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OZET

Imren ARPACI, Bir Vakif Universitesindeki Kiz Ogrencilerin Premenstrual
Sendrom Yasama Durumlarinin ve Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi,

Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018.

Arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi’nde okuyan ve menstruasyon goren kiz
Ogrencilerin premenstrual sendrom durumlarini inceleyebilmek amaciyla tanimlayici
olarak planlanmis, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan 622 kiz 6grenci ile yapilmistir.
Veriler “Tamitici Bilgi Formu” ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” kullanilarak
toplanmistir. Elde edilen verileri arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS 21.0
(The Statistical Package for the Social Sciences- PC Version21.0) paket programi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Ogrencilerin %48,1’inin 20-21 yasinda oldugu, %23,6’smin sigara kullandig,
%56,3’linilin diizenli egzersiz yapmadig1, %32,0’min diizenli kahve tiikettigi, %53,4’tinun
Ofkesini kontrol etmekte zorlandigi, %39,4’tinln O6fkesini en fazla adet dncesi donemde
kontrol edemedigi, %50,3’tiniin diizenli adet gordiigi, %59,8’nin dismenoresi oldugu,
%47,9’unun dismenore i¢in analjezik kullandigi ve %53,1’inin sicak uygulama yaptig
belirlenmistir. Ogrencilerin Premenstriiel Sendrom Olgek (PMSO) toplam puan ortalamasi
123,46+36,14 olarak hesaplanmistir. Saglikla ilgili bolimlerde okuyan Ogrencilerin
yorgunluk puan ortalamalari diger boliimlerden daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Menars
yast ile depresif duygulanim alt boyutu ve ilk menars yasi ile depresif diisiinceler alt
boyutu arasinda istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0.01). Menars yas ile sinirlilik alt boyutu, anksiyete alt boyutu ve siskinlik alt boyutu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). PMSO’niin toplam ve alt
boyutlarinda sigara ve analjezik kullananlar ile kahve tiiketenlerin ve dismenoresi olanlarin

puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.

PMS ile bas etmeye yonelik egitim ve bilinglenme konusunda bireyin ve ¢evresinin

desteklenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Premenstrual Sendrom, Hemsirelik, Analjezik Kullanimi,

Dismenore



ABSTRACT

The Assessing of the Premenstrual Syndrome Experience Status and Its
Influencing Factors of Female Students at a Foundation University, Nursing
Program, Postgraduate Thesis, Gaziantep, 2018

This study has been carried out with sample of 622 female students that are
studying at Hasan Kalyoncu University and who are planned to describe with the aim of
being able to be investigated the premenstrual syndrome cases of female students who are
menstruating and who meet the criteria for being included in the study. The data have
been collected by using “Introductory Information Form” and “Premenstrual Syndrome
Scale”. The obtained data have been evaluated by the researcher using SPSS 21.0 package
program in computer environment.

It has been indicated that 48,1 % of the female students are between at the age of
20-21, 23,6% of them uses cigarette, 53,3% of them do not do exercise regularly, 32,0%
consumes coffee regularly, 53,4% of them have difficulty with controlling their anger,
5,3% of them menstruate regularly, 59,8% of them are dysmenorrhea, 47,9% of them uses
analgesic for not having dysmenorrhea and 53,1% of them have hot application. The
students’ premenstrual syndrome scale (PMSS) total average point has been counted as
123,46+36,14. The average fatigue scores of the students that are studying in any
departments related with health have been found lower than the students who are studying
in other departments. (p<0.05) It has been detected that there has been statistically
significant relationship in advanced between the age of menarche with depressive affection
sub-dimension and first age of menarche with depressive thought sub-dimension (p<0.01).
There has been a significant relationship found between the age of menarche with
irritability sub-dimension, anxiety sub-dimension and distension sub-dimension (p<0.05).
The point average of the students has been seen much higher between the students who use
cigarette and analgesic and the students that consume coffee and are dysmenorrhea in the
overall dimensions and sub-dimension of PMSS.

It has been concluded that individual and her environment should be supported by

training about how to cope with PMS and what to do to raise awareness for PMS.

KEY WORDS: Premenstrual syndrome, nursing, using analgesic, dysmenorrhea.
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KISALTMALAR LISTESI

PMS: Premenstriiel sendrom

FSH: Folikil Stimulan Hormon
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LLPDD: Ge¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk (Late Luteal Phase Disphoric Disorder)
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PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi



1.GIRiS
1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Fizyolojik bir olay olan menstruasyon, iireme organlarinda menarstan menopoza
kadar devam eden ve genellikle her ay diizenli bir sekilde tekrarlanan bir sirectir. Adetin
birinci giinii baglayip, bir sonraki adetin ilk gilinline kadar devam eden periyodik
degisikliklere menstriel siklus denir. Menstriel siklus, overlerdeki folikdllerin
olgunlagsmasiyla birlikte salgilanan over hormonlarindan ostrojen ve progesteron etkisiyle

olur (1).

Premenstruel Sendrom (PMS), kadinlarin menstriialsiklusunun ge¢ luteal fazinda
ortaya ¢ikan, menstriiasyon donemine girildikten sonraki birkag giin iginde kaybolan ve her
siklusda tekrarlayan, fiziksel, psikolojik, davranigsal semptomlarin birlesmesinden olusur.
Ik olarak 1931 yilinda Frank tarafindan tanimlanmustir (2).

Menstruasyon Kkadinlarin yasam big¢imlerini, gunluk aktivitelerini ve ¢alisma

yasamindaki {iretkenliklerini etkiler (3).

PMS menstruasyonun 7- 10 gun oncesinde, kendini degersiz gérme, duygularinin
degismesi, kaygilanma, eklemlerde agri, depresif duygu durumu, dikkatini toplamada
gucluk, istahta artma ya da azalma, gogiislerde hassasiyet ya da siskinlik, sinirlilik, gibi
belirtiler gosteren, menstruasyonun baslamasiyla bu belirtilerin sonlandig1 ve bir sonraki
menstruasyona kadar gorilmeyen duygusal, davranigsal ve fiziksel semptomlarin timi
olarak belirtilmektedir (4). Yakinmasi olan bireylerde siklikla bas donmesi, gerginlik,
eklem ve kas agrilari, 6fke kontroliinde yetersizlik, yorgunluk, istah degisikligi, anksiyete,
konsantre olamama, huzursuzluk, memelerde siskinlik ve hassasiyet gibi belirtilere

rastlanir.

PMS’nin otuzlu yaglarda daha ¢ok goriildiigiinii sdyleyen goriisler olsa da bazi
caligmalarda premenstruel yakinmalarin genellikle ergenlik donemi ve yirmi yaslarinda
olmak tizere ilk adetten (menars) sonra herhangi bir yasta basladigi one stiriilmistiir.
Tirkiye’de yapilan calismalarda 15-49 yas grubundaki kadinlarda PMS yayginligi %5,9—
76,0 araliginda saptanmistir. 16-25 yas grubunda ise PMS yayginligi %17,2—67,5 arasinda

belirlenmistir (5).



Bu donemde kizlarin okuldaki basari durumu, duygusal degisimleri, sosyal
aktiviteleri ve aile i¢i iliskileri olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu nedenle PMS’ye iliskin
durumlarin adélesan donemde bilgisinin verilmesi, PMS belirtisi yasayanlarin belirlenmesi
ve bununla bas etmede kullanilacak olan farmakolojik ve nonfarmokolojik yontemlerin

anlatilmasi ile iireme ¢aginda ortaya c¢ikacak ekonomik ve psikolojik kayiplar en aza
indirilecektir (6).

PMS ile basa c¢ikma konusunda hemsire kilit kisidir. Hafif olan vakalarla
cesaretlendirici konugmalar bile olumlu yonde cevap verilmesi i¢in yeterli olmaktadir (7).
Ureme saglignim korunmasi ve iireme saghgi sorunlarini ¢dzebilmek icin genis igerige
sahip, uygun standartlarda, kaliteli ve ulasilabilir saglik hizmetlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ihtiyaglarin giderilmesi hususunda insanlarla iletisim problemi
olmayan, egitici, danisman, arastirmact ve bu arastirmalar sonucu uygulayici roller

istlenip, bunu uygulayan hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir (8).

1.2. ArastirmaninAmaci

Arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi'nde okuyan ve menstruasyon goren kiz

ogrencilerin premenstrual sendrom durumlarini inceleyebilmek amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Tanim

Fizyolojik bir olay olan, {ireme organlarinda menarstan menopoza kadar devam
eden ve genellikle her ay diizenli bir sekilde tekrarlanan bir stregtir olan menstruasyon,
kadimin dogurganlik surecinin bir simgesi olarak kabul edilebilir (1,9). Menstruasyon
ureme cagindaki kadinin her ay diizenli olarak gebe kalmaya hazirlandigi bir siirectir. Adet
kanamasinin basladigi glinden bir sonraki adet kanamasina kadar gegen siire Menstruasyon
dongusu olarak adlandirilir ve 21-35 giin arasinda degisen siirelerde olur ve menstruasyon

stresi ortalama 2-8 gun devam eder (10).

Adetin ilk glninde hipotalamustan Gonadotropin- releasing Hormon (GnRH)
salinir. Hipofiz 6n lobundan kana Folikiil Stimulan Hormon (FSH) salgilanir ve FSH’la
overlerde yeni folikiiller olgunlagsmaya baslar. Folikiillerden sadece bir tanesi daha fazla
biiyliylip, olgunlasir ve Ostrojen salinimini artirir. Olgunlasarak catlamaya hazir olan bu
folikiile graff folikiilii denir. Overlerde folikiil gelisimini tamamlarken, dstrojenin etkisiyle
uterusun endometriyum tabakasi da kalinlasarak implantasyona hazirlanir. Ovulasyon
olana kadar endometriyumun kalinlig1 3-4 mm’ye kadar artar ve buna proliferasyon fazi
denir. Bu faz menstruasyonun baslangicindan itibaren yaklasik olarak 5. giinde baslar ve
ovulasyona kadar strer. Miyometriyumda hipertrofi gorilir. Bir yandan overlerdeki
folikiillerin gelisimi devam eder ve Ostrojenin etkisiyle servikal mukus {iretimi artmaya
baslar. Mukusun baslangi¢ta yogunlugu fazla, miktar1 az olurken daha sonra yogunlugu az
miktar1 fazla olup, su gibi akigkan ve seffaf bir duruma gelir. Overlerde, graaf folikiiliinde
stvi basinci artarak folikiil i¢indeki ovum, folikiille over ylizeyine dogru yiikselir.
Ostrojenin kanda en yiiksek seviyede oldugu ve mentruasyonun 12 ve 14.giiniine rastlayan
bu olay, ovumun, folikiilii ve over yiizeyini yirtarak disar1 atilmasiyla sona erer. Bu olaya
ovulasyon denir. Ovulasyondan sonra ovum 12-36 saat canliligini siirdiirebilir.
Ovulasyondan sonra 14 ve 17. gunlerde ovulasyondan geriye kalan folikdlin igi kolestrol
ile dolar ve sar1 bir renk olur. Buna korpus luteum denir. Korpus luteumun en olgun
zamani1 ovulasyonun oldugu giinden sonraki bir hafta, endometriyumun ileri derecede
kalinlastig1 yani fertilize olmus ovumun implantasyon giinii olan 21.gline rastlamaktadir.
Ovulasyondan sonra luteal evrenin ilerlemesiyle endometriyumun vaskiilerizasyonu

yiiksek seviyelere ¢ikar. Bu olusumun oldugu déneme sekresyon fazi denir. Bu donemde



korpus luteumun devam etmesi gebeligin olusup olugsmamasina baghdir. Fertilizasyon
olmus ise korpus luteumdan gebeligin devami icin progesteron ve dstrojen salinimi devam
eder. Daha sonra bu gorevi plasenta Ustlenir. Fertilizasyon olmazsa FSH ve Luteinizan
Hormon(LH) salinimi azalir, korpus luteum geriler, progesteron ve 0Ostrojenin kandaki
seviyeleri diiser ve korpus luteum beyaz renk alir. Buna korpus albikans denir.
Endometriyumun yenilenen tabakasinda gerileme ve iskemi goriiliir. Servikal mukus

miktar1 azalir ve yogunlugu artar. Bu siire ortalama 14 gundar.

Korpus luteumun gerilemesi ve frettigi hormonlarin salgilanamamasi sonucu
endometrium tabakasinda gerilemeye sebep olur. Endometriyum tabakasi pihtilagmis kan

ile birlikte disar1 atilir. Buna menstruasyon denir (7,11).

Menstruasyon donemi kadinlarin yasam big¢imini, giinliik aktivitelerini ve ¢alisma

durumunu 6nemli bir sekilde etkiler (3).

PMS, menstruasyon doneminin luteal fazinda ortaya c¢ikan, gesitli fiziksel ve
psikolojik yakinmalarin goriildiigii ve kisiler arasi iliskileri etkileyen yaygin olarak gorilen
donemsel bir bozukluktur (12,13).PMS menstruasyonun 7- 10 gun oncesinde, kendini
degersiz gorme, duygularmin degismesi, kaygilanma, eklemlerde agri, depresif duygu
durumu, dikkatini toplamada glclik, istahta artma ya da azalma, gogiislerde hassasiyet ya
da siskinlik, sinirlilik, gibi belirtiler gosteren, menstruasyonun baslamasiyla bu belirtilerin
sonlandig1 ve bir sonraki menstruasyona kadar goriilmeyen duygusal, davranigsal ve

fiziksel semptomlarin tiimii olarak belirtilmektedir (4).

PMS kadinlarin menstruasyon doéneminde bas agrisi, memelerde dolgunluk,
yorgunluk, kiloda artma gibi fiziksel ve depresif duygulanim, gerginlik gibi ruhsal

belirtilerin goriildiigli ve mensturasyonun baslamasiyla bu durumun normalde dondiigii bir

tablodur (14).

‘Ge¢ Luteal Disforik Bozukluk’ (Late Luteal Phase Disphoric Disorder =LLPDD)
de genellikle PMS vyerine kullanilmaktadir. LLPDD tanis1 koyabilmek igin, 6nemli
duygusal ve davramigsal semptomlarin ¢ogu zaman yinelendigini belirtmesi, bu
semptomlarin sosyal hayatlarin1 ve is verimliligini bozacak kadar ileri durumda olmasi,

luteal fazin sonunda goriilmesi ve birkag gtn iginde gegmesi beklenmektedir (2).



2.2. Premenstrual Sendromun Tarihgesi

Menstrual ile ilgili problemlere ilk olarak M.O. 460-377 arasinda rastlanmustir. Bu
problemler o donemdeki Hipokrat’in yazilarinda mevcuttur. Hipokrat bu yazilarda
menstrual disfonksiyonu tanilarken “Histeri” terimini kullanmistir ve bu disfonksiyona
uterusun, viicutta dolastiktan sonra herhangi bir yere yerlesmesinin yol agtigi

distintilmustiir (15,16).

Tarihin ilk donemlerinden beri, genellikle kandan korkuldugu gériilmiistiir. Bu
korku, kan ve kanla ilgili her seye karsi olumsuz tutumlara neden olmustur. Bu diisiince,
kadinlarin kendi menstruasyon dénemlerine karsi tepkili olmalarina yol agmis ve annelerin
kizlarina da bu donemden utanmalari gerektigini 6gretmelerine neden olmustur (17).

Trotula De Salerno daha 11. yiizyilda kadin sagligi, hastaliklari ve ¢cocuk bakimi,
egitimi konusunda kitap yazmis ve burada premenstrual sendromdan bahsetmistir. ilk kez
depresyon ve adet dongusii arasindaki olasi bir iligkiyi 16. yiizyilda Padova’li Giovanni De
Monte belirtmistir. Icard ise piromani (¢ogu kez kasith olarak yangin ¢ikarma, buna merak
duyma ve bunun cekici oldugunu diisiinme), dipsomani (fazla alkol alma hissi) suisidal
mani, erotomani (sanrili bozukluk ya da ¢ok fazla sevildigini diisiinme), nimfomani
(kadinda fazlaca ve takintili bir sekilde cinsel iligki istegi), kiskanglik (delil olmamasina
ragmen esi tarafindan aldatildigini diisiinmek ve bu durumdan rahatsiz olsa da bu
diistinceyi engelleyememe, melankoli (olumsuz durumlar karsisindaki ruh hali ve ya can
sikintisi, huizunlenip yalniz kalma istegi) ile adet doneminin iliskili oldugunu belirtmistir.
1840 yilinda ise Leacock kadinlarin bu dénemde “histerik, noralojik ve kaprisli” bir hal
aldiklarindan bahsetmistir (18,19).

[k olarak 1931 yilinda Frank tarafindan tanimlanmustir (2). Aym dénemde 1938
yilinda Leon Israel bu durumun luteal faz defekti oldugunu belirtmis ve buna Ostrojen
seviyesinin yiksek olmasmin neden oldugunu sdylemistir (20). 1953’te ise Dalton ve
Green ilk kez ‘premenstruel sendrom’ olarak adlandirmis ve bu sendromu tedavi etmek
amaciyla Ingiltere’de ilk klinigi agmislardir (21). Dalton ve Green’e gére adet dncesi
donemde ya da adetin ilk glinlerinde goriilen ve tekrarlayan belirtilerin, adetin bitiminde
tamamen ortadan kalktiginin goriildiigii bir sendrom olarak tanimlanmustir (22).

1970’lerde Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde PMS ve premenstriel
gerginlik sendromunun es anlamli oldugu bildirilmis, daha sonra sadece ‘PMS’ terimi

kullanilmaya baglanmistir. 1980’lerin baslarinda cinayet ile suglanan 30 ve 37 yasindaki iki



kadinin savunmasinda PMS’ nin kullanilmasi, tekrar dikkatlerin onun iizerine ¢ekilmesini
saglamistir (23).

Diinya Saglik Orgiitii 1982°de ICD tan1 kodu vermistir. Ulusal Ruh Saghg
Enstitiisii (NIMH) 1983’te PMS tanm kriterlerini bildirmistir. 1987°de Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA), LLDD’yi PMS’den daha siddetli bir durum olarak kabul etmistir.

DSM’nin {igiincii baskisinda LLDD tani kriterleri belirtilmistir.

DSM’nin dordiincii baskisinda duygu durum bozukluklar1 adi altinda LLDD yerine
premenstriel disforik bozukluk (premenstrual dysphoric disorder=PMDD) tanimlanmustir.
2000 yilinda Amerikali Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji (ACOG), ICD igeriginde
degisiklik yapmadan PMDB’den farkli olarak PMS’de tan1 ve tedavi kilavuzu
yayinlamistir (21).

2.3. Premenstrual Sendromun Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik arastirmalarda iireme c¢aginda kadinlarin %80’nin premenstrual
donemde bazi degisiklikler yasadigi belirtilmektedir (24). PMS prevelansinin incelendigi
bir calismada; prevelansin % 30-40 araliginda oldugu saptanmistir (25).

Tiirkiye’de iiniversite 6grencileriyle gerceklesen calismalarda PMS goriilme sikligi
%49,7 (26) ve %57,4 (6) oraninda belirlenirken; iran’da yapilan bir ¢alismada %98,2 (27),
Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada ise %37,0 (28) oldugu tespit edilmistir.

