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OZET

Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom Semptomlari ve Ogrencilerin

Semptomlarla Bas Etme Yontemleri

Aragtirma, liniversite 0grencilerinde premenstrual sendrom (PMS) semptomlarini ve
Ogrencilerin semptomlarla bas etme yontemlerini tespit etmek amaciyla yapilmis
olup, tanimlayici kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini, 2016-2017 egitim 6gretim
yilinda Kirklareli Universitesi Ebelik, Hemsirelik, Felsefe, Tiirk Dili ve Edebiyati
Bolimlerinde kayith 1411 kiz 6grenci olusturmakta olup, Orneklem secimine
gidilmemis ve goniillii olan, ulasilabilen 696 Ogrenci Orneklemi olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda "Kisisel Bilgi Formu”, "Premenstrual Sendrom Olgegi
(PMSO)" kullanilmis olup, verilerin analizi SPSS 22 istatistik programi kullanilarak
yapilmistir. Ogrencilerin = %41,5’i 19-20 yas arasinda olup, PMSO’den aldiklar
ortalama puan 113,164+37,39 ve PMS prevalans1 %49,4’tiir. Olcek alt boyutlarinin
goriilme oranlari; depresif duygulanim %52,3, anksiyete %44.,5, yorgunluk %48,
sinirlilik %47,8, depresif diisiinceler %42,4, agr1 %51,6, istah degisiklikleri %53,2,
uyku degisiklikleri %50,3, siskinlik %46,7°dir. Felsefe boliimiinde okuyanlar, sigara
ve alkol kullanim1 fazla olanlar, kronik hastaligi olanlar, psikiyatrik hastaligi olup
ilag kullananlar, uyku problemi olup ila¢ kullananlar, giinliik diyetine dikkat etmeyen
fast-food, yagli-sekerli gidalar tiiketip meyve agirlikli beslenmeyenler, kendisinde
PMS oldugunu diislinenler, adet diizensizligi yasayanlar ve adet periyodu 35 giin ve
izeri olanlar, adet donemini sikintili gegirip fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar
yasayanlar, ailesinde PMS oykiisii olanlar ile adet sirasinda agrisi olup doktora giden
ve ila¢ kullananlarda PMSO ve alt boyutlarmin ¢ogunda puan ortalamalarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0,05). PMS’si olan 6grenciler

bas etme yontemi olarak %58’1 gevseme egzersizleri yaptiklarini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Bas Etme Yontemleri, Premenstrual Sendrom, Semptom,

Universite Ogrencileri
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ABSTRACT

Symptoms of Premenstrual Syndrome in University Students and Their
Methods to Cope with It

This is adescriptive cross-sectional study which is conducted to identify the
symptoms of premenstrual syndrome (PMS) in university students and the methods
of students to cope with it. The study’s population was composed of 1411 female
student registered to the Kirklareli University departments of Midwifery, Nursing,
Philosophy, Turkish Language and Literature in 2016-2017 academic year, sample
selection was not preferred and the sample of 696 volunteer students whom we could
get in contact were acquired. “Personal Information Form”, “Premenstrual Syndrome
Scale (PMSS)” were employed to collect data, and we employed SPSS 22 statistical
software to analyze the data. 41.5% of the students ranged between 19-20 ages, their
mean score in PMSS was 113.16+£37.39 and PMS prevalence was 49.4%. The
incidence rate of scale sub-dimensions was 52.3% for depressive affect, 44.5% for
anxiety, 48% for fatigue, 47.8% for anger, 42.4% for depressive thoughts, 51.6% for
pain, 53.2% for appetite fluctuations, 50.3% for sleep fluctuations, 46.7% for
swelling. The people who study in Philosophy department, smoke and consume
alcohol a lot, have chronic disease, are on medication for psychiatric diseases or for
sleep problems, do not take care of their daily diet, consume fast-food, fatty-sugary
foods and do not adopt a fruit based diet, believe they have PMS, have menstrual
irregularity and whose menstrual cycle is 35 days or more, have difficulties during
menstrual periods and have physical and physical ailments, have PMS history in their
families, have a pain, go to doctor and take medicine during period had higher mean
scores in PMSS and most of its sub-dimensions compared to others (p<0.05). 58% of
the students with PMS stated that they do relaxation exercises as a coping method.

Keywords: Coping Methods, Premenstrual Syndrome, Symptom, University
Students



1. GIRIS

Menstrual siklus kadin dogurganliginin en &nemli belirleyicilerinden biri kabul
edilir (Sayali vd., 1998). Uremenin gergeklesebilmesi i¢in kadmin tiim viicudunda
menarstan menopoza kadar olusan, her ay periyodik olarak tekrarlayan
degisikliklerin tiimiine menstrual siklus adi verilir (Arik, 2010). Menstruasyonun,
tiremenin bir isareti olarak kadmin fertil ¢agi boyunca devam etmesi beklenir
(Catakoglu, 2016). Fizyolojik bir siire¢ olan menstruasyon normal sartlarda
kadinlarin yagamlarmin 35-40 yilinda her ay diizenli olarak tekrarlamir (Ozmermer,
2017). Kadnlarda psikolojik ve bedensel olarak degisim yasanmasina neden olan
adet donemlerinde, agrili adet gérme, adet diizensizligi, kanama bozuklugu gibi
durumlar menstrual rahatsizliklardan bazilaridir. Adet oncesi donemde siklikla
karsilasilan problemlerin basinda premenstrual sendrom (PMS) gelmektedir
(Uzunoglu, 2017)

Premenstrual sendrom iireme hayati boyunca bir¢ok kadmi etkileyen duygusal ve
fiziksel iyilik halini bozan ¢ok yaygin bir saglik problemidir (Aydin ve Yaman,
2015). PMS menstrual siklusun luteal fazi boyunca devam eden, menstruasyonun
baslamasiyla birlikte veya basladiktan birka¢ giin sonra biten, somatik, bilissel,
davranigsal ve duygusal semptomlarla karakterize bir bozukluktur (Dogan, 2018;

Sener, 2017).

En sik goriilen semptomlar karm bolgesinde siskinlik, anksiyete veya gerginlik,
meme hassasiyeti, aglama istegi, depresyon, yorgunluk, belirgin enerji eksikligi,
huzursuzluk, dikkat daginikligi, istah degisikleri ve 6demdir. Bu belirtiler genellikle
7-10 giin siirer ve menstruasyonun baslamasiyla siddeti azalarak birkag¢ giin iginde
son bulur (Kose, 2009).

