.66 0.44
Toplam Evli 23 63.69+18.66
Toplam 375
p<0,05 Mann-Whitney U Testi

Katilimeilarin Medeni Durumlar1 ve Menstrual Semptomlar Olgegi Puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).Calismaya alinan 6grencilerin
toplam MSO puanlari, bas etme semptomu, agri semptomu ve negatif etkiler
semptomunun medeni durumla sirastyla iligkisi bulunmamistir. (p= 0,44; p=0,60;

p=0,24;p=0,48).
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Tablo.4.4: Katihmcilarin Aylik Gelir Durumlari ve Menstrual Semptomlar

Olcegi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Aylik Gelir Durumu Ve MSO Puan Ortalamalari

Ayhk N Ortalama P
Gelir
MSO Asgari 217 39.81+1.64 0.06
) _ Ucret Altt
Negatif Etkiler
Semptomu Asgari 52 36.63+£12.19
Ucret
Asgari 106 37.11+11.37
Ucret Ustil
Asgari 217 19.61+6.48 0.07
. Ucret Altt
MSO
Asgari 52 17.3046.29
Agr1 Semptomu Ucret
Asgari 106 19.14+46.30
Ucret Ust
MSO Asgari 217 7.76+3.55 0.93
Ucret Alt1
Bas Etme Semptomu
Asgari 52 7,82+3,42
Ucret
Asgari 106 7.91+£3.55
Ucret Ustil
MSO Asgari 217 67.19+19.93 0.16
Ucret Alti
Toplam
Asgari 52 61.76+20.88
Ucret
Asgari 106 64.16+19.05
Ucret Usti
Toplam 375

p<0,05

Katilimeilarin Aylik Gelirleri ve Menstrual Semptomlar Olgegi Puanlar1 arasinda

Kruskal Wallis Testi

anlamli fark goriillmemistir (p>0,05).
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4.2 Katunhimeilarin Saghk Durumlari

Tablo.4.5: Katihmcilarin Kendileri ve Ailelerinde Kronik Hastallk Olma

Durumu ve Hastaliklarin Dagilim

Tam Almis Kronik

Hastalik Olma Durumu Kendisi Allesi
N % N %
Evet 79 21.1 161 42.9
Hayir 296 78.9 214 57.1
Toplam 375 100 375 100
Hastahklar N % N %
Endokrin (Hormonel) 24 6.4 28 7.5
Kalp Damar Sistemi 10 4.1 82 21.9
Ruhsal/Psikolojik 15 4 12 3.2
Sindirim Sistemi 10 2.7 0 0
Bagisiklik Sistemi 7 1.9 11 2.9
Kas Kemik Sistemi 7 1.9 2 0.5
Onkolojik Hastaliklart 0 0 16 43
Bosaltim Sistemi 3 0.8 3 0.8
Sinir Sistemi Hastaliklar 3 0.8 7 1.9
Toplam 79

Katililmcilarin kendileri ve ailelerinde kronik hastalik olma durumu Tablo.4.5’te
gosterilmistir.Ogrencilerin ¢ogunlugunun kendisinde (%78,9) ve ailesinde (%57,1)
herhangi bir tanili kronik hastalik bulunmamaktadir. Katilimcilarda sirasiyla en ¢ok
endokrin sistem hastaliklari, ruhsal/psikolojik hastaliklar ve kalp-damar sistemi
hastaliklar1 bulunmaktadir. Ailelerinde en ¢ok bulunan hastaliklar ise kalp-damar

sistemi hastaliklari, endokrin hastaliklar1 ve onkolojik hastaliklardir.
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Tablo.4.6: Katihmcilarin ila¢c Kullanma Durumu ve Kullamilan ilaclarin

Dagilim
Ila¢ Kullanma Durumu N %
Evet 40 10.7
Hay1r 335 89.3
Toplam 375 100
Kullanilan ilaclar N %
Psikiyatrik ilaglar 11 2.9
Kan flaclar 8 2.1
Tiroid Hormon Ilaglart 6 1.6
Insiilin Hormonu 4 1.1
Astim laclart 4 0.8
Kan Sulandirici Ilaglar 1 0.3
Alerji ilaglar 3 0.5
Tansiyon Ilaglart 1 0.3
Dogum Kontrol Ilaglar1 2 0.8

Ogrencilerin kullandiklar1 ilaglar incelendiginde; %10,7’si (n=40) diizenli ilag
kullanmaktadir (Tablo4.6). En c¢ok psikiyatrik ilaglar kullanilmaktadir. Psikiyatrik
ilaglar haricinde sirasiyla en ¢ok kullanilan ilag tiirleri; kan ilaglar (%2,1), tiroid
hormon ilaglart (%1,6) ve insiilin hormonudur (%]1,1).Katilimcilardan alinan
cevaplara gore astim ilaglari, kan sulandirici ilaglar, alerji ilaglari, tansiyon ilaglari,

dogum kontrol ilcalar1 da kullanilan ilag tiirleri arasindadir.
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Tablo.4.7:Katihmcilarin Besin Takviyesi Kullanma Durumu ve Kullamilan

Takviyelerin Dagilimi

Besin Takviyesi Kullanma Durumu N %
Evet 87 23.2
Hay1r 288 76.8

Toplam 375 100
Kullanilan Takviyeler N %
Multi-Vitamin Takviyesi 27 7.2

D Vitamini Takviyesi 26 6.9
Kollajen Takviyesi 14 3.7

C Vitamini Takviyesi 10 2.7
Folikasit-Demir Takviyesi 6 1.6
Cinko-Magnezyum Takviyesi 4 1.1

Tablo.4.7’de katilimcilarin besin takviyesi kullanma durumu ve kullandiklar
takviyelerin dagilimi verilmektedir. Calismaya alinan 6rneklem grubunda bulunan
ogrenciler %76,8’1 (n=288) herhangi bir besin takviyesi kullanmadiklarini
belirtmiglerdir. Ogrencilerin %23,2’si (n=87) ise besin takviyesi kullanmaktadir.
Kullanilan bu takviyelerden en ¢ogu sirasiyla Multi-vitamin, D vitamini ve Kollajen
takviyesidir. Katilimcilar tarafindan kullanildigi beyan edilen diger besin takviyeleri
ise C Vitamini, Folikasit- Demir Takviyeleri ve Cinko Magnezyum Takviyeleri olarak

belirlenmistir.
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4.3. Katihmcilarin Olcek Puan Ortalamalar:

Tablo.4.8: Katiimcilarin Olgek Puan Ortalamalar:

Min Ortalama #ss Max
MET Puani 0.00 401.99+416.37 2268.00
Menstrual Semtomlar 13..00 38.61+11.70 62.00
Olc¢egi-Negatif Etkiler/
Somatik Yakinmalar
[ylenstrual Semtomlar 6.00 19.16+6.44 30.00
Olgegi-Menstural Agri
Belirtileri
Me_r_lstrual Semtomlar 3.00 7.82+3.53 15.00
Olcegi-Bas Etme
Yontemleri
Menstrual Semptomlar 22.00 65.59+£19.87 106.00
Olgegi -Toplam Puan
Yeme Tutum Testi Puan 2.00 23.07+21.21 102.00

Tablo.4.8°de katilimcilarin cevaplandirdigi 6lgeklerin degerlendirmesi yer almaktadir.
Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyini 6lgmeye yarayan Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Formu ile hesaplanan ortalama MET puani en az 0 puan ile 2268 puan arasinda
degismektedir ve ortalamast 401,99 =+416,37 olarak hesaplanmigtir. MET
puanlamasina gore 600 puan ve alt1 disik fiziksel aktivite dizeyi olarak

tanimlanmaktadir.

Orneklem grubunun menstrual semptom yasama durumunu saptamak amaciyla
uygulanan Mentrual Semptom Olgegi; negatif etkiler/somatik yakinmalar, menstrual
agr belirtileri ve bas etme ydntemleri olarak 3 alt boyutta degerlendirilmistir. MSO

negatif etkiler/ somatik yakinmalardan elde edilen puan ortalamasinin 38,61 *+ 11,70
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oldugu, menstrual agr1 belirtilerinin puan ortalamasinin 19,16 + 6,43 oldugu ve bas

etme yontemlerinden alinan puan ortalamasinin 7,81 +3,52 oldugu saptanmastir.

Katilimeilarin YTT-40 puan ortalamasi 23,07+21,21 olarak saptanmistir ve YTT-40
sonuglarma gore katilimcilar yeme davranis bozukluguna yatkin olarak
siniflandirilmaktadir.

4.4. Beslenme Durumlari

Tablo.4.9: Katihmcilarin Beslenme Aliskanhiklarimin Degerlendirilmesi

Ogiin Atlama Durumu n %
Evet 288 68.5
Hayir 87 31.5
Toplam 375 100
Atlanan Ogiin n %
Sabah 128 34.1
Ogle 145 38.1
Aksam 15 4
Ara Ogiin Tiiketim Durumu n %
Evet 284 75.7
Hayir 91 24.3
Toplam 375 100
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Tablo.4.9: Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklarinin  Degerlendirilmesi

( Devam)
Yemek Yeme Sekli N %
Az Cigneyip Yavas Yeme 80 21.3
Az Cigneyip Hizli Yeme 104 27.7
Cok Cigneyip Yavas Yeme 131 34.9
Cok Cigneyip Hizl1 Yeme 60 16
Toplam 375 100
Uyumadan Once Yemek Yeme Aliskanhg N %
Evet 172 45.9
Hayir 203 54.1
Toplam 375 100

Calismaya alinan katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 Tablo.4.6’da yer almaktadir.

Buna gore 6grencilerin ¢cogu (%68,5) 6glin atlamakta olup, en ¢ok atlanan 6giin 6gle

yemegidir. (%38,1).

Ogrenciler en fazla olarak (%34,9) ¢ok ¢igneyip yavas yemek yeme aliskanligina en

az olarak ise ¢ok ¢igneyip hizli yeme aligkanligina (%16) sahiptirler. Uyumadan énce

yemek yiyenlerin oran1 %45,9 olup, %54,1 ise uyumadan dnce yemek yememektedir

(Tablo.4.9)

42



Tablo.4.10. Katihmeilarin Ara Ogiinde Tiikettikleri Besinlerin Dagilimi

Ara Ogiinde Tuketilen Besinler N %

Meyve Sulari, Kuruyemisler 192 51,2
Biskiivi, Seker, Cikolata 149 39,7
Hamur Isleri 85 22,7
Kahve 169 451

Tablo.4.10’da o6grencilerin giinliik olarak ara o6giinde tiikettikleri besinlere yer
verilmektedir. Buna gore katilimcilarin gogunun (%75,7) ara 6giin tiikketme aligkanligi
vardir, %24,3’1 ise ara 0giin tiiketme aligkanligi olmadigini belirtmislerdir. Ara
ogilinlerde en ¢ok tiiketilen besinler ise meyve sulari, kuruyemisler (%51,2), ve

kahvedir(%45,1).