Pakistan’da yapilan bir ¢alismada prevlans sonucu %18,2 (29), Japon bayanlarda
bu oran %5,3 (30) olarak belirlenmistir. ispanya’da iireme g¢agindaki 2108 kadinin

incelendigi ¢alisma sonucuna gore PMS prevelansi %73,7 olarak saptanmistir (31).

PMS prevelansi; beslenme durumu, beden kiitle indeksi, yas ve egzersiz seviyesi
gibi durumlara gore farklilik gostermektedir. Obez, aktivitesi kisith ve egitim seviyesi

yuksek olmayan kadinlarda PMS un arttig1 goriilmiistiir (32,33).

PMS; kadinin yasam bigimini, 6grencilerin okuldaki basarilarini, insanlarin sosyal
durumunu etkilemektedir. Bu nedenle PMS 0nemli bir toplum saglik problemi olarak kabul
edilmektedir (32,34).

2.4. Premenstrual Sendromun Etyolojisi

PMS’nin etiyolojisi heniiz tam olarak agiklanamamaktadir (20). PMS’ de belirtiler

genellikle subjektiftir ve sadece bir nedene bagli oldugu sdylenememektedir (35).



Yapilan aragtirma sonuglarina gore premenstruel semptomlarin menstruel siklusun
luteal fazi1 sirasinda overlerden salinan sex steroidlerindeki degisimlerin neden olabilecegi

diistiniilmektedir (14).
2. 5. Risk Faktorleri
2.5.1. Yas Faktorii

PMS’nin yasla ilgili durumunu degerlendiren farkli c¢alismalar vardir.
Semptomlarin yasla arttigi, ovaryumun aktivitesinin azalmasiyla ve menopozla birlikte
sona erdigi belirtilmektedir (36). Retrospektif klinik c¢alismalara gbre yakinmalarin
bagladig1 yas ortalama 26 olarak tespit edilmistir. Genclerde PMS semptomlar daha ¢ok
gorulirken, yashlarda ise depresyon ve 6demin fazla oldugu saptanmistir (36).

Yapilan caligmalar yas ile beraber ozellikle 30 yasindan sonra premenstrual
sendromlarin daha sik goriilmesine karsin premenstruel sendromun 14’1ii yaslarda baslayip

menopoza kadar tum yas gruplarinda goriilebilecegini gostermektedir (14).
2.5.2. Medeni Durum Faktord

Bekar, ayr1 ya da bosanmis kadinlarda evli kadinlara gore daha fazla menstruel
agrinin oldugu belirlenmistir. Bosanmis ve esinden ayr1 yasayan kadinlarda evli kadinlara
gore daha fazla premenstrual semptomlara rastlanmaktadir (37). Yapilan bir ¢alismada
geng kizlarin evli kadinlara gore PMS semptomlarini daha ¢ok yasadiklar: tespit edilmistir.
Bekar ve evli olan kadinlarin PMS prevelansinin karsilastirildigi bazi ¢alismalarda
bekarlarin prevelansinin yiiksek oldugu belirlenirken, anlamli bir farkliligin bulunmadig

calismalarda vardir (27,38).
2. 5. 3. Stres Faktoru

Yiksek stres algist diizeyleri ve stresin artmasi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, bu
durumlarin PMS i¢in risk faktorii oldugu belirlenmistir. Premenstrual hastaliklarin,
travmatik olaylarla karsilasildiginda ortaya ¢ikma orani 4 kat daha fazla olabilmektedir
(39). Yapilan bir bagka ¢aligmada ise stresli insanlarda PMS ile karsilagsma oranini arttigi

saptanmustir (40).



2.5.4. Genetik Faktorler

Annesinde PMS bulunan kadinlarin daha fazla risk altinda oldugunu belirten
calismalar vardir (41,42). Ikizler iizerine yapilan bir calismada monozigotik ikizlerde,
dizigotik ikizlere gére PMS bulgularinda benzerligin anlamli oranda yiiksek bulundugu
goriilmiistiir (41). PMS gorilme sikligi, anne ya da kiz kardesinde benzer sikayetleri

olmayanlarda, olanlardan daha diistik bulundugu belirtilmistir (43).
2.5.5. Menstruasyon Ile iliskili Faktorler
2.5.5.1. Dismenore

PMS ile dismenore arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢alismada, yiiksek dismenoresi olan
kadinlarda PMS goriilme orani anlamli olarak yiiksek bulunurken (44), yapilan baska bir
calismada her adet doneminde dismenoresi olanlarda PMS semptomlar, dismenoresi
olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur (43). Tiirkiye’de iiniversite okuyan 6grencilerin
menstruasyon stiresi, sikligi, uzunlugu, miktar1 ve dismenore ile PMS arasindaki iliski
incelendigi bir ¢aligmada sadece dismenore ve PMS arasinda anlamli iliski bulunmus,

menars yasi ve PMS arasinda anlamli iligki bulunamamustir (26).
2.5.5.2.Menars Yasi

PMS ile menars yasinin karsilastirildigi calismalarda PMS goriilme sikli§i menars yasi
kiiciik olanlarda yiiksek bulunurken (43,45), bazi caligmalarda ise iliskiye rastlanmamigstir

(46).
2. 6. Premenstrual Sendrom Belirtileri

PMS, psikolojik, biyolojik ve sosyal degisikliklere neden olan bir hastaliktir (43).
PMS 150 kadar farkli semptomla gorulebilmektedir (47). Bir baska ¢alismada ise 200’den
fazla semptomla goriildiigii bildirilmektedir. Bu semptomlarin her kadinda ve her siklusta

farkl1 sekilde ortaya c¢ikmasi nedeni ile tan1 ve tedaviye karar verebilmek zor

olabilmektedir (20).

Bazi arastirmacilara goére PMS diinyada en sik karsilasilan hastali§i olarak
diisiiniiliirken, baz1 arastirmacilara gore ise hastalik olarak kabul edilmeyip fizyolojik
degisiklikler olarak kabul edilmektedir. Genel olarak dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
%70-90’1nda PMS belirtileri bulunmaktadir (43).



2.6.1. Premenstrual Sendromun Psikolojik Belirtileri

PMS'nin psikolojik belirtileri sunlardir; irritabilite, kizginlik, depresif ruh hali,
aglama, anksiyete, gerginlik, depresyon, konsantrasyonda azalma, konfilizyon, unutkanlik,
kararsizlik, huzursuzluk, yalmzlik, 6z saygida azalma, Umitsizlik, kendini kiciuk gorme,
sosyal izolasyon, siddete egilim, yorgunluk, uyku degisiklikleri, paranoya, intihara egilim,
negatif tutum, sucluluk, isten kagma, kontrolunu kaybetme (20,24,48,49).

2.6.2. Premenstrual Sendromun Fiziksel Belirtileri

PMS'nin fiziksel belirtileri sunlardir; kalp ¢arpintisi, kas spazmi, miyalji, kramplar,
saclarin kurumasi, yorgunluk veya letarji, kabizlik veya diyare, terleme, oligiri, su ve tuz
retansiyonu, sicak basmalari, meme duyarliligi, memelerde dolgunluk, sirt agrisi, adale ve

eklem agris1, abdominal agr1 ve siskinlik, 6dem, kilo alma, bas agris1 (20,24,48,49).
2.6.3. Davramssal Belirtiler

Davranissal semptomlar sunlardir; enerjide azalma, bas dénmesi, asir1 uyuma veya
uykusuzluk, kazalara egilim, yorgunluk, bitkinlik, istahta artma veya azalma, glnlik

aktivitelere ilgide azalma, cinsel istekte degisiklik, umutsuzluk hissi (24,48).
2.7.Premenstrual Sendromda Tani

PMS’ de tam1 koymak icin herhangi bir laboratuar ya da hormon testi
bulunmamaktadir (20). PMS her kadinda farkli belirtilerle goriildiigii icin klinik
degerlendirme ile kesin tani koymak miimkiin degildir. Bu nedenle bazi tani oOlgiitler

belirlenmistir (50).

Premenstrual sendrom tanist koyabilmek i¢in, en az 3 menstrual siklus boyunca bu
belirtilerin varligindan s6z edilmelidir (20). Yine tan1 koyabilmek i¢in, son 1 yil icinde
menstriiel dongiide 5 veya daha fazla belirti olmasi, bu belirtilerin luteal fazin sonunda
olmasi, folikiiler faz basladiktan sonra birka¢ gun igerisinde diizelmesi ve menstruasyon

sonrast kaybolmasi gerekir (51, 52, 53).

Bu belirtiler sinirlilik, depresif ruh hali, anksiyete veya duygu durum bozuklugu
olarak karsimiza ¢ikmalidir, kadinin mesleki ve sosyal yasamin etkilemelidir ve bagka bir

hastalik semptomlar1 olmamalidir (54).



PMS’ ye tam1 koymaktaki amag¢ kadinlarin bu donemdeki sikayetlerini ve bu
sikayetlerle birlikte olusan problemleri belirleyerek kadinlarin  yasam kalitesini
arttirmaktir. Saglik calisanlar1 detayli bir anamnez olarak, kadinlarin subjektif ve objektif

verilerini degerlendirmelidirler (50).

2. 8. Premenstrual Sendromun Tedavisi
2.8.1. Tla¢ Dis1 Tedaviler

2.8.1.1.Egitim, Destek

Bir¢ok hastada hasta degerlendirme formlar1 doldururken bile olumlu sonuclar elde
edildigi goriilmiistiir. Premenstrual ve menstrual donemdeki belirtiler hakkinda hastaya

bilgi vermek hafif ve ya orta siddetli olgular diizeltmeye yardimci olabilir (18).
2.8.1.2. Aileyi Bilgilendirme

Geng kizlar menstruasyon ve menstrual donemdeki sikayetlerle nasil bas edilebilme
hakkinda ergenlik doneminden itibaren bilgilendirme yapilmasi, konuyla ilgili orta
Ogretimde okuyan kizlara egitim verilmesi ve okuldaki saglik derslerinde bu konular

hakkinda aydinlatic bilgi verilmesi gerekmektedir (55).
2.8.1.3. Stresi Azaltma

Fazla sosyal destegi olmayan kisilerde PMS goriilme orani artmaktadir. Bu nedenle
PMS belirtileri olan kisilere sosyal destek saglanmalidir (55). Sorumluluklarin azaltilmasi,
yasam bi¢iminin degistirilmesi, stres yapan 6gelerden uzaklasilmasi ve giin igerisinde yoga
gibi rahatlama teknikleri i¢in kendine zaman ayirmasi ile stres azaltilabilir (56). Giinliik
yasamda PMS’ nin etkileri hakkinda bilgi verilebilir. Stresi azaltmak i¢in sicak su banyosu,

masaj ve rahatlama teknikleri kullanilabilir (24).
2.8.1.4. Yeme Aliskanhklarini Diizenleme

Menstrual donemde sik ve az yemesi, az yagli, karbonhidratlardan zengin, alkol ve
kafeinden kisitli diyet uygun goriilmektedir (57). PMS goriilen kadinlarin bu doénemde
karbonhidrattan zengin besinlerle beslenmesi faydalidir (24). Giinde en az sekiz bardak su
tikketimi idrar sikayetinin azalmasina yardimei olur (58). Yesil sebze tiiketimi artirilmali,

kalsiyum, magnezyum ve E vitamininden zengin diyetle desteklenmelidir (58,59).

10



2.8.1.5. Uyku ve Dinlenme

PMS'de kisalmis REM ve delta uykusunda azalma olmasiyla nedeniyle kadinlarin
uyku kalitesinde bozulma gorilebilmektedir. Kaliteli bir uyku i¢in yatmadan 6nce yiksek
triptofan igerigine sahip olarak bilinen bir bardak siit Onerilebilir veya birey rahatlatici

egzersizler yapilabilir (24).

2.8.1.6. Rahatlama Teknikleri

PMS’de rahatlama yontemlerinin etkileriyle ilgili kanitlar yetersiz olsa da
relaksasyon teknikleriyle ilgili ¢alismalarda, bu teknikler tedavi yontemlerine yardimci
olarak kullanilmaktadir (60). Masaj yapilan PMS’li kadinlarda, agri, anksiyete ve ruhsal
depresyonda azalma oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Viicutta el, ayak ve kulak
gibi refleks noktalarina elle basing uygulandiginda semptomlarda azalma oldugu

gorilmistiir (24).
2.8.1.7. Beden Egzersizleri

Tempolu yiiriiylis, aerobik dans ve egzersizler genellikle yararlidir (57). Egzersiz
yapmanin stresi azaltti§i ve dismenorede faydali oldugunu gosteren calismalar vardir (24).
Kondiisyon egzersizleri, menstruasyondan onceki haftada giinde en az 30 dakika yapilirsa
premenstrual sivi retansiyonunda yararli bir tedavi sekli olarak kabul edilebilecegi
belirtilmektedir (43). Yapilan ¢aligmalarda genellikle PMS semptomlarinin hafiflemesinde
egzersizin %80 oraninda fayda sagladigi, diizenli egzersiz yapanlarda ise PMS’nin ciddi

belirtilerinin daha az goriildiigii bulunmustur (61).
2.8.1.8. Sigara Ahskanhgi

Sigara igmenin PMS’yi arttirdig1 belirtilmektedir. Bu nedenle sigara tiiketilmemelidir ve ya

azaltilmalidir (62).

2.8.1.9. Alternatif Tedavi

Ilag tedavileriyle birlikte bitkisel tedavi yontemlerine de bagvurulmaktadir (61).
Cin’de 861 PMS’li kadinla, Cinlilere 6zgili bitkisel bir tedavi yonteminin yapildigi bir
calismada %75,6 kadimin tamamen iyilestigi gozlenmistir (63). Meditasyon, akupunktur,

yoga gibi yontemlerden farkli olarak tedavi yontemlerine de bagvurulmaktadir (64).
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Agnus Castus (Hayit Bitkisi) adi verilen esansiyel yaglar, iridoid glikosidaz ve
flavonoidden olusan bitki tedavi amagli kullanilmaktadir. Etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte, dopamin yoluyla, LH ya da FSH’1 etkilemeden, stresle artan

prolaktinin diizenlenmesiyle alakali oldugu diistiniilmektedir (50).

Akupunktur, PMS bulgularinin hafif sekilde atlatilmasina yardimci olabilir.
Akupunktur uygulanan kadinlarla ilgili yapilan ¢alismalarda, bulgularda hafifleme oldugu

goriilmiis ve akupunktur uygulamasinin etkili bir yontem oldugu raporlanmaistir (50).
2.8.2. Tla¢ Tedavileri
2.8.2.1. Oral Kontraseptifler

Oral kontraseptif kullananlarin PMS belirtileriyle daha az karsilastig
disiiniilmektedir (24). Gebelik planlamayan kadinlara diisiik dozda oral kontraseptif
baglanarak ovulasyonun baskilanmasini saglamak da yararlidir (57,64). Memelerde
hassasiyet ve sisme i¢in {i¢ fazli dogum kontrol haplarinin etkili oldugu tespit edilmis,

fakat duygu durum ve irritabilite lizerine herhangi bir etkisi bulunmamistir (18).
2.8.2.2. Danazol

Danazol’in PMS’da abdominal sislik, anksiyete, irritabilite, letarji ve meme
hassasiyetini gecirdigi soylenmektedir (2). Androjen iiretimini saglayan danazol, dstrojen

ve progesteron diizeyini diisiirerek ovulasyonu baskilamaktadir (35).

14 hasta lizerinde yapilan kontrollii, ¢ift korlemeli bir ¢calismada 14 hastanin 11'inde
Danazol alanlarda plasebo alanlara gore, belirtilerin ciddi derecede hafifledigine

rastlanmustir (24).
2.8.2.3. Prostoglandin Inhibitérleri

Onerilen tedavi yontemleri arasinda prostoglandin inhibitdrleri kullanimi da
bulunmaktadir. Kramplar, pelvik agr1 ve bas agrisin1 engellemelerine kargin duygu durum

belirtilerine karsi etkisizlerdir (57).
2.8.2.4. Vitamin ve Mineraller

Kalsiyum, magnezyum, pridoksin ve E vitamini kullananlarin rahatladigin

gosteren calismalar vardir (18). B kompleks vitaminlerinin 6zellikle de Bevitaminin
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kullanimiin faydali oldugu bildirilmektedir. Yapilan g¢aligmalarda, ek olarak vitamin
Bskullanimmin PMS belirtilerini azalttigi tespit edilmistir (60). Vitamin E kullaniminin
meme hassasiyetinin azalmasina yardimer etkisi vardir (57). Kalsiyum ve D vitamini

aliminin da PMS’de yararli oldugu belirtilmistir (19).
2.8.2.5. Diuretikler

Su tutulumunun agirlikli oldugu durumlarda adetten 10-14 giin 6nce kullanilir.
Diiiretikler batinda sislik ve ekstremitelerdeki 6dem tedavisinde kullanilmaktadir. Fakat
sadece batindaki sislik semptomunda etkili oldugu tespit edilmis, bu yilizden kullanimlari

durdurulmustur (65).
2.8.2.6. Gonadotrophin-Salan Analoglar (GnRH Analoglar)

PMS belirtilerini azaltmada GnRH tedavisi ilk olarak basvurulabilecek bir yontem
olarak secilmemelidir. Cok siddetli PMS belirtileri olan kadinlarda tercih edilmelidir.
GnRH analog tedavisi siklusu baskilayarak PMS belirtilerini ortadan kaldirir. Tedavinin
basarisiz olmasi1 yanlis tani konulmasindan kaynaklidir. GnRH analoglariyla tedavide
uyulmasi gerekenler; tedavi ilk sirada se¢ilmemelidir. Add-back hormon tedavisi 6neriler
arasinda olabilir. Diisiik doz tedavi Onerilmeyip, tek basina GnRH analog tedavisi sadece 6
ay surmelidir. Uzun sure tedavi alanlarda her yil kemik mineral dansitesi 6lgiilmeli ve

sonucunda kemik dansitesinde azalma goruliirse tedavi kesilmelidir (50).
2.8.2.7.Perkltan Estradiol (Patch ve Implant)

Yapilan ¢aligmalarda fiziksel ve psikolojik semptomlarin yonetiminde Progesteron

ve kombine perkitan estradiol kullaniminin etkili oldugu goériilmiistiir (50).

2.8.3. Cerrahi Tedavi

Overlerin cerrahi yontemle ¢ikarilmasi en son bagvurulmas: gereken yontemdir ve
kesin sonug verir (2). Ameliyat, diger yontemlerden yanit alinamayan ve ameliyatin elzem
oldugu jinekolojik problemleri olan hastalarda tercih edilmelidir (13). Infertilite ve cerrahi

menopoz, majdr cerrahi i¢in risk konumundadir (60).

Yaslar1 ortalama 42 olan 47 olan kadinlarla yapilan bir ¢alismada postoperatif
Hormon Replasman tedavisi ve cerrahi operasyonun kombine uygulanmasinin PMS

tizerinde son derece etkili ve kabul edilebilir oldugu tespit edilmistir (66).
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2. 9. Premenstrual Sendromda Hemsirelik Yaklasimi

PMS ile basa c¢ikma konusunda hemsire kilit kisidir. Hafif olan vakalarla
cesaretlendirici konusmalar bile olumlu yonde cevap verilmesi i¢in yeterli olmaktadir.