Menarstan menapoza kadar kadmlarda yaklasik 460 siklus donemi vardir. PMS
varliginda kadinlarda her periyotta yaklasik 6,4 giiniinde ciddi belirtiler goriliir. Yani
kadinlarin dogurganlik ¢agi boyunca yaklasik 3000 giin (8,5 y11) PMS semptomlari
ile karsilasilmaktadir (Siier, 2008).



PMS kadinlarin yaklasik % 90’11 iireme donemi boyunca c¢esitli derecelerde etkiler
(Isik ve vd., 2016). Belirtiler genellikle hafif siddette iken kadinlarin %5-8’inde is
kaybina neden olacak siddette olabilir (Ozeren, Atila ve Helvaci, 2013).

Cogu kadin PMS sikayetlerinin bir hastalik olabilecegini diislinmemekte ve
dolayisiyla herhangi bir saglik kurulusuna basvurmamaktadir. Ayrica bu konuda
baskalar1 ile konugsmama, sikintilarini paylasmama durumu séz konusudur. Bazi
kadinlar semptomlarin olmasin1 olagan karsilayip periyotlarinin gere§i olarak

diistiniirken, bazilar1 rahatsizliklariin nedeni olarak goriirler (Sokullu, 2009).

Premenstrual donemdeki fiziksel, psikolojik ve davranigsal degisiklikler; calisma
istegini ve kalitesini, duygusal iyilik halini, kendine olan giivenini, glinliik yasamini,
sosyal aktivitelerini, hata/kaza oranini, toplumsal iliskilerini ve genel olarak yasam

kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir (Olger, Bakir ve Aslan, 2017).

Ozmermer (2017) caligmasinda PMS’nin egitim, genetik yatkinlik, yas, fiziksel
aktivite, hazir yagl ve sekerli gida tiiketimi, menstrual diizensizlik ve rahatsizliklar,
sigara alkol aliskanlig1, bilgi eksikligi, stres, menstruasyona kars1 olumsuz diisiince,

kafein tiiketimi gibi degiskenlerle iliskisi oldugunu bildirmistir.

Diinyada ve Tirkiye’de yapilan istatiksel ¢alismalarda tireme ¢agindaki kadinlarda
%16-72,8 oraninda PMS oldugu, %40-91,5’da premenstrual donemde en az bir
rahatsizlik yasandigi, yasanan semptomlarin giinliik yasam aktivitesini etkiledigi,
kisiler arasi iliskilerde gatismaya yol a¢tigi bulunmustur (Uslay Keskin, Yesilfidan,
Adana ve Okyay, 2016).

Ulkemizde yapilan PMS prevelans ¢aligmalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Kircan, Ergin, Adana ve Arslantas (2012) calismalarinda hemsirelik 6grencilerinde
PMS goriilme sikligin1 %60,1 olarak belirlenmislerdir. Kisa, Zeyneloglu ve Giiler
(2012) Gaziantep’te 282 6grenci lizerinde yaptiklart ¢alismada ise PMS prevalansini
%57,4 bulmuslardir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gore iilkemizde kadinlarin dogusta
beklenen yasam siiresi 80,8 yil olarak hesaplanmistir. PMS’li  kadinlarda



semptomlarla gecen siire menarstan menapoza kadar yaklasik sekiz yildir. Bu da
ortalama hesaba gore kadin yasmnin 1/10’u demektir. Kadin sagligini olumsuz
etkileyen, giinlilk rutinlerin degismesine neden olan, iste ve okulda basar1 ve
verimliligi diisiiren, toplumsal iliskileri bozan PMS, erken dénemde ele alinmasi

gereken toplum sagligi sorunudur (Dogan, 2018).

Bu aragtirma {iniversite 0grencilerinin PMS belirtilerini yasama durumunu ve bu
durumla bas etmek i¢in hangi ydntemlere basvurduklarmi belirlemek amaci ile

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Premenstrual Sendrom (PMS)

Premenstrual donem menstrual donemin 7-10 giin oncesi olarak kabul edilir
(Oksayoglu, 2018). PMS; menstrual siklusun luteal fazinda ortaya g¢ikan,
menstruasyonun baslamasiyla siddeti azalan ve zamanla kaybolan, altta yatan
psikiyatrik veya herhangi bir hastalik olmaksizin, rahatsizlik veren fiziksel,
davranigsal ve psikolojik semptomlarin  goriildiigii  bir durum  olarak

tanimlanmaktadir (Palas Karaca ve Kizilkaya Beji, 2015).

PMS’nin terminolojisinde degisik ifadeler, terimler kullanilmaktadir. Premenstrual
gerginlik ve premenstrual disforik bozukluk (PMDB) kullanilan ifadelerdendir
(Poyrazoglu, 2010).

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Birligi'ne(ACOG) gore; PMS teshisi i¢in
kriter olarak, semptomlarin menstruasyondan 6nceki bes giin igerisinde goriilmeye
baslamasi ve menstruasyon basladiktan sonra dort giin i¢inde sonlanmasi ve

semptomlarin en az ii¢ periyot tekrarlamasi gerekir (Kose, 2009).

Premenstrual sendrom, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan PMDB
seklinde tamimlanmaktadir (Oztiirk, 2018).

DSM-V tan1 kitabinda tanimlanan Premenstrual Disforik Bozukluk (PMDB);
depresif bozukluklar altinda kategorize edilir ve adet géren kadinlarin %1,8-5,8’inde

goriiliir (Ertekin vd., 2018)

A. Semptomlar menstruasyondan Onceki hafta baglar, folikiiler fazin
baslangicindan sonra birka¢ giin icinde yatisir ve tanilanmasinda en az 5
semptom olmalidir.

B. Asagidaki semptomlardan bir veya daha fazlas1 mevcut olmalidir.

e Duygusal degiskenlik.

e Sinirlilik veya 6ftke veya kisiler aras1 ¢atismalarda artma.



e Belirgin derecede moralsiz ruh hali, umutsuzluk duygular1 ya da kendini
kiiciimseyen diisiinceler,

e Anksiyete, gerilim, kizginlik, huzursuzluk, hassasiyet.