Tablo.4.11: Katihmeilarin Ogiinlerini Yeme Yeri

Ogiinlerini Yeme Yeri N %
Kahvalt1 Yurtta 65 17.3
Evde 250 66.7
Disarida 60 16.0

Toplam 375 100

Ogle Yurtta 26 6.9
Evde 88 23.5
Disarida 261 69.6

Toplam 375 100
AKksam Yurtta 65 17.3
Evde 253 67.5
Disarida 57 15.2

Toplam 375 100
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Caligmaya aliman Ogrencilerin  6giinlerini  nerede yedikleri Tablo.4.11°de
gosterilmistir. Buna gore; kahvalti 6giiniinii en ¢ok evde tiikettikleri (%66,7), 6gle
ogtiniinl en fazla %69,9 oran ile disarda yedikleri , aksam yemeklerini ise %67,5 ile

evde tikettikleri gortilmektedir.

Tablo.4.12: Katihmcilarin Su Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Su Tiiketim Miktar1 N %
1000 ml ve alt1 134 35.7
1001-2000 ml aras1 164 43.7
2001-3000 ml arasi 70 18.7
3000 ml ve Gsti 7 1.9
Toplam 375 100

Katilimcilarin su tiketimleri degerlendirildiginde; (Tablo.4.12) 1000 ml ve alt1, 1001-
2000 ml arasi, 2001-3000 ml arast ve 3000 ml ve tistii olarak gruplandirildiginda;
%35,7’s1 1000 ml ve alt1, %43,7’si 1000-2000 ml arasi, %18,7’si 2000-3000 ml aras1
ve %1-9’u 3000 ml tizerinde su tiikketmektedir (Tablo.4.12).
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Tablo.4.13: Katihmcilarin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Tiiketim Sikhiklar: Hic Ayda 15 Haftada Haftada Her
1 Gunde 1-2 3-4 Gun
1
Et Grubu N 7 9 22 104 147 86
% 1.9 24 5.9 27.7 39.2 22.9
St Grubu N 7 5 14 52 122 175
% 1.9 1.3 3.7 13.9 32.5 46.7
Kurubaklagil N 9 21 73 173 92 7
Grubu
% 24 5.6 19.5 46.1 24.5 1.9
Sebze Grubu N 4 4 18 89 145 115
% 11 11 4.8 23.7 38.7 30.7
Meyve Grubu N 5 9 32 86 118 125
% 1.3 24 8.5 22.9 31.5 33.3
Ekmek Grubu N 2 2 5 37 91 238
% .5 5 1.3 9.9 24.3 63.5
Tahil Grubu N 2 3 6 91 171 102
% 5 8 1.6 24.3 45.6 27.2
Fast-Food Grubu N 11 87 116 91 56 14
% 2.9 23.2 309 24.3 14.9 3.7
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Ogrencilerin besin tiiketim sikliklar1 Tablo.4.13’de verilmistir. Buna gére %1.9’unun
hi¢ et tilketmediklerini, %66.9’unun haftada 1-4 kez et tiikettikleri, %22.9’unun ise

her giin et tiikettikleri saptanmustir.

Orneklem grubunun %1.9u hig siit grubu tiiketmediklerini, %46.4’iiniin haftada 1-4
kez siit grubu besinleri tiikettikleri, %46.7’sinin ise her giin siit grubu iiriinleri

tilkkettiklerine ulasilmistir.

Ogrencilerin %2,4’{iniin hi¢ kurubaklagil tiiketmedikleri, %70,6’sinin haftada 1-4 kez
kurubaklagil tiikettigi, %1.9’unun ise her giin kurubaklagil aldiklar1 belirtilmistir.

Tablo.4.13’¢e gore katilimcilarin 1.1°1 hig¢ sebze tiiketmezken, %62,4 iiniin haftada 1-4

kez sebze tiikettigi, %30,7 sinin ise her giin sebze tiikettigi saptanmistir.

Ogrencilerin %1.3’iiniin hi¢ meyve tiiketmedikleri, %54.4’iiniin haftada 1-4 kez
araliginda meyve tiikettikleri, %33.3’{inlin ise her giin meyve tiikettikleri sonucuna

ulasilmstir.

Orneklem grubun ekmek tiiketimi degerlendirildiginde; %0.5’inin hi¢ ekmek
tilketmedigi, %34.2’sinin haftada 1-4 kez ekmek tiikettigi , %63.5’inin ise her giin
ekmek tiikettigi saptanmustir.

Ogrencilerin %0.5’inin hi¢ tahil grubu besinleri tiiketmedikleri, %69.9’unun haftada
1-4 kez araligina tahil tiikettikleri, %27.2’sinin ise her giin tahil grubu besinleri

tiikkettikleri sonucuna ulasilmistir.

Ogrencilerin %2.9’unun hig fast-food gidalar tiikketmedikleri, %39.2’sinin haftada 1-
4 kez arahiginda fast-food tiikettikleri, %3.7’sinin ise her giin fast-food besinleri

tiikkettikleri sonucuna ulasilmistir.
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Tablo.4.14: Katihmeilarin icecek Tiiketim Sikhklarinin Degerlendirilmesi

Tuketim Hic Ayda 15 Haftada Haftada Her

Sikliklar 1 Gulnde 1-2 3-4 Gin
1

Gazh icecek N 73 71 73 70 57 31

% 19.5 18.9 19.5 18.7 15.2 8.3

Sekerli Icecek N 87 73 66 88 43 18

% 23.2 195 17.6 23.5 115 4.8

Alkollii Icecek N 283 55 18 11 7 1
% 755 147 48 2.9 1.9 3
Cay-Kahve N 4 5 14 21 39 292
% 11 1.3 3.7 5.6 10.4 77.9

Tablo.4.14’¢ gore katilimcilarin %19.5°1 hi¢ gazli igecek tliketmezken, %33.9’unun
haftada 1-4 kez gazl igecek tiikettigi, %8.3 linlin ise her glin gazli igecek tiikettigi

saptanmuistir.

Katilimcilarin %23.2°si hi¢ sekerli i¢ecek tiiketmezken, %35’inin haftada 1-4 kez

sekerli igecek tiikettigi, %4.8 inin ise her giin sekerli igecek tlikettigi saptanmugtir.

Ogrencilerin %75.5’1 hi¢ alkollii igecek tiiketmezken, %4.8’inin haftada 1-4 kez

alkollii icecek tiikettigi, %0.3 liniin ise her giin alkollii icecek tiikettigi saptanmustir.

Orneklem grubunun %]1.1’inin hi¢ ¢ay-kahve tiiketmedigi, %16’smin haftada 1-4 kez
cay-kahve tiikettigi, %77,9’unun ise her giin cay kahve i¢tigi saptanmistir.
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Tablo.4.15: Katiimcilarin Ogiin Atlama Durumu ve Menstrual Semptomlar
Olcek Puanlan Tliskisi

Ogiin Atlama Durumu ve MSO puam

AnaOgiinAtlama N Ortalama P
MSO Hayir 87 38.02+£12.21 0.59
Negatif Etkiler Evet 288 38.78+11.55
Semptomu
MSO Hay1r 87 19.16+6.61 0.98
Agri Semptomu Evet 288 19.16+6.38
MSO Hayir 87 7.03+3.52 0.01*
Bas Etme
Semptomu Evet 288 8.05+3.50
MSO Toplam Hayir 87 64.21+£20.01 0.50
Evet 288 66.00+19.84
Toplam 375
p<0,05 Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarda 06giin atlama durumuna gore menstrual semptom bas etme
semptomunda anlamli farklilik goriilmistiir (p=0,01;p<0,05). Ara 6giin atlayan
grubun MSO bas etme semptom puani daha yiiksektir. MSO negatif etkiler, MSO agri
semptomu, MSO toplam puani arasinda sirasiya istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir(p=0.059; p=0.98 ;p=0.5; p>0,05).
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Tablo.4.16:Katihimeilarin Atladiklar1 Ogiin ve Menstrual Semptomlar Olgek
Puanlar iliskisi

Atlanan Ogiin ve MSO puanlari

Atlanan Ogiin N Ortalama P
MSO Sabah 128  39.68+11.57  0.40
Negatif Etkiler Ogle 145  38.01+11.87
Semptomu Aksam 15 38.60+7.70
MSO Sabah 128 19.7246.44 0.37
Agr1 Semptomu Ogle 145 18.60+6.47
Aksam 15 19.73+4.71
MSO Sabah 128 8.39+3.51 0.31
Bas Etme —
Semptomu Ogle 145 7.75+3.53
Aksam 15 8.0+2.97
MSO Toplam Sabah 128  67.80+20.11  0.35
Ogle 145  64.37+20.14
Aksam 15 66.33+13.06
Toplam 375

*p<0.05 Kruskal Wallis Testi

Katilimeilarin atladigr 6giine gore menstrual semptom gosterme durumu farklilik

gostermemistir(p>0,05).
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Tablo.4.17: Katihmeilarin Ara Ogiin Tiiketme Ahskanliklar: ve Tiikettikleri Ara
Ogiin ile Menstrual Semptomlar Olgek Puanlar iliskisi

MSO Olcek Puanlar

N MSO MSO MSO MSO
Negatif Agri Bas Etme Toplam
Etkiler Semptomu  Semptomu
Semptomu
Ara Ogiin Tiiketim
Durumu
Evet 284 38.68+11.42 19.13% 7.77+  65.57+£19.35
6.32 3.46
Hayir 91 38.41+12.61 19.27+6.81 7.96+  65.64%+21.53
3.76
p 0.682 0.820 0.794 0.831
Ara Ogiinde
Tuketilen Besinler
Meyve Sulari,
Kuruyemisler
Evet 192 38.05+114 1867 771+  64.44+19.52
6.37 3.54
Hayir 92 39.98+11.41 20.08%+  7.89+3.3 67.95£18.88
6.16
p b0.184 0.087 0.589 b0.153
Biskiivi, Seker,
Cikolata
Evet 149 39.42 + 1942 + 8.06 + 66.9 + 17.23
10.25 5.72 3.26
Hayir 135 37.86 18.8+6.94 7.45+ 64.11 +
12.57 3.66 21.43
p 0.354 0.640 0.077 0.331
Hamur Isleri
Evet 85 3751+ 194+6.26 8.02% 64.93 +
10.99 3.35 18.85
Hayir 199 39.18 % 19.01 + 7.66 £ 65.85 + 19.6
11.59 6.36 3.51
p 0.228 0.619 0.351 0.687
Kahve
Evet 169 39.77 19.69 £ 8.23 67.69 £
11.39 6.15 3.53 19.29
Hayir 115 37.07 % 183+6.51 7.1+£3.26 6247+19.1
11.31
p 0.066 0.070 0.007* 50.025*
p<0,05 Mann-Whitney U Testi  °Student-T Testi
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Caligmaya alinan 6grencilerin ara 6giin yapma aligkanligi ve ara 6giinde tiikettikleri
besinler ve MSO puanlar1 arasinda iliski Tablo.4.17°de gosterilmistir. Orneklem
grubunun ara 6giin tiiketme aliskanligina gore mentrual semptom gésterme durumu

farklilik gostermemistir.

Katilimcilarda ara 6giinde meyve suyu ve kuruyemis, biskiivi, seker, ¢ikolata tiikketme
aligkanligi, hamur isi tilketme alisgkanlhigina tiikketme aliskanligina gére menstrual

semptom gosterme durumu farklilik géstermemistir.

