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OZET

Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom ile Kisilik Ozellikleri Arasindaki
Iliski
Amag: Aragtirma iniversite Ogrencilerinde premenstrual sendrom ile kisilik

Ozellikleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayict ve iligki arayicidir. Arastirmanin
evrenini Mus Alparslan Universitesi’nin fakiilte ve yiiksek okullarinda normal
Ogretimde Ogrenim goren 2426 kiz Ogrenci olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
736 ogrenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Katilimer Tanitim  Formu,
Premenstrual Sendrom Olgegi ve Cervantes Kisilik Olgegi kullanmlmustir. Veriler 19
Eylil- 4 Kasim 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Cronbach Alfa giivenirlik analiz testi, aritmetik ortalama, standart sapma, bagimsiz

gruplarda t testi, pearson kolerasyon analizi ve Ki kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada ogrencilerin  %62’sinde  premenstrual sendrom
saptanmistir. Arastirmada 0grencilerin duygusal denge/ndrotizm ve tutarli/tutarsiz olma
kisilik oOzellikleri ile premenstrual sendrom arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Ancak Ogrencilerin disa/ige doniikk olma kisilik 6zelligi ile premenstrual
sendrom arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p>0.05). Ogrencilerin Cervantes Kisilik
Olgegi disa doniik olma alt grubu puan ortalamasi arttikga Premenstrual Sendrom
Olgegi’nin istah degisimi alt boyutu puan ortalamasmin azaldigi, Cervantes Kisilik
Olgegi norotizm alt boyutu puan ortalamasi arttiginda ise paralel olarak Premenstrual

Sendrom Olgegi tiim alt boyut puan ortalamalarmin arttig1 saptanmustir (p<0.05).

Sonug¢: Ogrencilerin yarisindan fazlasinda premenstrual sendrom oldugu,
norotik ve tutarsiz kisilerde daha fazla premenstrual sendrom goriildiigii bulunmustur.
Premenstrual sendrom tedavi yaklasiminda kisilik 6zelligine dikkat edilmesi gerektigi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite &grencileri, premenstrual sendrom, kisilik

ozelligi, Premenstrual Sendrom Olgegi, Cervantes Kisilik Olgegi.

Vi



ABSTRACT

The Relationship Between Premenstrual Syndrome and Personality Trait in
University Students
Aim: The research was conducted to determine the relationship between

Premenstrual Syndrome and personality trait in university students.

Materials and Methods: Research is descriptive and correlation study. The
study's universe consisted of 2426 female students who attended the normal education
at the faculties and colleges of Mus Alparslan University. The sample of the study
consisted of 736 students. Participant Presentation Form, Premenstrual Syndrome Scale
and Cervantes Personality Scale were used to collect the data. The data were collected
at random intervals of the week between September 19 and November 4, 2016.
Cronbach alpha reliability analysis test, arithmetic mean, standard deviation, t test in
independent groups, Pearson Correlation Analysis and Chi square tests were used in the

evaluation of the data.

Finding: In the study, 62% of the students had premenstrual syndrome. There
was a significant relationship between premenstrual syndrome and emotional
balance/neuroticism and consistency/incoherence personality trait of the students (p
<0.05). However, there was no significant relationship between intravertion/extravertion
of personality trait and premenstrual syndrome (p> 0.05). It was detected that as the
average score of extravertion subscale of Cervantes Personality Scale increased, the
average score of appetite change sub-dimension of Prementrual Syndrome Scale
decreased and when the Cervantes Personality Scale neuroticism subscale scores
increased, the average scores of all subscale scores increased in parallel with the

Premenstrual Syndrome Scale (p <0.05).

Results: More than half of the students were found to have Premenstrual
Syndrome, and more Premenstrual Syndrome were found to be neurotic and incoherent.

Personality trait should be considered in premenstrual syndrome treatment approach.

Key words: University students, premenstrual syndrome, personality trait,

Premenstrual Syndrome Scale, Cervantes Personality Scale.

Vi



PMS
GABA
PDF
PMSO
SSRI
KOK
GnRH
LH
FSH

CKO

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Premenstrual Sendrom

: Gammaaminobutirik Asit

: Premenstrual Degerlendirme Formu
: Premenstrual Sendrom Olgegi

: Serotonin Geri Alim Inhibitérii

: Kombine Oral Kontraseptif

: Gonodotropin Releasing Hormon

: Luteotrop Hormon

: Folikiil Stimiiliize Edici Hormon

: Cervantes Kisilik Olgegi

viii



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 3.1: Evrenden Ornekleme Alinacak Ogrenci Sayilarinin Dagilimi 16
Tablo 4.1: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihmi 21
Tablo 4.2: Ogrencilerin Menstruasyon Ozelliklerinin Dagilim1 22
Tablo 4.3: Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Durumlarinin ve Olgek Puan

Ortalamalarmin Dagilhwa 23
Tablo 4.4: Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olgegi Alt Boyutlarinin

DAl 24
Tablo 4.5: Ogrencilerin Cervantes Kisilik Olgegi Alt Boyutlarinin Dagilimi___25
Tablo 4.6: Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Durumlarmin

Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagillma 26
Tablo 4.7: Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olma Durumlarimin

Menstruasyon Ozelliklerine Goére Dagilim 28
Tablo 4.8: Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Durumuna Gére Kisilik

Ozelliklerinin Karsilastirlmas: 29
Tablo 4.9: Ogrencilerin PMSO Alt Boyutlarma Gére CKO Alt Boyutlarinmn

Dagilimi 31



1. GIRIS

Premenstrual sendrom (PMS), menstruasyondan 7-10 giin oOnce baslayan,
menstruasyonun baslamasiyla veya basladiktan 2-3 giin sonra gegen, kadinlarda fiziksel,
psikolojik, davranigsal, sosyal ve mesleki alanlarda bozulma gibi bir¢ok sikintiya neden
olabilen bir tablodur (1- 3). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda PMS prevalansi %50-%79
arasinda gosterilmektedir (3-9). PMS en fazla menstrual siklusun gec luteal fazinda
gorilmektedir. Her kadin yilda yaklasik olarak 12 kez adet gormektedir. Menstruasyon
oncesi 7-10 giiniiniin sikintili olmasi ve bunun yilda yaklasik 3-4 aya denk gelmesi,

PMS’yi 6nemli bir sorun haline getirmektedir (1, 10-13).

PMS’nin kadmin kendine olan giivenini, toplumsal iliskilerini ve derslere
devamini olumsuz etkiledigi, is giicliniin kaybina ve is veriminde azalmaya neden
oldugu, hata/kaza oranini, alkol/madde kullanimini ve suga egilimi ve aile i¢i kavgalari
arttirdig1, annelerin ¢ocuklarina karsi olumsuz davraniglarda bulunmasia yol actig
belirtilmektedir (2, 12-15). ingiltere ve ABD’ninde iginde bulundugu bircok iilkede
PMS tanisi ceza indiriminde gerek¢e olarak kullanilabilmektedir (13). Ayrica ruhsal
bozuklugun veya bedensel hastaligin premenstrual donemde kotiilestigi  de
bildirilmektedir (16). PMS’de kesin olarak belirlenmis olmamasina ragmen yasin,
dogum sayisinin, ailesel gegisin, sigara, alkol ve kafein tiiketiminin, agir ve zorlu
calisma periyodunun, noérotik kisilik yapisinin, psikosomatik hastaliga yatkinligin ve

aile problemlerinin risk faktorleri olabilecegi belirtilmektedir (1, 2, 13, 14).

Kisilik dogustan gelen ve cevreye etkilesimle sekillenen, kolay degismeyen
ozellikler biitiintidiir (17). Kisilik 6zellikleri bireylerin saglik-hastalik algilayisini ve
verilen tepkileri etkiler. Kisilik 6zellikleri bireysel farkliliklar gosterdigi i¢in saglik-
hastalik durumunda verilen tepkilerde kisiden kisiye farklilhik gosterebilmektedir.
Bireylerin kisilik 6zellikleri ve saglik-hastalik anlayisi ortaya konabilirse, PMS yasayan
bireylerin tedavisinde farkli yaklasimlara gidilebilir (18, 19). Yapilan c¢aligmalarda
PMS’si olan kadinlarda kisilik bozuklugunun, PMS’si olmayan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (19, 20). Bu alanda yapilan ¢alismalarin daha ¢ok PMS ile
bireyin kisilik bozuklugu ya da psikolojik durumuyla iliskili calismalar oldugu
goriilmektedir (18-20, 22). Ancak literatirde PMS ile kisilik 6zelligini inceleyen

caligmalara rastlanmamuistir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, Universite Ogrencilerinde PMS ve kisilik ozellikleri

arasindaki iliskinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

Kadinlarda tireme ¢agi boyunca menarstan menopoza kadar, her ay siklus adi
verilen bir takim degisiklikler meydana gelir. Her siklusta hipotalamus, hipofiz,
ovaryum ve endometriyumda degisiklikler olusur. Bu degisiklikler menstruasyon adi
verilen periyodik uterin kanamalar ile sonuglanir (23, 24). Normal fizyolojik bir olay
olan menstruasyon, kendisi ile birlikte farkli semptomlar gosterebilmektedir (25).
Menstruasyona bagli yasanan semptomlar kadin hayatinin 6nemli boliimiinii
etkilemektedir. Bu semptomlar genel olarak dismenore, PMS, amenore ve anormal

uterus kanamalaridir (1, 25).
2.1. Premenstrual Sendrom (PMS)

PMS, menstrual siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikar ve menstruasyondan 7-10
giin once belirtileri goriillmeye baslayip, menstruasyon veya menstruasyondan 2-3 giin
sonra belirtileri kaybolur. PMS, insanlar arasi iletisimde bozulmaya ve normal giinliik
aktiviteyi engelleyecek derecede davranig bozukluklarina neden olan, fiziksel ve
psikolojik semptomlari igerir (1-3, 10). PMS menars 6ncesi, gebelik ve menopozda adet

dongiisii olmadigi icin goriilmez.

PMS’den ¢ok eski zamanlarda bile bahsedilmis olup Hipokrat’in notlarinda
PMS’ye rastlanmistir (26). PMS’ nin tanimi ilk olarak 1931 yilinda Frank tarafindan
‘premenstrual gerginlik’ olarak tanimlanmistir (12, 26). Ayn1 donemde Leon Israel
hiperdstrojenik durumun PMS semptomlarina neden oldugunu ileri siirmiis ve PMS’yi
“luteal faz defekti” olarak tanimlamistir (26). 1953’te Dalton ve Greene hem psikolojik
hem de somatik degisiklikleri igeren bu tablo i¢in ilk kez PMS tanimini kullanmstir (7,
26). Ilerleyen siiregte PMS Reid tarafindan 1985°te “menstrual siklusun luteal fazinda
ortaya c¢ikan fiziksel, psikolojik sikinti ve/veya kadinin sosyal iligkilerini normal
aktivitesini bozacak derecede énemli davranis degisiklikleri” bi¢iminde tanimlanmistir
(27). Daha sonra DSM-I1I-R’ de ‘Geg Luteal Faz Disforik Bozuklugu’ ve DSM-IV’ te

‘Premenstrual Disforik Bozukluk’ adin1 almistir (28).