Danismanlik yaparken grup danismanlig1 veya bireysel danigmanlik seklinde planlanabilir

).

Ureme sagliginin korunmasi ve iireme saghigi sorunlarmi ¢dzebilmek igin genis
icerige sahip, uygun standartlarda, kaliteli ve ulasilabilir saglik hizmetlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ihtiyaglarin giderilmesi hususunda insanlarla iletisim problemi
olmayan, egitici, danigman, arastirmaci ve bu arastirmalar sonucu uygulayici roller
iistlenip, bunu uygulayan hemsirelere biiyiikk sorumluluk diismektedir (8). Premenstrual
sikayetlerin tanilanmasi, azaltilmasi, 6nlenmesi ya da tedavi i¢in hemsireler biiyiik gorevler

ustlenmektedir (50).

Tanilama yaparken, hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani olan bir ekip
olusturulmalidir. Menstrual anamnezde yas, parite, PMS ve semptomlarinin nasil basladigi
ve ilerledigi, PMS’nin nasil ve ne zaman basladigi, hangi durumlarda siddetlendigi, daha
once tedavi olup olmadigi, tedavi olduysa sonuclarinin ne oldugu, aile ve cevreyle

iliskilerine etkileri gibi konular belirlenmelidir (50).

Birinci basamak ve ikinci basamak ¢alisma alanlarinda hemsireler hiimanistik bir
yaklagimla kadin ve ailesine danigsmanlik yapmalidir. Poliklinige gelen kadina kendini
tanitarak siire¢ hakkinda bilgi verip oryantasyonu saglar. Ureme saghigi, tibbi hikaye,

menstruel ve premenstruel sendrom bulgulart ile ilgili ayrintili bir anamnez almalidir (54).

Kadmlarin PMS ile ilgili yasadigi problemlerinin farkina varmasinda destek
olmahidir. PMS ile ilgili bilgi verilmeli ve bu dénemdeki problemlerin hayati tehdit eden

bir durum olmadigiyla ilgili danismanlik yapilmalidir (67).

Huzursuzluk, ice kapanma, duygusal degisiklikler ve stresle bas etme yontemleri
hakkinda egitim verilmelidir. Ileri derecede depresyon ve intihar diisiinceleri olan kadinlar
psikiyatri kliniklerine sevk edilmelidir. PMS bulgularina ait yanlis bilgiler tespit edilip, bu
konu hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Cinsel sorunlarin ¢6ziimiiyle ilgili danigmanlik
yapilmalidir. Olumlu tutum gelistirme ve sosyal iliskilerini diizenleme konusunda birey
grup terapilerine katilmasi igin desteklenmelidir (7,11,59). Kadinlara menstruasyon

fizyolojisi Ogretilmelidir. Menstruasyonun kadin hayatinin normal bir siireci oldugu
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hakkinda egitim ve danigsmanlik yapilmahdir (7,59). PMS nedenleri, belirtileri ve tedavi
yontemleri hakkinda kadin ve ailesini birlikte egitime alinmali ve sendrom belirtilerinin

farkina varmasinda yardimci olunmalidir (59).

Menstrual sikayetlerle bas etme, gevseme yontemlerini, duzenli egzersiz,
beslenmenin diizenlenmesi, stresle bas etme yollar1 (vb.) uygulamalari konusunda destek
olunmalidir (68). Ozellikle PMS sikayetleri olan kadinlarda diizenli olarak egzersiz
yapmak konstipasyon, meme sikayetleri ve sivi tutulumunun azalmasini saglamakta, 6fke
ve i¢ sikintisin1 azaltarak rahatlamasina yardimei olmaktadir (67). Kadinlar premenstriiel
donemde az ve sik yemek yeme, az yagl, alkolsiiz ve kafeinsiz besinler tiiketme

konusunda bilgilendirilmelidir (7,67).
2.10. Konu Ile Ilgili Yapilmis Cahsmalar

ABD’de yapilan bir ¢alismada, zenci kadinlarin %29°u, beyaz kadinlarin %31°1 en
az bir premenstrual belirti oldugunu bildirmistir. ABD’deki farkli bir calismada ise
kadmlarm %95’inde en az bir olumsuz bulgu oldugu belirlenmistir (69). Universite
Ogrencileriyle Taiwan’da yapilan bir ¢alismada PMS prevalansi %39,8 bulunmustur (70).
Nijerya’da Calabar Universitesindeki dgrencilerle yapilan bir calismada en sik goriilen
belirti siddetli karin agrist olarak bulunmustur. Karin agrisini, sivilce, gogiislerde
agri/hassasiyet, depresyon, gerginlik, yorgunluk, eklem ve kas agrilari, istah artigi, bas

agrist, kilo artisi, sirt agris1 ve soguk algimligr gibi semptomlar takip etmistir (71).

Ulkemizde yapilan farkli ¢alismalarda, PMS sikligmm %5 ile %79 arasinda
degistigi goriilmiistiir (43,72). Ogrencilerle yapilan bir bagka arastirmada PMS siklig
%42,7 olarak tespit edilmistir (9). Saglik personelleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise,
PMS prevelanst %20,1 olarak saptanmig, kadinlarin %70,3’u bu donemde iken is
verimliliklerde diisme oldugunu bildirmislerdir (43). Manisa ilinde yapilan arastirmada
sosyo-demografik degiskenler ile PMS riski arasindaki iliski degerlendirildiginde, PMS
riski olan kadinlarin yas ortalamasinin daha diisik oldugu gorilmistir (38). Lise
Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom Sikliginin belirlendigi bir ¢alismada en sik rastlanan
bulgular, karinda sislik (%41,4), memelerde hassasiyet (%37,8), sikinti-huzursuzluk
(%37,8), bas agrisi (%36,2) olarak belirlenmistir (12). 15-49 Yas grubu kadinlarin katildigi
bir calismada kadinlarin %53,5’inde hafif, %11,8’inde ise siddetli derecede PMS

bulundugu tespit edilmistir(58). Ince’nin yaptigi bir calismada = PMS sikhg %42,7
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bulunmustur. Ayni ¢alismada en sik goriilen semptomlar karin ve kasiklarda agri ile

halsizlik, dalginlik sikayetleri olarak tespit edilmistir (9).

Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 6grencileriyle yapilan bir calismada PMS prevalansi
%43 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlar1 karsilastirildiginda %54’iinde depresif
duygulanim, %31’inde anksiyete, %51’inde yorgunluk, %58’inde sinirlilik, %32’sinde
depresif diislinceler, %60’ inda agri, %71’inde premenstrual donemde istah degisimi,
%56’sinda uyku degisimi, %54’iinde siskinlik belirlenmistir (72). Yapilan bir klinik

arastirmada ise premenstruel sendrom gorilme yiizdesi % 32,7 olarak saptanmustir (73).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirma Sorulari

1. Ogrencilerin PMS durumu nedir?

2. Ogrencilerde PMS durumlar yas gruplarina gore farklilik gdstermekte midir?
3. Ogrencilerde PMS durumu ile okuduklar boliim arasinda iliski var midir?

4. Ogrencilerde PMS durumu ile ilk adet yas1 arasinda baglanti var midir?

5. Ogrencilerde PMS durumu ile menstruasyon diizeni arasinda iliski var midir?
6. Ogrencilerde PMS goriilmesinde sigara kullanimu etkili midir?
7.0grencilerde PMS durumunu diizenli egzersiz yapma etkiler mi?

8. Ogrencilerde PMS durumu analjezik kullanimu ile baglantili midr?

3. 2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam
Arastirmanin tipi: Arastirma tanimlayici tipte bir ¢calismadir.

Arastirmanin yeri: Arastirmanin yapildigi yer Hasan Kalyoncu Universitesi’dir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin egitim gordiigli 6 Fakiilte, Yiiksekokul ve Meslek

Yiiksekokulu bulunmaktadir
Arastirmanin Zamani: 15.03.2017-15.06.2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Etik yonii

Aragtirmaya katilacak Ogrencilere arastirmanin amacit ve yapmalari gerekenler
anlatilmis ve bilgilendirilmis onam kosulu bir etik ilke olarak yerine getirilmistir.
Yanitlarin goniillii olarak verilmesi gerekliliginden arastirma kapsamina alinacak olan
ogrencilerin istekli olmalarina dikkate edilerek caligmaya katilip katilmama konusunda

Ozglir olduklar1 aciklanarak onamlart alinmastir.

Aragtirmanin  yapilmasi igin Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan

Aragtirmalar Etik Kurul Onayr alinmistir (Ek 2).
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Hasan Kalyoncu Universitesi Rektorliigii'nden arastirma yapabilme izni almmus

(Ek 4), arastirma Oncesi ilgili birim yoneticilerine bilgi verilmistir.
3. 4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni: Arastirmanin evrenini Hasan Kalyoncu Universitesi'nde
okuyan ve menstruasyon goren kiz dgrenciler olusturmustur. Universitede toplam 2875 kiz

Ogrenci bulunmaktadir.

Arastirmanin  Orneklemi: Arastirmanin  orneklemini, Hasan Kalyoncu
Universitesi’nde okuyan, menstruasyon goren, iletisim sorunu olmayan Ve arastirmaya
katilmaya gonilli olan kiz Ogrenciler olusturmustur. Boliimlerin 6grenci isleriyle
goriigiiliip, bolimlerdeki kiz ogrencilerin  sayilar1  belirlenerek tabakali sistematik
ornekleme yoluyla, arastirmaya dahil olacak dgrenci sayilari belirlemistir. Ogrencilerin
%20’sini temsil edecek sayr 575 olarak hesaplanmis, kayiplar olabilecegi diisiliniilerek
hesaplanan sayiya yiizde on (57 kisi) ilave edilerek 622 kiz belirlenmis ve ¢alisma bu

Ogrencilerle tamamlanmustir.
3.5. Veri Toplama Geregcleri

Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” kullanilarak

toplanmustir.
3. 5. 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi formu (EkS) arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
form; 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine, menars, mesntruasyon ve premenstruel
sendroma iliskin bagimsiz degiskenleri igeren standart ve coktan se¢meli toplam 27
sorudan olugmaktadir. Sorularda anlasilmayan yer var mi diye belirlemek i¢cim 15 kiz
Ogrenci ile yiize goriisme yontemi kullanilarak pilot calisma yapilmistir. Sorularla ilgili

olarak anlasilmama, yanlis anlama veya cevaplamada sorun yasanmamustir.
3. 5. 2. Premenstrual Sendrom Olcegi

PMS Olgegi (Ek5), DSM-IIl ve DSM-IV-R temel alinarak 2006 yilindaGengdogan
tarafindan gelistirilmis ve gegerlik giivenirligi alinmistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayist
0.75°tir. Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) 44 maddeden ve bes dereceli (Hig, Cok az,
Bazen, Sik sik, Stirekli) likert tipi 6l¢ekten olusmaktadir.
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Uygulanmas1 kolay olan bu 6lcek, 6l¢egin baslangicinda belirtilen yonergeye gore,
belirtilerin adetten bir hafta Onceki slre icerisinde olma durumuna dikkat edilerek,
maddenin sag tarafindaki derecelere gore isaretlenmektedir.

Olgek puanlanmasi yapilirken, 1 puan “Hi¢” , “Cok az” 2 puan, “Bazen”
secenegi 3 puan, “Sik sik” 4 puan ve “Siirekli” segenegi 5 puan seklinde belirlenmelidir.

PMSO depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler,
agri, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik olarak dokuz alt boyuttan
olusmaktadir. Bu dokuz alt boyutun puanlar1 ve biitiin alt boyutlarin puanlarinin
toplamindan “PMSO Toplam Puani” belirlenmektedir. Olgekten en diisiik 44, en yiiksek
220 puan alinabilecektir. Puan ne kadar yiiksek olursa PMS belirtilerinin yogunlugunun o
kadar fazla oldugu belirtilmektedir. PMS varligi, toplam ve alt 6lgek puanlarindan
aliabilecek en yiiksek puanin %50’sini gegme durumuna goére degerlendirilir.

Toplam puandan en yiiksek 220 puan alinacagi ve bunun %50’sinin 110 puan
olacagi i¢in, 111ve istiinde puan alanlarda PMS’nin oldugu kabul edilir. PMS varliginin
tespiti icin diger bir yontem ise, alinabilecek puan en yiiksek 220 ve en diisiik 44
oldugundan 220-44=176’dir. %50’si 88’dir. Bu degere en diisiik puan olan 44 eklenirse,
88+44=132 bulunur. Bu durumda kesme notas1 133 ve {istii puan alanlarda PMS toplam
puan yoniinden PMS varligi oldugu belirlenir. Degerlendirme ilk yontemde daha diisiik
degerlerle yapilirken, ikinci yontemde tam kesme noktasindan yapilabilir. Bu kesme
noktalar1 tamamen teoriktir.

Bu calismada Geng¢dogan’a ulasilmis, kendisinden sozlii ve yazili izin alinmigtir.
Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi .96 olarak hesaplanmustir.

3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirmanin  yapildigi yer Hasan Kalyoncu Universitesi’dir. Hasan Kalyoncu
Universitesi farkli dinlerin, dillerin, irklarin, kiiltiirlerin ve medeniyetlerin harmanlandig1
tarihi Ipek Yolu’nun énemli bir kavsagi Gaziantep’te, “egitim, arastirma ve yenilik” odaklt

bir liniversite olmak amaciyla kurulmustur.

30 Temmuz 2008 tarihinde TBMM'de Gaziantep Egitim ve Hizmet Vakfi
tarafindan iiniversite kurulmasi karar1 almmustir. ilk egitim yilina Miihendislik-Mimarlik
Fakiiltesi ile Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi’nde iiger boliimle baslayan
tniversitemiz; 2011-2012 Egitim-Ogretim yilinda bu iki fakiilteye yeni boliimler eklerken,
biinyesine dahil olan Hukuk Fakiiltesi ile Saghk Bilimleri Yiiksekokulu’nda da 6grenci

alimlarma baglamistir. Su anda 6grencilerin egitim gordiigii 6 Fakiilte, Yiiksekokul ve
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Meslek Yiiksekokulu bulunmaktadir. Universitede okuyan toplam &grenci sayis1 9007 dir.

Bunun 4434’iinii kiz, 4573 linii erkek 6grenciler olusturmaktadir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri 15.Mart 2017 ile 15 Mayis 2017 tarihleri arasinda toplanmaistir.
Aragtirma oncesinde Universite Rektorliigiinden gerekli izin alinmis ilgili bolum
yoneticileri ile goriisiilerek bilgi verilmis ve 6rneklem kriterlerini karsilayan 6grencilere
arastirmact kendini tanitmig, arastirmanin amaci, yontemi ve icerigi konusunda bilgi
verilerek aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul edenlerden yazili veya sozlii onam
alinmistir (EK6). Ogrencilerden formlar: doldurmalar1 istenmistir. Bir formun doldurulmas:

yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.
3. 8. Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirmanin  verileri aragtirmact  tarafindan  bilgisayar  ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi i¢gin SPSS 21.0 (The Statistical Package
for the Social Sciences-PC Version 21.0) paket programi kullanilmustir. Ogrencilerin
sosyo-demografik, menars, mentruasyon ve premenstruel sendrom 0zellikleri, frekans
dagimi, PMSO puanlart  dagilimi  aritmetik ortalama ile, ikili gruplarn
karsilagtirilmalarinda parametrik veriler t-testi, grup sayisimin ikiden fazla oldugu
parametrik verileri Tek YOnll Varyans Analizi (ANOVA) testi ile degerlendirilmislerdir.
ANOVA testi ile degerlendirilen verilerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin homojen gruplarda post-hocTukey testi, homojen olmayan gruplarda Gabriel testi ile

ileri analiz yapilmistir.

Arastirma sonuglar1 0,95 giiven aralifinda p<0,05 degeri anlamli olarak kabul

edilerek degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma, Hasan Kalyoncu Universitesi’nde 15.03.2017-15.06.2017 tarihleri
arasinda Universitede okuyan kiz O6grencilerin PMS durumlarini incelemek amaciyla

tanimlayicr tipteki arastirmada elde edilen bulgular iki baslikta incelenmistir.

1. Ogrencilerle ile ilgili Tanitict Bulgular,
2. Premenstrual Sendrom Olgegi ile ilgili Bulgular,

4. 1. Ogrencilerle ile Tlgili Tanitic1 Bulgular

Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim (n=622)

Sosyo-Demografik Ozellikler N %

Yas1

19 ve Alt 126 20,3
20 ve 21 299 48,1
22 ve Uzeri 197 31,7
Okudugu Boliim

Egitim Fakiiltesi 143 23,0
Saglik Bilimleri 136 21,9
Giizel Sanatlar ve Mimarlik 104 16,7
[iBF 93 15,0
Hukuk 73 11,7
Meslek Y iiksekokulu 49 7,9

Mihendislik 24 3,9

Medeni Durum

Evli 16 2,6

Bekar 606 97,4
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 147 23.6
Kullanmriyor 475 76,4
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu

Yapmiyor 350 56,3
Nadiren 144 23,2
Genellikle 89 14,3
Yapiyor 39 6,3

Dizenli Kahve Tuketimi

Evet 199 32,0
Genellikle 77 12,4
Nadiren 104 16,7
Hayir 242 38,9
Ofke Kontroliinde Zorlanma

Evet 332 53,4
Genellikle 63 10,1
Nadiren 157 25,2
Hayir 70 11,3
Ofkenin Kontroliiniin Zorlandig1 Zamanlar

Adet Oncesi 245 39,4
Adetliyken 241 38,7
Zamani Belli Degil 126 20,3
Adet Sonrasi 10 1,6
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Bulgularda ilk olarak arastirma kapsamina dahil edilen kiz 6grencilerin sosyo-

demografik 6zelliklerine ait verilere yer verilmistir.

Kiz 6grencilerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlarina bakildiginda;
% 48,1’inin 20 ve 21 yaslarinda, %23,0’min Egitim Fakiiltesi ve %21,9’unun da Saglik
Bilimleri Yiiksekokulunda okudugu, %97,4’liniin bekar oldugu, %76,4liniin sigara
kullanmadigi, %56,3’linlin diizenli egzersiz yapmadig1,%38,9’unun kahve tiiketmedigi,
%53,4’linlin 6fkesini kontrol etmekte zorlandigi ve %39,4 Unin en fazla premenstrual

donemde 6fkesini kontrol etmekte giigliik ¢ektigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Ogrencilerin Menars Ozelliklerinin Dagilimi (n=622)

Menars Ozellikleri N %

ilk Adet Yas1

11 ve Alt1 28 45
12 ve 13 299 48,1
14 ve Uzeri 295 474
Ik Adet Kanamasinda Hissedilen Duygular*

Heyecan, telas 273 43,9
Korku 266 42,8
Utanma 240 38,6
Belirsizlik 204 32,8
Igrenme 137 22,0
Higbir sey 82 13,2
Rahatlama 24 39
Memnuniyet 21 34
Gurur 11 1,8
Adet Kanamasi1 Hakkinda Egitim Alma Durumu*

Anneden 401 64,5
Okuldan 241 38,7
Arkadaglardan 57 9,2

Aile blyiklerinden 50 8,0
Kardeslerden 46 74
Kitaplardan 34 55
Hi¢ Egitim Almayan 33 53

Doktordan 26 4,2

Adet Kanamasina Verilen Adlar*

Hastalanma 437 70,3
Aybast 128 20,6
Kanama 68 10,9
Kirlenme 17 2,7

ilk Adet Kanamasi i¢in Kutlama Yapilma Durumu

Kutlama Yapilmayan 613 98,6
Kutlama Yapilan 8 14

*Birden fazla cevap verildigi i¢in “n” katlanmigtir.