Ogrencilerin ara 6giinde kahve tiiketme aliskanligina gore negatif etkiler ve agr
semptomu farklilik gostermemistir ancak bas etme semptomu ve toplam MSO
degerleri kahve igme durumuna gore anlamli olarak farklilagmistir. Buna gore, kahve
tiikketenlerin bas etme ve toplam MSO degerleri anlamli olarak kahve igmeyenlerden

daha fazladir.

Tablo.4.18: Katihmcilarin Yemek Yeme Sekli ve Uyumadan Once Yemek Yeme
Alskanliklari ile Menstrual Semptomlar Olcek Puanlan Tliskisi

MSO Ol¢ek Puanlar
Yemek Yeme Sekli n MSO MSO MSO MSO
Negatif Agn Bas Etme  Topla
Etkiler Semptom  Semptom m
Semptom u u
u
Az Cigneyip Yavas Yer 39.35+ 19.89 + 84+361 67.64%
11.84 7.05 20.62
Az Cigneyip Hizh Yer 38.71+ 18.78 + 8.02+3.37 6551+
11.71 5.93 19.5
Cok Cigneyip Yavas 38.6 + 192+6.3 7.45+34 6524+
Yer 10.82 18.57
Cok Cigneyip Hizh Yer 37.48+ 18.78+6.8 7.48+39 6375
13.44 22.38
P 0.830 0.662 b0.187 0.706
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Tablo.4.18: Katihmcilarin Yemek Yeme Sekli ve Uyumadan Once Yemek Yeme
Alskanliklari ile Menstrual Semptomlar Olcek Puanlar iliskisi (Devamn)

Uyumadan Once

Yemek Yeme

Ahskanhgi

Evet 38.72+ 18.87 7.8+3.33 6537+
11.64 6.39 19.89

Hayir 38.52+ 1941 + 7.84+3.7 65,78+
11.78 6.48 19.91

P 0.874 0.308 0.948 0.842

p<0,05 One Way ANOVA Testi PKruskal Wallis Testi

Katilimcilarda yemek yeme sekline ve uyumadan 6nce yemek yeme aligkanliklarina
gore menstrual semptom gosterme durumu farklilik gostermemistir.

Tablo.4.19: Besin Tiiketim Sikhig ile Menstrual Semptomlar Olcek Puanlar
Mliskisi

MSO Negatif MSO MSO MSO
Etkiler Agn Bas Etme Toplam
Semptomu Semptomu  Semptomu
Sut Urunleri -.028 -.022 -.035 -.030
p .595 .668 .502 .568
Et Grubu r .003 -.030 .019 -.004
p 953 567 .709 933
Kurubaklagil r -.113 -.064 -.102 -.105
p .029 213 .049 .041
Sebze r 140 .083 124 131
p .007 107 .016 011
Meyve r .016 -.003 .090 .024
p .760 954 .083 .640
Ekmek r -.065 -.005 -.053 -.049
p 207 925 .307 .340
Tahil r -.012 .001 -.014 -.009
p 821 .986 794 .862
Fast-Food r .052 .023 .053 .048
p 315 .655 304 .358

MSO semptomlari ile siit, et, kurubaklagil, sebze, meyve, ekmek, tahil, gazli icecek,
sekerli icecek, alkollii icecek, tiiketimi arsinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(Tablo.4.19).
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Tablo.4.20: i¢ecek Tiiketim Sikhg ile Menstrual Semptomlar Olcek Puanlari
Mliskisi

Gazh icecek 1 .001 .007 .064 015
p 979 .886 217 179

Sekerli r -.083 -.039 -.019 -.065
Icecek p .108 451 .708 209
Alkolll r -.066 -.104 .010 -.071
Icecek p 202 044 845 171
Cay Kahve r .069 072 021 .068
p 181 164 .687 190

Su Tuketimi r -.208 -.302 -.193 -.255
p .000 .000 .000 .000

*p<0.05 **p<0.01 Pearson Korelasyon Testi

Tablo.4.20° de 6grencilerin igecek tiiketim siklig1 ile MSO puanlarmin iliskisi yer
almaktakdir buna gore; MSO negatif etkiler, agr1 ve toplam olgek puanlari ile su
tilketimi arasinda negatif yonlii zayif korelasyon bulunmaktadir. Sonug olarak su

tiiketimi arttikca MSO negatif etkiler, agr1 ve toplam 6lgek puanlar1 azalmstir.
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Tablo.4.21: Katiimcilarin Beslenme Ahskanhiklarina Goére BKI Degerlerinin

Degerlendirilmesi
Beslenme Aliskanhklar: BKI Degerleri
min Ort max p
Ogiin Atlama Evet 1524 2235+ 46.68 0.372
4.56
Hay1r 16.33 2172+ 37.11
3.53
Atlanan Ogiin Sabah 1524 2275+  46.68 0.162
4.84
Ogle 1563 22.01+ 4115
4.36
Aksam 18.08 2230+ 31.64
4.06
Ogiin Atlama Nedeni Canim Istemiyor 15.63 2218+ 32.88 "0.001*
3.87
Aliskanlhigim Yok 1649 21.7+41 36.21
Zamanim Yetersiz ~ 16.23  21.95+  34.13
3.65
Zayiflamak 20.20 29.65+ 41.15
Istiyorum 6.71
Ara Ogiin Yapma Evet 15.63 2222+ 4115 0.674
4.35
Hayir 1524 2219+  46.68
4.4
Hayir 1563 2236+  34.58
3.93
Yemek Yeme Sekli Az cigneme, yavas  16.65 22.07 £ 32.05 "0.010*
yeme 3.27
Az ¢igneme, hizl  16.23 23.74 = 41.15
yeme 5.75
Cok ¢igneme, yavas  15.63 2179+ 34.58
yeme 4.29
Cok ¢igneme, hizli  17.63 2213+4.26 34.13
yeme
Uyumadan Once Yemek Evet 16.23 23.24 41.15 0.399
Yeme 5.19
Hayir 15.63 21.67 £ 36.21
3.68
*p<0.05 Mann-Whitney U Testi  °Kruskal Wallis Testi
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Tablo.4.21’e gore katilimcilarm &giin atlama durumu ve atladiklar1 6giine gére BKI
degerleri farklilagmamustir.

Katilimeilari 6giin atlama nedenlerine gore BKI degerleri anlamli olarak farklilik
gostermistir. Ogiin atlayanlarin BKI degerleri anlamli olarak daha fazladir (p=0,00;
p<0.05).

Tablo.4.21°de yer verilen dgrencilerin yemek yeme sekline gére BKI degerleri anlamli
olarak farklilik gostermektedir. Buna gore, ‘az ¢igner hizli yer’ aliskanligina sahip olan
katilimeilarda BKI degerleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,010;
p<0.05).

Tablo.4.22: Katihmeillarin Ara Ogiinde Tiikettikleri Besinlere Gore BKI

Degerlerinin Degerlendirilmesi

Ara Ogiinde BKI Degerleri
Tuketilen Besinler
Meyve suyu min Ort Max p
Kuruyemis
Evet 1563 2246+ 41.15 0.92
4.67 7
Hayir 16.3 2238 345
0 +4.31 8
Biskiivi Seker Evet 156 2272 411 0.77
Cikolata 3 +5.19 5 4
Hay1r 16.3 22.06 32.8
0 +3.52 8
Hamur isi Evet 16.2 2258 411 0.26
3 +5.69 5 9
Hayir 15.6 2236+ 345
3 3.93 8
Kahve Evet 15.63 2324+ 41.15 0.001
5.05 *
Hayir 16.61 21.15+ 36.21
3.21
*p<0.05 Mann-Whitney U Testi  °Kruskal Wallis Testi

Tablo.4.22’de yer verilen 6rneklem grubunun ara 6giin yapma durumu ve ara 6glinde
tiikettikleri besinlere gore BKI degerleri goriilmektedir; 6rneklem grubunun

meyve/kuruyemisler, biskiivi/seker/¢ikolata ve hamurisi tilketme aligkanliklarina gore
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BKI degerlerinde anlamli bir farklilik bulunamanustir. Ancak ara dgiinde kahve
tiikketme aliskanlig1 olanlarin tiiketmeyenlere gére BKI degerleri farklilik gostermistir.
Sonug olarak ara 6giinde kahve tiiketenlerde BKI degerleri anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur(p=0,00; p<0.05).

Tablo.4.23: Katihmcilarin Besin Tiiketim Siklig: ile BKI degerlerinin iliskisi ve

BKI Gruplarina gore Besin Tiiketim Sikhgmin Degerlendirilmesi

BKIi Gruplan

Diisiik Normal  Hafif Obez P

Kilolu Kilolu Kilolu

Besin Grup-lan  BKIi ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss

Sut Uriin- 023 653 3.96+1.18 4.2+0.97 4.04+1.37 4.05+1.17 P0.572
Leri

Et Grubu 002 970 3.96+1.18 4.2+0.97 4.04+1.37 4.05+1.17 "0.539
Kurubaklagil -103" .047 3.96+1.18 4.2+0.97 4.04+1.37 4.05+1.17 "0.266
Sebze -072 167 3.96+1.18 4.2+0.97 4.04+1.37 4.05+1.17 "0.391
Meyve -.039 453 3.89+1.03 3.81+1.09 3.74+1.43 3.73+1.28 "0.964
Ekmek 052 314 4.25+1.12 454+0.71 4.54+0.76 4.14+1.28 P0.272
Tahil 012 814 3.89+0.89 3.97+0.81 3.98+0.94 3.86+1.17 P0.937
Fast-Food 101 050 2.34+1.11 2.3+1.22 2.46+1.05 2.86+1.08 "0.164

Tablo.4.24: Icecek Tiketim Sikh@ ile BKI degerlerinin iliskisi ve BKI

Gruplarina gore Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Su 044 390 1639.62+1001. 1688.8+758. 1830+850. 1586.36+914. ©0.405
Tuketi 41 22 03 07

mi

Gazh 120 .020 2.09+1.56 2.09+1.56 2.36£1.75 2.68+1.36 ®0.261
icecek

Sekerli .066 .200 3.96+1.18 4.2+0.97 4,04+1.37 4.05+1.17 b0.454
Icecek

Alkolli .002 974 0.47+0.91 0.4+0.89 0.44+0.88 0.41+0.91 ®0.818
icecek

Cay- .024 641 0.47+0.91 0.4+0.89 0.44+0.88 0.41+0.91 ®0.286
Kahve
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Katilimeilarin besin tiiketim siklig1 ile BKI degerlerinin iliskisine Tablo.4.24’de yer
verilmistir; 6rneklem grubunun BKI degerleri ile besin tiiketim sikliklari arasinda
strastyla anlamli bir farklilik yoktur. Katilimcilarin BKI gruplarina gore besin tiiketim

sikliklar1 anlamli olarak farklilasmamustir. (p>0.05)

Tablo.4.25:Katihmcilarin Yeme Tutum Testi Siniflandirmasi

YTT-40 Puanina GOre Simiflandirma N %

Yeme Davramis Bozukluguna Yatkin 292 7.9
Yeme Davramis Bozukluguna Yatkin 83 22.1
Degil

Toplam 375 100.0

Katilimcilarin yeme tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilan YTT-40 testi
puanlarinin siniflandirilmasina gore katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun %77,9°u

yeme davranis bozukluguna yatkin olup, %22,1 ‘i ise yeme davranis bozukluguna

yatkin degildir (Tablo.4.25).
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Tablo.4.26: Katimcilarin Yeme Tutum Testi Simiflamasi ve Menstrual