PMS prevalansi diinya genelinde %47.8 olarak belirtilmektedir (29). PMS
prevalansi tilkeler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Farkliligin iklim, kiiltiir, yasam

bigimi gibi degiskenlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. iran’da PMS prevanlansi



%98 ile diger iilkelere gore daha yiliksek bulunurken Fransa’da %12 ile daha diisiik
bulunmustur (29). Tiirkiye’de yapilan g¢aligmalarda ise PMS prevalanst %50-%79
arasinda gosterilmektedir (3, 8, 4-7, 9). Literatiirde farkli tanimlarin bulunmasi ve
sendromun tanimlanmasinda farkli kriterlerin kullanilmasi bu tablonun yayginligimmin

saptanmasinda zorluklara neden olmaktadir (30).

Ayrica yapilan epidemiyolojik calismalarda menstruasyon goren kadinlarin
%80’ninde en az bir tane PMS semptomundan sikayetci olduklar1 da belirtilmistir (31).
Ginliik aktiviteye engel olacak kadar siddetli PMS semptomlarinin orant %10-30
arasinda degismektedir (32).

2.1.1. PMS’nin Etiyolojisi

PMS uzun yillardir tanimlanmis olmasina ragmen, etiyolojisi hala tam olarak

anlasilmis degildir (33). PMS’nin ortaya ¢ikmasi ile ilgili ¢esitli teoriler bulunmaktadir.
2.1.1.1. Ostrojen-Progesteron Dengesizligi

Kadinlarin menstruasyon gormesinde Ostrojen ve progesteron Onemli rol
oynamaktadir. Kandaki progesteron diizeyi ovulasyon Oncesi yiikselir ve sonrasinda
diiser. PMS’nin nedeni olarak progesteronun diismesi, Ostrojenin yiikselmesi ve
Ostrojen-progesteron oraninda ortaya ¢ikan degisiklikler oldugu diisiiniilmektedir (3, 34,

35).

Ostrojen ve progesteronun serotonin, opioid, katekolamin ve GABA (gamma-
aminobutirik asit) gibi ndrotransmitler lizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Diigiik
diizeydeki serotonin, B-endorfin ve GABA luteal fazda negatif duygu durumuna neden
olmaktadir (36).

GABA beyinde bulunan en dénemli nérotransmiterlerden biridir. Ostrojen ve
progesteronun GABA iizerinde etkisi bulunmaktadir. Klinik ¢aligmalar diisik GABA

diizeyinin ruh halinde diizensizlikler yarattigin1 gdstermektedir (36, 37).
2.1.1.2. Sivi Retansiyonu

Luteal fazda diistik diizeydeki progesteron, aldesteron aktivitesini bozmakta, su

ve sodyum retansiyonuna neden olmaktadir (38).



2.1.1.3. Noroendokrin faktorler

Serotonin menstrual siklusun luteal fazinda merkezi sinir sisteminde Onemli bir

norotransmitterdir, serotonin sentezinin azalmasi PMS’ ye neden olabilmektedir.

Ayrica luteal fazda merkezi sinir sisteminde endorfin seviyesinin diigmesi de

PMS nedeni olarak diistiniilmektedir (39).
2.1.1.4. Ailesel faktorler

Annesinde veya kiz kardesinde PMS goriilen bireyler de PMS goriilme sikligiin
art1ig1 tespit edilmistir (40). Yapilan bir calismada, PMS’nin tek yumurta ikizlerinde ¢ift
yumurta ikizlerine gore daha fazla goriildiigii bildirilmistir (41).

2.1.1.5. Beslenme

Premenstrual semptomlar iizerine sigara, alkol ve kafein tiiketiminin etkili
oldugu saptanmistir (12, 42). Ayrica bu maddelerin kadinda huzursuzluk, gerginlik,
uykusuzluk, siskinlik gibi semptomlarin siddetini ve yaygmligmni arttirdigi
belirtilmektedir (12, 42).

Ayrica D vitamini menstruasyon sirasinda dalgalanmalar gosterir. PMS’li

kadinlarda D vitamini miktar1 PMS gormeyen kadinlara gore daha diisiiktiir (45).

Bu nedenlerin yanisira 30 yasin altinda olma, bekar olma, bakteriyel
enfeksiyonlar, tiroid disfonksiyonu, stres, calisma hayati, kiiltiir, annenin calisma ve
egitim durumu, duygusal stres, menstruasyona iligkin bilgi alma durumu ve dismenore
gibi diger menstrual problemlerin de PMS semptomlarinin gériilmesinde neden oldugu

belirtilmektedir (13, 24, 28, 33, 43-46).
2.1.2. PMS’nin Belirtileri
PMS’nin davranigsal, psikolojik ve fiziksel belirtileri bulunmaktadir.
2.1.2.1. Davramssal belirtiler

PMS’nin davranissal belirtileri arasinda yorgunluk, asir1 uyuma, uykusuzluk ve
uyku diizensizlikleri, bag donmesi, cinsel istekte degisiklik, istahta artma (tuzlu veya
tath yiyeceklere asir1 istek duyma) veya azalma, alkol ve ila¢ kullanma egilimi, intihar

girisimi, insan iligkilerinde bozulma gosterilmektedir (10, 31, 32).



2.1.2.2. Psikolojik belirtiler

PMS’nin psikolojik belirtileri arasinda irritabilite, 6fke, kizginlik, sinirlilik,
depresif ruh hali ve disiinceler, depresyon, aglama, anksiyete, gerginlik,
konsantrasyonda azalma, konflizyon, unutkanlik, huzursuzluk, yalmizlik, 6z saygida

azalma, kendine glivenin azalmasi, siddete egilim gosterilmektedir (10, 31, 32, 43).
2.1.2.3. Fiziksel belirtiler

PMS’nin fiziksel belirtileri arasinda bas agrisi, memelerde dolgunluk ve
hassasiyet, sirt agrisi, abdominal agr1 ve siskinlik hissi, karin kramplari, kilo alma,
ekstremitelerde sislik, 6dem, mide bulantisi, kas ve eklem agrisi, genel agri, akne gibi

fiziksel degisiklikler gosterilmektedir (10, 29, 31, 32).
2.1.3. PMS’yi Tamlama

PMS belirtilerinin kisiden kigiye farklilik gostermesi, PMS’nin tanist i¢in 6zel
fiziksel muayene bulgular1 ve laboratuar testlerinin olmamasi PMS’nin kesin tanisini
zorlagtirmaktadir (10, 45). Hastanin menstrual Oykiisii, dismenore hikayesi, sekstiel
bozukluklar, stresle karsilasma durumu, psikiyatrik hastaliklar, ilag bagimliligi, ailesel
ve sosyal durumlar, sistemik hastaliklar, timorler, genel saglik aligkanliklar1 ve kigilik
yapisinin incelenmesi PMS’ nin tanilanmasinda 6nemlidir (5, 24, 45). Hastanin sikayetci

oldugu semptomlar iki-ii¢ siklus boyunca listelenerek takip edilir (45).

Yapilmis bir alan taramasinda, yalnizca premenstrual semptomlari yasama
sikliginin bulundugu ancak PMS’yi tamilamak i¢in gelistirilmis olan Olgeklerin
kullanilmadig1 belirtilmistir. Ancak, etiyoloji, tan1 ve tedaviye yonelik caligmalar
diizenleyip planlayabilmek i¢in PMS’nin toplum i¢indeki prevalanst ve etkili
faktorlerinin saptanmasi, bunun i¢in de PMS tanis1 i¢in hazirlanmis standart 6lgeklerden
birinin kullanilmas1 gereklidir (26, 46). Ulkemizde, Halbreich ve Endicot tarafindan
gelistirilmis, gegerlilik giivenilirlii Dereboy ve arkadaslari tarafindan yapilmis
Premenstrual Degerlendirme Formu (PDF) ve Genc¢dogan tarafindan gelistirilmis
Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) PMS’nin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
(11, 24, 47, 48).

Premenstrual Degerlendirme Formu (PDF): Halbreich ve Endicot tarafindan

gelistirilmis Dereboy ve arkadaslar1 tarafindan gecgerlilik giivenilirligi yapilmis bir



Olcektir. PDF, 95 sorudan olusmus 6’11 likert tipte bir 6lgektir. 1 segcenegi ‘Degisim yok’
ifade ederken 6 segenegi ‘Asir1 degisimi’ ifade etmektedir. PDF premenstrual
donemdeki mizag, davranis ve fiziksel degisikleri 6lcen 18 alt dlgekten olusmaktadir.
Degerlendirmede toplam puan se¢eneginin 2.0’1n iizerinde olmasi PMS var oldugunu
gosterir. Segenek ortalamalar1 6lgek toplam puantyla soru sayisinin bdliimiinden elde

edilir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik Katsayis1 0.97°dir (11, 47, 49).

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO): Gengdogan tarafindan gelistirilmistir.
Almarak 44 maddelik ve 5 dereceli likert tipte gelistirilmis bir dlgektir. Olgegin
puanlanmasinda, 1 se¢enegi “hi¢” ifade ederken, 5 segenegi “siirekli” ifade etmektedir.
Olgegin toplam 9 alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten alimabilecek en diisiik puan 44, en
yilksek puan ise 220°dir. Puan ylikseldikce premenstrual sendrom belirtilerinin
yogunlugu fazla olarak degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puanlara iliskin Cronbach
alfa gilivenirlik katsayis1 0.75, alt boyutlara iligkin Cronbach Alfa katsayilar1 0.75 ile
0.91 arasindadir. PMS Olgeginde toplam ve alt lgek puanlarinin almabilecek en yiiksek
puanin (220) % 50’sini ge¢cmesi durumunda PMS varlig1r yoniinde degerlendirilmesi

onerilmektedir (48)

PMS tanisi konulduktan sonra ‘Premenstrual Semptom Siddeti Derecelendirme
Olgegi® kullanarak semptomlarm yasam Kalitesini ne kadar etkiledigine bakilir.
Semptom derecelendirme Olceginde, kadinda gorilen duygu ve davranis
degisikliklerinin, giinliik islerini etkileme durumuna gére “yok”, “hafif”, “orta”, “ciddi”
ve “asir1” olarak tanimlanir. Ayrica kadinlara semptom giinliigli tutmasi tavsiye edilir.
Semptom giinliigiinde kadina bir aylik ¢izelge verilir. Bu ¢izelgede verilen psikolojik ve
fizyolojik degisiklikler “hi¢ yok™, “minimal”, “hafif”, “orta”, “siddetli” ve “agir” olarak

cizelgeye isaretlemesi gerektigi anlatilir Bu sayede verilecek olan tedavi belirlenir (45).
2.1.4. PMS’nin Tedavisi

PMS’ ye 0zgli tedavi yontemi bulunmamaktadir. Uygulanacak tedavi
yaklasimlarinin amaci PMS semptomlarin1 ortadan kaldirmak veya iyilestirmek,
semptomlarin giinliik islere veya kisisel iligkiler lizerine olan etkilerini azaltmak ve

tedavinin yan etkilerini en aza indirmek, bireyin yasam kalitesini ylikseltmek olmalidir

(45, 50).