Tablo 4.2.°de Ogrencilerin menars Ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Tabloya
bakildiginda; 6grencilerin 48,1 inin ilk adet yaginin 12 ve 13 oldugu, % 43,9’unun ilk adet

kanamasinda heyecan-telas hissettigi, %64,5’inin adet kanamasi hakkindaki egitimi
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anneden ald181,%70,3 {iniin adet kanamasini hastalanma olarak adlandirdig1 ve % 98,6’sina

ilk adet kanamasi i¢in kutlama yapilmadig bilgilerine ulagilmistir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin Menstruasyon Ozelliklerinin Dagilimi (n=622)

Menstruasyon Ozellikleri N %

Iki Adet Aras Siire

21 glinden az 28 4,5

21-35giin arasi1 576 92,6
35 gunden fazla 18 2,9

Adet suresi

7 giin ve alt1 585 94,1
8 glin ve Uzeri 37 5,9

Menstruasyon Duizeni

Duzenli 313 50,3
Genellike Duzenli 185 29,7
Dizensiz 124 19,9
Dismenore Durumu

Olan 372 59,8
Genellikle Olan 99 15,9
Nadiren Olan 101 16,2
Olmayan 50 8,0

Dismenore I¢in Analjezik Kullanma Durumu

Kullanan 298 47,9
Kullanmayan 324 52,1
Dismenore i¢in Sicak Uygulama

Yapan 330 53,1
Yapmayan 292 46,9
Adet Doneminde Yasanan Rahatsizhiklar*

Agn 493 79,3
Duygusal Degisiklikler 370 59,5
Gogiislerde Hassasiyet 324 52,1
Distansiyon 285 45,8
Istah Degisikligi 284 45,7
Diiirezde Artig 195 31,4
Uyku Problemi 107 17,2
Rahatsizlig1 Olmayan 27 4,3
Yakinma Zamam

Ilk Bir/ iki Giin 360 57,9
Oncesinde 141 22,7
Adet Dénemi Boyunca 121 194

*Birden fazla cevap verildigi i¢in “n” katlanmistir.

Ogrencilerin menstruasyon 6zelliklerine bakildiginda; %92,6’smin adet siiresinin
21- 35 giinde bir oldugu, %94,1’inin adetinin 7giin ve altinda stirdiigii, %50,3 tinde diizenli
menstruasyon gordiigli, %59,8’inde dismenore oldugu,%47,9’unun dismenore igin
analjezik kullandigi, %53,1’inin dismenore i¢in sicak uygulama yaptigi, %79,3’linde
agrinin adet doneminde oldugu ve %57,9’unda premenstrual sendromlarin adetin ilk bir/iki

giinde goriildiigli saptanmustir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Premenstruel Donem Ozelliklerinin Dagilimi (n=622)

Premenstruel Donem Ozellikleri N %

Sekerli Gida Tiiketimi

Tuketeler 366 58,8
Genellikle Tlketenler 62 10,0
Nadiren Tketenler 153 24,6
Tiketmeyenler 41 6,6
Okul Performansindaki Degisim Durumu

Artanlar 30 4,8
Degismeyenler 298 47,9
Azalanlar 294 47,3
Cevredeki insanlarla iletisim*

Degisiklik Olmayanlar 330 53,0
Yalniz Kalmay1 Tercih Edenler 266 42,8
Cevredekilerle Daha Cok Goriisenler 40 6,4
Gerginlik Yasama*

Aile Uyeleriyle 354 56,9
Arkadaglarla 200 32,2
Sevgiliyle 165 26,5
Herkesle 115 18,5
Ogretmenlerle 17 2,7
Sosyal Davramslari

Artan 325 52,3
Degismeyen 260 41,8
Azalan 37 59
Dis Gériiniise Onem Verme

Her Zamankinden Cok Ozen Gosterenler 89 14,2
Her Zamanki Ozeni Gosterenler 358 57,6
Her Zamankinden Az Ozen Gosterenler 175 28,2
Arkadaslariyla Sorunlarim Paylasma

Her Zamanki Gibi Davranan 337 54,2
Kimseyle Paylagmak Istemeyen 155 24,9
Dertlesmeye Ihtiyac Duyanlar 130 20,9

*Birden fazla cevap verildigi i¢in “n” katlanmustir.

Tablo 4.4 ‘e baktigimizda; 6grencilerin % 58,8’1 premenstrual donemde sekerli gida
tiikettiklerini, % 47,9’u okul performansinda herhangi bir degisim olmadigini, %53,0’1
cevredeki insanlarla iletisiminde bir degisiklik olmadigini, %56,9’u bu donemde en fazla
gerginlik yasadiklari kisilerin aile tiyeleri oldugunu, %352,3’1 sosyal davraniglarinin arttigini,
%357,6’s1 bu donemde dis goriiniisiine her zamanki Ozeni gosterdigini ve 9%54,2’si
arkadaglariyla sorunlarin1 paylasma konusunda her zamanki gibi davrandiklarini ifade

etmislerdir.
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4.2. Premenstrual Sendrom Olgegi ile Tlgili Bulgular

Bu boliimde 06grencilerin  premenstrual donemdeki yasadiklar1  sorunlari
degerlendirmek iizere gelistirilen * Premenstrual Sendrom Olgegi” ile ilgili bulgulara yer

verilmisgtir.

Tablo 4.5. Ogrencilerin PMSO Alt Gruplar: Puan Ortalamalarinin Dagilimi

PMSO Alt Gruplar Puan Ortalamasi SS

Depresif Duygulanim 20,15 7,715
Uyku 18,50 6,38
Agn 16,90 7,43
Siskinlik 15,10 5,60
Istah 14,90 6,69
Anksiyete 9,79 3,52
Sinirlilik 9,50 3,74
Depresif Diisiinceler 9,27 3,04
Yorgunluk 8,17 3,43
Olcek Toplam Puanm 123,46 36,14

Ogrencilerin PMSO alt grup puan ortalamalarmin dagilimlarmi inceledigimizde
depresif duygulanim puan ortalamasinin 20,15+5,75, uyku puan ortalamasinin 18,5+6,38, agr1
puan ortalamasinin 16,94+7,43, siskinlik puan ortalamasinin 15,145,6, istah puan 14,9+46,69,
anksiyete puan ortalamasmin 9,79+3,52 sinirlilik puan ortalamasmin 9,50+3,74, depresif
diisiinceler puan ortalamasimin 9,27+3,04 yorgunluk puan ortalamasinin 8,1743,43 ve dlgek

toplam puan ortalamasinin ise 123,46 £36,14 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6°da arastirmaya katilan 6grencilerin  PMSO alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin yas gruplarina gore dagilimi verilmistir.  Arastirmadaki 6grencilerin yas
gruplari ile Olgek alt boyutlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamaigtir (p>0.05). Puan ortalamalar1 benzerlik gostermektedir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Yas Gruplari ile PMSO Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi
Yas Gruplar1 Anlamlilik
PMSO 19 Yas ve Altt 20-21 Yas 22 Yas ve Uzeri
N Puan N Puan Ortalamast n Puan F P
Ortalamasi +SS Ortalamas1 +SS
+SS
Depresif 126 21,49+8,39 299 19,95+7,43 197 19,58+7,76 2,50 0,83
Duygulanim
Yorgunluk 126 18,81+6,59 299 18,94+6,29 197 17,79+6,35 2,08 0,12
Depresif 126 17,54+7,71 299 16,93+7,33 197 16,71+7,42 0,50 0,60
Diistinceler
Sinirlilik 126 15,84+5,79 299 15,28+5,56 197 14,50+5,69 2,31 0,09
Anksiyete 126 15,42+6,83 299 14,91+6,65 197 14,84+6,68 0,33 0,71
Istah 126 9,49+3,49 299 9,77+3,60 197 10,0+3,42 0,81 0,44
Siskinlik 126 8,75%3,65 299 9,41£3,79 197 10,12+3,64 0,28 0,75
Agn 126 9,02+3,10 299 9,19+3,06 197 9,53+2,96 1,26 0,28
Uyku 126 8,41+3,54 299 8,14+3,37 197 8,06+3,46 0,41 0,66
Olcek 126 124,8+37,2 299 122,3+34,2 197 134,29+38,3 0,28 0,75
ToplamPuani

Bu karsilastirmada depresif duygulanim boyutunda en yiiksek puan ortalamasi
19yas ve alt1 grubunda (21,49£8,39), en diisik puan ortalamasi ise 22 yas ve lzeri
grubunda bulunmustur (19,58+7,76). Yorgunluk boyutunda en yiiksek puan ortalamasi 20-
21 yas grubunda (18,94+6,29), en diisiik puan ortalamasi 22 yas ve lizeri grubunda
(17,79£6,35) saptanmustir. Depresif Diislinceler boyutunda en yiiksek puan ortalamasi 19
yas ve alti yas grubunda (17,54+7,71), en diisiik puan ortalamasi 22 yas ve lizeri yas
grubunda (16,71+7,42)hesaplanmistir. Sinirlilik alt boyutunda en yiiksek puan ortalamasi
19 yas ve alt1 grupta (15,84+5,79), en diisiik puan ortalamasi ise 22 yas ve lizeri yas
grubunda (14,50£5,69) bulunmustur. Anksiyete alt boyutunda en yiiksek puan ortalamasi
19 yas ve alt1 grupta(15,42+6,83), en diisiik puan ortalamasi ise 22 yas ve lizeri yas
grubunda (14,84+6,68) belirlenmistir. istah alt boyutunda en yiiksek puan ortalamasi 22
yas ve lizeri grupta(10,043,42), en diisiik puan ortalamasi ise 19 yas ve alt1 yag grubunda

(9,4943,49) hesaplanmustir. Siskinlik alt boyutunda en yiiksek puan ortalamasi 22 yas ve
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tizeri grupta(10,12+3,64), en diisiik puan ortalamasi ise 19 yas ve alti yas grubunda
(8,75£3,65) bulunmustur. Agr1 alt boyutunda en yiiksek puan ortalamasi 22 yas ve iizeri
grupta(9,53+2,96), en diisiik puan ortalamasi ise 19 yas ve alt1 yas grubunda (9,02+3,10)
gozlenmistir. Uyku alt boyutuna baktigimizda en yiiksek puan ortalamasi 19 yas ve alt1 yas
grubunda (8,41+3,54), en diisiikk puan ortalamasi ise 22 yas ve lizeri grupta (8,06+3,46)
saptanmustir. Olgek toplam puaninda ise en yiiksek puan ortalamasi 22 yas ve iizeri

grupta(9,53+2,96), en diisiik puan 20 ve 21 yas grubunda (122,3+34,2) bulunmustur.

Tablo 4.7. Ogrencilerin Okuduklari Béliim ile PMSO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Okuduklar1 Bolim Anlamlilik
. Saglik Bilimleri Diger Fakiilteler

PMSO n Puan Ortalamas1 +SS n Puan Ortalamasi T P
Depresif Duygulanim 136 19,82+7,73 486 20,21481-87,76 0,56 0,57
Yorgunluk 136 17,60+5,80 486 18,82+6,52378 | 1,97 0,04
Depresif Diisiinceler 136 16,71 6,95 486 17,06 £7,56 0,48 0,62
Sinirlilik 136 15,09 +5,52 486 15,16 £5,71 0,13 0,89
Anksiyete 136 15,13 +6,26 486 14,95 +6,80 0,28 0,77
Istah 136 9,89 £3,42 486 9,76 £3,55 0,39 0,69
Siskinlik 136 9,53 +3,66 486 9,49 £3,72 0,10 0,91
Agrn 136 9,09 £3,01 486 9,31 +£3,04 0,75 0,44
Uyku 136 8,25 £3,61 486 8,15 £3,39 0,32 0,74
Olgek Toplam Puamn 136 121,16 £ 32,55 486 124,11 £37,09 0,84 0,40

Ogrencilerin premenstrual sendrom diizeylerini gdsteren t testi sonuglari
incelendiginde; Ogrencilerin okuduklar1 béliimler ile yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus olup (p<0.05), diger boyutlarda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Saglikla ilgili boliimlerde
okuyan oOgrencilerin yorgunluk puan ortalamalart diger boéliimlerden daha diisiik

bulunmustur.
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Tablo 4.8. Ogrencilerin ilk Adet Yas1 ille PMSO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

ilk Adet Yas1 Anlamlilik

.. 11 Yas ve Alt1 12 ve 13 Yasg 14 Yas ve Uzeri
PMSO n Puan n Puan n Puan f P
Ortalamas1 =SS Ortalamas1 £SS Ortalamasi
+SS

Depresif 28 | 24,64+SS8,84 299 19,78+SS7,56 295 | 20,09+£SS7,73 | 5,10 | 0,006
Duygulanim
Yorgunluk 28 | 20,96+SS7,13 299 18,27+SS6,30 295 | 18,60+£SS6,37 | 2,92 | 0,102
Depresif 28 | 21,07+SS9,28 299 16,99+SS7,07 295 | 16,60+SS7,50 | 4,68 | 0,010
Diislinceler
Sinirlilik 28 | 18,17+SS6,66 299 14,92+SS5,63 295 | 15,09+£SS5,53 | 4,29 | 0,014
Anksiyete 28 | 17,92+SS7,13 299 14,52+SS6,50 295 | 14,99+£SS6,69 | 3,60 | 0,028
Istah 28 | 9,214£554,00 299 9,86+5S3,53 295 | 9,76+£SS3,46 | 0,45 | 0,634
Siskinlik 28 | 11,00+SS4,60 299 9,67+£SS3,59 295 | 9,19+£SS3,77 | 3,59 | 0,028
Agr 28 | 10,46+SS3,60 299 9,34+5S52,93 295 | 9,08+SS3,06 | 2,83 | 0,060
Uyku 28 | 8,96+£S54,10 299 8,17£5S3,33 295 | 8,09+£SS3,47 | 0,81 | 0,445
Olcek Toplam | 28 | 142,4+SS41,1 299 122,3+SS34,6 295 | 122,84SS36,7 | 4,09 | 0,017
Puani

Arastirmaya katilan 6grencilerin PMSO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin ilk adet
yas gruplarina gére dagilimi tablo 4.8.’de verilmistir. Ogrencilerin, ilk adet yas1 ile depresif
duygulanim alt boyutu ve depresif diisiinceler alt boyutu arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,01). ilk adet yasi ile sinirlilik alt
boyutu, anksiyete alt boyutu ve siskinlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ilisgki bulunmustur (p<0,05). Diger alt boyutlarda anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0,05). Depresif duygulanim alt boyutu 11yas alt1 yas grubunda, 12 ve 13yas grubu ve
l4yas ve iistii gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmistiir. 11 yas ve alt1 grupta depresif
diistinceler alt boyutu en yiiksek tespit edilmistir. Sinirlilik boyutunu incelendiginde 11 yas
ve altt grubunun 12 ve 13 yas grubu ile 14 yas iistii grubundan daha yiliksek puan
ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir. 11 yas ve alt1 yas grubunun anksiyetesinin 12 ve
13 yas grubu ile 14 yas iizeri yas grubundan yiiksek oldugu belirlenmistir. Siskinlik alt
boyutunda 12ve 13 yas grubu ile 14 ve iizeri yas grubunun 11 yas ve alt1 grubundan daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Olgek toplam puam degerlendirildiginde 1lyas ve alti
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grubunun puan ortalamasinin 12ve 13 yas grubu ile 14 yas ve {izeri yas grubundan yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Ogrencilerin Menstriiasyon Diizeni ile PMSO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Menstriiasyon Duzeni
PMSO Dizenli Genellike Diizenli Diizensiz Anlamlilik
n Puan N Puan n Puan F P
Ortalamasi £SS Ortalamasi Ortalamasi
+SS +SS
Depresif 313 | 19,96+SS7,78 | 185 | 19,71+SS7,92 | 124 | 21,27+SS7,37 1,68 0,187
Duygulanim
Yorgunluk | 313 | 18,49+SS6,20 | 185 | 17,974SS6,74 | 124 | 19,57+£SS6,23 2,35 0,096
Depresif 313 | 16,61£SS7,31 | 185 | 16,71+SS7,52 | 124 | 18,33+SS7,51 2,57 0,077
Diisiinceler
Sinirlilik 313 | 15,194SS5,51 | 185 | 14,67+£SS6,01 | 124 | 15,75+SS5,49 1,37 0,254
Anksiyete 313 | 14,96+SS6,70 | 185 | 14,67+SS6,76 | 124 | 15,55+SS6,76 0,64 0,523
Istah 313 | 9,86+SS3,52 185 | 9,69+SS3,38 124 | 9,754SS3,75 0,14 0,867
Siskinlik 313 | 9,69+SS3,69 185 | 9,33£SS3,77 124 | 9,28+SS3,83 0,81 0,442
Agr 313 | 9,32+SS3,11 185 | 9,41+SS2,83 124 | 8,914SS3,15 1,12 0,327
Uyku 313 | 8,23+SS3,37 185 | 7,89+£SS3,70 124 | 8,174SS3,43 1,05 0,350
Olgek 313 | 123,9+SS35,9 | 185 | 120,3+SS37,6 | 124 | 126,8+SS34,1 1,29 0,274
Toplam Puan

Aragtirmaya katilan ogrencilerin PMSO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile

Ogrencilerin menstruasyon diizenin karsilastirilmas1  incelendiginde; 6grencilerin
menstruasyon diizenine ile PMSO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farka rastlanmamigtir (p>0.05; Tablo 4.9). Puan ortalamalarinin benzer olduguna

rastlanmistir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin PMSO alt boyutlar1 puan ortalamalarmin sigara
kullanimlarinin dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir. Ogrencilerin sigara kullanimi ile dlgek
alt boyutlar1 karsilastirildiginda siskinlik boyutunda istatistiksel olarak ileri duzeyde
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.01). Sigara kullanan 6grencilerin siskinlik alt boyut

puan ortalamasinin sigara kullanmayanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.10. Ogrencilerin Sigara Kullamim ile PMSO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Sigara Kullanimi

PMSO Anlamlilik

Sigara Kullanan Sigara Kullanmayan

N Puan Ortalamas1 +SS N Puan Ortalamas1 +SS | T P
Depresif 147 20,8+7,75 475 19,95+7,75 1,16 | 0,24
Duygulanim
Yorgunluk 147 | 19,01+6,03 475 18,41+6,49 0,99 |0,31
Depresif 147 | 17,14+7,64 475 16,94+7,37 0,28 | 0,77
Diistinceler
Sinirlilik 147 | 15,58+569 475 15,01+5,65 1,05 | 0,29
Anksiyete 147 | 15,69+6,83 475 14,78+6,64 1,44 | 0,14
Istah 147 | 9,96%3,67 475 9,73x3,47 0,68 | 0,49
Sigkinlik 147 | 10,14+3,69 475 9,30+3,75 2,36 | 0,01
Agn 147 | 9,34+2,85 475 9,24x3,09 0,35 | 0,72
Uyku 147 | 8,40%3,27 475 8,10+3,48 091 | 0,35
Olgek Toplam 147 | 127,12+35,79 475 122,33+36,21 1,40 | 0,16
Puam

Tablo 4.11. Ogrencilerin Diizenli Egzersiz Yapma Durumu ile PMSO Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Duzenli Egzersiz Yapma Durumu Anlamlilik
PMSO Yapmiyor Nadiren Genellikle | Yapryor
N Puan n Puan n Puan n Puan f p
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
+SS +SS +SS +SS
Depresif 350 | 19,96+7,92 | 144 | 20,31+7,75 | 89 | 20,55+7,59 | 39 | 20,30+7,27 | 0,17 | 0,91
Duygulanim
Yorgunluk | 350 | 18,42+6,64 | 144 | 18,93+6,38 | 89 | 18,15+557 | 39 | 19,25+591 | 0,49 | 0,68
Depresif 350 | 17,02+7,74 | 144 | 16,90+7,25 | 89 | 17,04+6,90 | 39 | 16,84+6,64 | 0,01 | 0,99
Diisiinceler
Sinirlilik 350 | 14,93+5,76 | 144 | 15,41+5,60 | 89 | 14,89+544 | 39 | 16,17#554 | 0,68 | 0,56
Anksiyete 350 | 14,91+6,83 | 144 | 14,86£6,45 | 89 | 15,15+6,77 | 39 | 15,84+6,12 | 0,26 | 0,85
Istah 350 | 9,92+348 | 144 | 9,66+£3,42 | 89 9,21+3,84 39| 10,33+3,39 | 1,34 | 0,25
Siskinlik 350 | 9,56+£3,85 | 144 | 9,63+3,54 | 89 8,98+3,50 39| 9,71+401 | 0,69 | 0,55
Agn 350 | 9,14+3,09 | 144 | 9,62+3,02 | 89 9,10+2,73 39| 9,51+3,23 | 1,04 | 0,37
Uyku 350 | 8,11+£3)55 | 144 | 8,22+3,23 | 89 8,16+3,45 39| 856+£3,11 |0,21| 0,88
Olgek 350 | 123,5+37,2 | 144 | 124,0£35,2 | 89 | 121,2+34,7 | 39 | 125,4+33,9 | 0,15 | 0,92
Toplam
Puani
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Tablo 4.11°de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan 6grencilerin diizenli egzersiz
yapma durumu ile PMSO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin  karsilastirilmasi
incelendiginde; Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma durumuile 6l¢ek alt boyutlari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig (p>0.05), puan

ortalamalarinin benzer oldugu goriilmiustiir.