C. B belirtilerinden biriyle bir araya geldiginde toplam 5 belirtiye ulagsmak igin
asagidaki belirtilerden birinin veya daha fazlasinin ek olarak mevcut olmasi
gerekir

e Olagan faaliyetlere olan ilginin azalmas1

e Konsantrasyonda bozulmalar

e Uyusukluk, kolay yorulma veya belirgin enerji eksikligi

e Istahta degisiklikleri; fazla yemek veya yiyecek isteklerinde degisiklik

e Uyku degisiklikleri

e Kontrolden ¢ikmis olma hissi

e Meme hassasiyeti veya sismesi, eklem veya kas agrisi, “siskinlik” hissi veya
kilo alimu1 gibi fiziksel belirtiler

D. Semptomlar ile caligma hayati, iligkiler ve sosyal aktiviteler gibi giinliik
rutinlerin etkilenmesi

E. Bagka bir psikiyatrik ve fiziksel bir hastaligin alevlenmesiyle olmamasi

F. A kriteri, en az 2 semptomlu dongiide onaylanmalidir

G. Belirtiler, bir maddenin (6rnegin, uyusturucu kullanimi, ilag tedavisi veya
diger tedaviler) veya bagka bir tibbi durumun (6rnegin, hipertiroidizmin)

fizyolojik etkileriyle iliskilendirilmez (APA, 2013).

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Birligi, PMS’yi semptomlarina ve siddetine
gore siniflandirmistir. PMS semptomlart ¢ok siddetli ve cogunlukla psikolojikse
ayrica belirtiler klinik veya sosyal olarak etkili olacak diizeyde ise bu durumda,
PMDB tanis1 konulabilir (Kaya, 2018).

2.2.Premenstrual Sendromun Tarihsel Siireci

Premenstrual sendrom 1930’lu yillarda tanimlanmaya baslamis, ancak nedeni tam

olarak anlasilamamus, ¢oklu faktdrlerin etkili oldugu varsayilmistir (Oztiirk Can,



Baykal Akmese ve Durmus, 2015). PMS ilk olarak 1931 yilinda Amerikan nérolog
R.D. Frank tarafindan tanmimlanmistir (Gokge, 2006; Onal, 2011). Frank, belirtilerin
olusumunu over yetersizligi ile agiklamis ve menstruasyondan onceki 7-10 giin
boyunca ortaya ¢ikip kanamanin baglamasiyla siddeti azalan 6dem, bas agrisi, kilo
artis1, huzursuzluk ve gerilim yakinmalart oldugunu gozledigi 15 kadinin durumunu
‘premenstriiel gerginlik’ olarak ifade etmistir (Sayal vd., 1998). Jinekolog Dr. Leon
Israel 1938 yilinda ilk defa ‘Premenstruel Gerginlik’ terimini kullanmistir. 1953
yilinda Dalton ve Green tarafindan bir ¢alismada PMS terimi kullanilmistir ve

tedavisi icin Ingiltere’de ilk klinik kurulmustur (Onal, 2011).

1970’li yillarda Amerika ve Avrupa’da PMS, hastalik siniflandirma sistemine
eklenmistir (Ding, 2010). 19. yilizyi1l sonlarinda antisosyal davranislarla ilgisi
olabilecegi diigtiniilmiis, su¢ ortaminda PMS’nin davranis bozukluguna yol
acabilmesi agisindan savunma unsuru olarak kullanilmis ve sugu hafifletici sebep
olarak gorilmiistiir (Agirbulak, 2018). PMS 1980’lerde 30 ve 37 yasinda cinayet ile

suclanan iki kadinin savunmasinda kullanilmistir (Onal, 2011).

Yiizyillardir PMS bilinmesine ragmen son elli yildan beri bir sendrom olarak kabul

edilip tedavisi i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir (Pinar, 2007).

2.3.Premenstrual Sendromun Etiyolojisi

Kadinlarin yasam kalitesini ve sagligini olumsuz yonde etkileyen PMS’nin etiyolojisi
halen tartismaya aciktir ve kesin bilgiler yoktur. Yapilan caligmalarin PMS
etiyolojisinin {izerine cevaplarmin net olmamasi ve bunun iizerine ¢ok farkl
gorislerin belirtilmesinin nedeni, PMS’in ¢ok sik rastlanilan bir rahatsizlik olmasinin
yant sira, raporlanan birgok belirtinin hastaliga eslik etmesi, hastalik etiyolojisini
anlamay1 gii¢lestirmektedir (Uzunoglu, 2017). Yapilan bazi arastirmalarda cesitli
hormon diizeyi degisikliklerinin etkili oldugu bulunmustur (Palas Karaca ve
Kizilkaya Beji 2015). PMS'nin menarstan 6nce, hamilelikte ve menopoz déneminden

sonra goriilmemesi, ovulasyonun énemini ve roliinii agiklamaktadir (Oztiirk, 2018).



Ostrojen-progesteron oranmin bozulmasi, dstrojen diizeyinin yiikselmesi, prolaktin
artigi, asirt prostaglandin yapimi, aldosteron aktivitesinde artis, tiroid bezinin az
calismasi, renin anjiotensin mekanizmasinda bozulma, antidiiiretik hormonun fazla
salinimi, serotonin eksikligi gibi hormonal faktorler, hipoglisemi, ¢inko, magnezyum
eksikligi ve vitamin eksikligi gibi beslenme ilgili faktorlerin ve yasam tarzinin etkin
oldugu disiliniilmektedir (Aba, Ataman, Dissiz ve Sevimli, 2018; Arik, 2010;
Yazici, 2014).

2.3.1.0strojen-Progesteron Dengesizligi

Ovulasyon oncesi progesteron hormon salinimi artar ve sonrasinda folikiiler
donemde progesteron seviyesi diiser. PMS‘nin nedeni olarak progesteronun diigsmesi,
Ostrojenin yiikselmesi ve dolayisiyla Gstrojen-progesteron dengesinde ortaya g¢ikan
degisiklikler oldugu diisiiniilmektedir (Sener, 2017).

Ostrojen ve progesteron hormonlarinin dengesinin gamma-aminobutirik asit (GABA)
tizerinde etkisi bulunmaktadir. Menstrual dongiide bu iki hormon saliniminin
degismesiyle beyinde bulunan nérotransmiterlerden biri olan GABA’ nin degeri diiser
ve sonug olarak da bu durum ruh halinde diizensizlikler yaratir (Sener, 2017). Luteal
fazda negatif duygu durumunun sebebi GABA seviyesindeki diisiistiir (Ozmermer,
2017).

2.3.2.Noroendokrin Faktorler

Viicuttaki endorfin seviyesinin diismesi luteal faz doneminde agr1 ve depresyona
neden oldugundan, PMS nedeni olarak diisiiniilmektedir (Ozmermer, 2018).
Psikonoéroendokrin bir hastalik olup biyolojik temellerinin oldugunu gosteren
kuvvetli kanitlar vardir. Bunu destekleyen kanitlar arasinda en 6nemlisi; anovulasyon
veya cerrahi menapoz durumlarinda semptomlarin ortadan kalkmasi ve PMS ile
PMDB’nin tekrarlayan periyotlarla, yine tekrarlayan menstruasyona bagli hormonal
degisikliklere paralel seyretmesi sayilabilir (Dogan, Dogan, Can ve Varol
Alasehirlioglu, 2012).