PMS’ de tedavi yaklasimi nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi yontemleri
olarak ikiye ayrilir. Tedavi yaklasiminda oncelikli olarak nonfarmakolojik tedavi

yontemlerine bagvurulmalidir (45).
2.1.4.1. Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

» Egitim
PMS ile bas etmede, semptomlarinin hafifletilmesinde ve yasam kalitesinin

yiikseltilmesinde verilen egitimin etkisi oldugu bildirmistir (1).

» Egzersiz

Egzersizin dogal endorfin yapimini arttirdigi saptanmis ve PMS’nin tedavisinde
etkili oldugu belirtilmistir. Egzersiz 06zellikle duygu durum semptomlari, sivi
retansiyonu, agr1 ve gogiislerdeki hassasiyet semptomlari iizerinde etkili olmaktadir (10,
29). Yapilan bir calismada, agir ve hafif egzersiz yapan kadmnlarin PMS
semptomlarindaki degisikler incelemistir. Agir egzersiz yapan kadinlarda bazi PMS
semptomlarinin hafifledigi fakat hafif egzersiz yapan kadinlarda semptomlarda
degisiklik olmadig: bildirilmistir (51). Baska bir ¢alismada diizenli egzersiz yapiminin
PMS sikligini azatligi bulunmustur (46).

> Beslenme
Alkol, kafein ve c¢ikolata tiiketiminin huzursuzluk, gerginlik, uykusuzluk,
siskinlik gibi PMS semptomlarinin siddetini  ve yayginligimi arttirdigi  igin

sinirlandirilmasi gerektigi onerilmektedir (29, 46).

Odem ve sivi retansiyonuna neden oldugu i¢in sodyum kisitlamasi yapilmasi

gerekmektedir (10).

Diyetisyenler serotonin seviyesini artirmak i¢in kompleks karbonhidrat alimim
onermektedirler. Ayrica gilinliik 1200 mg kalsiyum karbonat alimmin fiziksel ve

duygusal PMS semptomlarini azalttig1 bildirilmistir (52).

Giinlik 80 mg B6 vitaminin alimmasi duygu durumda meydana gelen
degisikliklerde etkilidir. Ancak B6 vitaminin 6nerilen dozdan fazla kullanilmasi (300

mg’den fazla) periferal noropati gelismesine neden olmaktadir (10, 52).

Magnezyumun negatif duygu durumunu, 6dem ve meme hassasiyetini dnemli

Olciide azalttig bildirilmistir (10).



Yiiksek dozlarda alinan kalsiyum (kalsiyum alimmin etkisi ¢ tedavi
siklusundan sonra goriilmektedir) ve D vitamininin, agri, yeme isteginde artig, 6dem

gibi PMS semptomlarini azaltmada etkili oldugu saptanmistir (10).

E vitamini PMS goren kadinlarda fiziksel semptomlarin diizenlenmesinde
onemli bir role sahiptir. E vitamini tedavisi sonrasi fiziksel ve mental semptomlarda

iyilesme gortilmistiir (43).

» Bilissel davrams terapisi
Biligsel davranis terapisi, kadmlarin hayatinda problem olusturan duygu,
diistince ve davraniglarin diizenlenmesinde faydalidir. PMS‘nin semptomlarinin

tedavisinde bilissel davranis terapisi kullanilabilir (52).

» Refleksoloji
Refleksolojinin, stres ve gerilimi rahatlatici, kan dolasimini artirici, hemostazisi
saglayict olmasi ve yan etkisinin olmamasindan dolayr tamamlayici bir tedavi olarak

kullanilabilir (53).
2.1.4.2. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavinin esasi, ovarium fonksiyonunu baski altinda tutan ilaglarin

kullanimidir (25).

» Hayit

Hay1t bitkisi boyu 1-3 metre arasinda degisebilen ¢ali goriiniimlii mavi veya
soluk pembe ¢icegi olan bir bitkidir. Tiirkiye’de Trakya ve Anadolu bolgelerinde
yetismektedir. Meyveleri, diliretik ve sedatif olarak kullanilir (54). Hayit ayrica
giinimiizde PMS semptomlarinin kontroliinde de kullanilmaktadir. PMS’nin neden
oldugu depresyon, anksiyete, tatli istegi ve sivi retansiyonunu azalttigi bulunmustur.
Hayit gonodotropin, Ostrojen, progesteron ve prolaktin seviyelerini diisiiriir ayrica
dopamin agonistidir. Menstruasyondan 6 giin once, 6 ay boyunca kullanan kisilerde

farkl1 PMS semptomlarinin siddetinin 6nemli derecede azaldig1 goriilmiistiir (55).

» Diiiretikler
PMS nedeniyle viicutta olusan 6dem, memelerde hassasiyet ve siskinlik hissini

azaltmak igin diiiretikler kullanilir (10).



> Serotonin Gerialim Inhibitorleri (SSRI)
Serotonin gerialim inhibitérleri hem duygu durum belirtilerini hem de somatik
sikayetleri azaltarak kisinin yasam kalitesini arttirmak i¢in kullanimi 6nerilir. SSRI’nin
etkisi diger tedavi yontemlerine gére hemen baslar. Yan etkisi ilk giin bulantidir. Fakat

birkag giine geger (56).

» Alprazolam
Alprazolam premenstrual uykusuzluk veya yogun anksiyete yasayan kadinlarda
yardimer bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir. Fakat alprazolamin bagimlilik riski
yiiksek oldugu icin, Ozellikle gegmiste madde kullanim Oykiisii olan kadinlarda

dikkatlice izlenilmelidir (56).

» Bromocriptin
Bromocriptin dopamin agonistidir ve prolaktin seviyesini diisiiriir. Premenstrual

mastaljiyi dnlemede etkili bir tedavidir (37).

> Ostrojen
PMS semptomlarini ortadan kaldirmak i¢in Ostrojenle ovulasyon inhibe
edilebilir. Fakat kullanilacak dstrojenin oral haplar yerine transdermal bant veya derialti
implantlar1 seklinde kullanimi 6nerilir. Kullanilacak dstrojenin 100, 150 veya 200ug

olmasi yeterlidir (56).

» Danazol
Androjen ve gonodropin inhibitotii olan danazol, ovulasyonu engelledigi icin
PMS tedavisinde kullanilir. Luteal fazda diisiik dozda (200-400 mg) kullanilmasi
gereken danazol sadece mastalji ve baz1 minimal semptomlarin tedavisinde etkilidir.
Danazol kullaniminda dikkatli olunmasi gerekir aksi taktirde hursitizme neden olabilir

(39, 56).

» Kombine oral kontrasepfitler (KOK)

Kombine oral kontrasepfitler (KOK) 3-4 siklus boyunca kullaniimaldir.
Ovulasyonu baskilayarak PMS’yi onler (33). Ancak Ostrojen ve progestin igeren
KOK’lar sivi tutumu ve sinirlilik gibi PMS semptomlarina benzeyen semptomlara
neden olabilir. PMS tedavisi i¢in KOK’lar diisiik doz etinilestradiol ve drospirenon
icermelidir. Drospirenon anti-androjenik aktivite yaparak akne ve yaglanmay1 azaltir.

Antimineralkortikoid aktivite siskinlik gibi semptomlarin azaltilmasinda etkilidir (47).
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» Gonadotropin-Releasing Hormon (GnRH) Analoglar:

GnRH analoglarinin kullanilmast medikal ooferektomi yaparak PMS tedavisinde
kullanilir. GnRH reseptorlerinin salgilanmasii baskilayarak seks hormonlarinin (
Lutetrop hormon (LH) ve Folikiil Stimiilize Edici Hormon (FSH)) salgilanmasini
azaltir ve anovulasyona neden olur. GnRH analoglar fiziksel semptomlarin tedavisinde
daha etkilidir. Ancak GnRH analoglarinin 6 aydan fazla kullanilmasi kemik erimesi gibi

menopoz semptomlarina neden olur. HRT tedavisi uygulanarak bu yan etkiler

azaltilabilir (47).

» Cerrahi
Cerrahi tedavi yaklasimi da (histerektomi ve bilateral salpingo ooferektomi)
PMS tedavisinde kullanilan yontemlerden biridir. Ancak erken yasta yapilan cerrahi

islemlerde menopoz etkisini azaltmak i¢in HRT 6nerilmelidir (45, 47).
2.1.5. PMS’de Hemsirelik Yaklasimi

Kadin sagligi denilince, kadinin dogumundan 6liimiine kadar olan siiredeki tim
saglik durumu anlasilmalidir. Ureme sistemi ile ilgili rahatsizliklar kadma hem fiziksel
hem de psiko-sosyal sikinti yaratir. Bu sorunlarin ¢6ziimlenmesinde danigsmanlik

hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindan biridir (23).

PMS’nin kadin hayatinin 35 yillik bir siiresini  kapsamast PMS’nin
tanilanmasinin ve tedavisinin énemini artirir (1). PMS’nin tanilanmasi ve semptomlara
yonelik tedavi planinin uygulanmasinda hemsireler kilit rol oynamaktadir. PMS’de
tedavinin amaci; semptomlar: azaltmak veya ortadan kaldirmak, aktiviteler ve
iletisimindeki negatif etkileri azaltmak ve tedavinin yan etkilerini minimize etmektir.
PMS tedavisinin basarisi, 6nemli oranda kisinin belirtilerinin semalanmas1 ve dikkatli

tant konulmasina baglidir (45, 50).