Tablo 4.12. Ogrencilerin Analjezik Kullanma Durumu ile PMSO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Analjezik Kullanim
) Anlamlilik
PMSO Analjezik Kullanan Analjezik Kullanmayan
N Puan Ortalamas1 £SS n Puan Ortalamas1 +SS T P
Depresif 298 20,97£7,39 324 19,39+8,01 2,54 0,011
Duygulanim
Yorgunluk 298 19,45+6,14 324 17,72+6,50 3,39 0,001
Depresif 298 17,95+7,35 324 16,10+7,41 3,12 0,002
Diisiinceler
Sinirlilik 298 16,19+5,45 324 14,19+5,70 4,44 0,000
Anksiyete 298 15,74+6,72 324 14,31+6,60 2,67 0,008
Istah 298 9,84+3,30 324 9,74+£3,71 0,37 0,711
Siskinlik 298 10,0+3,52 324 9,04+3,88 3,19 0,001
Agrt 298 9,99+2,77 324 8,60+3,12 5,86 0,000
Uyku 298 8,63+3,42 324 7,75%3,40 3,22 0,001
Olcek Toplam 298 130,9+34,0 324 116,5+36,6 5,05 0,000
Puani

Ogrencilerin analjezik kullanimlar1 ile PMSO puan ortalamalarini dagilimi Tablo
4.12°de verilmistir. Ogrencilerin analjezik kullanmimlar: ile PMSO puan ortalamalari
karsilastirildiginda yorgunluk, sinirlilik, siskinlik, agr1 ve uyku alt boyutlarinda istatistiksel
olarak cok ileri diizeyde anlamli bir iligski (p<0.001), depresif diisiinceler ve anksiyete alt
boyutlarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski (p<0,01) ve depresif
duygulanim alt boyutunda ise anlaml1 bir iligki bulunmustur ( p<0,05 ). istah alt boyutunda
ise istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamistir (p>0,05).

Tim alt boyutlarda ve 6lgek toplan puaninda analjezik kullananlarda, analjezik

kullanmayanlara gore daha yiiksek puan ortalamalarinin oldugu gézlenmistir.
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Tablo 4.13. Ogrencilerin Kahve Tiiketimi Ile PMSO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Kahve tiketimi Anlamlilik
PMSO Evet Hayir Genellikle Nadiren
n Puan n Puan n Puan n Puan F P
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
+SS +SS £SS +SS
Depresif 199 | 21,37£7,41 | 242 | 19,21+7,44 | 77 | 20,55+£8,42 | 104 | 19,69+8,34 | 3.05 | 0,028
Duygulani
m
Yorgunluk | 199 | 19,40+6,09 | 242 | 17,87+6,34 | 89 | 18,92+7,22 | 104 | 18,23+6,26 | 2,27 | 0,078
Depresif 199 | 17,87£7,45 | 242 | 16,09+6,82 | 89 | 18,15+£7,79 | 104 | 16,51+8,25 | 2,91 | 0,034
Diisiinceler
Sinirlilik 199 | 16,10+£5,35 | 242 | 14,55+5,46 | 89 | 15,15+6,37 | 104 | 14,71+5,98 | 3,00 | 0,030
Anksiyete | 199 | 16,01+6,98 | 242 | 14,45+6,35 | 89 | 15,98+7,34 | 104 | 13,59+6,03 | 4,20 | 0,006
Istah 199 | 10,18+3,52 | 242 | 9,38+3,56 | 89 | 10,63+3,45 | 104 | 9,35+3,32 | 3,92 | 0,009
Siskinlik 199 | 10,23£3,52 | 242 9,19+3,85 89 | 9,71£3,87 | 104 | 8,70+3,60 4,82 | 0,003
Agrt 199 | 9,61+2,97 | 242 9,08+3,10 89 | 9,57£3,01 | 104 | 8,81+2,98 2,17 | 0,090
Uyku 199 | 8,59+3,45 | 242 | 8,07+3,28 | 89 | 8,35+3,56 | 104 | 7,47+3,57 | 2,58 | 0,052
Olgek 199 | 130,2£34,3 | 242 | 119,0+£350 | 89 | 127,0£39,7 | 104 | 118,0£37,4 | 4,69 | 0,003
Toplam
Puanm

Tablo 4.13°de ise arastirmaya katilan &grencilerin PMSO puan ortalamalarinin

kahve tiiketimi ile karsilastirilmasma yer verilmistir. Ogrencilerin kahve tiketimi ile

PMSO alt boyutlarindan anksiyete, istah, siskinlik ve toplam puan ortalamlarini arasinda

istatistiksek olarak ileri diizeyde anlamli iliski oldugu (p<0,01), depresif duygulanim,

depresif diisiinceler ve sinirlilik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulundugu ( p<0,05) ve yorgunluk, agri ile uyku alt boyutlar1 arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir iligski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Kahve tiiketen dgrencilerin PMSO puan ortalamasmin genellikle tiiketen, nadiren

tiiketen ve tiiketmeyen 6grencilerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.14. Ogrencilerin Dismenore Durumu ile PMSO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Dismenore Durumu Anlamlilik
PMSO Evet Hayir Genellikle Nadiren
n Puan n Puan n Puan n Puan f P
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
+SS +SS +SS +SS
Depresif 372 | 21,1+7,66 50 | 17,8+7,16 99 | 19,2+7,38 | 101 | 18,4+8,16 591 | 0,001
Duygulanim
Yorgunluk 372 | 19,3+6,11 50 15,9+6,08 | 99 | 18,5+6,54 101 | 16,7+6,71 7,82 | 0,000
Depresif 372 | 17,7+£7,51 50 | 15,2+6,85 99 | 16,7+7,35 | 101 | 15,3+7,13 3,96 | 0,008
Diisiinceler
Sinirlilik 15,9+555 | 50 | 13,5+5,83 99 | 15,045,35 | 101 | 13,2+5,75 | 7,67 | 0,000
372
Anksiyete | 372 | 15,646,71 50 | 14,2+6,37 99 | 14,546,75 | 101 | 13,5+6,48 | 3,01 | 0,030
Istah 372 | 9,87+3,46 50 | 8,46+3,81 99 | 10,243,23 | 101 | 9,73+3,74 | 2,97 | 0,031
Sigkinlik 372 | 9,98+3,68 50 | 8,12+3,65 99 | 9,55+3,77 | 101 | 8,37+3,64 7,62 | 0,000
Agrt 372 | 9,93+2,87 50 | 7,14+2,94 99 | 9,28+2,77 | 101 | 7,88+3,03 23,3 | 0,000
Uyku 372 | 8,50+3,36 50 | 6,94+2,90 99 | 8,25+3,53 | 101 | 7,47+3,65 | 4,81 | 0,003
Olcek 372 | 128,5+34,4 | 50 | 109,8+37,0 | 99 | 123,0+36,6 | 101 | 111,8+37,2 | 8,62 | 0,000
Toplam
Puani

Ogrencilerin dismenore durumu ile PMSO alt boyutlar1 karsilastirildiginda depresif

duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, siskinlik, agr1 ve toplam alt puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli iliski oldugu (p<0,001), depresif diislinceler

ve agr alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski

oldugu (p<0,01) ve anksiyete ve istah alt boyutu puan ortalamalar: arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir iligki olmadig1 bulunmustur( p<0,05; Tablo 4.14 ).

Dismenoresi olan dgrencilerin PMSO puan ortalamasinin genellikle olanlardan,

nadiren olanlardan ve olmayan 6grencilerden daha yiiksek belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Hasan Kalyonu Universitesi’nde okuyan kiz 6grencilerin premenstrual
durumlarini belirlemek amaciyla, Hasan Kalyoncu Universitesi’nde okuyan ve ¢alismaya
katilmada goniillii olan 622 kiz 6grenci ile yapilmistir. Elde edilen bulgular literatur

bilgilerinin destegi ile bulgulara paralel olarak 2 bélimde tartigilmustir.
5.1. Ogrencilerin Tanitict Bulgularimin Tartisilmasi

Calismaya katilan kadmlarin  sosyo-demografik  ozellikleri incelendiginde;
ogrencilerin %48,1’inin 20-21 yasinda oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢caligmaya katilan
kadmlarin %55,9’unun 25-35 yas arasinda oldugu belirtilmistir (14). Demir, Algul ve
Giiven’in(43) calismasinda kadinlarin %44,1’inin 24-28 yas grubunda oldugu tespit
edilmistir. Bir baska calismaya katilan kadinlarin %75,3’ 20-35 yas arasindadir (74).
Benzer bir ¢alismada &grencilerin  %52,3’li 20-22 yas arasinda olup, ¢alismamizla
paralellik gostermektedir (24). Kisa ve arkadaslarinin (6) caligmasinda 6grencilerin yas

ortalamalar1 %20,52 ve %20,34 bulunup, ¢alismamizla benzerdir.

Calismamizda ogrencilerin  %97,4’linlin bekar oldugu belirlenmistir. Yapilan bir
caligmada medeni durumlari incelediginde %61,7’sinin evli oldugu gorilmiistir (74).
Baska bir ¢alismaya katilan kadinlarin ise %80,3’tiniin evli oldugu bildirilmistir (75).
Diger bir ¢alismadaki kadinlarin ise %88,5 inin evli oldugu belirtilmistir (14). Onal’m (21)
calismasinda PMS’si olan kadinlarin ¢ogu evlidir ve medeni durum ile PMSO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak fark oldugu, evli olanlarin
daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir. Gegmiste yapilan
calismalarda birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir. Baz1 ¢alismalarda anlamli iliskiye
rastlanmazken (76), bazilarinda anlamli iliski olmasa da evli olanlarda PMS belirtilerinin
daha ¢ok goriildigi belirtilmistir (77). Polonyada yapilan bir calismada bosanmis
kadinlarin PMDB bulgular1 bekarlardan 26,68 kat fazla bulunmustur (78). Turkiye’de
yapilan bir ¢alismada ise bekarlarda PMS semptomlar1 daha fazla goriilmiistiir (38). Bu

farklilik ¢calismaya katilanlarin farkli yas gruplardan olusmasi nedeni ile olmus olabilir.

Calismamizda kiz 6grencilerin 23,6’sinin sigara kullandigi, %76,4’liniin ise sigara

kullanmadig1 saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %27,8’inin sigara kullandigi
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belirtilmistir (74). Ogrencilerle yapilan benzer bir calismada dgrencilerin %3,9 unun sigara
kullandig1 belirlenmistir (6). Bulgumuz literatir ile benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin dizenli egzersiz yapma durumuna bakildiginda, %56,3’iin(in duizenli
egzersiz yapmadigi, %6.3’linli diizenli egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Bir g¢alismada
ogrencilerin %31,5°1 spor yaptigini, %68,5°1 spor yapmadigini belirtmistir (24). Diger bir
calismaya katilan kadinlarin hepsi egzersiz yapmanin 6nemini bildiklerini fakat cogu
egzersiz yapmadigini ya da diizensiz egzersiz yaptigi bildirerek, ¢calismamizla paralellik
gostermistir (64). Calismamizda 6grencilerin %32,0’1 diizenli kahve tiikettigi, %38,9’u
duzenli kahve tiikketmedigini bildirmistir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %69,1’inin
gunde 3 ve/veya daha fazla cay/kahve tiikettikleri goriilmiistiir (74). Baska bir ¢aligmada
kadmlarm yarist yasamlarinda kahve tiikettiklerini belirtmislerdir (64). Orneklem
grubumuzun kahve tiiketiminin diger calisma gruplarindan az olmasi sevindirici bir
bulgudur. Bulgumuz 6grencilerin yas ortalamalar1 diger ¢alismalardan daha diisiik oldugu

icin gengler sagliklarina daha fazla 6nem veriyorlar diye yorumlanabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin % 48,1’inin menars yas1 12 ve 13 vyastir.
%47.4’{iniin 14 yas ve iizeri, %4,5’inin 11 yas ve altidir. Ogrencilerle yapilan benzer bir
calismada, 6grencilerin ¢ogunun menars yast 12-13-14 arasinda degismektedir. Menars
yas1 ortalama 13,15°tir (79). Bektas’in (2007)(80) yaptigi ¢alismada kizlarin menars yas
ortalamasi 12,42 olarak bulunmustur. Diger bir ¢alismada kadinlarin menars yaslarina
bakildiginda %87,6’sinin menars yasinin 10-15 yas arasinda oldugunu tespit edilmistir
(74). Tasc1 (2006)(68), Erbil ve ark. (2010)(26), Oztiirk ve ark. (2011)(48), Delara ve ark.
(2012)(81),da galismamizla paralel olarak ilk adet gorme yasinin 12-13-14 araliginda
bulmuslardir. Universite 6grencileriyle yapilan bir calismada, ogrencilerin menars
yaslarinda farklilik oldugu bulunup, bu farklilifa iiniversiteye okumak icin farkli
bolgelerden gelinmesinin etkili olabilecegi belirtilmistir (24). Diindar ve ark.(2008) (82),
menars yaslarindaki farkliligin genetik etmenlerin yani sira sosyoekonomik durum,
ailelerin ¢ocuk sayisi, beslenme, g¢evresel faktorler, mevsimsel ve fiziksel etkinlikten
kaynakli oldugunu belirtmislerdir. Farkli yerlerde yapilan benzer ¢alismalarda menars yas
ortalamasi 13,3 yil olarak bulunmustur (14,72,83). Diger bir ¢caligmada ilk adet gorme yasi
ortalamasi 13,12 olarak tespit edilmistir (2). Kisa ve ark.’min (6) ¢alismasinda dgrencilerin
menars yasi ortalamalar1 13,21 olarak belirlenmistir. Bulunan bu degerler calismamizla

benzerdir. Caligmamiz literatiir bulgular destekler 6zelliktedir.
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Calismamizda ilk adet kanamasinda hissedilen duygular; heyecan, telas %43,9,
korku %42,8, utanma %38,6, belirsizlik % 32,8, Igrenme %22,0, hicbir sey % 13,2,
rahatlama % 3,9, Memnuniyet %3,41, Gurur % 1,8’dir. Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
ilk adet kanamasindaki hisleri genellikle olumludur (%95,1’1 memnuniyet, %96,8’1 gurur,
%96,1°1 rahatlama, %33,0’1 heyecan/telas ) (79). Baska ¢alismalarda da kadinlarin ¢ogu
adet gormeyi dogal karsilamaktadir (12,84). Ayrica kadinlarin bir kismi igrenme,
belirsizlik, utanma ve korku duygular1 yasandigi da belirtmistir(12).

Calismamizda adet kanamasi hakkinda egitimi dgrencilerin %64,5’inin annesinden,
38,7’sinin okuldan aldig1 belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismaya katilanlar adet gérmeye
baslamadan 6nce anneleriyle adet ile ilgili konusmuslardir ve adet ile ilgili ilk bilgi anne ve
okuldan alinmistir(79). Erbil ve arkadaslarinin (2010) (26) yaptigi ¢alismada da ilk bilginin
anneden alindig1 belirlenmistir. Geng kizlarin adet gérme ile ilgili ilk bilgiyi annelerinden
almay1 istediklerini belirttigi ¢aligmalar mevcuttur (85). Bir bagka calismada kadinlarin
%63,6’s1 menars Oncesinde bilgi almig olup, bunlarin %52,4’i anne-babasindan

almistir(74). Calismamizin sonucu literatiir bilgileriyle benzer bulunmustur.

Calismamizda adet kanamasina 6grencilerin %70,3’1 hastalanma, %20,6’s1 aybast,
%10,9’u kanama%2,7’si1 kirlenme adin1 vermistir. Adet kanasina verilen adlarin ¢alisildig:
bir calismada kadinlarin %74’ hastalanma, %4,4’ de kirlenme adim1 vermistir. Bunun
nedeninin toplumsal ve dini Orflerin bu durumu kirlilik, hastalik hali olarak kabul

etmesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (79).

Calismamiza katilan ogrencilerin %98,6’s1 adet gormeye baslayinca herhangi bir
kutlama yapilmadigini, %1,4’1 ise kutlama yapildigini bildirmistir. Caligmamiza benzerlik
gosteren bir basgka ¢alismada da katilanlarin hemen hepsine(%94,2) kutlama yapilmamustir.
Yapilan bu g¢alismalarin aksine, adet gormeye baslayinca kutlama yapildigini belirten
calismalarda mevcuttur. Bu durumun dini ve kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandigi

distiniilmektedir (79).