Semptomlar Ol¢ek Puanlar Iliskisi

YTT Simflamasina Gére MSO Puam

YTT Simiflama n Ortalama P

MSO Yeme Davranisg 292 39.69+10.62 0.01*
Negatif Etkiler Bozukluguna
Semptomu Yatkin
Yeme Davranis 83 34.80+£14.33
Bozukluguna
Yatkin Degil

MSO Yeme Davranis 292 19.77+5.96 0.001*
Agr1 Semptomu Bozukluguna
Yatkin
Yeme Davranis 83 17.02+7.54
Bozukluguna
Yatkin Degil

MSO Yeme Davranis 292 7.98+3.53 0.07
Bas Etme Semptomu Bozukluguna
Yatkin
Yeme Davranisg 83 7.21+3.46
Bozukluguna
Yatkin Degil

MSO Toplam Yeme Davranis 292 67.44+18.06 0.001*
Bozukluguna
Yatkin
Yeme Davranis 83 59.04+24.24
Bozukluguna
Yatkin Degil

Toplam 375

p<0,05 Mann-Whitney U Testi

Tablo4.26’da 6grencilerin Yeme Tutum Testi Siniflamasi ve Menstrual Semptomlar
Olgek Puanlari Iligkisi incelenmistir buna gére; “Yeme Davranis Bozukluguna
Yatkin” olan katilimcilarin daha yiiksek Menstrual Semptomlar Olgegi Negatif Etkiler
Semptomu puani, Agr1 Semptomu puani ve toplam Olgek puanlarina sahip olup

sirasiyla istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0.01, p=0.001, p= 0,001 ; p<0.05)
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Tablo.4.27: Okunan Bélime Gore YTT-40 Siniflamasi

Okunan YTT-40 Simiflandirma
Bolum
Yeme Davranis Yeme Davranis P
Bozukluguna Yatkin Bozukluguna Yatkin
Degil
n % n %
Beslenme 125 86.8% 19 13.2% 0.001*
Ve
Diyetetik
Diger 168 72.6% 63 27.4%
Bolumler

*p<0.05 Pearson Kikare Testi

Tablo4.27°de yer verilen okunan bolime g6ére YTT-40 Testinin ‘yeme
bozukluklarma yatkin olma durumu’ arasinda istatiksel anlamli olarak anlamlilik
vardir. Beslenme ve Diyetetik boliimii okuyanlarin yeme bozukluguna yatkinliklar

diger boliimleri okuyan 6grencilere gére anlamli olarak daha fazladir.(p=0.01;p=0.05)

Tablo.4.28: YTT Puanlar ile BKI degerlerinin Tliskisi

YTT-40 Puam

r P
BKi .048 .358
*p<0.05 **p<0.01 Pearson Korelasyon Testi

Ogrencilerin BKI degerleri ile YTT-40 puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda ise
istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur(p=0.0358;p<0.05) (Tablo.4.28).
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Tablo.4.29: Okunan Béliime Gore Beslenme Ahskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme ve Diger Boliimler
Diyetetik

Ogiin Atlama Durumu n % N % P
Evet 102  35.4% 186 64.6% 0.033*
Hayir 42  48.3% 45 51.7%
Atlanan Ogiin n % N %
Sabah 39 30.5% 89 69.5% b0.025
Ogle 61 42.1% 84 57.9%
Aksam 2 13.3% 13 86.7%
Ara Ogiin Tiiketim n % N %
Durumu
Evet 122 84.7% 161 70.0% 0.001*
Hayir 22 15.3% 69 30.0%
Yemek Yeme Sekli n % N %
Az Cigneyip Yavas 36 25.0% 44 19.1% 0.009*
Yer
Az Cigneyip Hizh Yer 27 18.8% 76 33.0%
Cok Cigneyip Yavas 60 41.7% 71 30.9%
Yer
Cok Cigneyip Hizh 21 14.6% 39 17.0%
Yer i}
Uyumadan Once n % N %
Yemek Yeme
Aliskanhgi
Evet 42  29.2% 130 56.5% 0.000*
Hayir 102 70.8% 100 43.5%

*p<0.05 Pearson Kikare Testi °Yates Kikare Testi

Ogrencilerin okuduklar1 béliime gére 6giin atlama durumlari incelenmis ve
sonuglarina Tablo.4.29°da yer verilmistir buna goére diger boliimleri okuyan
Ogrencilerin beslenme ve diyetetik okuyan 6grencilere gore anlamli olarak daha fazla

Ogiin atladiklar tespit edilmistir ( p=0.033;p<0.05).

Ogrencilerin okuduklar1 béliime gore atladiklar1 6giinler incelendiginde ise diger

boliimleri okuyan 6grencilerin beslenme ve diyetetik okuyan 6grencilere gore sabah,
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0gle, aksam Oglinlerinin her {igiinii de anlamli olarak daha fazla atladiklar1 tespit

edilmistir (p=0.025; p<0.05)

Orneklem grubunun okuduklar1 boliime gore ara ogiin yapma aliskanliklar:
incelendiginde beslenme ve diyetetik okuyan 6grencilerin diger boliimleri okuyan
ogrencilere gore anlamli olarak daha fazla ara 6giin yapma aligkanliklarinin oldugu
saptanmistir(p=0,001;p<0.05)Ogrencilerin okuduklar1 béliime goére yemek yeme
sekilleri anlamli olarak farklilagmistir. Beslenme diyetetik boliimii  okuyan
ogrencilerin anlamli olarak daha fazla ¢ok ¢igneyip yavas yeme aligkanligina sahip
oldugu, daha fazla az ¢igneyip yavas yeme davranisina sahip oldugu ve daha az az

¢igneyip hizli yeme davranisina sahip oldugu saptanmistir (p=0.009;p<0.005)

Orneklem grubunun okuduklar1 bliime gére uyumadan 6nce yemek yeme davranislari
incelendiginde ise diger boliimleri okuyan 6grencilerin beslenme ve diyetetik okuyan
ogrencilere gore uyumadan Once yemek yeme aligkanliklarina anlamli olarak daha
fazla bulundugu gorilmektedir(p=0.000;p<0.05) (Tablo.4.29)

Tablo.4.30: Okunan Boélime Gore Ara Ogiinde Tiiketilen Besinlerin
Degerlendirilmesi

Beslenme ve Diger Boliimler
Diyetetik
Ara Ogiinde n % n %
Tuketilen Besinler
Meyve Sulari,
Kuruyemisler
Evet 93 76.2% 98 60.9% 0.006
Hayir 29 23.8% 63 39.1%
Biskiivi, Seker,
Cikolata
Evet 51 41.8% 98 60.9% 0.001*
Hayir 71 58.2% 63 39.1%
Hamur Isleri
31 25.4% 54 33.5% 0.140
91 74.6% 107 66.5%
Kahve
76 62.3% 93 57.8% 0.442
46 37.7% 68 42.2%

*p<0.05 Pearson Kikare Testi °Yates Kikare Testi
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Orneklem grubunun okuduklari béliime gére ara ogiinde tiikettikleri besinler
incelendiginde beslenme ve diyetetik boliminde okuyan 6grencilerin diger boliimleri
okuyan 6grencilere gore anlamli olarak sirasiyla daha fazla meyve suyu,kuruyemis ve
biskiivi,seker,cikolata tiikettigi tespit edilmistir (p=0.006, p=0.001; p<0.05)
(Tablo.4.30).

4.5. Antropometrik élgiimler

Tablo.4.31: Katiimcilarin Antropometrik Olgiimleri Ortalamalar

Antropometrik

o Min Ortta Max
Olgumler

Boy 150 163.84 + 6.25 187
Kilo 40 59.62 +11.91 118
BKIi 15.24 22.21+4.35 46.68

Tablo.4.31°de yer verilen 6rneklem grubunun; boy uzunluklar1 150 ¢m ile 187 cm
arasinda degiskenlik gostermekte olup, ortalama olarak 163 cm, standart sapmas1 *
6,25 olarak hesaplanmigtir. Katilimcilarin viicut agirliklart ise 40 kg ile 118 kg
arasinda degiskenlik gostermekte olup ortalamasi 59 kg, standart sapmasit = 11,9
olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin boy uzunlugunun metre cinsinden karesinin,
viicut agirhigmin kg cinsinin karesine bdliinmesiyle hesaplanan BKI degerleri 15,2-
46,6 kg/m? arasinda degiskenlik gdstermekte , ortalama olarak 22,2 kg/m? bulunup,

standart sapmas1 * 4,35 olarak saptanmastir.
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Tablo.4.32: Katihmcilarin Diinya Saghk Orgiitiine Gore BKI Degerlerinin

Siniflandirilmasi
BKi Simiflandirmasi n %
Diisiik Kilolu 53 14.1
Normal Kilolu 250 66.7
Hafif Kilolu 50 13.3
Obez 22 5.9

Ogrencilerin BKI degerleri Diinya Saglik Orgiiti Smiflandirmasina  gore
degerlendirildiginde yarisindan ¢ogu %66,7 (n=250)’si normal kilolu, %14,1 (n=53)’i
disiik kilolu, %13,3 (n=50)’ti hafif kilolu ve %5,9 (n=22)’u obez olarak tespit
edilmistir (Tablo.4.32).

Tablo.4.33: Katihmeilarin BKI Degerleri ile Menstrual Semptomlarinin iliskisi

MSO MSO MSO Bas MSO
Negatif Agn Etme Toplam
Etkiler Semptomu Semptomu Puan
Semptomu
BKI r -.015 -.040 -.049 -.030
p 0.770 0.441 0.346 0.556
*p<0.05 **p<0.01 Pearson Korelasyon Testi

Tablo.4.33’te yer verilen sonuclara gore; érneklem grubunun BKI degerleri ile
menstrual semptomlar Olgek puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli iligki

goriilmemistir (p>0.05)
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Tablo.4.34: BKI Gruplarimin Menstrual Semptomlara Gore Karsilastirilmasi

BKI Gruplan P
MSO Diisiik Kilolu  Normal Hafif Kilolu Obez
Semptomlari Kilolu
MSO 18.00 13.00 13.00 19.00 0.777
Negatif
Etkiler 39.09+11.67 38.33x11.58 38.32+£12.29 41.32+12.24
Semptomu
61.00 62.00 60.00 60.00
MSO 9.00 6.00 6.00 8.00 0,914
Agn 19.51+6.41  19.07+6.49  18.92+6.46 19.95+6.15
Semptomu
30.00 30.00 30.00 29.00
MSO Bas 3.00 3.00 3.00 3.00 0.651
Etme 8.04£3.5 7.76£3.59 7.56£3.33 8.55+3.46
Semptomu 15.00 15.00 15.00 15.00
MSO 33.00 22.00 22.00 32.00 b0.720
Toplam
66.64+20.11 65.15+19.76 64.84£20.32  69.82+20.34
106.00 106.00 103.00 101.00
*p<0.05 Kruskal Wallis Testi ®One Way ANOVA Testi

Calismaya katilan 6grencilerde BKI Gruplarina gére menstrual semptomlar: yasama

durumu sirasiyla farklilik gostermemistir.(p=0.777, p=0.914, p=0.651, p=0.720)

(Tablo4.34)
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4.6. Katihhmcilarin Fiziksel aktivite durumlari

Tablo.4.35:Katihmcilarm MET  Puanlarmma Gore  Fiziksel Aktivite

Siniflandirmasi

MET Puanina Gore n %
Simiflandirma

Diisiik Fiziksel Aktivite 260 69.3
Duzeyi

Orta Fiziksel Aktivite 115 30.7
Duzeyi

Yiksek Fiziksel Aktivite - -
Duzeyi

Toplam 375 100

Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlart MET puanlamasma gore hesaplanip
smiflandirildiginda; %69,3’1 diisiik fiziksel aktiviteye sahipken %30,7’si orta fiziksel
aktiviteye sahiptir ve yiliksek fiziksel aktivite diizeyine sahip katilimci

bulunmamaktadir (Tablo.4.35).