Tanilama yapilirken anamnezin 1yi alinmis olmasi gerekir. Anamnez alinirken
yas, parite, PMS’nin baslangic ve bitisi, baslamasina neden olan ve siddetlendiren
faktorleri, fiziksel ve emosyonel semptom sayisi, sosyal yasami, beslenme ve saglik
aligkanliklari, stres seviyesi ve basa etme yollarmin detayli sekilde degerlendirilip
kaydedilmesi  gereklidir. PMS semptomlarmin kisiye 06zgii olmast taniyi

zorlastirmaktadir. (57).
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Hemsireler PMS yasayan kadinlara 6ncelikle gerekli danigsmanlig1 yaparak, PMS
hakkinda gerekli egitimi vermelidir (1). Hemsirelerin, hastayr saglikli yagam bigimi
davraniglar1 hakkinda bilgilendirmeleri gerekir (45). Hemsirelerin PMS’ye yonelik
egitim basliklar1 su sekilde olmalidir;

» Bireye PMS hakkinda bilgi verilmesi ve PMS’nin ilerlemeyen ayn1 zamanda
hayati olmayan bir hastalik oldugu anlatilmast,

» PMS’nin nedeni, belirtileri ve tedavisi hakkinda bilgi verilmesi,

A\

PMS’nin yasam iizerine etkisinin anlatilmasi,

» PMS’nin tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik yoOntemler (egzersiz,
diiiretikler, beslenme, vitamin, masaj) ve farmakolojik yontemler hakkinda bilgi
verilmesi,

» Kadinlara premenstrual donemde az ve sik yemek yemelerinin, alkolsiiz, yagi

az, kafeinden yoksun, karbonhidrat yoniinden zengin besinlerle beslenmeleri

gerektigi onerilmelidir (23, 24, 50).

2.2. Kisilik

Latince ‘persona’ kavramindan gelen kisilik, 1930’lu yillarda ayr1 bir disiplin
olarak ele alinmaya baglanmistir. Kisilik, kisinin dogustan getirdigi ve yasami
sonucunda da kazanabildigi, kisiyi diger insanlardan ayiran, kendine 6zgii tutarli ve
yapilagsmis olarak sergiledigi 6zelliklerin biitiintidiir. Kisilik bireyin i¢ ve dis ¢evresiyle
uyumu olarak da tanmimlanabilir. Bireyler bir olayla karsilasinca kisilikleri
dogrultusunda yanit verirler. Yanitlarin farkli olmasinin sebebi kisiligin bireysel
farklilik gdstermesidir. Olaylar karsisinda gosterilen davranislarin bilingli veya bilingsiz
siirekli olup huy haline gelmesi ise kisilik 6zelliklerini olusturur. Kisilik 6zellikleri,
insan1 tanimlar, diger bireylerden ayirir ve gelecekteki davranislarinin tahmin
edilebilmesini saglar (17, 58-62). Bireyler bir durumla karsilastiklarinda kisilik
ozelliklerine gére cevap verip ¢oziim yolu arayisina girerler. Bazi kisilik 6zellikleri bu
durumla basa c¢ikabilirken, bazilar1 dayaniksizdir (63, 64). Evrensel kisilik 6zellikleri
incelendiginde disa/ice doniik olma ve duygusal denge/norotizm kisiligi olusturan iki
temel Ozellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (65). Disa doniik kisilik 6zelligi insanlara
iletisim kurmakta zorlanmayan, topluluk i¢inde olmaktan hoslanan, igbirligine acik
insanlardan olusmaktadir. Icedoniik kisilik ozelligini ise igine kapami, sosyal

ortamlardan hoslanmayan, utangag¢ bireyler olusturur. Duygusal olarak dengeli kisilik
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Ozelligini rahat, 6zgiiven seviyesi yliksek ve sabirli bireyler olustururken norotik kisilik

ozelligini kaygili, sinirli, i¢ine kapanik, glivensiz bireyler olusturur (66).

Kisilik gelisimi ise, bireyin anne babadan aldigi, dogustan gelen o6zelliklerinin
gelismeye, olgunlasma ve Ogrenmeye bagli olan Dbireysellesme-toplumsallagsma

stireclerinin birbirini etkilemesiyle olusur (59, 61).
Kisilik gelisimini etkileyen faktorler;
1. Kalitsal ve bedensel faktorler,
2. Sosyo-kiiltiirel faktorler,
3. Toplumsal sinif 6zellikleri,
4. Ailesel faktorler,
5. Yasanilan bolge,
6. Haber kaynaklari,
7. Bireyin i¢inde oldugu sosyal grup,
8. Ailedeki kaginci siradaki ¢cocuk oldugudur (67).
2.3. PMS ve Kisilik Ozelligi

Kisilik o6zellikleri, bireyleri diger insanlardan ayiran ozellikler biitiiniidiir.
Sorunlarla karsilasinca basa ¢ikma mekanizmalar1 kisilik 6zellikleri dogrultusunda
gerceklesir. Basa ¢ikma mekanizmalar kisiden kisiye farklilik gosterir. Bu da bireylerin
hastalik durumunda algilayis1 ve tedavi arayisini etkiler (58, 68, 69). Premenstrual
donemdeki ruh halindeki degisiklikleri ile kisilik o6zellikleri arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Kisisel faktorler kadinlarin premenstrual déneme uyumunu ve olusan

degisikliklerle bas etme yontemlerinin arayisini da etkiler (69).

Yapilan c¢alismalarda kisilik bozukluklariyla PMS arasinda iliski oldugu one
striilmistiir (69, 19-22). Kisilik yapist sinirli, heyecanli, gergin ve agresif olan
kadinlarda sakin kisilige sahip olan kadinlara gére PMS prevalanst daha yliksek
bulunmustur (18, 21, 47).
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Bireylerin kisilik yapilar1 ile PMS arasindaki iliski ortaya konabilirse, hastaligin
tedavisinin planlanmasimma ya da Onlenmesine, uygulanacak tedavinin etkinliginin
artirllmasinda  ve  tedavilerin  maliyetini  diisiirmesinde  yararli  olabilecegi

diistiniilmektedir (18).

Bu ¢alisma ile kisilik 6zellikleri ile PMS arasindaki iliski incelenmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri
Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 19 Eylil 2016- 4 Kasim 2016 tarihleri arasinda Mus Alparslan
Universitesi’ ne bagh fakiilte ve yiiksekokullarda &grenim géren kiz dgrenciler ile

yiirlitilmustiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mus Alparslan Universitesi merkez kampiisiinde lisans
diizeyinde ve normal Ogretimde Ogrenim goren Egitim Fakiiltesinde 763, Edebiyat
Fakiiltesinde 665, Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesinde 274, Miihendislik-Mimarlik
Fakiiltesinde 47, Islami Ilimler Fakiiltesinde 459, Saglk Yiiksek Okulunda 218 toplam

olarak ise 2426 kiz 6grenci olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise, yapilan gii¢ analizine gore 0,05 etki biiytikliigiinde
ve %5 yanilgi diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda %98 oranla evreni temsil

giiciine sahip 736 kiz 6grenci olusturmustur.

Fakiilte ve yliksekokuldan alinacak 6grenci sayist okullarin evrendeki agirliklari
ile orantilandirilarak belirlenmistir. Bu okullardan 6grenciler olasiliklt 6rnekleme
yontemlerinden basit rastgele ornekleme yontemi ile listelenip numaralandirildiktan

sonra, rastgele sayilar tablosu kullanilarak 6érnekleme alinmistir.
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Tablo 3.1: Evrenden Ornekleme Alinacak Ogrenci Sayilarmin Dagilimi

Mus Alparslan Evrendeki Ornekleme Ahnacak Orneklemdeki

Universitesi Fakiilte ogrenci sayisi (S) Yiizde
say1 (S)

ve Yiiksekokullar: Agirhgi(%)

Egitim Fakiiltesi 763 232 31.5

Fen Edebiyat Fakiiltesi 665 202 275

Iktisadi idari Bilimler 274 83 11.3

Fakiiltesi

Miihendislik-Mimarlik 47 14 19

Fakiiltesi

Islami Ilimler Fakiiltesi 459 139 18.9

Saglik Yiiksekokulu 218 66 8.9

Toplam 2426 736 100.0

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

» Bekar olma,

* Diizenli adet gérme (22-35 giin araliginda olma),

» Herhangi bir jinekolojik hastalig1 olmama,

» Kombine Oral Kontraseptif veya Antihipertansif ila¢ kullanmamasidir.

Arastirmada 82 form eksik dolduruldugu i¢in basit rastgele sayilar tablosu

kullanilarak 6rnekleme alinacak 6grenciler tekrar belirlenmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 19 Eyliil- 4 Kasim 2016 tarihleri arasinda, haftanin rastgele gilinlerinde
Mus Alparslan Universitesi kampiisiinde, yiiz yiize goriisme teknigiyle, simif ortaminda
ve ders Oncesi katilimcilarin kendisi tarafindan formlari isaretlemesiyle toplanmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden (1, 3, 30, 46, 70)

16



yararlanilarak gelistirilen Katilimc1 Tanitim Formu (Ek-2), Premenstrual Sendrom
Olgegi (PMSO) (Ek-3) ve Cervantes Kisilik Olgegi (CKO) (Ek-4) kullanilmustir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, “Katilimer Tanitim Formu”, “Premenstrual Sendrom
Olgegi (PMSO)” ve “Cervantes Kisilik Olgegi (CKO)” kullanilmistir. Katilimer tanitim
Formu’nun anlasilirh§inm1 degerlendirmek {izere 6 Ogrenci lizerinde 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucu katilime1 katilim formunda herhangi bir degisiklige

gidilmemistir.
3.5.1. Katilimci Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatlirden yararlanilarak gelistirilen bu form {iniversite
ogrencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, sinif, kaldig1 yer, babasinin anne ve
babasinin egitim diizeyi, boy ve kilo) ve menstrual siklus bilgilerini (menars yasi,
menstruasyon sikligi, menstruasyon siiresi ve igerisinde bulundugu menstrual siklus

haftasi) iceren toplam 11 sorudan olusmaktadir (1, 3, 30, 46, 71).
3.5.2. Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)

PMS 6lcegi Gengdogan (2006) tarafindan, premenstrual belirtilerin siddetini
O6lcmek amaciyla, DSM-IIl ve DSM-IV-R temel alinarak 44 maddelik ve 5 dereceli
likert tipte gelistirilmis bir dlgektir. Olgegin puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1 puan,
“Cok az” secenegi 2 puan, “Bazen” secenegi 3 puan, “Sik sik” secenegi 4 puan ve
“Siirekli” segenegi 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin toplam 9 alt boyutu

bulunmaktadir.

Depresif Duygulamim: 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. maddelerden olusur ve can
sikintisi, {liziintlilii hissetme, aglama, duygu degisikligi (anhedoni) ve karamsarlik gibi
depresif duygular icerir. Bu alt boyuttan alinabilecek puanlar en diisiik 7, en yiiksek
35°tir.