Ogrencilerin menstruasyon ozelliklerine baktigimiz ¢alismamizda; %92,6’s1 adet
stiresinin 21-35 gilinde bir oldugunu ve %94,1°’i adetinin 7giin ve altinda siirdiigiinQ
belirtmistir. Bir ¢alismanin sonuglarinda katilimcilarin adetinin genellikle 5 giin siirdiigii
bulunmustur (79). Bir bagka ¢alismada kadinlarin iki adet arasi siiresinin ortalama 24,5 giin
ve adet siiresinin ise ortalama 6,5 giin oldugu belirlenmistir (14) Poyrazoglu’nun (2010)

(83) yaptig1 caligmada ortalama siklus uzunlugu 27,1 gun ve adet siresi ortalamasi 5,7 giin
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bulunmustur. Arastirma sonucumuz literatlr( destekler niteliktedir (68). Yapilan

arastirmalarin sonucu ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin menstruasyon diizenine baktigimizda ¢alismamiza katilan dgrencilerin
%50,3’1 diizenli adet gordiigiinl, %29,7°si genellikle diizenli adet gordiigiind, %19,9’u
diizensiz adet gordiiglinii belirtmistir. Yapilan bir calismaya katilanlarin %54’ adet
periyotlarinin arada sirada aksadigini belirtmistir (79). Bir baska ¢alisma grubundaki
kadinlarin menstruasyon diizenleri incelendiginde,%95,1’inin siklusunun diizenli oldugu
goriilmiistiir (74). Universite 6grencilerinin katildig1 calismada %71,6’sinin adet periyotlar
diizenli, %28,4’iiniin diizenli olmadi1 belirlenmistir (24). Ogrencilerle yapilan benzer bir
caligmada katilimcilarin %82,6’sinin diizenli adet gordiigii belirtilmistir (72). Yapilan bir
baska caligmada kadinlarin % 76,2 sinin diizenli adet gordiigi belirlenmistir (14). Calisma

sonucumuz yapilan ¢alismalarla benzerdir.

Calismamizda 6grencilerin dismenore durumuna baktigimizda; dismenoresi olan
ogrenci yiizdesi %59,8, genellikle dismenoresi olan 6grenci yuzdesi %15,9, nadiren
dismenoresi olan dgrencilerin yiizdesi %16,2, dismenoresi olmayan 6grenci yiizdesi %8.0
olarak bulunmustur. Kadinlarin katildigi bir c¢alismada 9%57,4’tinde dismenore
bulunmaktadir (74). Ogrencilerle yapilan benzer bir calismada 6grencilerde dismenore
orani % 70,1 olarak belirlenmistir (72). Yine 6grencilerin katildig1 diger bir caligmada
ogrencilerin %80,1’inin dismenore yasadiklar1 saptanmistir (6). Poyrazoglu’nun(2010)
(83) yaptigi ¢alismada kadinlarin %74,5°1 adetlerinin agrili oldugunu belirtmistir. Farkli bir
caligmada kadinlarin  %68,3’ii adet doneminde agri yasadigini bildirmistir (14).

Sonucumuz literatrle paralellik gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada 6grencilerin %47,9’u dismenore i¢in analjezik kullandigini,
%53,1°1 sicak uygulama yaptigini belirtmistir. Karakus ve ark.’min (86) calismasinda
premenstrual sendromu olanlarin % 17,1’inin bu sikayetleri nedeniyle bir saglik kurumuna
basvurduklart 6grenilmistir. Bir baska ¢alismada 6grencilerin % 66,4 ’liniin adetinin agrili
oldugu ve bunun i¢in saglik kurulusuna gittikleri belirlenmistir (72). Kisa ve arkadaslarinin
(6) caligmasinda 6grencilerin %48,7’si dismenore ile bag etmede agr1 kesici kullandiklarini
bildirmistir. Tirkiye’de evli kadinlarla yapilan ¢alismada agri ile bas etme yontemi olarak
kadinlarin %32,5°1 agr1 kesici kullandigini, %27,5°1 istirahat ettigini belirtmistir (6).
Kore’de tiniversiteye giden geng kizlarla Jeong ve arkadaslarmin (87) yaptiklari bir

calismada, kizlarin PMS ile bas etmede en fazla nonfarmakolojik yontemlere bagvurdugu
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ve birinci sirada egzersiz ve istirahat etmek oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin %31,5°1 premenstriiel donemde ilag kullandigini, %68,5°1 ilag kullanmadigin,
%43,2’s1 adet doneminde ila¢ kullandigini, %56,8’1 adet doneminde ila¢ kullanmadigini

belirtmistir (24).

Calismamizda 6grencilerin adet doneminde yasadigi rahatsizliklara baktigimizda;
%79,3’1i agn yasadigimi, %59,5°1 duygusal degisiklikler oldugunu, %52,1°1 gogiislerinde
hassasiyet oldugunu, %45,8’1 distansiyonu oldugunu, %45,7’si istahinin degistigini,
%31,4’linde dilirezin arttigini, %17,2°si uyku problemi oldugunu ve %4,3’ii rahatsizlik
yasamadigimni bildirmistir. Ogrencilerin yakinma zamanlarina baktigimizda %57,9’u ilk bir
iki giin, %22,7’si adet oncesi ve %19,4’i adet donemi boyunca rahatsizlik yasadigini
bildirmistir. Yapilan bir ¢aligmada kadinlarin % 76,2’sinde 6fke kontroliinde yetersizlik,
% 51,7’sinde Ozellikle adet oncesi donemde bu belirtileri goriildiigii belirlenmistir (14).
Adigiizel ve ark (2007) (38) yaptig1 calismada en sik goriilen bulgular %72 ile sinirli veya
huzursuz hissetme ve %67,3 ile sikintili hissetme olarak belirtilmistir. Demir ve
arkadaglarinin (43) yaptig1 ¢alismada en sik goriilen premenstrual semptomlarin; %72,4 bel
agrisi, %72,4 gerginlik, %72,4 sinirlilik—6fke, %70,9 karinda sislik, %66,9 memelerde
hassasiyet, %58,3 memelerde siskinlik, %52,8 eklem kas agrilari, %50 yorgunluk oldugu
belirlenmigtir. Bir baska calismada en sik goriilen bulgular; 6fkeli ruh hali, karinda sislik,
yorgunluk, memelerde gerginlik, anksiyete, bas agrisi, ve sosyal geri ¢ekilme olarak
belirlenmistir (2). 1972’de Tiirk, Nijeryali, Yunan, Japon, Amerikan ve ¢esitli iilkelerdeki
kadinlarla retrospektif caligma yapan Janinger (88), %88 oraninda en fazla Turklerde ve
Nijeryalilarda olmak {izere en sik goriilen semptomun gerginlik oldugunu belirtmistir.
Taiwan’da 20-45 yas arast 161 hemsirenin katildig1 bir ¢alismada, en sik goriilen PMS
bulgusu istahta artma ve irritabilite olarak tespit edilmistir (89). Amerika’da yapilan bir
calismada, PMS tanis1 alabilmek icin 6belirtiye Onem verilmistir. Bu belirtiler;
anksiyete/gerginlik, ruhsal degisiklikler, agri, istahta degisiklik, kramplar ve aktivite
intoleransidir (36). Ince’nin(9) 6grencilerle yaptigi bir calismada 6grencilerde en yaygin
goriilen sikayetler %45,9 oraniyla karinda ve kasiklarda siddetli agri, kramp ve %45,6
oraniyla karinda gerginlik, sisme oldugu belirtilmistir. Tag¢i’nin (68) yaptigi ¢alismada en
fazla gorilen semptomlar %47,5 bel agrisi, %59 karin agrisi olarak belirlenmistir.
Boliikkbas ve Tiryakinin (90) ¢alismasinda en fazla %70,9 oraniyla memede hassasiyet
oldugu saptanmistir. Tayland’da iiniversite 6grencilerinin katildigi calismada en fazla

goriilen premestrual belirti %60 oraninda meme agrist olarak belirlenmisken, Nijerya’da
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tiniversite 0grencileriyle yapilan calismada %86 oraninda kasik agrisi, %66,5 oraninda
sivilcelenme ve %63 oraninda memelerde gerginlik ve agri olarak saptanmigtir (71). Diger
yapilan bir ¢alismalarda da yakinma zamani adet Oncesi donemde goriilmekte ve adet
sonras1 birka¢ giin igerisinde kaybolmaktadir (79,93). Arastirmamizin sonucu literatiirle
uyumlu bulunmustur (89,91). Yine 6grencilerin katildigi bir ¢alismada ¢ikan sonuglar,

calismamizi destekler niteliktedir (79).

Calismamizda ogrencilerin = %58,8’1  premenstrual donemde sekerli gida
tilkettiklerini, % 47,9’u okul performansinda herhangi bir degisim olmadigini, %47.3’i
okul performansinin azaldigini, %53,0’1 c¢evredeki insanlarla iletisiminde bir degisiklik
olmadigini, %56,9’u bu donemde en fazla gerginlik yasadiklari kisilerin aile tyeleri
oldugunu, %52,3’1 sosyal davraniglarinin arttigini, %57,6’s1 bu donemde dis goriiniisiine
her zamanki 6zeni gosterdigini, %54,2’si arkadaslariyla sorunlarin1 paylagsma konusunda
her zamanki gibi davrandiklarmi ifade etmislerdir.Silva ve arkadaslarinin (2008) (92)
Brezilya’da yaptig1 bir calismada kadinlarin ¢ogu premenstrual dénemde yasadiklari
sorunlar yliziinden aile i¢i iligkilerinin negatif ydnde ilerledigini bildirmislerdir.
Poyrazoglu (2010) (83) c¢alismasina katilan kadinlarin premenstruel donemde %57,1°1
glinlik yasamlarinin, %43,3’l insanlarla iligkilerinin etkilendigini belirtmislerdir. Adet
oncesi ve adet doneminde duygu degisimleri oldugundan kadinlar cevresindekilerle
stirtisme ve ¢ekisme halinde olabilmektedir (93). Yapilan bir ¢alismada menstriiasyon
donemlerinde ¢ikolata, siitlii tatlilar, hamur tatlilari, kuruyemis yeme isteginin arttig1, eksi,
act ve tuzlu yeme isteginin azaldig belirtilmistir (94). Bir baska arastirmada kadinlarin
premenstrual donemde en fazla aileleriyle, arkadaslariyla ve sevgilileriyle problem
yasadig1 belirlenmistir. Aynm1 ¢alismanin bulgularinda katilimcilarin = %60’ min  dis
gorliniisiine her zamanki kadar 6zen gosterdigi, performanslarinda, cevredeki kisilerle
goriisme isteginde bir degisiklik olmadigi, ¢evreyle sikintilarini paylagsmada her zamanki
gibi davrandiklar1 belirlenmistir. Bu bulgular ¢alismamizi destekler nitelikte olup, sosyal
davraniglarda degisiklik olmamasi ¢alismamizla paralellik gostermemektedir (79).
Premenstrual yakinmalar kadinlarin yasam kalitelerini, aile i¢i iliskilerini ve okul
performanslarin1 etkilemektedir. Bu nedenle erken donemde arastirilmasi gerektigi

bildirilmistir (95,96).
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5.2.0grencilerin PMSO ile ilgili Bulgularin Tartismasi

Calismanizda &grencilerin PMSO alt grup puan ortalamalarmin dagilimlarimi
inceledigimizde depresif duygulanim puan ortalamasinin  20,15+5,75, uyku puan
ortalamasinin 18,5+6,38, agr1 puan ortalamasmin 16,9+7,43, siskinlik puan ortalamasinin
15,1£5,6, istah puan ortalamsininl4,9+46,69, anksiyete puan ortalamasinin
9,7943,52,sinirlilik puan ortalamasimin 9,50+3,74, depresif diisiinceler puan ortalamasinin
9,27+3,04 yorgunluk puan ortalamasinin 8,17+3,43 ve 6l¢ek puan ortalamasinin ise 123,46

+36,140ldugu belirlenmistir.

Ogrencilerle yapilan benzer bir ¢alismada alt dlgeklerden alinan puanlar kesme
noktasina gore degerlendirildiginde; %54 iinde depresif duygulanim, %31’inde anksiyete,
%51’inde yorgunluk, %58’inde sinirlilik, %32’sinde depresif diisiinceler, %60’ 1nda agr1,
%71’inde premenstrual donemde istah degisimi, %56’sinda uyku degisimi, %54 tinde
siskinlik belirlenmistir (72). Kisa ve ark.’inin (6) ¢alismasinda 6grencilerin PMS 6lgeginin
alt boyutlarinin puan ortalamalari; depresif duygulanim alt boyutu icin 19,90 + 6,20,
anksiyete alt boyutu i¢in 12,57 + 5,06, yorgunluk alt boyutu i¢in 17,80 + 5,59, sinirlilik alt
boyutu i¢in 15,13 £ 5,56, depresif diistinceler alt boyutu igin 16,40 £ 6,97, agr1 alt boyutu
icin 8,45 + 2,85, istah degisimleri alt boyutu i¢in 9,53 + 3,35, uyku degisimleri alt boyutu
icin 7,70 = 3.12 ve siskinlik alt boyutu i¢in 9,05 £ 3,90 olarak belirlenmistir. Yapilan bir
caligmaya katilan kadinlarin PMSO ortalama 110,8432,3 puan aldiklar1 gériilmiistiir.
Olgegin depresif duygulanim alt boyutundan ortalama 17,2 +6,4; anksiyete alt boyutundan
14,8+6,4; yorgunluk alt boyutundan 17,4+ 5,7; sinirlilik alt boyutundan 12,8+5,3, depresif
diisiinceler alt boyutundan 14,7+6,5, agr1 alt boyutundan 9,2+2.8 istah degisimi alt
boyutundan 8,2+ 3,3 ve uyku degisimi alt boyutundan ortalama 7,9+3,2 puan aldiklar1 ve
siskinlik igin 8,143,4 belirlenmistir (14). Selguk’un (2014) (97) calismasinda; Ogrencilerin
PMS 6lceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasit 110,49+32,62°dir. PMS o6lgeginin alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ise; depresif duygulanim i¢in 17,82+6,40,
anksiyete icin 13,32+5,34, yorgunluk igin 16,3945,90, sinirlilik i¢in 14,25+5,16, depresif
diistinceler igin 14,80+5,64, agr1 igin 8,224+2,92, istah degisimleri igin 8,89%3,29, uyku
degisimleri igin 7,65+3,20 ve siskinlik i¢in 9,11+3,71 olarak bulmustur. Bakir (2012) (98)
calismasinda PMSO aldiklar1 toplam puan ortalamas1 121,30+34,02°dir. Olgegin depresif
duygulanim alt boyutundan ortalama 20,32+6,54; anksiyete alt boyutundan 14,95+6,15;
yorgunluk alt boyutundan 18,1945,9; sinirlilik alt boyutundan 15,67+5,41, depresif
dustinceler alt boyutundan 16,63+7,03, agr1 alt boyutundan 8,49+3,2 istah degisimi alt
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boyutundan 9,40+3,43, uyku degisimi alt boyutundan ortalama 8,17+3,38 ve siskinlik i¢in
9,44+3,71 puan aldiklar1 belirlenmistir. Tanriverdi ve ark.’inin (5) c¢alismasinda
Ogrencilerin, alt Ol¢eklerden aldiklar1 puanlar kesme noktasina gore degerlendirildiginde
%82’sinde premenstrual donemde istah degisimi, %78’inde sinirlilik, %72,8’inde agri,
%69’unda siskinlik, %66’sinda yorgunluk, %61,1’inde depresif duygulanim, %55,9’unda

uyku degisimi, %52,5’inde depresif diisiinceler ve %29,6’sinda anksiyete belirlenmistir.

Yapilan calismalarin sonuglart bizim aragtirma sonuglarimiz ile paralellik
gostermektedir. Kadinlarin bireysel farkliliklari, yasam bi¢imlerinin farkli olmasi, PMS

Olcek puanlari arasindaki farkliliga neden olmus olabilir.

Arastirmaya katilan &grencilerin PMSO alt boyutlar1 puan ortalamalarmin yas
gruplarima gore dagilimma baktigimizdan yas gruplar1t ile Olgek alt boyutlar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Puan ortalamalar1 benzerlik gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada yasin premenstriiel
sendrom ile iligkisi bulunmamistir (21). Tekada ve arkadaglarinin (2006) (30) yaptigi
calismada artan yasla premenstrual sendrom arasinda iliski saptanmamistir. Tiirkiye’de
saglik calisanlarinda yapilan bir calismada da, farkli yas gruplari arasinda premenstriiel
sendrom agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamistir (38). Tiim bu ¢alisma

sonuglari ¢alismamizin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin premenstrual sendrom diizeyleri ve okuduklar1 béliimler arasindaki
iliskiye bakildiginda; Saglikla ilgili boliimlerde okuyan Ogrencilerin yorgunluk puan
ortalamalar1 diger boliimlerden daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda ilk adet yas1 ile depresif duygulanim alt boyutu ve ilk adet yasi ile
depresif diigiinceler alt boyutu arasinda istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski oldugu
tespit edilmistir (p<0,01). Ilk adet yas1 ile sinirlilik alt boyutu, anksiyete alt boyutu ve
siskinlik alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Diger
alt boyutlarda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Yapilan bir
calismada menars yasi ile PMS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(72). Karavus ve ark.’inin ¢alismasinda da yine premenstrual sendromun ilk adet yasi ile
istatistiksel olarak iliski belirlenmemistir (86). Izmir Narlidere bdlgesinde yapilan bir
calismada da PMS ve menars arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamigtir
(99). Literatirde menars yasi ve PMS prevalanslari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcut olsa da (100,101,92), calismamizi
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destekler nitelikte menars yasi kiiclik olanlarda PMS bulgularinin yiliksek oldugunu belirten
literatiir ¢aligmalar1 da bulunmaktadir (43,45). Bu farkliligin ¢evresel etmenlerden kaynakli
olabilecegi gibi, sosyockonomik durum, beslenme, mevsimsel degisikliklerden de
olusabilecegi soylenebilir.

Aragtirmamiza katilan dgrencilerin menstruasyon diizenine ile PMSO alt boyutlart
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir  (p>0.05). Duzenli adet goérme ile premenstrual sendrom goérulmesi
arasindaki iliskiye bakilan bir ¢alismada istatistiksel olarak anlamlilik bulunmus olup, adeti
diizenli olmayanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (72).
Arastirmacilarin yaptiklar1 bir ¢alismada diizenli adet goren kadinlarin PMS 06lgek alt
boyutlarindan depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislince, agr1
ve Olgegin toplam puaninin ortalamasi, diizenli adet gérmeyenlerden daha diisiik oldugu
saptanmistir(p<0.05). Olgegin istah, uyku degisimi ve siskinlik alt boyutlarinda ise diizenli
ve diizensiz adet gorenler arasinda bir fark saptanmamistir (p>0.05) (14). Ding¢’in (2010)
(24) calismasinda adet donemi diizenli olan ve olmayan iniversite 6grencilerinin PMS
diizeylerine bakildiginda; depressif duygulanim, anksiyete, sinirlilik ve depresif diisiinceler
puaninin negatif yonde oldugu belirtilmistir. Bir baska calisma sonuclar1 da kadinlar adet
oncesi gerginlik sendromunu yasadiklarini belirtmektedir (79). Diger bir ¢alisma da adet
diizensizligi olanlarin PMS yasama sikliklarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (102).
Karavus ve ark.’min (86) yaptigi calismada PMS ile diizenli adet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanmamistir. Diger bir ¢alisma da premenstrual sendrom ile
diizenli adet gorme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
belirtmistir(103). Gokce (2006)’nin (74) calismasinda adet diizeninin premenstrual
semptomlar iizerinde anlamli bir iliskisi olmadigr bulunmustur. Yapilan ¢alisma
sonuclarindaki degisikliklerin, cevresel etmenler, stres, yasam bicimi vb. degiskenlerden
kaynakl1 olabilecegi diistilebilir.