Tablo.4.36: Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Simiflamasmna Gore BKi
Ortalamalarinin iliskilendirilmesi

n BKIi ortalama P

- Diisiik fiziksel 260 22.4+4 67
£ aktivite 0,531
= Orta fiziksel 115 21,79 £3,49
= ..

- é: aktivite

|-|§J é‘ Total 375 22,21 +435

p<0,05 Mann-Whitney U Testi

Tablo.4.36°da yer verilen diisiik fiziksel aktiviteye sahip katilimcilarin BKI ortalamasi
ile orta fiziksel aktiviteye sahip katilimcilarmn BKI ortalamasi arasinda anlaml

farklilik goriillmemistir (p=0,531;p>0,05).
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Tablo.4.37: Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Simmiflamast ve Menstrual
Semptomlar Olgek Puanlar Iliskisi

Fiziksel Aktivite ve MSO Puan Ortalamalari

Met N Ortalama P
Siniflandirma
MSO Disiik fiziksel 260 38.16+11.50 0.17
Negatif Etkiler aktivite
Semptomu Orta fiziksel 115 39.6+£12.13
aktivite
Diistik fiziksel 260 18.62+6.40 0.01*
MSO aktivite
Agn Orta fiziksel 115 20.38+6.37
Semptomu aktivite
MSO Bas Etme Diisiik fiziksel 260 7.99+353 0.14
Semptomu aktivite
Orta fiziksel 115 7.41+3.50
aktivite
MSO Toplam Disiik fiziksel 260 64.78+19.82 0.13
aktivite
Orta fiziksel 115 67.40+£19.94
aktivite
Toplam 375
p<0,05 Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.37°de sonuglarina yer verilen Orneklem grubunun; Fiziksel Aktivite
Siniflamas1 ve Menstrual Semptomlar Olgek Puanlari iliskisi incelendiginde Orta
Fiziksel Aktivite yapan katilimcilarin daha yiiksek Agri Semptomu puanina sahip olup
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.01; p<0.05)
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BESINCIi BOLUM

TARTISMA VE ONERILER

5.1.Sonuc¢ ve Tartisma

Universite dgrencilerinde goriilen menstrual semptomlarin BKI, fiziksel aktivite ve
yeme tutumu ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan bu g¢alismanin bulgularinin

tartisma ve yorumlamasi asagida yer almaktadir.
1)Tanimlayici 6zellikler ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Literatiir incelendiginde menstrual semptomlarla ilgili yapilan ¢alismalarin genellikle
adoOlesan grup ile yapildig1 goriilmektedir. Bu arastirmada ge¢ adoélesan grup ile
calisilmasinin nedeni menstrual semptomlarin bu dénemde yaygin goriilmesi ve bu
yas grubunun BKI degerleri, fiziksel aktivite durumlari, beslenme aligkanliklar1 ve
yeme tutumlart ile ilgili olabilecegi diisiincesidir. Yapilan bu c¢aligmada yer alan
ogrencilerin genel Ozellikleri incelendiginde; katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%86,4°1) 18-24 yas araliginda oldugu goriildi. Katilimcilarin ¢ogunlugunun;
okudugu sinif 4. Sinif (%29.9), okul harici bir iste ¢alisan (%78.7), asgari iicret alt1
aylik gelir sahibi (%57.9), evde aileyle birlikte yasayan (%64.8), medeni hali bekar
(%93.3), geldigi yorenin Karadeniz bolgesi (%16,8) oldugu saptandi (Tablo.4.1).

Ispanya’da yapilan bir calismaya dismenore yaygmligimi ve yasanilan semptomlari
hafifletmek icin kullanilan en yaygin yontemleri belirlemek amaciyla 305 hemsirelik
fakiiltesi 6grencisi dahil edilmis ve yas ortalamasi 20,3243,19 olarak belirlenmistir
(Fernandez-Martinez et al., 2019). Ulkemizde yapilan 330 iiniversite dgrencisi ile
yapilan benzer bir ¢alismada ise yas ortalamasinin 20 ile 24 arasinda oldugu
belirlenmigtir (Karabulutlu, 2020). Benzer konuda yapilan bu ¢alismalarin yas

ortalamalar1 bu ¢aligma ile paralellik gostermektedir.

Katilimeilarin yas gruplar1 ile Menstruasyon Semptom Olgegi (MSO) puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (Tablo.4.2).Bunun nedeni
caligmaya katilanlarin birgcogunun ayni yas araliginda (18-24 yas) bulunuyor olmasi

olabilir.
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Tablo.4.3’te yer alan Katilimcilarin Medeni Durumlari ve Menstural Semptomlar
Olgegi Puanlarinin  Karsilastirilmas: istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu
calismanin Orneklem grubunu olusturan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun medeni
halinin bekar olmasi1 literatiirde benzer konulu calismalar ile Ortiismektedir
(Fernandez-Martinez et al., 2019;Karabulutlu, 2020). Bunun sebebinin menstrual
semptomlar1 konu alan ¢aligmalarin genellikle ayni yas grubu aralifini hedef

almasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo.4.4’e gore Katilimcilarin Aylik Gelir Durumlar1 ve Menstrual Semptomlar
Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmas1 yapildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmedi. Akarsu ve Yalman (2019)’1n yaptig1 ¢alismada ailenin maddi
durumunun PMS i¢in herhangi bir etki olusturmadigi bulunmustur. Bu arastirmanin
sonucu literatlirde rastlanan arastirmalarla uyumlu bulunmustur fakat calismada yer
alan tanimlayict bilgilerden bazilarina ait yapilmis ¢aligmalar yetersiz oldugu icin

bunlarla ilgili yorumlama yapilamamaktadir.
2) Katihmeilarin Saghk Durumlari ile flgili Bulgularin Tartisiimasi

Menstrual semptomlarin kadinlarin yasamlari tizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Birgok
kadin, iireme caginda adet agris1 (dismenore), agir adet kanamasi ve adet Oncesi
sendrom (PMS) gibi adetle iligkili saglik sorunlari yasar. Menstruasyona bagli yagsanan
semptomlar ge¢ addlesan kadinlarda siklikla goriilmesine ragmen etiyolojisi, tan1 ve
tedavi yontemleri kesin olarak bilinmemektedir (Tanaka et al., 2013). PMS tan1 ve
tedavisinin kanit temelli yaklasimlarini konu alan bir derlemede PMS tanisi i¢in
anamnez alirken yeme bozuklugu, kardiyovaskiiler hastalik, tromboembolik
hastaliklar, hipertansiyon, karaciger-safra kesesi hastaligi, diyabet, meme hastaliklari
tiroid ve endokrin sistem hastaliklari, ilag ve hormon kullanimi, cinsel oyki, aile
Oykiisii gibi bilgilerin alinmas1 gerektigi belirtilmistir. Bu ¢calismada da katilimcilara
uygulanan anket formu aracilifiyla kendilerinde ve ailelerindeki kronik hastalik
durumu, ilag¢ kullanim durumlari ve besin takviyesi kullanma durumlari ve YTT-40 ile
yeme tutumlart sorgulandi. Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin blylk
cogunlugunda (%78,9) , ailelerinde (%57,1’inde) tan1 almig kronik bir hastalik
bulunmamaktaydi. Orneklem grubunda en c¢ok bulunan kronik hastalik endokrin
sistem (%06,4) hastaliklar1 oldugu belirlendi (Tablo.4.5). Katilimcilarin kiigiik bir kismi

(%10,7°s1) diizenli olarak ilag kullanmaktadir, en ¢ok kullanilan ila¢ tiirii ise
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psikiyatrik 1ilaglard1 (Tablo.4.6). Besin takviyesi kullanan katilimcilar toplamda
%23,2’lik bir ylizdeyi olusturup ve en ¢ok kullanilan besin takviyesi multivitamin
takviyeleriydi(Tablo.4.7). Literatirde oOrneklem grubunun saglik Oykiisiini ve
ilag/besin  takviyesi kullanma durumunu sorgulayan farkli bir ¢alismaya

rastlanmamustir.
3)Katihmeilarin dl¢ek puan ortalamalar ile ilgili bulgularin tartisilmasi

Katilimcilarin 6lgek puan ortalamalari incelendiginde; 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeyini Ol¢meye yarayan Uluslararast Fiziksel Aktivite Formu ile hesaplanan
ortalama MET puani en az 0 puan ile 2268 puan arasinda degismektedir ve ortalamasi
401,99 +416,37 olarak hesaplanmistir. Orneklem grubunun menstrual semptom
yasama durumunu saptamak amactyla uygulanan Mentrual Semptom Olgegi; negatif
etkiler/somatik yakinmalar, menstrual agr1 belirtileri ve bas etme yontemleri olarak 3
alt boyutta degerlendirildi. MSO negatif etkiler/ somatik yakinmalardan elde edilen
puan ortalamasinin 38,61 £ 11,70 oldugu, menstrual agr1 belirtilerinin puan
ortalamasmin 19,16 = 6,43 oldugu ve bas etme yoOntemlerinden alinan puan
ortalamasmin 7,81 £3,52 oldugu saptandi (Tablo.4.8) Katilimcilarin YTT-40 puan
ortalamasi 23,07+21,21 olarak belirlendi ve YTT-40 sonuglarina gore katilimcilar
yeme davranig bozukluguna yatkin olarak siniflandirildi (Tablo.4.8) Tirkiye’de
menstrual semptomlarin kadinlarin yagamina etkisini inceleyen bir ¢alismada 1019
{iniversite dgrencisinin MSO toplam puan ortalamasi 69,36+17,59 olarak belirlendi.
Yapilan ¢alismada 6lgek alt boyutlarindan en fazla puani menstrual agri belirtileri
almistir. Negatif etkiler/somatik yakinmalar ve bas etme yontemleri alt boyut
puanlarmin ise orta seviyelerde oldugu bulunmustur (Derya et al., 2019). Bu
arastirmada elde edilen MSO puanlari ile aym yas grubu ile yapilmis diger
arastirmalardaki MSO puanlarmin benzer oldugu gériilmektedir. Tiirkiye’de PMS ve
dismenore iizerine yapilmis diger c¢alismalar degerlendirildiginde menstrual
semptomlar1 yasama oranlari degiskenlik gostermektedir. Bunun sebebi yasanilan
bolgenin fiziksel ve sosyal kosullarinin kisi iizerinde yarattig1 stres diizeyinin, kisinin

beslenme aliskanliklarinin ve genetik faktdrlerin etkili oldugu diistiniilebilir.
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4)Katiimcilarin Beslenme Durumlari ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 ve besin tiikketim sikliklari incelendiginde,
biiylik cogunlugun (%76.8’inin) 6gilin atlama aliskanligi oldugu, en ¢ok atlanan
ogliniin 6gle 6giinii  ( %50.3) oldugu, dgrencilerin biiylik cogunlugunun (%75.7)
ara 6glin yapma aligkanligi oldugu, yemek yeme seklinin ‘¢ok ¢igneyip, yavas
yeme’(% 34.9) oldugu ve katilimcilarin yarisindan fazlasinin uyumadan 6nce yemek
yeme aligkanligi olmadigi (%54.1) sonucuna varildi (Tablo.4.9). Katilimeilarin ara
ogiinde tiiketilen besinler incelendiginde; ara 6gilinde en ¢ok tiiketilen besin grubu
meyve sular1 ve kuruyemisler (%51.2) olarak belirlendi.(Tablo.4.10). Calismaya
alinan 6grencilerin 6giinlerini yedikleri yerler incelendiginde, kahvalt1 6giinii en ¢ok
evde (%66.7), 6gle 6giinii en ¢ok disarda (%69.6), aksam 6glinti en ¢cok evde (%67.5)
yapildigi saptandi.(Tablo.4.11)