2.3.3.Ailesel Faktorler

Agirbulak (2018) ¢alismasinda, PMS iizerinde genetik faktorlerin etkili oldugunu
diisiindiirecek c¢alismalarin  oldugunu bildirmistir. Kizlar ile annelerinin PMS
semptomlarinin benzer olmasi, ¢ift yumurta ikizlerine gore tek yumurta ikizlerinde

daha fazla goriilmesi genetik yatkinlig1 agiklamaktadir (Ozmermer, 2018).

2.3.4.S1v1 Retansiyonu

Odem ve s1v1 retansiyonu PMS’nin en ¢ok goriilen semptomlarindadir (Kaya, 2018).
Progesteron seviyesinin luteal fazda diisiik olmas1 aldesteron aktivitesini
bozulmasina neden olmaktadir. Meydana gelen balans degisimi sonucunda su ve

sodyum retansiyonu olusmaktadir (Simsek Kiigiikkelepge, 2018).

2.3.5. Diger Faktorler

Menstrual siklusa bagli meydana gelen hormonal degisiklikler, kadinlarin beslenme
davraniglarinda rutinden sapmalara neden olmaktadir. Over hormonlari; D vitamini,
kalsiyum ve magnezyum iizerinde etkilidir. Ostrojenin; kalsiyum metabolizmasimnin,
ince barsaklardan kalsiyumun emilimi ve paratroid hormonu iizerinde etkinligi
vardir. Bu nedenle kalsiyum eksikliginin; kadinin depresyon, anksiyete ve disforik
bozukluk belirtilerini yasanmasinda etkili oldugu distinilmektedir (Simsek

Kiigiikkelepge, 2018).

Menstruasyon dongiisiinde luteal donemde insiilin reseptdr sayist folikiiler doneme
gore iki katina ¢ikar ve dolayisiyla karbonhidrat toleransinda artis goriiliir.
Menstrual donemde tatli yeme krizlerinin ortaya ¢ikma nedeninin insiilin teorisi

olabilecegi diigiiniilmektedir (Isgin, 2014).

Beslenme ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda siit tiiketiminin yetersiz olmasi fazla
miktarda cay tiiketmenin, kafeinli, sekerli gazli veya alkollii i¢ecekler, ¢ikolata gibi
gidalarin tiiketilmesinin  PMS ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Simsek
Kiigiikkelepce, 2018).



2.4.Premenstrual Sendromun Epidemiyolojisi

PMS goriilme sikligt iilkeler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Farkliliga iklim,
kiiltiir, yasam bi¢imi gibi degiskenlerin neden oldugu varsayilmaktadir (Ozmermer,
2018). Asya tilkelerinde %60-80 arasinda PMS prevelansi bildirilirken, Cin’de %76
ve Malezya'da ise %63,1 oldugu bildirilmektedir (Catakoglu, 2016).

fran da yapilan bir ¢alismada PMS prevelans: oldukca yiiksek (%98) bulunmustur.
Fransada yapilan bir calismada PMS prevelansi %12 bulunmustur (Ozmermer,
2018).

Kaya (2018) calismasinda; yapilan epidemiyolojik arastirmalarda menstruasyon
goren kadinlarin %80’inin en az bir tane PMS semptomundan sikayet¢i olduklarini
ve giinliik aktiviteye engel olacak kadar siddetli PMS semptomlarinin oranin da

%10-30 arasinda degistigini bildirmektedir.

2.5.Premenstrual Sendromun Risk Faktorleri
2.5.1. Yas

PMS belirtileri menarsla birlikte baslayabildigi gibi menarstan sonraki herhangi bir
yasta baslayabilmektedir. Yapilan retrospektif klinik arastirmalarda ortalama PMS
baslama yast 26 bulunmustur. PMS icin tedavi gereksinimi olan kisilerin ise biiyiik
bir kismmin yaslar1 25-40 yas arasindadir (Catakoglu, 2016). Semptomlar yas
ilerledikce agirlagsmakta fakat ovarial aktivitenin azalmasi ile de siddeti azalmaktadr,

menapoz ile de belirtiler son bulmaktadir (Agirbulak, 2018).

2.5.2.Parite

Parite ve PMS iliskisini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Semptomlarin parite ile
iligkili oldugunu ileri siiren ¢aligmalar oldugu gibi parite ile PMS arasinda herhangi
bir iliskinin bulunamadigi sonucunu veren c¢alismalar da mevcuttur (Poyrazoglu,

2010). Ogur (2004) calismasinda dogum sayist ve emzirme siiresi fazla olan
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tilkelerde, kadinlarin menstrual sikluslarinin daha az olmasindan dolayr PMS’nin

daha az yasandigini bildirmistir.

2.5.3.Medeni Durum

Agirbulak (2018) ¢alismasinda; evli veya bekar olma hali ile PMS ve belirtilerinin
karsilastirildigi arastirmalarin  birkaginda anlamli sonuglar elde edilemedigini
bildirmistir. Adigiizel, Tagskin ve Danaci’nin (2007) yapmis oldugu calismada, PMS
tanist agisindan bekar kadinlarin risk grubu ig¢inde oldugu sonucu elde edilmistir.
Ogur (2004) calismasinda, esinden ayrilan kadinlarda evlilere gore daha fazla PMS
goriildiigiinii rapor etmistir. Ozmermer’in (2017) calismasinda medeni durum ve
PMS varligi karsilastirilmig; evli olan katilimeilarin %75’inde ve bekarlarin ise

%47,6’sinda PMS goriildiigi bildirilmistir.

2.5.4. Gelir Seviyesi ve Egitim Durumu

Degisik kiiltiir diizeyindeki kadimlar tizerinde yapilan arastirmalarda, premenstrual
semptomlarin olusumunda sosyal, kiiltiirel faktorlerin, aktivite durumunun ve yasam

stresinin dnemli rol oynadigi sonucuna ulagilmistir (Agirbulak, 2018).

Yapilan bir c¢aligmada egitim seviyesi ve gelir diizeyi yiliksek kadinlarda
premenstrual ve menstrual belirtilerin daha az goriildiigii sonucuna ulagilmistir
(Poyrazoglu, 2010).

Ogur’un (2004) calismasinda egitim diizeyi ve geliri yiiksek olan kadinlarda,
duygularin degisikligi, irritabilite, bas agrisi, kilo artisi, depresyon gibi semptomlara

daha az rastlandig1 sonucuna ulagilmistir.
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2.5.5.Stres

Yiiksek stres algisi diizeyleri ve stres seviyesindeki artis, PMS ig¢in risk faktorii
olarak tanimlanmistir. Travmatik olaylar premenstrual hastaliklarin ortaya c¢ikma

riskini 4 kat artirabilmektedir (Catakoglu, 2016).