Arastirmamiza katilan Ogrencilerin sigara kullanimi ile dlgekpuan ortalamalar:
karsilastirildiginda siskinlik boyutunda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.01). Diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli ilski bulunmamustir.
Calismamiza baktigimizda tiim alt boyutlarda sigara kullananlarin puan ortalamasinin
sigara kullanmayanlardan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada sigara
icenlerde PMS toplam puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (97). Bir
baska ¢aligmada, ¢alismanin yapildig tarihte sigara icen kadinlarda PMS gelisme riskinin
2—4 yil icinde hi¢ sigara icmeyen kadinlara gore 2,1 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Calismada ayrica addlesan ya da geng eriskin yasta sigara tilketiminin de PMS icin risk
faktorii oldugu belirtilmistir (104). Skrzypulec ve arkadaslari (2010)’nin (78) ¢alismasinda
da sigara icmenin PMS icin risk faktorii oldugunu bildirilmistir. Diger bir ¢alismada sigara
igenler ve igmeyenler arasinda PMS agisindan anlamli bir fark bulunmazken,5 yil ve daha
uzun siire sigara i¢cenlerde, 5 yildan daha az igenlere gore istatistiksel olarak anlamli sigara
iciciligi, 5 y1l ve lizerinde olan katilimecilarda, altinda olanlara gére PMS prevalansinin
istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir(101). Masho ve ark (2005)’nin (105)
yaptiklar1 bir ¢alismada geng yasta olan ve sigara i¢en kadinlarda PMS prevelans1 daha
yuksek bulunmustur. Pinar (2007)’1n (58) ¢alismasinda da PMS ile sigara tiiketimi arasinda
anlamli bir iligski bulunmustur. Cohen (2002) (106) ise giinde dortten fazla sigara igenlerde
premenstrual belirtilerin daha fazla gortildiigiinii bildirmektedir. Wittchen ve arkadaslari
(2002)’nin (107) yaptig1 ¢alismada ise nikotin bagimliligi ve PMS arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Erbil ve ark (2010) (26) ve Iskin (2014)’nin (108) yaptig1 calismalarda sigara
kullanim oraninin PMS’li kadinlarda daha fazla oldugu ve sigara miktar1 arttikca PMS
siddetininde arttig1 belirlenmistir. Yapilan bir baska calismada ise; kadinlarin sigara i¢imi,
sigaraya baslama yas1 ve icilen giinliik sigara miktarlarina bakilmig, PMS olan ve olmayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (21). Bu ¢alismada ve
yapilan diger calismalarda genel olarak sigara tiiketiminin PMS bulgularini arttirdig
belirlenmigtir. Bu durum nikotinin PMS iizerinde O©nemli bir etkisi oldugunu
diistindiirebilir.

Aragtirmamizdaki Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma durumlarina gore oOlgek
puan ortalamalarinin benzerlik gosterdigi saptanmistir. Gilines ve ark (1997)’nin (12)
yaptig1 bir calismada diizenli egzersiz yapanlarda PMS bulgularinin azalacag: belirtilmistir.
Dickerson ve ark (2003)’1 (13) pratik aerobik egzersizleri ile PMS belirtilerinin azalacagini
savunmugtur. Literatiir calismalarda da egzersiz yapan kadinlarda PMS belirtilerinin daha
az gorildiigl belirtilmistir (3,58,109). Calisma sonucumuz literatiirle paralellik gostermese
de egzersizin etkisinin kanitlanmasi i¢in daha kaliteli ¢aligmalara ihtiyag duyulmasi
gerektigini belirten ¢alismalar mevcuttur (110).
Calismamizda dgrencilerin PMSO tiim alt boyutlarda ve élgek toplam puaninda analjezik
kullananlarda, analjezik kullanmayanlara gore daha yiiksek puan ortalamalarmin oldugu
gozlenmistir. Yapilan bir ¢alismada PMS ile bas etmede ilag kullanma durumunun PMS’si
olan kadinlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bulundugu gériilmistiir (21).
Ogrencilerle yapilan bir ¢alismada &grencilerin premenstriial dsnemde %31,5’inin, adet

doneminde %43,2’sinin ilag kullandig1 belirlenmistir (24). Erbil ve arkadaslar1 (2011)’nin
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(26) evli kadinlar iizerinde yaptiklart bir ¢aligmada premenstrual donemde agr1 yasayan
kadmnlarin %32,5’1 agr1 kesici kullanarak agriyr gegirmeye calistiklarini belirtmislerdir.
Hart ve Hill (1997)’in (111) yaptig1 ¢alismada PMS ile analjezik kullanim siklig1 arasinda
anlaml iligki oldugu bulunmustur. Kisa ve ark.’mmimn (6) calismasinda da o6grencilerin
%48,7°si PMS ile bas etmek icin agri kesici kullandiklarini belirtmistir. Calismamiz
literatiir bulgularla paralellik gostermektedir. Bu sonuglarla desteklenmektedir.

Kahve tiiketen dgrencilerin PMSO puan ortalamasmin genellikle tiiketen, nadiren
tilkketen ve tiiketmeyen Ogrencilerden daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan
calismalar da kafein tiiketiminin PMS’nin siddetiyle arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Ayrica kafein meme gerginligine neden olabilen bening meme
hastaliklariyla da baglantilidir. Bu yiizden kafein kisitlamasi gerekmektedir (43).
Uykusuzlugun giderilmesi ve menstruasyon Oncesi gerginligin azaltilmasi i¢in kafein
kisitlamasi1 onerilmektedir (13). Pinar (2007)’da (58) PMS’de kafein kisitlamasinin
gerektigini bildirmistir. Yapilan bir baska g¢alismada giinde 3 fincan ve daha fazla
cay/kahve tlketenlerin, 1-2 fincan tiiketenlere gore agr1 semptomlart 1,9 kat daha yogun,
otonomik reaksiyon semptomlarini 2,7 kat daha fazla, kontrol semptomlarini ise 3,3 kat
daha fazla yasadigi belirlenmistir (74). Diger bir ¢caligmada kafein alimi ile PMS ve siddeti
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (112). Bir baska caligmada kafeinli i¢ecek
tilketmenin PMS {izerinde olumlu yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (20).
Yapilan bagka bir ¢alismada kafein tiiketimi ile PMS arasinda, PMS’nin siddetli goriildigi
kadinlarda doz ile alakali bir iligki oldugu bulunmustur (113). Giinde bir fincandan fazla
kahve igmenin PMS ile iliskili oldugunu ve kahve tiiketmenin PMS riskini arttirdigin
bildiren benzer ¢aligmalar mevcuttur (114,115). Tiim bu sonuglar ¢alismamiz sonuglariyla
benzer olmasmma ragmen, bu calismalarla benzerlik gostermeyen caligmalar da
bulunmaktadir.  Pinar’in arkadaslariyla yaptigi bir c¢alismada(2011) (95) glinde iki
fincandan fazla kahve tiiketmenin ve Cheng ve arkadaslar1 (2013)’nin (70) yaptig1 diger bir
calismada haftada ii¢ fincandan fazla kahve tliketiminin PMS riskinin artirmadigi
belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada tiiketilen kafein miktar1 ve PMS goriilmesi arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (21). Virjinya’da 18-44 yas arasindaki kadinlarin
katildig1 bir ¢aligmada, tiim kafeinli iceceklerin kullaniminin degerlendirildigi ve anlamh

bir sonug elde edilemedigi bildirilmistir (101).

Dismenoresi olan dgrencilerin PMSO puan ortalamasinin genellikle olanlardan,

nadiren olanlardan ve olmayan Ggrencilerden daha yiiksek belirlenmistir. Dismenorenin
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premenstrual semptomlar iizerindeki etkisini degerlendiren bir calismada, agr1 semptomlari
ile aralarinda anlamli iliski oldugu bulunmustur.(p=0.008) Dismenoresi olan kadinlar
olmayan kadinlara gére agri semptomlarim1 2,3 kat daha fazla hissettiklerini
belirtmislerdir(p=0.008) (74). Gunes ve arkadaslarimin (1997) (12) ¢alismasinda
dimenoresi olan kadinlarin olmayanlara gére premenstraul belirtileri 1,67 kat daha fazla
hissettikleri belirlenmistir. Yapilan bir baska calismada dismenore ile premenstrual
sendrom arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup, dismenoresi olanlarin PMS puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05) (72). Karakus ve ark.’inin (86)
calismasinda PMS yasayanlarda dismenore orani %70, PMS yasamayanlarda dismenore
orani % 43,4 olarak tespit edilmistir. Nusrat ve arkadaslarinin (116) yaptiklari ¢alisma da
dismenoresi olan kizlarin PMS’yi daha sik yasadiklart bulunmustur. Demir ve
arkadaslarinin (43) calismasinda benzer sekilde dismenoresi olan kadinlarin dismenoresi
olmayan kadinlara gore daha ¢ok PMS belirtileri bulundugu goriilmistir. Kisa ve
arkadaslarinin (6) calismasinda Ogrencilerin  %80,1’inin dismenoresi oldugu ve bu
ogrencilerin gogunda PMS belirtileri oldugu gozlenmistir. Nijerya’da yapilan bir caligmada
da premenstrual belirtiler ve dismenore arasinda anlamli iligki oldugu belirlenmistir (6).

Tiim bu sonuglar ¢alismamizin sonuglariyla ortiismektedir.
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1. SONUC VE ONERILER
1.1. SONUCLAR

Universitede okuyan kiz dgrencilerin premenstrual durumlarinin incelemek

amaciyla yapilan calismada, asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Ogrencilerin  sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde; %48,1’inin 20-21
yasinda oldugu, okuduklar1 boliim en fazla %23,0 ile Egitim Fakiiltesi, %21,9 ile Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu oldugu, tamamina yakinmin bekar, 23,6’sinin sigara kullandigi,
%56.,3’tinun diizenli egzersiz yapmadigini, 32,0’1nin diizenli kahve tiikettigi, % 53,4 tinun
Ofkesini kontrol etmekte zorlandigi, %39,4’tinln 6fkesini en fazla adet dncesi dénemde

kontrol edemedigi belirlenmistir.

Ogrencilerin menars dzellikleri incelendiginde; tamamina yakiminim 12 yas ve iizeri
oldugu, hissedilen duygularinin heyecan ve telas (%43,9), korku (%42,8), utanma (%38,6)
oldugu, %64,5’inin annesinden adet kanamasi hakkinda bilgi aldigi, ¢ogunlugunun adet
kanamasini hastalanma olarak adlandirdigi ve sadece %1,4’iine menars kutlamasi yapildig

bildirilmistir.

Ogrencilerin menstruasyon 6zellikleri incelendiginde; ¢ogunlugunun menstruasyon
periyotlarinin ve siirelerinin normal oldugu, yariya yakinin diizenli adet gordiigi,
%59,8’inin dismenoresi oldugu ve bununla bas etmek i¢in analjezik kullandig1 ve sicak

uygulama yaptig1 gozlenmistir.

Ogrencilerin premenstrual dénem 6zellikleri incelendiginde; %58,8’i premenstrual
donemde sekerli gida tiikettiklerini, %47,3’li okul performanslariinin azaldigini, %42,8’i
yalniz kalmay:r tercih ettigini, %56,9’u ise aile Uyeleriyle gerginlik yasadigini ifade

etmislerdir.

Ogrencilerin PMSO ile ilgili puan ortalamalar1 incelendiginde; depresif
duygulanimin 20,15+5,75, uykunun 18,5+6,38, agrinin 16,9+7,43, siskinligin 15,1+5,6,
istahin ~ 14,9446,69, anksiyetenin = 9,79+3,52, sinirliligin = 9,50£3,74,  depresif
diistincelerinin9,27+3,04 yorgunlugun 8,17+3,43 ve Olgegin 123,46 +£36,14 oldugu 1.

Sorumuza cevap olarak belirlenmistir.

Ogrencilerin yas gruplart ile PMSO olgek alt boyutlar1 karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0.05) 2. sorumuza cevap olarak
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tespit edilmistir. 3. sorumuza cevap olarak saglikla ilgili béliimlerde okuyan 6grencilerin
yorgunluk puan ortalamalart diger bolimlerden daha diisiik bulundugu (p>0.05.), 4.
sorumuza cevap olarak menars yasi kiiciik olanlarin depresif duygulanim, depresif
diisiinceler sinirlilik alt boyutu, anksiyete siskinlik ve toplam puan ortalamasinin yiiksek
oldugu (p<0,05),5. Soruya cevap olarak menstruasyon diizenine gore puan ortalamalarinin
benzerlik gosterdigi (p>0.05), 6. Soruya cevap olarak sigara kullananlarin siskinlik alt
boyutu puan ortalamasinin kullanmayanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.01).
Diizenli egzersiz yapma ile PMSO puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigi, (p> 0.05) 7. Soruya cevap olarak bulunmustur. 8. Sorunun cevab1 olarak
da istah alt boyutu hari¢, tim alt boyutlarda ve oOlgek toplam puaninda analjezik
kullananlarda kullanmayanlara gére daha yiiksek puan ortalamalarinin oldugu saptanmistir
(p<0,01). Kahve tiiketen 6grencilerin PMSO puan ortalamasinin genellikle tiiketen, nadir
tiketen ve tliiketmeyen Ogrencilerden daha yiiksek oldugu( p<0,05 ) ve son olarak
dismenoresi olan Ogrencilerin genellikle olanlardan, nadiren olanlardan ve olmayan
ogrencilerden daha yiiksek PMSO puan ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir
(p<0,001).

6.2.ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su onerilerde bulunulabilir:

v Premenstrual sendromun bir saglik sorunu oldugu, gerektiginde uzmana bagvurmak
icin ¢ekinmemeleri konusunda 6grencilerin bilgilendirilmesi,

v" Ogrencilerin beslenme konularinda eksikleri belirlenip, beslenme davramsi ve
diyete uyum saglama hakkinda danismanlik yapilmasi, kahve tiiketimi, sekerli gida
tliketimini azaltmalar1 konusunda egitim verilmesi,

v Analjezik kullananlarda premenstrual semptomlar daha fazla goriildigi igin,
premenstrual sendromla bas etme konusunda analjezik kullanmay1 azaltip
nonfarmakolojik yontemlerin se¢ilmesi konusunda 6grencilerin desteklenmesi,

v Ogrencilerin sigara i¢meyi birakmak i¢in danmismanlik almalar1 konusunda
bilgilendirilmesi,

v’ Insanlarla iletisim problemlerini en aza indirmek igin, 6grencilerin 6zellikle aile
tiyelerine, PMS ile bas etme konusunda 6grencilere yardimci olmalart i¢in egitim
verilmesi,

v" Diizenli egzersiz yapmayan ogrencilere, diizenli spor yapmaya yonlenmeleri icin

gerekli egitimler verilmesi,
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v" Caligilan yag gruplari benzer oldugu igin, farkli yas gruplariyla benzer galigsmalarin
yapilmasi,
v" Benzer konularda daha biiyiik 6rneklemlerle ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

6.3.Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi’nde okuyan ve arastirmaya katilan 622 kiz
ogrenci ile yapildigi igin Dbiitlin {iniversite Ogrencilerine genellenemez, sadece bu

tiniversitedeki kiz 6grencilerinin durumlarini yansitir.
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EKLER

EK:1

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
ENSTIT0 YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

: 2017/008
07.03.2017

Karar no
Karar tarihi :

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Enstitd Yénetim Kurulu 07.03.2017 tarihinde toplanarak asafidaki

kararlan almigtr.

1- Hemgirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Programi'na kayith Tez donemi
Sgrencileri tarafindan Enstitdl Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulan gbritsiim@s ve Tablo’da belirtilen

kabuliine;
OGRENCENIN NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI :
154101070 Bir Vakif Universitesindeki kiz Ogrencilerin premenstrual sendrom
Imren ARPACI durnimlarinm incelenmesi
154101047 Kalp cerrahisi gegiren hastalarda postoperatif agn diizeyinin ve
Esra KOK yonetim kalitesinin incelenmesi
154101038 Dikkat eksiklifi ve hiperaktivite tamisi almig llkogrenmde okuyun
Mustafa SEKER gocuklarda okuldan tatile gecis dSnemindeki ev kazalaninin
154101083 Adiyaman ili Golbag: ilgesinde yasayan bireylerde kolorelcml knnser
Giindem YAKAN taramas: tutumlaninin belirlenmesi ve gaitada gizli kan taramast
154101095 Ortopedik cerrahi gegiren hastalarda perioperatif hemgirelik bakim
Kadir SEVIN Kalitesinin degerlendirilmesi

2- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yitksek Lisans Programi’na
kayith Tez ddnemi Sgrencileri tarafindan Enstitil Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulan goriisiiimils ve

Tablo’da belirtilen sekilde kabul
OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154103002 Radyoterapi tedavisi alan onkoloji hastalarinda farkl: tarama testleri ile
Burcu Idil YIGIT beslenme durumunun belirlenmesi

3- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans '
Programi’na kayithh Tez donemi dgrencileri tarafindan Enstitdl Yonetim Kurulu'na sunulan tez konulan

gdriigiilmils ve Tablo’da belirtilen gekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI = : "
154102017 Kronik vendz yetmezlik tanil: hastalarda egzersiz egitiminin yorgunluk
Sedat YIGIT ve uyku kalitesi {izerine etkisi
164102045 Adeziv kapsiiliti olan hastalarda solunum egzersizlerinin agn diizeyi,
Yusuf Sinasi KIRMACI uyku ve yasam kalitesi fizerine etkisi -
Oy birligi ile karar verilmistir.
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<= I |

Yrd. Dog. Dr.tl);igdem KOCKAR

, Uye o
(Enstitt Mtidiir Yardmeist)

 Dog. Dr, Tuldy ZTABAG

Uye

ASLI GIBIDIR
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2018/003
Karar tarihi : 10.01.2018

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Enstitii Yonetim Kurulu acil giindem maddesi ile toplanarak
asagidaki kararlan almgtir,

1- Hemsirelik Anabilim Dali Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez
donemi Ogrencisi 154101070 numarali Imren ARPACI'nin 10.01.2018 tarihinde yapilan
savunma smavinda jiiri tarafindan tez konusunun degistirilmesine karar verilmistir. Enstitii
Yo6netim Kurulu’na sunulan tez konusu gdriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde tez konusunun

degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI KABUL EDILEN TEZ
NUMARASI TEZ KONUSU KONUSU
ADI-SOYADI
Bir Vakif Universitesindeki Kiz | Bir Vakif Universitesindeki Kiz
154101070 Ogrencilerin Premenstrual Ogrencilerin Premenstrual
fmren ARPACI Sendrom Durumlarinin Sendrom Yasama Durumlarinin
Incelenmesi ve Etki Eden Faktdrlerin
Degerlendirilmesi

2- Hemgirelik Anabilim Dali Hemgirelik Tezli Yiksek Lisans Programi’na kayith Tez
donemi Sgrencisi 154101025 numarali Nurten OZCALKAP’in 10.01.2018 tarihinde yapilan
savunma sinavinda jiiri tarafindan tez konusunun degistirilmesine karar verilmigtir. Enstitil
Yonetim Kurulu’na sunulan tez konusu goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde tez konusunun
degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI KABUL EDILEN TEZ
NUMARASI TEZ KONUSU KONUSU
ADI-SOYADI
Farkli Yag Grubundaki Gebelerin | Adiyaman I Merkezindeki
154101025 Gebelik ve Annelige Uyumlaninin | Gebelerin Gebelik ve Annelige
Nurten OZCALKAP | Karsilastinlmas: Uyumlannin Karsilastinlmas:
Oy birligi ile karar verilmistir.

b (5
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v : .
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye

(Enstitii Miidiir Yardimcist)

Prof. Dr. BAYRAMLAR

Prol=Dr. Ayla YAVA

Bagkan
(Enstitii Miidiirii)

Ayl
Hasan
Enstith
ASL! GIBIDIR
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ETIK KURUL ONAY FORMU

: 1 b
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

07.02.2017

Saymn imren ARPACI

«... Bir Vakif Universitesindeki Kiz Orencilerin Premenstrual Sendrom Durumiarinin
Incelenmesi...” konulu gahgmanz 07.02.2017 tarih ve 2017-01 nolu girigimsel olmayan

aragtirmalar etik kurul karan uyarinca uygun bulunmug olup;
Geregini bilgilerinize rica ederim.
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EK:3

ETIK KURUL KARARI

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

KararNo  :2017/01
Karar Tarihi : 07.02.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Girigimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu agagidaki kararlan almistir.