Anksiyete: 8., 9., 10., 11., 13., 15. ve 16. maddelerden olusur ve endise ve
korkular gibi kaygiyr yansitan maddeleri icerir. Anksiyete alt boyutundan alinabilecek
puanlar en diisiik 7, en yiiksek 35°tir
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Yorgunluk: 12., 14., 17., 18., 25. ve 37. maddelerden olusur ve yorgunluk, ¢abuk
yorulma, uyku istegi gibi maddelerden olusmaktadir. Bu alt boyuttan en diisiik 6 en

yiiksek 30 puan alinabilir.

Sinirlilik: 19., 20., 21., 22. ve 23. maddelerden olusur ve c¢abuk sinirlenme,
Otkeyi kontrol edememe gibi maddeleri igerir. Bu alt boyuttan alinabilecek puanlar en

diisiik 5 ve en fazla 25°tir.

Depresif Diistinceler: 24., 26., 27., 28., 29., 30. ve 44. maddelerden olusur ve
degersizlik diisiinceleri, dikkat dagimikligi, dalip gitme gibi depresif diisiincelerle ilgili
maddeleri igerir. Bu alt boyuttan en diisiik 7, en yiiksek 35 puan alinabilir.

Agri: 31., 32. ve 33. maddelerden olusur ve ¢esitli bedensel agrilar1 kapsayan

maddelerden olusmustur. Agri alt boyutundan en fazla 15 en az 3 puan alinabilir.

Istah Degisimleri: 34., 35. ve 36. maddelerden olusur ve 6zellikle unlu ve tatl
yiyeceklere olan istek ile istahtaki degisimleri icermektedir. Bu alt boyuttan en az 3 en

fazla 15 puan alinabilir.

Uyku degisimleri: 38., 39. ve 40. maddelerden olusur ve uykuda boliinmeler,
yorgun uyanma ve uykuya dalma gii¢liigii gibi uykuya iliskin degisimleri igermektedir.

Bu alt boyuttan en az 3 en fazla 15 puan alinabilir.

Siskinlik: 41., 42. ve 43. maddelerden olusur ve gogiislerde sisme ve hassasiyet

ile ilgili maddelerden olusmaktadir. Bu alt boyuttan en az 3 en fazla 15 puan alinabilir.

“PMSO Toplam Puani” tiim alt boyutlardan alinan puanlarin toplamindan elde
edilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 220°dir. Puan
yiikselmesi premenstrual sendrom belirtilerinin  yogunlugunda artis oldugunu
gostermektedir. Olgegin toplam puanlara iliskin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.75,
alt boyutlara iliskin Cronbach Alfa katsayilar1 0.75 ile 0.91 arasindadir. Arastirmamizda
Olgek toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.95, alt boyutlarinin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.78-0.91 arasinda bulunmustur. PMS Olgeginde toplam ve alt
olgek PMSO’niin toplam &lgekten almabilecek en yiiksek puanin (220) % 50’sini

gecmesi durumunda PMS “var” olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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3.5.3. Cervantes Kisilik Ol¢egi (CKO)

Castelo-Branco ve arkadagslar1 (2008) tarafindan, kadinlarin kisilik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla gelistirmistir (72). Ulkemizde Gegerlik ve Giivenirlik
Calismas1 Bal ve Sahin (2011) tarafindan yapilmustir (65). Olgekteki her soru bireyin
kendi deneyimlerine gore cevaplanmaktadir. Olgek 20 sorudan olusmus altil1 likert tipte
bir o6lcek olup ii¢ alt boyutu bulunmaktadir (Disa/ice doniik olma, Duygusal
denge/ndrotizm, Tutarli tutarsiz olma). Alt boyutlardan alinan puan ortalamalari
azaldikca disa doniik olma, duygusal denge ve tutarli olma kisilik 6zelligi daha fazla
gorilmektedir. Her maddeden en az 0 en fazla 5 puan alinabilmekte olup verilen

yanitlara gore degerlendirme yapilmaktadir.

Disa/ice doniik olma: Olgekte 12. ve 18. sorularin yanitlar toplanir. Elde edilen
puandan 1., 4., 7., 10. ve 15. sorularin toplami ¢ikartilir. Daha sonra sonuca 25
eklenerek disa/ice doniik olma puani elde edilir. Formiil: [25+(12+18)—(1+4+7+10+15)]
Skor 0 ile 35 arasinda degismekte olup 0 puan en disa doniik, 35 puan en ige doniik

kisilik puanidir.

Duygusal Denge/nérotizm: Olgekte 2., 5., 8., 11., 13., 16. ve 19. sorulara
verilen yanitlar toplanarak duygusal denge/ndrotizm puani elde edilir. Formiil:
[2+5+8+11+13+16+19]. Skor O ile 35 arasinda degismekte olup O puan en duygusal

dengeli olan, 35 puan norotik/duygusal olarak en dengesiz olan kisilik puanidir.

Tutarl/tutarsiz olma: 3., 6., 9., 14., 17. ve 20. sorularin yanitlar1 toplanir. Daha
sonra sonuctan 30 cikarilarak tutarli/tutarsiz olma puani elde edilir. Formiil: [30—
(3+6+9+14+17+20)] Skor 0 ile 30 arasinda degismekte olup 0 puan sorulara en tutarl

cevap veren kisilik, 30 puan ise en tutarsiz cevap veren kisilik puanidir.

Cervantes Kisilik Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 disa/ice doniik
olma boyutu i¢in 0=0,97; duygusal denge/ndrotizm boyutu i¢in 0=0,81; tutarli/tutarsiz
olma boyutu i¢in 0=0,71 olarak bulunmustur (66). Arastirmamizda Ol¢ek toplam
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.74, disa/ige doniik olma 0.30, duygusal denge

norotizm 0.62 ve tutarli/tutarsiz olma 0.62 olarak bulunmustur.
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3.6. Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programini kullanilarak bilgisayar
ortaminda gergeklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede Cronbach Alfa giivenirlik
analizi, aritmetik ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, pearson
kolerasyon analizi, Ki kare ve ANOVA testleri kullanilmistir. Sonuglar % 95 giiven

araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmamn Etik ilkeleri

Arastirmanin ~ yapilmas1  i¢in  Oncelikle Mus Alparslan  Universitesi
Rektorliigi’nden gerekli izin (Ek 5) ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Ek 6) onay alinmistir. Arastirmaya katilacak Ogrenciler arastirma hakkinda
bilgilendirilmis, bireysel bilgilerinin paylasilmayacagi ve istedikleri zaman
arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek goniillii olanlar arastirma kapsamina

alinmistir.
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4. BULGULAR

Universite 6grencilerinde PMS ile kisilik ozellikleri arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler N %
Yas*

18 < 100 13.6
19-25 617 83.8
26 > 19 2.6
Simif

1 159 21.6
2 243 33.0
3 204 21.7
4 130 17.7
Kaldig: yer

Ev 225 30.6
Yurt 511 69.4
Anne egitim diizeyi

Okur-yazar degil 401 54.5
[kogretim 269 36.5
Ortadgretim/ Universite 66 9.0
Baba egitim diizeyi

Okur-yazar degil 89 121
[kogretim 351 47.7
Ortadgretim/ Universite 296 40.2
BKi"

<185 124 16.8
18.5-24.9 549 74.6
25> 63 8.6
Toplam 736 100.0

*Yas Ortalamasi 21.22+2.39 (Min:17, Max:31)

*BKI Ortalama 21.12 = 2.39
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Tablo 4.1°de  ogrencilerin  sosyo-demografik  Ozelliklerinin ~ dagilimi
gosterilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 21.22+2.39 oldugu
,%83.8” nin 19-25 yas araliginda ve %33’ iiniin 2. simf oldugu saptanmistir. Ayrica
ogrencilerin %69.4’tinilin yurtta kaldigi bulunmustur. Arastirmada 6grencilerin en fazla
%47.7 ile babasinin egitim diizeyinin ilkdgretim, annesinin ise %54.5 ile okur-yazar
olmadig1 saptanmistir. Ogrencilerin %74.6 ile en yiiksek oranda 15.5-24.9 araliginda
BKI’ye sahip oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2: Ogrencilerin Menstruasyon Ozelliklerinin Dagilimi

Menstruasyon Ozellikleri N % X +SS
Menars yasi

11-12 119 16.1 13.27+2.67
13-14 375 51.0

15-16 220 29.9

Bilmiyorum 22 3.0

Menstruasyon sikhigi (giin)

24-27 228 31.0 28.23+2.17
28-30 426 57.9

31-34 82 111

Menstruasyon siiresi (giin)

3-5 244 33.2 5.88+1.5
6-8 458 62.2

9> 34 4.6

I¢erisinde bulundugu

menstrual siklus haftasi

Suan menstruasyondayim 162 22.1
Menstruasyondan sonraki 1. 137 18.6
hafta icerisindeyim
Menstruasyondan sonraki 2. 160 21.7
hafta icerisindeyim
Menstruasyondan sonraki 3. 277 37.6

hafta i¢erisindeyim

Toplam 736 100.0
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Tablo 4.2°de 6grencilerin menstruasyon o6zelliklerinin dagilimi gosterilmektedir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin menars yast ortalamasimnin 13.27+£2.67 oldugu,
menarsint en fazla %51 ile 13-14 yaslar1 arasinda gordiigli, menstruasyon gorme
stkiligiin en yiiksek oranla %57.9 ile 28-31 giin arasinda oldugu saptanmustir. Ayrica
menstruasyon siiresinin %62.2 ile en fazla 6-8 giin siirdiigli saptanmistir. Arastirmada
Ogrencilerin %37.6’simin menstruasyondan sonraki {i¢iincii hafta icerisinde oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.3: Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Durumlarmm ve Olgek Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

PMS N % X + SS

Var 459 62.4 146.38+24.03
Yok 277 37.6 91.32+15.76
Toplam 736 100.0 122.05+33.93

Tablo 4.3’te dgrencilerin PMS durumlarinin ve PMSO puan ortalamalarmin
dagilimi gosterilmektedir. Ogrencilerin %62.4° {inde PMS saptanmigtir. PMS’si olan
dgrencilerin PMSO puan ortalamasi 146.38+24.03 iken olmayanlarin puan ortalamasi
91.32+15.76”dir. Ogrencilerin toplam PMSO puan ortalamasi ise 122.05+33.93 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.4: Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olgegi Alt Boyutlarmin Dagilimi