2.5.6.Genetik

PMS’ nin tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerinden daha fazla goriilmesi ve
kizlar ile annelerinin PMS belirtilerinin benzerlik gostermesi genetik faktorlerin

etkili oldugunu diistindiirmektedir (Kose, 2009).

2.5.7.Beden Kitle Indeksi (BKI)

Premenstrual sendrom semptomlar1 ile BKI arasinda giiclii bir iliski oldugu
diistiniilmektedir (Kaya, 2018). Isgin’in (2014) ¢alismasina gére PMS‘li kadinlarda;
BKI, viicut yag kiitlesi, yag orani ve obezite derecesinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

2.5.8.Menstruasyon ile iliskili Faktorler

Kadinlarin menstruasyon Siklusu 21-35 giin arasinda olmakla birlikte ortalama 28
giindiir. Menstrual kanama ortalama 4 giin siirer ve 1 - 7 giin araligi normal kanama
stiresi olarak kabul edilir (Kaya, 2018).

Akmali (2017) c¢alismasinda PMS’yi etkileyen faktorler arasinda menstruasyon
stiresi, siklus diizeni gibi Ozelliklerin 6nemli bir yeri oldugunu kabul eden

arastirmalar oldugunu bildirmistir.

Isik vd.’nin (2016) arastirmasinda, menstrual sikluslar1 diizenli olan kadinlarin
diizensiz olan kadinlara goére PMS puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli

sekilde diisiik bulunmustur.
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Elkin (2015) c¢alismasinda, menstruasyon sikluslar1 diizenli olan kadinlarda PMS

goriilme sikliginin diizensiz olan kadinlara gore daha az oldugunu bildirmistir.

2.5.9.Aliskanhklar

Sigara kullaniminin  PMS’yi  hormon seviyelerine etki ederek yiikselttigi
distiniilmektedir (Akmali, 2017). Sigara kullanimi olan kisilerde 0&strojen,
progesteron, androjen ve gonadotropin hormon seviyeleri yiikselir ve dolayisiyla
hormon seviyelerindeki degisim PMS’ vyi etkiler (Kaya, 2018; Oztiirk 2018). Tar1
Selguk, Avci ve Alpyilmaz’in (2014), hemsirelik 6grencilerinde PMS prevalansi ve
etkileyen faktorleri inceledikleri galismada, sigara icen oOgrencilerin PMSO‘den

aldiklar1 toplam puan ortalamasini, igmeyenlere gore yiiksek bulmustur.

Alkol PMS septomlarini arttiran risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Akmal1i, 2017). Bertone-Johnson, Hankinson, Johnson ve Manson (2009)
caligmalarinda; alkol tliketimiyle PMS goriilme siklig1 arasinda giiclii bir iliski
olmadigmi belirtmislerdir. Isgin ve Biyiiktuncer’in (2017) c¢alismasinda alkol
tiketiminin PMS insidansi iizerine direkt etkisi olmadigi, bas agris1 ve adet dncesi
donemde ruhsal degisimlerde olumlu etki saglayabilecegi gibi erken yasta uzun

stireli alkol kullantminin PMS riskini arttirabilecegi bildirilmistir.

2.6.Premenstrual Sendromun Belirti ve Bulgular

PMS'nin 200'den fazla semptomla ortaya g¢ikabilecegi bilinmektedir (Asc1, Siit ve
Gokdemir, 2016). PMS’de farkli semptomlar kompleks bigimde birlikte goriilebilir.
Bunlar psikolojik durumdaki degismeler, somatik bozulmalar ve motor etkilerdir. Bu
semptomlarin genel olarak gelisen 6demle ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Taskin,

2007).



2.6.1.Premenstrual Sendromun Psikolojik Belirti ve Bulgular:

[rritabilite
Anksiyete/gerginlik
Depresyon

Kontrolden ¢ikmuslik hissi
Kizginlik, 6fke, hiddet
Degisken ruh hali

V V V V V V V

Paranoya (Hayretdag Ors, 2014).

2.6.2.Premenstrual Sendromun Fiziksel Belirti ve Bulgular:

Memelerde biiyliime ve hassasiyet
Abdominal siskinlik

Kilo artis1

Ekstremite 6demi

Bas agrisi, bas donmesi
Konstipasyon veya diare

Eklem kas agrilari ve spazmlari,
Oligiiri

Paresteziler

Tremor

Hirsutismus

Mide bulantisi

Kalp carpintisi

Rinit

Akne, cilt ve saglarda yaglanma,

Terleme, sicak basmasi

V V.V V V VYV VYV V VYV VYV V V VYV V V VYV V

Soguga hassasiyet (Hayretdag Ors, 2014; Poyrazoglu 2010).
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2.6.3.Premenstrual Sendromun Davranissal Belirti ve Bulgular:

PMS’nin en rahatsiz edici semptomlaridir.

Uykusuzluk

Istahta artma veya azalma

Dikkat daginiklig

Negativist tutum

Aglama nobetleri

Motivasyon bozuklugu

Insan iliskilerinde kendini soyutlama
Calisma rutinlerinde degismeler, isten kagma
Kendini kii¢lik gérme

Sugluluk ve sug isleme potansiyelinde artma
Intihara egilim

Artmig yada azalmis cinsel istek

Kararsizlik (Adigiizel vd. 2007; Hayretdag Ors, 2014; Taskin, 2007).

Vv V V V V V V VYV V V V V V

2.7.Premenstrual Sendrom Tanilanmasi

PMS’de goriilen semptomlar farkli hastaliklarda da goriilebilir. Bu nedenle ayirici

olabilmesi i¢in asagidaki 6zellikler mutlaka aranmalidir.

e Semptomlar her menstrual dongiide olmali ve menstruasyondan 6nce ortaya
¢ikmalidir. Her siklusta belirtiler farkli siddette olabilir.

e Folikiiler fazda en az yedi giin tamamen semptomsuz olmalidir.

e Menstruasyonun baglamasi ile semptomlar kaybolabilir.

e Olusmasi i¢in organik bir neden olmamalidir.

e Ilk menarstan 6nce, menapoz déneminde ve gebelik dénemlerinde goriilmez.

e Overleri korunmus histerektomi olmus kadinlarda da goriilebilir.