Gilndem YAKAN'in “...Adiyaman Ili Golbag: Iigesinde Yasayan Bireylerde Kolerektal
Kanser Taramasi Tutumlarmm Belirlenmesi ve Gaitada Gizli Kan Taramas: ...” konulu
galigmasinn yiriitiiimesinin, ;

Gill MADEN’in “...Samsun E Tipi Kapal Ceza Infaz Kurumu’ndaki Diyabetli Hilkiimli/
Tutuklu ve Personelin, Divabet Bakim Profilleri ile Metabolik Kontrol Degiskenlerinin Incelemmnesi
...” konulu ¢aligmasinn yiiriitiilmesinin,

Esra KOK'iin “..Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalarda Postoperatif Ajn Diizeyinin ve
Yénetim Kalitesinin Incelenmesi...” konulu galismasmn yiiriitilimesinin,

Ahmet MICOOGULLARI “...Hasta Beklentilerini Yonetme Becerisi Olgeginin
Gelistirilmesi: Gegerlilik ve Giivenirlik Cahymast...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Ceren DINCER’in “...Universite Orencilerinin Beslenme Durumunu ve igecek Tercihini
Etkileyen Etmenlerin incelenmesi...” konulu alismasmin yiiriitiilmesinin,

frem AYHAN TURAL’m “...Adolesanlarda Farkhi iki Giinde Belirlenen Besin Ogesi
Almlani ile Saghkh Yeme indeksi ve Diyet Kalite -indeksleri Arasindaki iligkinin
Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Sezer AVCI'nin “...Geng Kusak Hemgsire Adaylarmm Nasil Bir Ortamda
Cahigmay Istedikleri Hakkindaki Bilgi ve Gériigleri...” konulu galismasin yfiritiimesinin,

Alev CELIK’in “..insiilin Direnci Olan Yetiskin Kadmlarda Diyetteki iki Farkh
Karbonhidrat Oranmnm Biyokimyasal ve Antropometrik Parametrelere Etkisi...” konulu
¢aligmasinun yiiriitiilmesinin,

ilhami ULGER’in “...Acil Serviste Cahsan Hemsirelerin Duygu Yiikleri ve Duygu
Yénetim Becerilerinin Incelenmesi...” konulu galismasmin yiiriitilmesinin, '

Prof. Dr. Yavuz YAKUT’un “.. Farkh Tabanhk, Takviye, Kama ve Yilkseklik
Uygulamalarinin Denge, Agirhk Dagilum ve Yiiriime Parametreleri Uzerine Etkileri...” konulu
galigmasmin yilriitiilmesinin,

Sabiha irem UNAL’mn “...Viicut Afirhik Kaybi Program: Uygulanan Asin Kilolu ve Obez
Kadmlarda Badem Tiiketiminin Antropometrik Olgiimler ile Bazs Kan Parametreleri Uzerine
Etkisinin Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinmn yiiriitilmesinin,

Yrd. Dog. Dr. Feride YIGIT'in ... Esi Dofum Yapacak Baba Adaylarmn Stres,
Depresyon ve Anksiyete Durumlarimin Belirlenmesi...” konulu galigmasinm yiiriitiilmesinin,

inci ARPACI’mn .. Diyabet Okullarmm Hastahfn Kabuliine ve Ozbakum
Aktivitelerine Etkisi...” konulu galiymasmin yiiritilimesinin,

imren ARPACI’nmn ... Bir Vakif Universitesindeki Kz Ogrencilerin Premenstrual
Sendrom Durumlarnm incelenmesi...” konulu galismasmm yiriititlmesinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.
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2017/01 Sayi ve 07.02.2017 Tarihli Girigimsel Olmayan Etik Kurul Karar: 2. Sayfasidir.
(imren ARPACT)

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN
Uye

1.CHasan K-NO“"; < i

Eé ) < cuyenH0S ZF
Prof. Dr. ban BA

afghk Bitmler Y

Uye

(4

Dog. Dr. Tiilay ORTABAG
Uye

) .

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye
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KURUM ONAYI EK:4

il
'y % ¢
v . i o
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

Say1 :71915440-605.01-E.1703160017 Tarih:16.03.2017
Konu :Aragtirma Izni Hk.

REKTORLUK MAKAMINA

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programina kayitli, Yrd. Dog. Dr.
Feride YIGIT'in danismanliginda olan 154101070 6grenci numarali imren ARPACT'nin "Bir vakif
iiniversitesindeki kiz 6grencilerin premenstrual sendrom durumlarinin incelenmesi' isimli tez
caligmasinin anketini Universitemiz 6grencilerine uygulayabilmesi hususunda;

Geregini onaylariniza arz ederim.
e-imzalidir
Prof Dr. Ayla YAVA
Saglik Bilimleri Enstitiisti Mudiri
OLUR
e-imzahdr
Prof Dr. Tamer YILMAZ

Rektor
Ekler :
1-Anket Formu pdf (Elektronik Ek)
2-Etik Kurul karan pdf (Elektronik Ek)
Adres :Havaalam Yolu Uzen 8 Km - $ahmbey / GAZIANTEP Irtibat : Saghk Bilmlen Enstitisa Miidurliza
Tel :+903422118080 Web < www bl edu &7
Fax  :3903422118081 ePosta  :info@hluedutr

Bu belge 5070 say1h elekironik imza k gore giivenli elektronik imza ile

http://ebys hku edu tr/Dogrulama Index?EvrakNo=E. 1703160017 &EnsimKodu=277100Tb .
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VERI TOPLAMA FORMLARI EK-5
Tanitic1 Bilgi Formu

BiR VAKIF UNIVERSITESINDEKI KIZ OGRENCILERIN PREMENSTRUAL
SENDROM YASAMA DURUMLARININ VE ETKi EDEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

VERI TOPLAMA FORMU
Kadilar benzer hormonal degisiklikler gecirmelerine karsin adet Oncesi yakinmalari

(premenstrualsendrom) degisiklik gostermektedir.

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
programi1 kapsaminda yiiriitiilen ve yiiksek lisans tezi olacak bu arastirmada Hasan

Kalyoncu Universitesi kiz 6grencilerinin premenstrual sendrom durumlar incelenecektir.

Arastirma kapsaminda katilimcilardan yaklagik 10 dakika siirmesi ongoriilen bir bilgi
formu ve bir anket doldurmalar1 beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasina gore
katilimcilarin isimlerini igermeyecek ve kisisel bilgiler ¢alismada yer alan arastirmacilar

disinda kimseyle paylasilmayacaktir.
Katiliminizdan dolayr simdiden tesekkiirler.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ebe Imren Arpaci

1.Yasinz?
2. Okudugunuz bolim?
3. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli
b) Bekar

4.11k adet yasiniz?

5.1k adet kanamaniz oldugunda neler hissettiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a. Higbir sey b. Memnuniyet c. Gurur
d. Rahatlama e. Heyecan, telas f. Igrenme
g. Belirsizlik h. Utanma 1. Korku i. Diger
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6. Adet kanamalar1 hakkindaki ilk egitiminizi (ilk bilgilerinizi) kimden/kimlerden aldiniz?

a. Hig egitim almadim b. Annemden c. Aile biyuklerinden

d. Kardeslerden e. Arkadaslardan f. Okuldan (6gretmen, ders vb.)
0. Kitaplardan h. Doktordan 1.Diger

7. Adet kanamalariniza baska ne ad/lar verirsiniz?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a. Aybasi b. Kanama c. Kirlenme

d. Hastalanma e.Diger

8. Ik adet kanamaniz oldugunda bunun igin bir kutlama yapildi m?

a. Hayir, yapilmadi b. Evet, yapildi (belirtiniz )
9.Ka¢ giinde bir adet olursunuz?
10. Adetiniz kag gtin stirer?
11.Adetleriniz dizenli mi?
a. Evet b. Hayir c. Genellikle
12. Adet doneminizde agr1 yasar misiniz?
a. Evet b. Hayir c. Genellikle d. Nadiren
13. Agr1 yasiyorsaniz agr1 i¢in neler yapryorsunuz? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.
a. Agrim olmuyor
b. Agr kesici aliyorum (Adz: )
c. Sicak uygulama yapiyorum
d. Diger
14. Sigara igiyor musunuz?
a. Evet ( adet /glinde) b. Hayir
15. Adet doneminize yakin giinlerde sekerli gidalar tiiketiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c. Genellikle d. Nadiren
16. Diizenli olarak egzersiz yapar misiniz?
a. Evet b. Hayir c. Genellikle d. Nadiren
17. Gunluk bir fincandan fazla kahve tiketir misiniz?
a. Evet b. Hayir c. Genellikle d. Nadiren
18. Ofkenizi kontrol edemediginiz zamanlar olur mu?
a. Evet b. Hayir c. Genellikle d. Nadiren
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19. Ozellikle hangi dénemlerde 6fkenizi kontrol edemezsiniz?
a. Adet dncesi b. Adetliyken

c. Adet sonrast d. Diger
20. Adet dncesi donemde, okul yasaminizdaki performansiniza iliskin ne sdylenebilir?
a. Azalir b. Artar c. Degisiklik olmaz d. Diger

21. Adet oncesi donemde, cevrenizdeki insanlarla iliskilerinizde asagidakilerden hangisinin

/hangilerinin size uygun oldugu sdylenebilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Cevremdeki insanlarla daha ¢ok goriismek isterim

b. Yalniz kalmayi tercih ederim

c. Bir degisiklik olmaz

d. Diger

23. Adet 0Oncesi donemde, en ¢ok kiminle/kimlerle gerginlik yasarsiniz? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

a. Ogretmen/dgretim {iyesi b Aile iiyeleri (anne, baba, kardes)
c. Akrabalar d. Arkadaslar

e. Sevgili f. Tanidigim tanimadigim herkesle
g. Diger

23. Adet 6ncesi donemde, sosyal davranislariniz (arkadaslarla birlikte olmak, sinemaya/tiyatroya

gitmek, dernek vb. organizasyonlara katilmak gibi) hakkinda ne sdylenebilir?

a. Sosyal davraniglarim artar

b. Sosyal davraniglarim azalir

c. Sosyal davraniglarim degismez

d. Diger

24. Adet 6ncesi donemde, dis goriiniisiiniize 6zen gosterme konusunda ne sdylenebilir?
a. Her zamankinden az 6zen gosteririm

b. Her zamankinden ¢ok 6zen gdsteririm

c. Her zamanki kadar 6zen gosteririm

d. Diger
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25.Adet Oncesi donemde, arkadaslarmizin sorunlarini paylasma konusunda nasil bir tutum

sergilersiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Sikintilarini paylasir, ¢6ziim yollar1 ararim

b. Sikintilarin1 dinlemek istemem
c. Her zamanki gibi davranirim
d. Diger

26. Adet oOncesi donemde, sorunlarmizi baskalariyla paylasma konusunda nasil bir tutum
sergilersiniz?

a. Kimseyle paylagmak istemem, icime atarim
b. Birileriyle dertlesmeye ¢ok ihtiya¢ duyarim
. Her zamanki gibi davranirim

d. Diger

27.Adet doneminde ne tiir rahatsizlik/lar yasiyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a. Hig bir rahatsizlik yagamiyorum b. Karm, bel, sirt agrisi, sanct
c. Aglama istegi, hiiziinlenme d. Gerginlik, sinirlilik, alinganlik vb.
e. Karin, gogiis siskinligi/hassasiyeti f. Terleme

g. Sindirim sistemi rahatsizlig1 (gaz, mide agrisi, bulanti, ishal/kabizlik vb.)

h. Cok yeme / hi¢ yiyememe 1 Bas agrist
j- Kramplar, kasilmalar k. Tuvalete ¢ok ¢ikma
I. Uyku problemleri m. Diger

28. Adet donemindeki sikintilariniz 6zellikle hangi giinler olur?

a. Oncesinde b. Ik bir/iki giiniinde

c. Ortasinda d. Biterken

e. Sonrasinda f. Adet donemi boyunca
g. Diger
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Premenstrual Sendrom Olcegi

Asagida bazi1 tanimlayici ciimleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun sizde ADET OLMANIZA BIiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin
sagindaki Olgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha oncesi veya daha sonrast bu durumlarin

var olup olmamasini degerlendirmeyiniz. __Hicbir soruyu bos birakmayiniz

Hic Cok az Bazen Sik sik Sirekli

1 | Kendimi tizgiin hissediyorum

2 | Icimden aglamak geliyor

3 | Canim sikiliyor

4 | Kendimi bezgin hissediyorum

5 | Higbir sey zevk vermiyor

6 | Her sey iizerime geliyor

7 | Karamsar oluyorum

8 | Derin nefes almak istiyorum

9 | Her an kotii bir sey olacakmus gibi
korkuyorum

10 | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

11 | Arkamdan biri saldiracakmig gibi
korkuyorum

12 | Kendimi yorgun hissediyorum

13 | Sanki her sey kotii olacak

14 | Cok ¢abuk yoruluyorum

15 | Anlam veremedigim korkularim oluyor

16 | Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor

17 | Higbir seyle ugrasmak istemiyorum

18 | Her zamanki isler beni yoruyor

19 | Kendimi sinirli hissediyorum
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20

En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki
gOsteriyorum

21

Ofkemi kontrol etmekte giicliik ¢ekiyorum

22

Cevremdeki kisilerle iligkilerim bozuluyor

23

Sinirlerim geriliyor

24

Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

25

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

26

Kendimi degersiz goriiyorum

27

Dikkatimi toplamakta guclik cekiyorum

28

Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

29

Dalip gidiyorum

30

Dogru diizgiin diigiinemiyorum

31

Bas agrisi oluyor

32

Kaslarim agriyor

33

Eklem yerlerim agriyor

34

Istahim artryor

35

Ozellikle unlu ve tath yiyecekler yemek
istiyorum

36

Daha fazla yemek yiyorum

37

Uyku uyuma istegim artiyor

38

Uykumda béliinme oluyor

39

Sabahlar1 yorgun uyantyorum

40

Uykuya dalmakta giicliik cekiyorum

41

Gogiislerim sigiyor

42

Gogiislerim en ufak dokunmaya karsi gok
duyarli

43

Kendimi sigmis hissediyorum

44

Kimseyle goriismek istemiyorum
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EK:6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amac1 Hasan Kalyoncu Universitesinde dgrenim géren kiz 6grencilerin
premenstrual sendrom durumlarin1 belirleyebilmektir. Bu arastirma ¢ergevesinde
aragtirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz
arastirmada kullanilmak tizere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler
gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler,
farkl bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz icin sizden
herhangi bir Ucret istenmeyecek, calismaya katildiginiz icin size ek bir ddeme de
yapilmayacaktir. Calismaya katilim gonulliluk esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya

da kabul ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Gondllunin:

Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi(varsa telefon numarasi):
Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin
Adi-Soyadi: IMREN ARPACI

Imzasi:
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EK:7
INTIHAL RAPORU

HASAN KALYONCU ONIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MOUDURLUGUNE
Tarih:08/12/2017

Tez Bashifi / Konusu: “Bir Vakif Universitesindeki Kiz Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Durumlarinin
Incelenmesi”

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez caliymamun giris, ana bélimler ve sonu¢ kisimlanndan olusan toplam 66
sayfalik kismina iligkin, 06/12/2017 tarihinde Enstitii Sekreterlifi tarafindan TURNITIN adhi intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
oram: ahntilar dahil % 14 ‘dur. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga harig

[X] Alintilar dahil

[X] 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar -

..................

.........

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit program: sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
gahismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim,

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza

08122013
Adi Soyadi: [mren ARPACI

Ogrenci No: 154101070
Anabilim Dalx: Hemsirelik

Programi: Yiikseklisans
Statiisii: X Y.Lisans [ Doktora

UYGUNDUR.
Yrd.Dog.Dr. Feride YIGIT
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SORUMLU ARASTIRMACININ OZGECMISI

1-Adi Soyad: : imren ARPACI

iletisim bilgileri

Adres : Atatlirk mahallesi cengiz gok¢ek caddesi uyum sitesi c blok daire:6

Sehitkamil\ Gaziantep

Telefon: 05395576147

Mail: denizcil89@hotmail.com
2- Dogum Tarihi: 30.10.1989
3- Unvanti: Ebe

4- Ogrenim durumu

EK:8

Derece Alan Universite il
Lisans Ebelik Kahramanmaras Satci 2012
imam Universitesi Saghk
Yiksek Okulu
Yiiksek lisans Dogum ve  Kadin | Hasan Kalyoncu Devam
Hastaliklari Hemsireligi | Universitesi Saglik Bilimleri
ABD Enstittsa
5-Akademik Unvanlar\ Gorevler
Gorev\ Unvan Gorev Yeri Yil
Ebe Gaziantep Ozel Sani Konukoglu | 2012
Hastanesi
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Ebe Kahramanmaras Pazarcik 2013
Toplum Saghgi Merkezi Tetirlik
Saglik Evi

Ebe Kahramanmaras Pazarcik 002 2013-2014
No’lu Aile Hekimligi Birimi

Ebe Gaziantep Sehitkamil Toplum 2014-2015
Saghgi Merkezi Gokstincik
Saglik Evi

Gorev\ Unvan Gorev Yeri Yil

Ebe Gaziantep Sehitkamil Girne 50 | 2015-2016
No’lu Aile Hekimligi Birimi

Ebe Gaziantep Sehitkamil Dr. Besir | 2016- Devam

Oke 029 No’lu Aile Hekimligi
Birimi

78