PMSO alt boyutlari X + SS Olcek Arastirma
Min. Max. Min. Max.
Depresif duygulanim 19.97+6.52 7 35 7 35
Anksiyete 16.97+6.28 7 35 7 35
Yorgunluk 19.21+6.03 6 30 6 30
Sinirlilik 14.30+5.69 5 25 5 25
Depresif diisiinceler 17.66+6.52 7 35 7 35
Agri 8.77+3.47 3 15 3 15
Istah degisimi 8.14+3.68 3 15 3 15
Uyku degisimi 9.00+3.57 3 15 3 15
Siskinlik 8.29+4.07 3 15 3 15
Tablo 4.4’te Ogrencilerin PMSO alt boyutlarmin puan ortalamalar:

gosterilmektedir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin PMS alt boyutlarina gore puan

ortalamalar1 Depresif duygulanim 19.97+6.52, Anksiyete 16.97+6.28, Yorgunluk

19.21£6.03, Sinirlilik 14.30+£5.69, Depresif diisiinceler 17.66+6.52, Agrn 8.77+3.47,
Istah degisimi 8.14+3.68, Uyku degisimi 9.00+3.57 ve Siskinlik 8.29+4.07 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.5: Ogrencilerin Cervantes Kisilik Olgegi Alt Boyutlarmin Dagilimi

Olcek Arastirma
CKO alt boyutlar X +SS Min.  Max. Min. Max.
Disa ige doniik olma 14.41+£5.72 0 35 0 32
Duygusal denge/ndrotizim 20.42+6.4 0 35 0 35
Tutarli/tutarsiz 18.57£5.93 0 30 0 30

Tablo 4.5’te  ogrencilerin  CKO alt boyutlarinin puan ortalamalari
gosterilmektedir. Arastirmaya katilan dgrencilerin CKO alt boyutlarma gére puan
ortalamalari, disa/ice doniik olma 14.41+5.72, duygusal denge/nérotizm 20.42+6.4,

tutarli/tutarsiz olma 18.57+5.93 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.6: Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Durumlarinin Sosyo-Demografik

Ozelliklere Gére Dagilimi

PMS ]

Sosyo-demografik Var Yok Istatistiksel
ozellikler Test

N % N %
Yas
18 < 51 111 49 17.7 X?=28.039
19-25 392 85.4 225 81.2 p<0.05
26> 16 35 3 11
Simif
1 81 17.6 78 28.2 X?=12.895
2 152 33.1 91 32.9 p<0.05
3 137 29.8 67 24.2
4 89 194 41 14.8
Yasadig yer
Ev 144 31.4 81 29.2 X?*=0.369
Yurt 315 68.6 196 70.8 p>0.05
Anne egitim diizeyi
Okur-yazar degil 243 52.9 158 57.0 X?=5.448
[kogretim 178 38.8 91 32.9 p>0.05
Ortadgretim/Universite 38 8.3 28 10.1
Baba egitim diizeyi
Okur-yazar degil 54 11.8 35 12.6 X?*=5.312
[kogretim 223 48.6 128 46.2 p>0.05
Ortadgretim/ Universite 182 39.7 114 41.2
BKi
<185 83 18.1 41 14.8 X?=5.085
18.5-24.9 342 74.5 207 747 p>0.05
25> 34 7.5 29 104

Tablo 4.6’da 6grencilerin PMS durumlarinin sosyo-demografik 6zelliklere gore

dagilimi gosterilmektedir. Arastirmada 18 yas ve altinda olan 6grencilerin %11.1’inde,

19-25 yas arasinda olan Ogrencilerin %85.4’linde ve 26 ve iistii olan Ogrencilerin
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%3.5’inde PMS oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde farkliligin 18 yas ve
altinda olan 6grencilerden kaynaklandigi saptanmistir (p<<0.05).

Arastirmada 1.sinif ‘ta olan 6grencilerin %17.6’sinda, 2.sinifta olan 6grencilerin
%33.1” inde 3.smifta olan Ogrencilerin %29.8’inde ve 4.sinifta olan 6grencilerin
%19.4’linde PMS saptanmustir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki
farkliligin 1. sinif ile 3. smif ve 1. sinif ile 4. sinifta okuyan 6grencilerden kaynaklandigi

bulunmustur (p<0.05).

Evde yasayan 6grencilerin %31.4’linde ve yurtta kalan 6grencilerin %68.6’sinda
PMS oldugu saptanmistir. Kalinan yer ile PMS arasinda istatistiksel olarak onemli

farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Babasinin egitim diizeyi okur-yazar olmayanlarin %11.8’inde, ilk Ogretim
olanlarin %48.6’sinda ve orta dgretim/liniversite olanlarin %39.7’sinde PMS oldugu
saptanmistir. Baba egitim diizeyi ile PMS arasinda istatistiksel olarak dnemli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Annesinin egitim diizeyi okur-yazar olmayanlarin %52.9’unda, ilk 6gretim
olanlarin %38.8’inde ve orta Ogretim/iiniversite olanlarin %8.3’tinde PMS oldugu
saptanmistir. Anne egitim diizeyi ile PMS arasinda istatistiksel olarak oénemli farklilik

bulunmamastir (p>0.05).

Ogrencilerin, BKi’si 18’den kiiciik olanlarin 18.1’inde, 18.5-24.9 arasinda
olanlarin 74.5’inde, 25 ve iizerinde olanlarin 7.5’inde PMS oldugu saptanmistir. BKI ile

PMS arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.7: Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olma Durumlarinin Menstruasyon

Ozelliklerine Gore Dagilim1

PMS
Menstrual 6zellikler Yok Istatistiksel
Test
N % N %
Menars yasi
11-12 79 172 40 145 X?=2.792
13-14 233 50.8 142 51.4 p>0.05
15-16 133 29.0 87 31.2
Bilmiyorum 14 3.0 8 2.9
Menstruasyon sikhigi (giin)
24-27 143 19.42 85 11.54 X?=(.268
28-31 267 36.27 159 21.60 p>0.05
31-34 49 6.65 33 4.48
Menstruasyon siiresi (giin)
3-5 143 19.42 101 13.72 X?=4.528
6-8 290 39.40 168 22.82 p>0.05
9> 26 3.53 8 1.08
i¢erisinde bulundugu
menstrual siklus haftasi
Suan menstruasyondayim 96 13.04 66 8.96 X?2=2.119
Menstruasyondan sonraki 1. 91 12.36 46 6.25 p>0.05
hafta icerisindeyim
Menstruasyondan sonraki 2. 103 13.99 57 7.74
hafta i¢erisindeyim
Menstruasyondan sonraki 3. 169 22.96 108 14.67

hafta icerisindeyim




Ogrencilerin PMS durumlarinin menstruasyon dzelliklerine gore dagilimi Tablo
4.7°da verilmistir. Menars yast 11-12 olan 6grencilerin %17.2°sinde, 13-14 olanlarin
%50.8’inde, 15-16 olanlarin %29’unda ve menars yasini bilmeyenlerin %3’{inde PMS
oldugu saptanmistir. Menars yas1 ve PMS arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik

bulunmamastir (p>0.05).

Menstruasyon sikligi 24-27 giin olan 6grencilerin %19.42°sinde, 28-31 olan
Ogrencilerin  %36.27’sinde, 31-34 giin olanlarin ise %6.65’inde PMS oldugu
bulunmustur (p>0.05).

Menstruasyon siiresi 3-5 giin olan 6grencilerin %19.42’ sinde, 6-8 giin olanlarin
%39.40’s1nda ve menstruasyon siiresi 9 giin ve iistii olan d6grencilerin %3.53’iinde PMS

oldugu saptanmaistir (p>0.05).

Menstruasyon doneminde olan &grencilerin %13.04° iinde, menstruasyonu
tizerinden bir hafta gegmis olan 6grencilerin %12.36’sinda, menstruasyonu iizerinden
iki hafta gecmis olan 6grencilerin %13.09 ‘unda ve menstruasyonu iizerinden {li¢ hafta

geemis 6grencilerin %22.96’sinda PMS oldugu bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.8: Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Durumuna Gére Kisilik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
PMS
CKO Var Yok istatistiksel Test
X £SS X £SS
Disa/ige doniik 14.39+£5.77 14.44+5.65 t=.101
p>0.05
Duygusal 21.98+5.89 17.83+6.4 t=-8.972
denge/ndrotizm p <0.001
Tutarli/tutarsiz 17.57+£5.73 20.234£5.9 t=6.033
p <0.001

Ogrencilerin PMS durumuna gore kisilik 6zellikleri puan ortalamalariin
karsilastirmas1 Tablo 4.8 de gdsterilmektedir. Arastirmada PMS’si olan 6grencilerin
Disa/ice doniik olma puan ortalamasi (14.39+5.77) , olmayan Ogrencilerin puan
ortalamasma (14.44+5.65) gore daha disiiktiir (p>0.05). Arastirmada PMS’si olan

Ogrencilerin duygusal denge/nérotizm puan ortalamasi (21.98+5.89), olmayan
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Ogrencilerin puan ortalamasi (17.83+6.4)’na gore daha yiiksektir (p <0.05). PMS’si
olan O&grencilerin Tutarli/tutarsiz olma puan ortalamast (17.57+£5.73), olmayan
Ogrencilerin puan ortalamasina (20.234+5.9) gore daha distiktiir (p <0.05). Aradaki fark
istatiskiksel olarak anlamli bulunmustur. Ogrencilerin disa/ice doniik olma ile PMS

durumu arasinda istatistiksel olarak dnemli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9: Ogrencilerin PMSO Alt Boyutlarina Gére CKO Alt Boyutlarmin Dagilimi

CKO Alt Depresif Anksiyete Yorgunluk Sinirlilik Depresif Agrl Istah degisimi Uyku Siskinlik
Boyutlari duygulanim diisiinceler degisimi

p r p r p r p r P R p r p r p r p r
Disa/ice
g‘l’;‘;k 184 049 | 655 032 | 655 016 | 221 045 | 165 051 | 570 -021 |02 S 1 69 015 | 185 -049
Duygusal
Denge/ .001 .309 .001 325 .001 .307 .001 .239 .001 .368 .001 .150 .003 .108 .001 221 .001 121
Norotizm
Tutarly
Tutarsiz .001 -171 .001 -.210 .001 -.219 .001 -.155 .001 -.269 .001 -.131 .009 -.097 .001 -.125 .001 -.149
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Ogrencilerin PMSO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile CKO alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.9° da gdsterilmektedir. PMSO alt boyutlar1 depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, uyku degisimi ve
siskinlik puan ortalamalar1 ile CKO alt boyutu disa/i¢e doniik olma puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05). Ancak istah degisimi alt boyutu ile
CKO disa/ige doniik olma alt boyutu arasinda ¢ok zayif diizeyde ve negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

PMSO tiim alt boyutlar1 puan ortalamalari ile CKO duygusal denge/ndrotizm puan
ortalamasi arasinda ¢ok zayif ya da zayif diizeyde, pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir

(p<0.05).