PMS’nin teshisi i¢in fiziksel muayene sekli ve laboratuvar bulgusu yoktur. PMS’yi

tanilamada ilk adim anamnez alinmasi olmalidir. Hastanin oykiisii, Yas,
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menstruasyon bilgileri, aile, is ve arkadas iliskileri, beslenme aligkanliklari, saglik
aligkanliklari, stres diizeyi ve basa ¢ikma yollari, ve benzeri bilgiler ayrintili bir
sekilde hasta tanima formuna alinip degerlendirilmesi gerekir (Kaya, 2018; Yazici,
2014).

PMS siiphesi olan hastalara belirtileri tanimlayabilmek i¢in gilinliik tutulmasi
onerilmelidir. Giinliik, problemlerin siddetinin giin giin kayit edilmesini saglar. PMS
tanis1 i¢in hasta en az iki menstrual siklus siiresi boyunca semptomlarini ve semptom
siddetini kaydeder. PMS deneyimi her kadinda farkli oldugu igin, klinik
degerlendirilmesinde kesin tani koymak zordur (Kaya, 2018; Palas Karaca ve
Kizilkaya Beji, 2015).

ACOG’a gore; Hasta onceki lic menstrual siklusta kanama baslamadan 6nceki bes
giin boyunca duygusal ve somatik semptomlardan bir veya daha fazlasini yasadigini
rapor etmelidir.

Duygusal Semptomlar: Depresyon, sinirlilik, 6fke patlamalari, anksiyete, konfiizyon,
sosyal geri ¢ekilme.

Somatik Semptomlar: Gogiislerde hassasiyet, karinda siskinlik, bas agrisi,

ekstremitelerde odem.

Semptomlar asagidaki kriterleri karsilamalidir:

e Semptomlar menstruel kanamanin baslangicindan itibaren dort gilin iginde
rahatlamali ve bir sonraki siklus 6ncesine kadar tekrarlamamali,

e Semptomlarin olmasi i¢in menstruasyon oncesi olma durumu disinda bir
neden olmamasi,

e lleriye ydnelik veya geriye doniik yapilan incelemelerde semptomlar en az iki

siklus boyunca gozlenmeli (Yiicesoy, 2017).

2.8.Premenstrual Sendrom Tedavisi

Premenstrual sendromda yasam tarzinin degisimine yonelik oOnerilerden gesitli

alternatif yontemlere kadar pek ¢ok tedavi segenekleri sunulmus ve belirli dereceye
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kadar etkinlikleri saptanmistir. PMS’li kadinlarin yaklagik %35°1 tedavi igin
basvurmakta ve hayatlarinin herhangi bir déneminde bu tedavi se¢eneklerinden en az
birisini kullanmaktadir (Kaplanoglu, 2006). PMS’de tedavinin amaci, belirtileri
azaltmak veya iyilestirmek, semptomlarin giinliik aktiviteler tizerine veya kisilerarasi
iliskiler tizerine etkilerini azaltmak ve tedavinin yan etkilerini en aza indirmek

olmalidir.

PMS, bir semptomlar biitiinii oldugu ve etiyolojisinde belirsizlikler oldugu i¢in, tek
veya en iyi tedavi s0z konusu degildir. Cok sayida semptomla giden, karmasik bir
bozukluk oldugu icin, her hasta i¢in farkli bir tedavi planlanmalidir. Tedavide
hastalarin aktif rol oynamalari saglanmalidir (Poyrazoglu, 2010). Spesifik bir tedavisi
yoktur. Ogzellikle fiziksel semptomlarm on planda oldugu PMS’li hastalara

semptomatik tedavi uygulanmalidir (Kdse, 2009).

PMS’li hastalara ilk olarak nonfarmakolojik tedavi Onerilmelidir. Direngli
semptomlarin oldugu hastalar i¢in medikal tedavi daha uygun bir yol olabilir.
Nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavinin etkili olmadig: hastalarda cerrahi tedavi
diisiiniiliir (Poyrazoglu, 2010; Oztiirk, 2018).

PMS farmakolojik tedavisi

e Seratonin Geri Alim Inhibitdrleri (SSRI)
Serotonin gerialim inhibitérleri hem duygu durum belirtilerini hem de
somatik sikayetleri azaltarak kiginin yagam kalitesini arttirmak icin kullanimi
Onerilir (Sener, 2012). Premenstrual sendromun bas agrisi, sinirlilik,
uykusuzluk, seksiiel disfonksiyon, yorgunluk gibi davranigsal ve fiziksel
belirtilerinin tedavisinde SSRI grubu antidepresanlar etkilidir (Oztiirk ve
Tanriverdi, 2010).

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

hissini azaltmak i¢in diiiretikler kullanilir (Sener, 2012; Oztiirk ve Tanriverdi

2010).
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e Nonsteroid Anti Inflamatuar ilaglar (NSAII)
Nonsteroidal antienflamatuar ilaglar (NSAII) agrinin hafifletilmesinde

kullanilmaktadir (Oztiirk, 2018).

e Androjenler
Oral kontraseptifler PMS’nin fiziksel belirtilerini yogun yasayan ve ayni
zamanda dogum kontrolii de uygulamak isteyen kadinlar i¢in uygun bir
tedavi sekli olabilir (Tiirkgapar ve Tiirk¢apar, 2011).

e GnRH agonistleri
GnRH reseptorlerinin salgilanmasini baskilayarak Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin  salgilanmasin1  azaltir ve ovulasyonu engeller. GnRH

analoglar fiziksel semptomlarin tedavisinde daha etkilidir (Sener, 2012).

2.9.Premenstrual Sendrom ile Bas Etme Yontemleri

Premenstrual sendrom; birey, aile ve topluma sosyal ve ekonomik yiikler getirmekte,
saglik sorunlarina neden olmakta dolayisiyla kisilerin yasam kalitesini
diistirmektedir. Kisilerin kendi yasamlarin1 kontrol edebilecekleri degisiklikler
yapmalari, yasam kalitesinde olumlu etki yaratacaktir. PMS’nin tedavisinde yasam
tarz1 degisikligi ilk seceneklerden biri olmalidir (diyet, egzersiz, vb. ). Yasam tarzi
degisiklikleri farmakolojik tedaviye ihtiyag duyulmayan hafif ve orta PMS
semptomlarini ortadan kaldirabilir. Bu nedenle PMS ile bas etmek i¢in farmakolojik
tedaviden once davranig degisikligi gelistirmek gereklidir. Saglik egitimi,
danigsmanlik ve rehberlik programlarinin diizenlenmesi kisilerin bilinglenmesi ve
bireysel bas etme agisindan faydali olacaktir (Ari6z ve Ege, 2013; Palas Karaca ve
Kizilkaya Beji 2015; Kdse, 2009).