Bu calismada da katilimcilarin su tiiketimleri degerlendiginde %35,7’°si 1000 ml ve
alt1, %43,7°si 1000-2000 ml aras1, %18,7’si 2000-3000 ml aras1 ve %1-9’u 3000 ml
tizerinde su tiikettigi saptandi (Tablo.4.12) Katilimcilarin ¢ogunluk olarak gunlik

tilketmesi gereken miktarin altinda su tiikettigi goriilmektedir.

Katilimcilarin besin tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde; cogunlugunun her giin siit
iirlinleri, meyve ve ekmek tiikettigi, haftada 1-4 kez araliginda et {iriinleri, sebze ve
kurubaklagil tiikettigi , 2 haftada 1 kez fast-food gidalari tiikettigi belirlendi
(Tablo.4.13). Katilimcilarin igecek tiikketim sikliklar1 incelendiginde ise, %77.9’unun
her gun cay-kahve tiikettigi, % 75.5’inin hi¢ alkollii i¢ecek tiiketmedigi, biiylik
¢ogunlugunun haftada 1-4 kez araliginda gazli ve sekerli igecek tiikettigi saptandi
(Tablo.4.14) MSO semptomlari ile siit, et, kurubaklagil, sebze, meyve, ekmek, tahil,
gazli icecek, sekerli icecek, alkollii igecek, tliketimi arsinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (Tablo.4.19).

Ogrencilerin igecek tiiketim siklig1 ile MSO puanlarinin iliskisi Tablo.4.20’de yer
almaktakdir buna gore; MSO negatif etkiler, agr1 ve toplam &lgek puanlari ile su
tilketimi arasinda negatif yonlii zayif korelasyon bulunmaktadir. Sonug olarak su
tiketimi arttikca MSO negatif etkiler, agri ve toplam &lgek puanlarinin  azaldig
goruldu (Tablo.4.20).

Tablo.4.15’te yer verilen, katilimcilarda 6giin atlama durumuna gore menstrual

semptom bag etme semptomu arasinda anlamli farklilik goriildd (p=0,001;p<0,05).
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Ara 6giin atlayan grubun MSO bas etme semptom puami daha yiiksektir. Diger MSO
semptomlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
Tablo.4.16’da yer verilen katilimcilarin atladiklar1 6&iin ve menstrual semptomlar
Olcek puanlar1 arasinda ise istatiksel olarak iliski bulunmamaktayda.

Ara 6gilinde kahve tiiketimi yiiksek kisilerin ara 6glinde kahve tiilketmeyenlere gore
bas etme semptomu ve toplam MSO degerleri anlamli olarak farklilast:. Buna gore,
kahve tiiketenlerin toplam MSO degerleri anlamli olarak kahve igmeyenlerden daha
fazlaydi. (p=0.025;p<0.05) (Tablo.4.17).Ulkemizde yapilan iiniversite dgrencilerini ve
PMS yasama durumunu konu alan benzer bir ¢alismada giinde tiikettikleri kahve, cay,
cikolata gibi kafein igeren gidalarin tiiketilmesi ile PMS semptolarinin iligkili olmadig1
saptanmugtir (Asci et al.,2016) fakat tam tersi olarak Cin’de yapilan kahve tiiketiminin
menstruasyon semptomlarini arttirdigini bildiren bu calisma sonuglar ile Ortiisen
calismalar da mevcuttur (Seedhomet al., 2013). Kahve tiiketimine bagl alinan kafein
etkisinin kisiden kigiye farklilik gosterebilmesi ¢alismalardan elde edilen sonuglarin
farklilasmasini etkilemis olabilir. Tek basina kahve tiiketiminin MSO degerlerini

etkilememesi bu ¢alismanin sonucuna ulasilmasina neden olmus olabilir.

Yeme tutumu giinimiizde yasamimizin bir pargasi olarak dogumdan itibaren
sekillenmekte ve zamanla bir¢ok dis etken ile birlikte bilingsiz beslenme, dengesiz ve
yetersiz beslenme, yemek yeme sirasinda baska seylerle ilgilenme ve hizl bir sekilde
yemek yeme, Ogiinleri atlama gibi yeni aligkanliklara doniisebilmektedir. Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde beslenme aligkanliklarindaki bu degisiklikler yeme tutum
bozukluklar1 adi altinda incelenmektedir (Elliot et al., 2014). Bu c¢alismada

katilimcilarin yeme tutumlari uygulanan YTT-40 testi sonuglari ile degerlendirildi.

Bu calismada YTT-40 testi puanlarinin siniflandirilmasina gore katilimcilarin biiyiik
cogunlugu ( %77,9’u) yeme davranis bozukluguna yatkin olup, %22,1 ‘i ise yeme
davranis bozukluguna yatkin olmadigr bulundu (Tablo.4.25). Katilimcilarin Yeme
Tutum Testi Smiflamasi ve Menstrual Semptomlar Olgek Puanlar Iliskisi
incelendiginde ise “Yeme Davranig Bozukluguna Yatkin” olan katilimcilarin daha
yiksek Menstrual Semptomlar Olgegi Negatif Etkiler Semptomu puani, Agri
Semptomu puani ve toplam Olgek puanlarma sahip oldugu gorilldi (Tablo.4.26)
Sonuglar ¢alismanin hipotezlerinden biri olan menstrual semptomlarin yeme tutumu

bozuklugu ile olan iligkisini ortaya koymaktadir.
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Caligmaya dahil edilen 6grenciler Beslenme ve Diyetetik ve diger boliimler olarak 2
grupta incelendiginde; YTT-40 Testine gore yeme bozukluklarina yatkin olma durumu
anlaml olarak farklilik gdstermektedir. Beslenme ve Diyetetik boliimii okuyanlarin
yeme bozukluguna yatkinliklarinin diger boliimleri okuyan 6grencilere gore anlaml
olarak daha fazla oldugu saptand: (Tablo.4.27).0Ogrencilerin okuduklar1 boliime gore
6glin atlama durumlar incelendi ve sonuglarina Tablo.4.28de yer verildi buna gore
diger boliimleri okuyan 6grencilerin beslenme ve diyetetik okuyan 6grencilere gore
anlamli olarak daha fazla 6giin atladiklar1 tespit edildi. Ulasilan bu sonucun nedeni
beslenme ve diyetetik 6grencilerinin aldiklar1 beslenme egitiminin farkindalik ve bilgi

seviyelerinin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ogrencilerin okuduklar1 béliime gore atladiklar1 6giinler incelendiginde ise diger
bolimleri okuyan 6grencilerin beslenme ve diyetetik okuyan dgrencilere gore sabah,
Ogle, aksam Ogiinlerinin her iiclinii de anlamli olarak daha fazla atladiklar1 tespit
edildi.(p=0.033;p<0.005) Orneklem grubunun okuduklar1 béliime gére ara &giin
yapma aligkanliklar1 incelendiginde beslenme ve diyetetik okuyan 6grencilerin diger
boliimleri okuyan 6grencilere gore anlamli olarak daha fazla ara 6giin yapma
aligkanliklarinin  oldugu belirlendi (p=0.01;p<0.05) (Tablo4.28). Ogrencilerin
okuduklar1 boliime gore yemek yeme sekilleri anlamli olarak farklilagmistir. Beslenme
diyetetik boliimii okuyan 6grencilerin anlamli olarak daha fazla ¢ok ¢igneyip yavas
yeme aligkanligina sahip oldugu, daha fazla az ¢igneyip yavas yeme davranigina sahip
oldugu ve daha az az c¢igneyip hizli yeme davranisina sahip oldugu
saptanmistir(p=0.009;p<0.05)

Tablo4.28’de yer verilen 6rneklem grubunun okuduklari boliime gore uyumadan 6nce
yemek yeme davraniglart incelendiginde ise diger boliimleri okuyan 6grencilerin
beslenme ve diyetetik okuyan ogrencilere goére uyumadan once yemek yeme
aligkanliklarina  anlamli  olarak  daha  fazla  sahip  olduklart  tespit
edildi.(p=0.000;p<0.005)Orneklem grubunun okuduklar1 boliime gore ara dgiinde
tlkettikleri Dbesinler incelendiginde beslenme ve diyetetik boliminde okuyan
ogrencilerin diger boliimleri okuyan 6grencilere gére anlamli olarak daha fazla meyve
suyu, meyve ve kuruyemis tiikettigi tespit edildi (Tablo.4.29). Ulasilan tiim bu
sonuglara neden olarak beslenme ve diyetetik okuyan 6grencilerin beslenme bilgi ve
farkindalik seviyelerinin yiiksek olmasi bu yiizden diger boliimleri okuyan 6grencilere

gore daha saglikli beslenme aliskanlig1 edinmeleri gosterilebilir.
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5)Antropometrik Olgiimler ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan bu ¢aligmanin sonuglarina gore; 6grencilerin boy ortalamasi 163.84 cm, kilo
ortalamas1 59.62 kg, BKI ortalamasi ise 22.2 kg/m?’dir (Tablo.4.31) Katilimcilarin
%66,7’si DSO BKI smiflamasina goére normal kilodadir (Tablo.4.32) . Cin’de
dismenore yayginligi ve bag etme yontemlerini belirlemek amaciyla 2555 {iniversite
ogrencisi ile yapilan bir calismada katilimeilarin %62,6’smin BKi’lerinin normal
oldugu belirlenmistir (Chen et al., 2019). Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalardan
Bakir ve Beji(2021)’nin PMS risk faktorlerini arastirdigi calismada katilimcilarin
%62,2’sinin , son bir yilda yasanilan pandeminin PMS risk faktorleri {izerine
arastirmasi yapilan farkli bir ¢alismada ise %61,4’{iniin BKI’lerinin normal oldugu
belirlenmistir ( Koyucu ve Olmez, 2021). Bu arastirmanin katilimeilariin BKi’leri ile
diger tilkelerde ve Tiirkiye’de yapilan benzer yas grubu dahil edilen arastirmalardaki

katilimeilarin BKi’leri kiyaslandiginda uyumlu oranlarda oldugu goriilmektedir.