PMSO alt boyutlart depresif duygulamim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, agr1, uyku degisimi ve siskinlik puan ortalamalari ile CKO alt boyutu tutarly/
tutarsiz olma puan ortalamasi arasinda zayif ya da cok zayif diizeyde, negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Istah degisimiyle ise

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

PMS, kadinlarin giinliikk hayatta kendisinde ve c¢evresinde psikolojik ve fiziksel
sorunlara neden olan 6nemli bir saglik sorunudur. PMS ayni zamanda yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkilemektedir (2, 3, 10). PMS’de tedavi yaklasimi kisinin hastalik kavramini
algilayls sekline, hastalik algilayisi da bireyin kisilik ozelliklerine gore degisiklik
gosterebilmektedir. (17, 18). Universite dgrencilerinin kisilik dzellikleri ile PMS arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular literatiirle tartisilmistir.

Arastirmamizda Ogrencilerin menars yasi ortalamasi 13.27+2.67 olarak bulunmustur
(Tablo 4.2). Ulkemizde yapilan caligmalarda menars yasi ortalamas1 13.3+1.3 ile 13.46+1.18
arasinda degismektedir (1, 3, 7, 8, 33, 70, 71, 73). Bulgumuz literatiirle paralellik
gostermektedir. Lee ve arkadaslarinin Malezya’da yaptiklar1 c¢alismada menars yasi
ortalamast 12.3+1.1, Ahn ve arkadaglarinin Kore’de yaptiklar1 ¢alismada 14.66+2.08, Sarkar
ve arkadaslarimin Hindistan’da yapmis olduklar1 c¢alismada 12.77£1.06, Sasson ve
arkadaglarinin San Francisco’da yapmis olduklart ¢alismada 12.5+1.6 olarak bulunmustur (19,
74-76). Bulgumuz bu aragtirma bulgulart ile farklilik gostermektedir. Farkliligin aragtirmamiz
ile arastirmalarin yapildig1 tlkelerin dolayisiyla g¢evresel ve kiiltiirel faktorlerin yarattig

degisimden kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Arastirmamizda Ogrencilerin menstruasyon sikligi bir lunar ay, siiresi ise 5.88+1.5
olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Ulkemizde yapilan galismalarda menstruasyon sikligi 28-29
glin arasinda, menstruasyon siiresi ise 5.57+1.35/5.95+1.33 arasinda degismektedir (1, 7, 8,
33, 70). Sasson ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada menstruasyon sikligi 29.0+2.5,
menstruasyon siiresi 5.0+1.3 olarak bulunmustur (19). Bulgumuz Sasson ve arkadaslarinin

bulgusu ile ve lilkemizde yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda 6grencilerin yarisindan fazlasinda PMS oldugu saptanmistir (Tablo
4.3). Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde yapilmis ¢alismalarda PMS sikligi %50 ile %67
arasinda degismektedir (3, 7-9, 70, 77). Bulgumuz iilkemizde yapilan ¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir. Seedhom ve arkadaslarinin Misir’da yapmis oldugu c¢alismada kadinlarin
%80.2°sinde, Oo ve arkadaglarinin Birmanya’da yapmis oldugu ¢aligmada %37.3’linde ve
Vichnin ve arkadaslarinin New Orleans’ta yapmis oldugu calismada kadinlarin %59’unda

PMS semptomu oldugu saptanmistir (78-80). Bulgumuz Seedhom ve Oo’nun yaptiklari
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arastirmalarin bulgulan ile farklilik gosterirken Vichnin ve arkadaslarinin ¢calisma bulgusuyla
benzerlik gostermektedir. PMS nin etiyolojisi hala tam olarak bilinmemekle birlikte, dstrojen-
progesteron dengesizligi, sivi retansiyonu, néroendokrin faktorler, ailesel faktorler, beslenme
gibi kiltiirel faktorleri de i¢ine alan birgok degiskeni vardir (33, 45). Bu nedenle ¢alisma
bulgularindaki farkliligin ¢alismalarin yapilmis oldugu iilkelerin kiiltiirel ve c¢evresel

farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda dgrencilerin toplam PMSO puan ortalamasi 122.05+33.93 tiir (Tablo
4.3). Yapilan caligmalarda Olgek puan ortalamasi 110.49+32.62 ile 121.3+34.02 arasinda
degismektedir (3-5, 8, 41, 71). Bulgumuz literatiirle benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda 6grencilerin PMSO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, dlgek puan
ortalamalarinin  {izerindedir (Tablo 4.4). Ulkemizde yapilan calismalarda PMSO alt
boyutlarinin puan ortalamalarmin 6lgek alt boyutlarindan alinabilecek puan ortalamasinin
iizerinde oldugu bulunmustur (3, 8, 41, 71, 77). Bulgumuz literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Arastirmamizda dgrencilerin CKO alt boyutlarinin puan ortalamalari, disa/ige déniik
olma 14.41+£5.72, duygusal denge/ndrotizm 20.42+6.4, tutarli/tutarsiz olma 18.57+5.93 olarak
bulunmustur (Tablo 5). Bal ve Sahin’in yapmis oldugu ¢alismada CKO alt boyutlarmin puan
ortalamast digsa/ice doniik olma 17.06+£10.46, duygusal denge/norotizm 19.62+9.14,
tutarli/tutarsiz olma 16.64+7.89 olarak bulunmustur (65). Ergin’in yapmis oldugu calismada
ise disa/ice doniik olma 12.69+6.46, duygusal denge/ndrotizm 14.35+9.97, tutarli/tutarsiz
olma 20.28+5.08 olarak bulunmustur (81). Arastirma bulgumuz Bal ve Sahin ve Ergin’in
aragtirma bulgusu ile farklilik gostermektedir. Farkliligin arastirmalarin  evren ve

ornekleminden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Menars sonrasi ilk yillarda ve menopoza yaklastikca ovulasyonsuz sikluslar daha fazla
goriiliir. PMS’nin ovulasyonlu sikluslarda daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Bu nedenle
PMS yasla beraber artabilir menopaza yaklastikca da azalmasi beklenir (10, 23, 24).
Arastirmamizda PMS ile yas arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 6).
Mohemmed ve arkadaslarinin yaptigi calismada PMS ile yas arasinda anlamli iliski
bulunmustur (82). Bulgumuz Mohemmed ve arkadaglariin bulgusu ile benzerlik
gostermektedir. Ancak yapilan bazi1 calismalarda PMS ile yas arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (13, 76, 83, 84). Farkliligin calismalarin dizaynindan ve PMS’yi 6l¢me

araclarinin farkli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Ogrencilerin yaslar1 arttikga smniflar1 da artmaktadir. Arastrmamizda PMS ile
ogrencilerin bulunduklar1 siniflar arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).
Tascinin yapmis oldugu c¢alismada iiniversite &grencilerinin bulunduklart simif ile PMS
arasinda iliski saptanmistir. Ogrencilerin siniflar1 artttkca PMS gériilme oraninin da arttig
bulunmustur. (85). Oral ve arkadaglarinin tip fakiiltesinde okuyan 6grenciler tizerinde yapmis
olduklar1 calismada PMS ile ogrencilerin bulunduklart smif arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (86). Bulgumuz Tas¢i’nin ¢alisma bulgusu ile paralellik gosterirken, Oral ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calisma bulgusuyla farklilik gostermektedir. Farkliligin
sebebinin Oral ve arkadaglarinin PMS’yi belirlemek i¢in kullandiklar1 6lgme aracindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Arastirmamizda PMS ile 0Ogrencilerin yasadiklart yer arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6). As¢1 ve Aridz’iin yapmis oldugu calismalarda PMS ile
Ogrencilerin yasadiklar1 yer arasinda anlamh iliski saptanmamustir (1, 71). Ayrica yapilmis
farkli caligmalarda 6grencilerin uzun siire yasadiklar1 yer ile PMS arasinda da anlamli iligki
olmadigr bulunmustur (41, 73). Calisma bulgumuz yapilan calismalarin bulgulariyla

benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda PMS ile anne ve baba egitim diizeyi arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 6). Universite grencilerinde yapilmis bazi ¢alismalarda da
PMS ile anne ve baba egitim diizeyi arasinda anlaml iliski bulunmamistir (1, 71). Benzer
sekilde literatlirde PMS ile anne egitimi arasinda anlamli iligki bulunmayan caligmalara

rastlanmistir (41, 70, 76). Bulgumuz literatiirle paralellik gostermektedir.

Yag dokusunun normalden fazla olmasi yasam boyu menstrual siklusu negatif yonde
etkilemektedir. Yag dokusunun fazla olmasi androjenlerin Ostrojene doniismesine buda
ostrojen-progesteron dengesinde bozulmaya neden olur. Ovaryen hormon dengesizligi
PMS’nin etiyolojisinde rol oynayan bir faktor oldugu diisiiniilmektedir (87, 88). Ancak
arastirmamizda PMS ile BKI arasinda anlaml iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 6).
Ulkemizde yapilmis ¢alismalarda da PMS ile BKI arasinda anlamli iliski bulunmamistir (71,
86, 89). Ancak Seedhoom ve arkadaslarinin ve Hamaidin ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada PMS ile BKI arasinda anlamli iliski bulunmustur (80, 90). Bulgumuz iilkemizde
yapilmis olan g¢aligmalarin bulgusuyla benzerlik gosterirken, Seedhoom ve Hamaidin’in
calisma bulgulan ile farklilik gostermektedir. Farkliligin calismalarin yapildig: ilkelerin

irksal, kiltiirel, cevresel ve beslenme faktorleri gibi farkliliklarindan kaynaklandigi
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diisiiniilmektedir. Ayrica arastirmada BKIi’si 25 iizerinde olan 6grenci orani yiizde 10’un
altinda olup obez olan ve olmayan kisilerde PMS’nin ayrica ele alinmasi gerektigi

diistiiniilmektedir.

Arastirmamizda PMS ile menars yast arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 7). Erbil ve arkadaslarinin evli kadinlar ile ayrica {iniversite 0grencileri ile yapmis
olduklar1 ¢alismalarda menars yasi ile PMS arasinda anlamli iliski olmadigi saptanmistir (13,
41). Aynm sekilde Sarkar ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada da PMS ile menars yasi
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (76). Bulgumuz Erbil ve arkadaslart ile Sarkar ve

arkadaslarinin bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda PMS ile menstruasyon sikligi ve siiresi arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7). Ase¢1 ve Erbil’in yapmis olduklar1 ¢alismada da PMS ile
menstruasyon siklig1 ve siiresi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (41, 71). Sarkar ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada ayni sekilde menstruasyon siklig1 ve siiresi ile PMS arasinda
anlamli iligki bulunmamistir (76). Bulgumuz Asc¢t ve Erbil ve Sarkar ve arkadaglarinin

bulgusu ile paralellik gdstermektedir.