Yasam tarzindaki degisiklikler; kafein tiiketiminin  sonlandirilmas: veya
siirlandirilmasi, sigaranin birakilmasi, diizenli spor ve egzersiz, dengeli beslenme,
yeterli ve diizenli uyku, stresle basa ¢ikma yontemleri gibi degisikliklerin etkili

oldugu kanitlanmistir (Kose, 2009).

Egzersiz, beyinde endorfin salinimini artirarak kiside stresin azalmasina yardimci

olabilir. Ayn1 zamanda egzersiz, sivi retansiyonu ve memelerde hassasiyet gibi
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semptomlar1 azaltabilir (Palas Karaca ve Kizilkaya Beji 2015). Yiiksek diizeyde
fiziksel aktivite ile diisik diizeyde fiziksel aktiviteye sahip kadinlarin PMS ve
menstrual siklus diizenini karsilastiran arastirmalar siirlidir (Giiney, Unver, Aksoy
Derya ve Ugar, 2017). Yapilan arastirmalar, aerobik egzersizin hemoglobin,
hematokrit, ve trombosit sayisini arttirdigini ve prolaktin, dstradiol ve progesteron
seviyelerini azalttigin1 gostermektedir; dolayisiyla egzersiz yorgunluk, konsantrasyon
bozuklugu, karisiklik ve diger bircok adet oncesi semptomun iyilesmesine neden
olur. Egzersizler fiziksel ve duygusal saghgi iyilestirmek ve stirdiirmek i¢in etkili bir
terapi olarak kabul edilir (Tsai, 2016).

PMS semptomlarini hafifletmek i¢in diyet degisiklikleri onerilir.

e Kafein ve alkol tiikketimi sonlandirilmals,

e Yag, tuz ve seker alinimi azaltilmali,

e Diyete yogurt ve yesil yaprakli sebzeler gibi kalsiyum bakimindan zengin
yiyecekleri eklenmeli,

e B vitamini alimini artirma,

e Demir, magnezyum, bakir, ¢inko alimin1 arttirma,

o Rafine seker, tuz, kirmiz et, siit tiriinleri ve ¢ikolata tiiketimini sinirlama,

e Giinliik diyet 3 ana 6giin ve 3 ara dgiinden olugmalidir. Boylece kan glikoz
seviyesinde dalgalanmalar yasanmaz. Kan sekeri seviyesini Sabit tutmak
semptomlara yardimei olur.

e Diyet kompleks karbonhidrat bakimindan zengin olmalidir. Kompleks
karbonhidratlar, vitamin, mineral ve antioksidan iceren gidalardir. Yulaf
ezmesi, kahverengi piring, kinoa, patates, fasulye, bezelye ve mercimek,
kompleks karbonhidrat o6rnekleridir. Kompleks karbonhidrat bakimindan
zengin bir diyet, duygu durum belirtilerini ve yiyecek isteklerini azaltabilir
(Ugdag, 2011).

B grubu vitaminler, D vitamini, kalsiyum ve omega 3 yapilan calismalarda PMS
semptomlarini azaltmak amaciyla kullanilmistir (Yaman ve Aydin, 2015). Agr1, istah

artigi, 6dem gibi PMS semptomlarini1 azaltmada yiiksek dozlarda kalsiyum ve D
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vitamini alinmasinin etkili oldugu bulunmustur. Depresyon belirtilerini azaltmak i¢in

uygun dozlarda B6 vitamini kullanimi énerilmektedir (Ugdag, 2011).

2.10.Premenstrual Sendromda Hemsirelik Yaklasim

Premenstrual sikayetler, kisinin sosyal iligkilerini, yasam kalitesini, aile, okul ve is
hayatin1 olumsuz yonde etkilemesi sebebiyle erken donemde miidahale edilmesi

gereken bir durumdur (Kircan vd., 2012).

PMS tedavisinde ulasilmak istenen temel sonu¢ semptomlarin azaltilmasi, sosyal ve
giinliik hayatin diizene girmesi ile kisilerin yasam kalitesini arttirmaktir (Agirbulak,
2018). Hemsire PMS’yi tanilamada ve PMS ile bas edebilmede Kkilit rol oynar
(Taskin, 2007). Hemsireler PMS semptomlar1 yasayan kadinlara, saglikli yasam
bicimi davraniglari, semptomlarin hafifletilmesi i¢in girisimler hakkinda saglik
egitimi ve danigsmanlik yaparak yardimei olurlar. Bu yiizden saglik profesyonelleri
PMS’nin farkinda olmali, tedavi konusunda bilgi sahibi olmali ve giincel tedavi
yontemlerini iyi takip etmelidirler (Palas Karaca ve Kizilkaya Beji 2015). Sorunlarin
¢coziimlenmesinde bilgili ve damigsmanlik yapabilecek kapasiteye sahip donanimli
saglik ¢alisanlarina ihtiyag vardir (Kose, 2009). Hemsirelik bakimindaki amag kisiyi
hastaliklardan korumak, saglik diizeyini yiikseltmek, iyilesmesini ve son olarak da

rahatlamasini saglamaktir (Taskin, 2007).

PMS tanist ile takip edilen hastalara uygulanabilecek hemsirelik girisimleri:

e Hemsire, hastanin PMS ile ilgili semptomlarini belirlemede destekleyici
olmalidir. PMS hakkinda kadinlara bilgi vermeli hastaligin nedeni, belirtileri,
seyri ve sonucu hakkinda hastalar bilin¢lendirilmelidir.

e Hastalara, PMS ile ilgili nonfarmakolojik tedavi yontemleri hakkinda bilgi
verilmeli ve 6nerilerde bulunulmalidir.

e Kadinlara premenstrual donemde beslenme konusunda  Oneride

bulunulmalidir (Aktas, Sahin ve Goneng, 2012).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Aragtirma, Universite Ogrencilerinde PMS semptomlarimi  ve  Ggrencilerin
semptomlarla bas etme yontemlerini tespit etmek amaciyla gerceklestirilmis olup,

tamimlayici kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Fen-Edebiyat Fakiiltesi’nde
01.03.2017-16.06.2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, 2016-2017 egitim 6gretim yili 2. doneminde Kirklareli Universitesinde
yapilmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde boliimlerin ders programlari incelenmis
ve ders yogunlugu ayni giine denk gelen saglikla ilgili egitim veren 2 boliim ve
saglik dis1 alanda egitim veren 2 boliim arastirmanin evreni olarak belirlenmistir.
Ebelik, hemsirelik, felsefe ile Tiirk dili ve edebiyat1 boliimlerindeki 1411 kiz 6grenci
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin yiiritildigi bolimlerde 6grenim
goren, arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirmanin yapildig: tarihlerde okulda
olup ulasilabilen tiim 6grenciler drneklemi olusturmustur. Belirlenen tarihler i¢inde
720 6grenciye ulasilmis olup 24 6grenci soru formlarini tam olarak doldurmadigi igin

arastirmaya dahil edilmemistir. Bu nedenle arastirma 696 6grenci ile tamamlanmustir.