Bu calismanin hipotezlerinden olan katilimcilarin BKI degerleri ile MSO puanlari
iligkisi  incelendiginde aralarinda  istatiksel olarak anlamli  bir iliski
gorilmedi(p=0.770;p<0.05) (Tablo.4.33). Ayn1 sekilde katilimcilarin BKI gruplarmin
MSO puanlari ile karsilastirmasi yapildiginda BKI gruplaria gore menstrual semptom

yasama durumu arasinda farklilik bulunmadi(Tablo.4.34)

Tablo.4.21’e gére katilimcilarm &giin atlama durumu ve atladiklar1 6giine gére BKI
degerleri farklilasmadi. Katilimcilarin iin atlama nedenlerine gére BKI degerleri
anlaml1 olarak farklilik gdstermistir. Ogiin atlayanlarin BKi degerleri anlamli olarak
daha fazla oldugu goriildii(p=0,00; p<0.05 ).Tablo.4.21°de yer verilen 6grencilerin
yemek yeme sekline gére BKI degerleri anlamli olarak farklilik gdstermekteydi. Buna
gore, ‘az gigner hizli yer’ aliskanligina sahip olan katilimcilarda BK1 degerleri anlamli
olarak daha yiksek bulundu (p=0,010; p<0.05).Tablo.4.22’de yer verilen 6rneklem
grubunun ara &giin yapma durumu ve ara dgiinde tiikettikleri besinlere gére BKI
degerleri goriilmektedir; orneklem grubunun meyve/kuruyemisler,
biskiivi/seker/cikolata ve hamur isi tiilketme aliskanliklarina gére BKI degerlerinde
anlamli bir farklihik bulunamadi. Ancak ara 06giinde kahve tiikketme aliskanligi
olanlarin tiikketmeyenlere gore BKI degerlerinde farklilik goriilmektedir. Sonug olarak
ara ogiinde kahve tiiketenlerde BKI degerleri anlamli olarak daha yiiksek
bulundu(p=0,00; p<0.05).Ulasilan bu sonuglarin nedeninin kahve tiikketimi (6zellikle
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sekerli ve kremal1 secenekler) ile birlikte alinin sivi kalorilerin ve az ¢igneyip, hizli
yeme aliskanligmin istah kontroliinii zorlastirmas1 durumu kilo ve BKI degerindeki

artisa neden olmus olabilir.

6)Katiimcilarin Fiziksel Aktivite Durumlari ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Egzersiz, pelvik kan dolasimini diizenleyerek ve beta endorfin salinimini uyararak
analjezik etki yaratir. Ek olarak stresi azaltarak ve ruh halini iyilestirerek menstrual
semptomlarin énlenmesine ve gerilemesine yol agar. Iran’da dismenorenin, fiziksel
aktivite ve beslenme ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada fiziksel
aktivitenin artmast ile birlikte dismenore insidansinin da azaldigi goriilmiistiir (Bavil

et al.,2018)

Bu calismanin sonuglarina gore; katilimcilarin fiziksel aktivite durumlart MET
puanlamasina gore hesaplanip siiflandirildiginda %69,3°1 disiik fiziksel aktiviteye
sahipken %30,7’si orta fiziksel aktiviteye sahip oldugu saptandi ve yuksek fiziksel
aktivite diizeyine sahip katilimci bulunmamaktaydi (Tablo.4.35). Tablo.4.36’da
gosterildigi gibi, katilimcilarin fiziksel aktivite siniflamasina gére BK{ ortalamalarinin
iligkilendirilmesi sonucuna gore diistik fiziksel aktiviteye sahip olan 6grenciler ve orta
fiziksel aktiviteye sahip 6grencilerin BKI degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Katilimcilarin fiziksel aktivite siniflamasi ve
Menstrual Semptomlar Olgek Puanlari iliskisi incelendiginde ise Orta Fiziksel
Aktivite yapan katilimcilarin daha yiiksek menstrual semptomlar Olge8i agri

semptomu puanina sahip oldugu goriildi (p=0.01; p<0.05) (Tablo.4.37).

Ulkemizde yapilan ¢alismalardan; Akarsu ve Yalman (2019)’1n ¢alismasinda diizenli
egzersizin PMS iizerinde olumlu sonuglar yarattigi belirtilmistir. Ancak bunlardan
farkli olarak egzersizin menstrual semptomlar tizerine herhangi bir etkisinin
olmadigini belirten c¢alismalar da mevcuttur (Aba et al.,2018). Literatirdeki
caligmalarin bir¢ogu diizenli egzersiz davranisinin menstrual semptomlar1 azalttig
yoniindedir. Bu ¢aligmada fiziksel aktivite diizeyleri 6grenci beyanina dayandigindan

fiziksel aktiviteye dair rakamsal sonuglarin giivenilirligi konusunda diisiiniilebilir.
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5.2.Yorum ve Oneriler

1.Menstruasyon menarsla baglayip menapoza kadar siiregelen kadinlarin hayatini,
yasam Kalitesini, beslenme alisknaliklarini, fiziksel aktivite dizeyini ve yeme
tutumlarinmi etkileyen fizyolojik bir siirectir. Ge¢ adodlesan yas grubundaki kadinlarin
bu konuda bilinglenmesi ile ilgili temel egitimler verilmelidir.

2.Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve ruh halinin iyi olmasi menstrual
semptom siddetini azaltabileceg§inden dolayr menstrual semtomlar1 siklikla yasayan
kadinlara diyetisyen, fizyoterapist , kadin dogum uzmanlar1 ve psikolog tarafindan
multidisipliner bir yaklagim sergilenmelidir.

3.Kadinlarin beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi ile birlikte menstruasyon
oncesinde istah ve besin alimmin kontroliiniin saglanmasimin antropometrik
Olctimlerini de olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir.

4.Bireyler saglikli viicut agirligina sahip olmalari ve bunu siirdiirmelerinin énemi
konusunda bilinglendirilmelidir.

5.Kadinlar aktif bir yasama 6zendirilmeli ve fiziksel aktivitenin artirilmasi konusunda
bilgilendirilmelidir.

6.Menstrual semptomlarin siklikla yaganmasi kadinlarin ileriki yasamlarinda kisirlik
sorunu yasamasi ile ilgili olabileceginden 06zellikle erken yaslarda bu sorunun
¢Ozlimiiniin aranmasi halk saglig1 , kadinin aile hayati i¢in dnemlidir.

7. Menstrual semptomlar beslenme aliskanliklar, BKI, fiziksel aktivite durumu ve
yeme tutumu iligkisinin biyokimyasal ac¢idan da degerlendirilerek daha detayli
iliskilendirilebilmesi i¢in daha genis araliktaki yas gruplarini i¢ine alacak ve toplumun

genelini yansitacak ¢alismalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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EKLER
EK.1:Anket Bilgi Formu

Universite Ogrencilerinde Gériilen Menstrual Semptomlarin Beden Kiitle
Indeksi ,Fiziksel Aktivite Durumu ve Yeme Tutumlari ile iliskisi

Aragtirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacak, gerekli her tiirli yiikiimliiliikk 6zenle yerine getirilecektir. Calisma
bilimsel bir aragtirma i¢in veri toplamay1 amaclamaktadir. Calisma sonuglar1 sadece
bilimsel amagclarla kullanilacak, ¢alismanin sonuglar1 katilimcilarin aleyhine olacak
sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir,
verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi agik edici davraniglardan
kacinilacaktir. Calismaya katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik
hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi sona erdirebilirsiniz.

A) GENEL BILGILER
1.Yasiniz ?

A) 18-24
B) 25-34
C) 35-44

2.0grenim gordiigiiniiz simf ?

A)Hazirlik

B) 1.smf

C)2.smif

D) 3.simf

E) 4.smuf
3.08renim Gordiigiiniiz boliim ? ......................
4.0kul harici bir iste calistyor musunuz?

A) Evet
B) Hayir

5.Ayhk Geliriniz?

A) Asgari licret alt1
B) Asgari ucret
C) Asgari Ucret Ustl

6.Medeni Haliniz ?

A) Evli
B) Bekar
C) Bosanmig

7.Nerede Yasiyorsunuz ?

A) Evde ailemle
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B) Evde arkadaslarimla
C) Yurtta kaliyorum
8.Evde yasayan Kkisi sayis1 ?(Siz haric)
A) 1-2
B) 34
C) 4ve sti

9.Hangi ydreden geliyorsunuz ?
A) Marmara Bolgesi
B) Ege Bolgesi
C) I¢ Anadolu Bélgesi
D) Akdeniz Bolgesi
E) Karadeniz Bolgesi
F) Dogu Anadolu Bolgesi
G) Giineydogu Anadolu Bolgesi

B) GENEL SAGLIK DURUMU

1. Doktor tarafindan tams1 konmus bir hastahiimz var mi?
1)YOK

2)Kalp-Damar Sistemi Hastaliklar1
3)Dolasim Sistemi Hastaliklari

4)Endokrin (Hormonel) Sistem Hastaliklar
5)Bagisiklik Sistemi Hastaliklart
6)Onkolojik Hastaliklar

7)Kas-Kemik Sistemi Hastaliklar1

8)Kan Hastaliklar1

9)Sinir Sistemi Hastaliklar1

10)Sindirim Sistemi Hastaliklar1
11)Bosaltim Sistemi Hastalilart
12)Ruhsal/Psikolojik Hastaliklar
2.Ailenizde kronik bir hastahik var mi ?
1)YOK

2)Kalp-Damar Sistemi Hastaliklar1
3)Dolasim Sistemi Hastaliklar1

4)Endokrin (Hormonel) Sistem Hastaliklari
5)Bagisiklik Sistemi Hastaliklart
6)Onkolojik Hastaliklar

7)Kas-Kemik Sistemi Hastaliklar1

8)Kan Hastaliklari

9)Sinir Sistemi Hastaliklar1
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10)Sindirim Sistemi Hastaliklar1

11)Bosaltim Sistemi Hastalilar1

12)Ruhsal/Psikolojik Hastaliklar

3.Siirekli Kullandigimiz bir ila¢ var mi1 ?Varsa belirtiniz.

DEVEt (oeneeieeiie e )

2)Hay1r

4.Siirekli kullandigimiz bitkisel bir destek var mi1 ?(Zerdecal,zencefil vb.)Varsa belirtiniz.

1) EVet(eevieieiieiiiiiieeeeeee )
2) Hayir

5.Siirekli kullandigimiz besin takviyesi var m1 ?( Vitamin, mineral, multivitamin ve
mineral,Omega-3,Kolajen vb..) Varsa belirtiniz.

D)BESLENME ALISKANLIKLARI

1.Ana bgiinleri atlar misimiz?(Sabah,Oglen,Aksam)
A)Evet

B)Hay1r

2.Cevabiniz evet ise en ¢ok hangi 6giinii atlarsimz?
A)Sabah

B)Oglen

C)Aksam

3. Ogiin atlama nedeniniz nedir ?

A)Canim istemiyor

B)Aligkanligim yok

C)Zamanim yetersiz

D)Zayiflamak istiyorum

E)Diger 5 ( nedenini belirtiniz) .........