PMS menstruasyondan 7-10 giin once goriilmektedir. Bu donem luteal faza denk
gelmektedir. Luteal fazda Ostrojen-progesteron oraninin bozulmasi, aldesteron seviyesinin
artmasi, serotonin ve endorfin seviyesinin azalmasi gibi meydana gelen degisikliklerin PMS
‘nin etiyolojisinde rol oynadig1 diisiiniilmektedir (23, 24, 39). Arastirmamizda 6grencilerin
¢ogu luteal fazda olup, menstruasyon iizerinden gegen hafta arttikca PMSO toplam puaninin
arti1 saptanmistir. Ogrencilerin icerisinde bulunduklart menstrual siklus haftas1 ile PMS
arasinda anlamli iligki olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 7). Ancak bu konunun daha

detayl sekilde ele alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Disa doniik kisilik 6zelligini, insanlarla rahat iletisim kurabilen, topluluk iginde
olmaktan hoslanan, isbirligine acik, sempatik bireyler olusturmaktadir. Ice déniik kisilik
ozelligini ise i¢ine kapanik, sessiz, ¢evresiyle kolay iletisim kuramayan, sosyal ortamlardan
hoslanmayan, utangag¢ bireyler olusturmaktadir. Disa doniik kisilik 6zelligine sahip bireyler
daha fazla pozitif duygulara sahiptirler. Ice doniik bireyler ise diizenli yasam tercih ederler
(68). Bu ozellikler bireylerin saglik/hastalik durumunu etkileyebilmektedir. Ancak
arastirmamizda PMS ve PMSO alt boyutlar1 ile disa/ice doniik olma arasinda anlaml iliski
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 11, Tablo 12). Demir ve arkadaslarinin yaptigi calismada

PMS ile disa/ige doniik olma arasinda anlamli iligki bulunmamustir (46). Sasson ve arkadaslari
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yapmis oldugu ¢alismada PMS ile cekinik kisilik 6zelligi arasinda anlamli iliski bulmustur
(19). Bulgumuz Demir’in bulgusuyla benzerlik gosterirken, Sasson’un bulgusuyla farklilik
gostermektedir. Farkliligin ¢alismalarin dizayninin ve kisilik 6l¢lim aracinin farkli olmasindan

kaynaklandig1 diigtintilmektedir.

Duygusal olarak dengeli kisilik 6zelligi rahat, 6zgiiven seviyesi yiiksek ve sabirli
olarak tanimlanmaktadir. Norotik kisiler ise kaygili, sinirli, i¢ine kapanik, giivensiz olarak
tanimlanmaktadir (66). Ayrica nérotizm depresyonla dogrudan iligkili olup uyum saglama ve
saglik problemlerine neden olabilmektedir (91) . Arastirmamizda PMS’si olan 6grencilerin
daha fazla nérotik kisilik dzelligine sahip olduklari, norotizm puanlar arttik¢a tim PMSO
tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarinin arttig1 saptanmistir (p<<0.05,Tablo 11, 12). Duccasse
ve arkadaslariin yapmis oldugu calismada da PMS ile agresif ve 6fkeli kisilik yapisina sahip
kisiler arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (21). Bancroft’un yapmis oldugu
calismada ise depresyon, stres ve olumsuz durumlarin PMS’yi pozitif yonde etkiledigi
belirtmislerdir (92). Bulgumuz Bancroft ve Duccasse ve arkadaslarinin bulgusu ile paralellik

gostermektedir.

Castelo-Branco ve arkadaslar1 ve Bal ve Sahin tutarli/tutarsiz olma bir kisilik 6zelligi
olarak kabul edilmedigini belirtmistir (65, 72). Tutarlilik bir durumun ¢eliski olmadan stirekli
devam etmesi olarak tanimlanmaktadir (93). PMS tanisinin konulmasi i¢in premenstrual
sikayetlerin en az iki-ii¢ siklus boyunca tutarli olarak devam etmesi gerekir (45). Ancak
arastirmamizda tutarli/tutarsiz olma ile PMS arasinda anlamli iligski saptanmistir. (p<0.05).
Ayrica bireylerin tutarli/tutarsiz olma puan ortalamasi arttikca PMSO alt boyutlar1 puan
ortalamalarinda azaldig1 belirlenmistir (p<0.05,Tablo 11, 12). Literatirde PMS ile

tutarli/tutarsiz olma arasindaki iligkiyi gosteren ¢alismaya rastlanmamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin PMS ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliskinin incelendigi bu calismada su

sonuclar elde edilmistir:

Ogrencilerin yarisindan fazlasinda PMS oldugu,

PMS ile yas ve sinif arasinda anlamli iligki oldugu (p<0.05),

PMS ile yasanilan yer, gelir durumu, anne-baba egitim durumu ve BKI
arasinda anlamli iligki olmadig1 (p>0.05),

Ogrencilerin menstrual 6zellikleri ile PMS arasinda anlaml iliski olmadig1
(p>0.05),

Ogrencilerin disa/ice déniik olma kisilik 6zelligi ile PMS arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 (p>0.05),

Norotik ve tutarsiz 6grencilerde daha fazla PMS goriildiigii (p<0.05),
Ogrencilerin disa déniik olma puani arttik¢a istah degisiminde azalma oldugu,
Ogrencilerin ndrotizm puan arttik¢a tiim PMSO alt boyut puanlarinin arttig1,
Ogrencilerin tutarsiz olma puani arttikca, istah degisimi disindaki tim PMSO

alt boyutu puanlarinin azaldig1 bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore oneriler sunlardir:

PMS’ye yaklasimda kadinlarin kisilik 6zelliklerinin de incelenmesi,

PMS’ye yonelik danigsmanlik hizmetlerinde, nérotik ve tutarsiz kisilik 6zelligi
gosteren bireylerde destegin artirilmasi gerektigi,

Norotik kadinlarda 6fke, stres, kaygi ve bunalimla bas etme yollarinin PMS

tizerine etkisini inceleyen calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK-3. Premenstrual Sendrom Olgegi

PREMENSTRUAL SENDROM (PMS) OLCEGI

Asagida verilen tanimlayici ciimlelere ADETTEN ONCEKI BIR HAFTA BOYUNCA

olma durumunu dikkate alarak, ciimlenin sagindaki 6lgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha

oncesi veya daha sonrast bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz. Higbir

soruyu bos birakmayiniz.

Hic Cok az | Bazen Sik sik | Siirekli

1 | Kendimi iizgiin hissediyorum

2 | Igimden 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 kétii bir sey olacakmus
gibi korkuyorum

10 | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

11 | Arkamdan biri saldiracakmis gibi
korkuyorum

12 | Kendimi yorgun hissediyorum

13 | Sanki her sey kotii olacak

14 | Cok cabuk yoruluyorum

15 | Anlam veremedigim korkularim
oluyor

16 | Kalbim her zamankinden hizli
carpryor

17 | Higbir seyle ugrasmak
istemiyorum

18 | Her zamanki isler beni yoruyor

19 | Kendimi sinirli hissediyorum

20 | En ufak olaylara bile ¢ok asir1
tepki gosteriyorum

21 | Ofkemi kontrol etmekte giigliik
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cekiyorum

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 giigliik
cekiyorum

28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

29 | Dalip gidiyorum

30 | Dogru diizgiin diisiinemiyorum

31 | Bas agris1 oluyor

32 | Kaslarim agriyor

33 | Eklem yerlerim agriyor

34 | Istahim artiyor

35 | Ozellikle unlu ve tatli yiyecekler

yemek istiyorum

36 | Daha fazla yemek yiyorum

37 | Uyku uyuma istegim artiyor

38 | Uykumda boliinme oluyor

39 | Sabahlar1 yorgun uyantyorum

40 | Uykuya dalmakta gii¢liik
¢ekiyorum

41 | Gogiislerim sigiyor

42

Gogiislerim en ufak dokunmaya

kars1 ¢ok duyarlt

43

Kendimi sismis hissediyorum

44

Kimseyle goriismek istemiyorum
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EK-4. Cervantes Kisilik Ol¢egi

CERVANTES KiSILiK OLCEGI (CKO)

1. Konuskan bir insan oldugumu
diigtinliyorum.

Hi¢ degilim 0

1 2 3 4 5 Kesinlikle dyleyim

2. Zaman zaman kendimi ¢ok
kotii hissediyorum

Hic dogru degil

0 1 2 3 4 5 Cokdogru

3. Bazen bana ait olmayan bir
seyi kaybederim veya bozarim

Hic dogru degil

Cok dogru

4. Cok arkadasim var.

Hic dogru degil

Cok dogru

5. Soylemedigim ya da
yapamadigim seyler siirekli
olarak zihnimi mesgul eder

Hig dogru degil

Cok dogru

6. Bazen diger insanlara
imrenirim

Hig dogru degil
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—_
ro
w
~
W

Cok dogru

7. Kimseyi tanimiyor olsam bile
grup i¢inde/ partide iyi zaman
gecirebilirim

Asla 0

Daima

8. Duygu durumum degisiklik
gosterir.

Hic dogru degil

Cok dogru

9. Benim hatam oldugunu bile
bile baska birisinin benim sugumu
iistlenmesine izin veririm

Hic dogru degil

Cok dogru

10. Birisiyle disariya ¢ikmaya her
zaman hazirim

Hig dogru degil

Cok dogru

11. Kendimi memnun hissetmek
icin diger insanlarin onayina
gereksinim duyarim

Asla 0

Daima

12. Diger insanlar ile bir seyler
yapmak yerine her zaman evde
vakit gecirmeyi tercih ederim

Hig dogru degil

Cok dogru

13. Cok planli davranmama
karsin bazi seyler kotii/ters gider

Asla 0

Daima

14. Bazen dedikodu yaparim

Hig dogru degil

(o)
—_
\S]

5 Cok dogru

15. Toplandigimiz zaman
birileriyle sohbet etmekten
hoslanirim

Hig dogru degil

o
—_
&}
W W
IS

5 Cok dogru

16. Bazen Oyle gergin oluyorum
ki, isime devam edemiyorum

Asla 0

Sirekli

17. Bazen diger insanlarin ne
konustuklarina kulak misafiri
olurum

Hig dogru degil

S
—_
\S]
w
IN
W

Cok dogru

18. Yeni tanistirildigim biriyle
konugmay1 baglatmakta
zorlanirim

Hig dogru degil

(e
—_
ro
w
N
W

Cok dogru

19. Kendimi bombos
hissediyorum

Asla 0

Daima

20. Bazen iglerimi ertesi giine
ertelerim

Hig dogru degil

0 1 2 3 4 5 Cokdogru
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