4.Ara Ogiin yapar misimz?(ikindi,kusluk vb..)
A)Evet

B)Hayir

5.Ara ogiinde genellikle hangilerini yersiniz?
A)Meyve ,meyve suyu

B)Kuruyemisler

C)Biskiivi,.kraker,cips..

D)Kek,pasta,borek..
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E)Cikolata,seker..
F)Kahve cesitleri
E)Kola ve gazli igecekler
6. Yemek yeme seklinizi nasil tanimlarsiniz?
A)Az ¢ignerim, yavas yerim
B)Az ¢ignerim, hizli yerim
C)Cok cignerim, yavas yerim
D)Cok ¢ignerim, hizli yerim
7. Uyumadan 6nce veya gece yemek yeme alisgkanh@imiz var m?
A)Evet
B)Hay1r
8.Kahvalt1 6giinii genelde nerede yenir?
A)Yurtta
B)evde
C)Disarda
8.0glen 6giinii genelde nerede yenir?
A)Yurtta
B)evde
C)Disarda
9.Aksam 6giinii genelde nerede yenir?
A)Yurtta
B)evde
C)Disarda
10. Giinde kag litre (su bardagi) su icersiniz? .................. litre/su bardagy
E)BESIN TUKETIM SIKLIGI
1.Siit ve siit iiriinlerini(Siit,yogurt,ayran,kefir,peynir vb.) ne siklikla tiiketirsiniz?
(1) Her giin
(2) Haftada 3-4
(3) Haftada 1-2
(4) 15 gunde 1
(5) Ayda 1
(6) Hig
2.Et grubuna ait besinleri (Yumurta,Kirmizi et (kofte,pirzola vb.) ,Tavuk ,Balik vb.) ne siklikla
tuketirsiniz?
(1) Her giin
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(2) Haftada 3-4

(3) Haftada 1-2

(4) 15 gunde 1

(5) Ayda 1

(6) Hig

3.Kurubaklagilleri (Kuru fasulye,nohut vb.) ne siklikla tiiketirsiniz ?
(1) Her giin

(2) Haftada 3-4

(3) Haftada 1-2

(4) 15 guinde 1

(5) Ayda 1

(6) Hig

4.Sebze grubuna(Sebze yemekleri,salata vb.) ait besinleri ne siklikla tiiketirsiniz?
(1) Her giin

(2) Haftada 3-4

(3) Haftada 1-2

(4) 15 guinde 1

(5) Ayda 1

(6) Hig

5.Meyve grubuna ait besinleri (Taze meyve ,Kuru meyveler(kuru kayisi,kuru incir..),Taze
sikilmis meyve suyu ) ne siklikla tiiketirsiniz?

(1) Her giin

(2) Haftada 3-4
(3) Haftada 1-2
(4) 15 gunde 1
(5) Ayda 1

(6) Hig
6.Ekmegi (Beyaz ekmek,tambugday ,cavdar vb..) ne kadar siklikla tiiketirsiniz ?
(1) Her giin

(2) Haftada 3-4
(3) Haftada 1-2
(4) 15 gunde 1
(5) Ayda 1

(6) Hic

7.Tahil grubu besinleri ( pilav,makarna,bulgulgur vb..) ne siklikla tiiketirsiniz?
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(1) Her giin

(2) Haftada 3-4

(3) Haftada 1-2

(4) 15 gunde 1

(5) Ayda 1

(6) Hig

8.Gazh icecekleri ( Kola,gazoz vb.) ne siklikla tiiketirsiniz ?
(1) Her giin

(2) Haftada 3-4

(3) Haftada 1-2

(4) 15 guinde 1

(5) Ayda 1

(6) Hig

9.Sekerli icecekleri (Meyve suyu vb.) ne siklikla tiiketirsiniz?
(1) Her glin

(2) Haftada 3-4

(3) Haftada 1-2

(4) 15 gunde 1

(5) Ayda 1

(6) Hig

10.Alkollii icecekleri ne siklikla tiiketirsiniz?
(1) Her giin

(2) Haftada 3-4

(3) Haftada 1-2

(4) 15 ginde 1

(5) Ayda 1

(6) Hic

11.Cay kahve tiirii icecekleri ne siklikla tiketirsiniz?
(1) Her giin

(2) Haftada 3-4

(3) Haftada 1-2

(4) 15 gunde 1

(5) Ayda 1

(6) Hic
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12.Fast food tiirii gidalari ne siklikla tiiketirsiniz?
(1) Her giin

(2) Haftada 3-4

(3) Haftada 1-2

(4) 15 gunde 1

(5) Ayda 1

(6) Hig

F) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

l.Boyunuz ? .............

2 Kilonuz ? ...............

G)AKTIVITE DURUMU (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi)

1. Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik , basketbol , futbol veya hizh
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetleri yaptimz?

A)Siddetli fiziksel aktivite yapmadim (3.soruya geginiz.)

B) Haftada ....... Giin

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar siire harcadimz?
A)Bilmiyorum/Emin degilim

B)Giinde ........ Dk

O)Giinde ........ Saat

Gecen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin.Bunlar 10 dakika
veya daha uzun siiren,orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir.

3.5Son bir hafta icinde ka¢ gun hafif yik tasima ,normal hizda bisiklet ¢cevirme ,halk
oyunlari,dans,bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden
yaptimz?(Yiiriime haric)

A) Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim.(5.soruya geginiz)
B)Haftada ........ giin

4.Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

A)Bilmiyorum/Emin degilim
B)Giinde ........ Dk
O)Giinde ........ Saat

Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdigimiz zamam diisiiniin.Bu isyerinde ,evde ,bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme ,spor,egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiiriiyiis olabilir.

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

A)Yurimedim(7.soruya geginiz)
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B)Haftada......... gilin

6.Bu glinlerden birinde ytruyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
A)Bilmiyorum/Emin degilim

B)Giinde ........ Dk

O)Giinde ........ Saat

Son soru, son 7 giin icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir.Iste,evde,calisirken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda arkadasinizi ziyaret
ederken,okurken,otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz
zamanlari kapsamaktadir.

7.Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

A)Bilmiyorum/Emin degilim
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Ek-2:.Menstrual Semptomlar Olcegi (MSO)

1 2 3 4 5
Hicbir | Nadiren | Bazen | Sik Her
zaman stk zaman

1. Adetimin baglamasindan birkag giin 6nce
kendimi

sinirli hissederim, kolayca 6fkelenirim ve
sabirsiz olurum

2. Adetimin baslamasindan birkag giin
oncesinde
kendimi depresif hissederim

3. Adetimin baslamasindan bir giin 6nce
karnimda agr1
ya da rahatsizlik olur.

4. Adetimin baglamasindan giinler 6ncesinde
halsiz,
keyifsiz ya da yorgun hissederim

5. Adetim sirasinda giigsiizliik ve bag donmesi
hissederim

6. Adet olmadan 6nce kendimi gergin ve sinirli
hissederim

7. Adet dénemimde ishal olurum

8. Adetimden birkag giin 6nce gogiislerimde
gerginlik ve
agri1 hissederim

9. Adetim baslamadan 6nce kilo artigim olur

10. Adetim baglamadan 6nce karnimda bir
gliinden uzun
siiren rahatsizlik olur

11. Adetim baslamadan birkag giin 6nce
karnimin sistigini
hissederim

12. Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinQ
mide
bulantis1 hissederim.

13. Adetim baslamadan birkag giin nce bas
agrim olur

14. Adetimin birinci giiniinde karnimda kramp
tarzi
kasilmalar olur

15. Adetim baglamadan birkag giin 6ncesinde
bel agrim
olur

16. Adetimin ilk glini belimde, karnimda ve
kasiklarimda
gerginlik ve act hissederim

17. Adetimin ilk giinii baglayan, zaman zaman
azalan veya
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kaybolan ve tekrar baglayan agrim olur

18. Adetim boyunca yogun olmayan, fakat
strekli hafif
hafif devam eden agrim olur.

19. Adet giinii baslayan bel agrim olur

20. Adetim sirasinda doktorun agri igin
yazdigi bir ilag
kullanma ihtiyaci hissederim

21. Adetim siiresince kendi kendime agr1
kesici ilag
kullanirim

22. Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinu

karnimin
iizerine, sicak su torbasi ya da sicak havlu
kullanarak yatakta

97




Ek-3: Yeme Tutum Testi -40 (YTT-40)

ACIKLAMA: Asagida yeme tutumunuzu sorgulayan bazi sorular bulacaksimz. Her soruya sizi
en iyi tanimlayan yaniti isaretleyiniz.

Daima | Cok | Sik | Bazen | Nadiren | Highir
stk | stk Zaman

Bagkalarryla birlikte yemek yemekten
hoslanirim,

Baskalari i¢in yemek pisiririm, ama
pisirdigim yemegi yemem,

Yemekten once sikintili olurum,

Sismanlamaktan 6diim kopar,

Aciktigimda yemek yememege ¢aligirim,

Aklim fikrim yemektedir,

Yemek yemegi durduramadigim zamanlar
olur,

Yiyecegimi kiiciik kiiciik parcalara bolerim,

Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim,

Ekmek, patates, piring gibi yiksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim,

Yemeklerden sonra siskinlik hissederim,

Ailem fazla yememi bekler,

Yemek yedikten sonra kusarim,

Yemek yedikten sonra agir1 sugluluk duyarim,

Tek diisiincem daha zayif olmaktir,

Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek
egzersiz yaparim,

Giinde birkag kere tartilirim,

Viicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim,

Et yemekten hoslanirim,

Sabahlar1 erken uyanirim,

Giinlerce ayn1 yemegi yerim,

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim,

Adetlerim diizenlidir,
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Bagkalar1 ¢cok zayif oldugumu disiiniir,

Sismanlama (viicudumun yag toplayacagi)
diisiincesi zihnimi
mesgul eder,

Yemeklerimi yemek baskalarininkinden daha
uzun sdrer,

Lokantada yemek yemeyi severim,

Miishil kullanirim,

Sekerli yiyeceklerden kagmirim,

Diyet (perhiz) yemekleri yerim,

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini
diistiniiriim,

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim,

Yemek konusunda baskalarinin bana baski1
yaptigint hissederim,

Yiyeceklerle ilgili diislinceler cok zamanimi
alir,

Kabizliktan yakiirim,

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum,

Perhiz yaparim,

Midemin bos olmasindan hoslanirim,

Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten
hoslanirim,

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir
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EK.4:Etik Kurul Onay1

i T.C.
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EK.5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Dyt. Fatma SARICAM tarafindan yiiriitiilen “Universite Ogrencilerinde Goriilen Menstrual
Semptomlarin Beden Kiitle indeksi ,Fiziksel Aktivite Durumu ve Yeme Tutumlar {le fliskisi > baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci iiniversite Ogrencilerinin yasadigi menstrual
semptomlarin beden kiitle indeksi (BKI) ,fiziksel aktivite ,beslenme aliskanliklar1 ve yeme tutumlari ile
iligkisini incelemektir. Arastirmada sizden tahminen 15 dk (slireyi saat veya dakika olarak
belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gdnullilik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel
Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kigisel verileri korumak amaciyla gerekli
tiim tedbirler alinacaktir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diigen sorumluluklar
anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalart s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Imzasi:

fletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin
imzasn

Arastirmacinin

Imzast:

EK.6: Anket Uygulama izni
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