Aragtirmanin 6rneklem hesaplamasinda etki biiyiikliigiiniin diisiik olmas1 amaglanmis
ve bu dogrultuda analizlerde siklikla kullanilan bagimsiz 6rneklem t-testi goz oniinde
bulundurulmustur. Orneklem hacmini belirlemek amaciyla (G*Power) Gii¢ analizi
yapilmistir. Gli¢ analizinde bagimsiz Orneklem t-testi lizerinden etki biyiikligi
(d=0,25) diisiik, hatanin alfa=0,05 oldugu durumda minimum 694 bireyle ¢alisilmasi
gerektigi sonucuna varilmistir. Olabildigince diisiik etki biytikligi ile daha
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genellenebilir bir sonug elde etmek miimkiindiir. Minimum 694 olarak hesaplanan
orneklem hacmi ig¢in 696 G6grenci ile arastirma gergeklestirilmistir. Bu durumda
arastirmanin  Kirklareli Universitesi igin genellestirilebilir bir arastirma oldugu

sOylenebilir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Kirklareli Universitesi’nde kayith 6grenci olmak,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmak,

e Adet goriiyor olmak.

3.5. Arastirmanin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada bagiml degisken;

e PMSO ve alt boyutlarindan alinan puanlar olup,
Bagimsiz degiskenler;

* Yas,

e Ogrenim goriilen program,

e Sinif,

e Yasanilan yer,

e En uzun siire yasadig yer,

e BKI],

e Sigara- alkol kullanma durumu,

e Kronik hastalik varlig: ve diizenli ila¢ kullanma durumu,

e Psikiyatrik hastalik ve uyku sorunlar1 varligi,

e Beslenme 6zellikleri,

e PMS bilgi durumu,

e Menars yast,

e Kanama siiresi,

e Siklus siiresi,

e Adet diizeni,
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e Adet sirasinda agr1 yasama durumu,
e Ailede PMS varligi,
e Adet Oncesi sikayetler i¢in doktora gitme ve ila¢ kullanma durumu,

e Ilk adet gérmenin hissiyati.

3.6. Verileri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Kisisel Bilgi Formu’

(Ek-1) ve Gengdogan (2006) tarafindan hazirlanan ‘PMSO’ (Ek-2) kullanilmustur.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanmis olup 28 sorudan
olusmaktadir. ilk bolimde ogrencilerin tamitict dzelliklerini, saghk ile ilgili
ozelliklerini, PMS bilgi durumunu ve aligkanliklarini sorgulayan 16 soru
bulunmaktadir. Ikinci bdliimde menstruasyon ozellikleri ile ilgili 9 tane ve iigiincii

boliimde de PMS bas etme yontemleri ile ilgili 3 tane soru bulunmaktadir.

3.6.2. Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO)

Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilen 44 maddeden olusan besli likert tipi bir
olgektir. PMSO’nin uygulanmast madde okunduktan sonra bu durumun “adetten bir
hafta onceki siire iginde olma” durumuna gore ilgili maddenin sagindaki ifadeler dikkate

alinarak isaretleme yapilmaktadir.

Olgegin puanlanmasinda,
e “Hig¢” segenegi 1 puan,
e “Cok az” segenegi 2 puan,
e “Bazen” secenegi 3 puan,
o “Sik sik” secenegi 4 puan

e “Siirekli” secenegi 5 puan olarak degerlendirilmektedir.
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Olgegin alt boyutlarr;

. Depresif Duygulanim

. Anksiyete

. Yorgunluk
. Sinirlilik

. Agn

. Istah Degisimleri

. Uyku degisimleri

1
2
3
4
5. Depresif Diisilinceler
6
7
8
9

. Siskinlik

Tiim alt boyutlardan alman puanlarin toplamindan “PMSO Toplam Puani” elde

edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 44, en yiiksek toplam

puan ise 220’dir.

>

Depresif duygulanim alt boyutu oOl¢egin 1., 2., 3., 4., 5, 6. ve 7.
maddelerinden olusur. Can sikintisi, liziintiilii hissetme, aglama, hi¢bir seyden
keyif almamak ve karamsarlik gibi depresif duygularla ilgilidir.

Anksiyete alt boyutu 6l¢egin 8., 9., 10., 11., 13., 15. ve 16. maddelerinden
olusur.

Yorgunluk alt boyutu 6lgegin 12., 14., 17., 18., 25. ve 37. maddelerinden
olusur ve ¢cabuk yorulma, uyku istegi gibi maddeleri igerir.

Sinirlilik alt boyutu 6l¢egin 19., 20., 21., 22. ve 23. maddelerini igerir.
Depresif diistinceler alt boyutu 6lgegin 24., 26., 27., 28., 29., 30. ve 44.
maddelerini igerir.

Agn alt boyutu 6lgegin 31., 32. ve 33. maddelerinden olusmustur.

Istah degisimleri alt boyutu 6lgegin karbonhidrat ve tatli yiyeceklere olan
istek ile istahtaki degisimleri igeren 34., 35. ve 36. maddelerini kapsar.

Uyku degisimleri alt boyutu 6lgegin 38., 39. ve 40. maddelerini igerir.
Siskinlik alt boyutu 6lgegin 41., 42. ve 43. maddelerini igerir.
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Orneklem bazinda PMS varhiginin degerlendirilebilmesi igin arastirma grubu PMSO
ortalamasi baz alinmis ve ortalamanin altinda puani olan &grencilerde PMS'nin
olmadigi, ortalamanin iizerinde puani olan 6grencilerde ise PMS’nin var oldugu
kabul edilmistir. Arastirmada Kirklareli Universitesi PMS skoru dikkate almarak
analizlerin degerlendirmesi yapilmistir. Giivenilirlik analizi sonucuna gére Cronbach

Alfa katsayis1 0,86 bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler anket yontemi ile toplanmistir. Anketler arastirmaci tarafindan
ilgili bolimlerde derslerin 6gretim elemanlarindan sozlii izin aldiktan sonra, ders
saatlerinin ilk 20 dakikas: i¢inde uygulanmistir. Ogrencilere arastirmanin amaci
anlatilarak yazili onaylar1 alinmis, form doldurmayi1 kabul etmeyen Ogrenciler
arastirma kapsami disinda birakilmistir. Anket formlari, sorulara hassasiyetle dogru
cevap vermenin Onemi anlatilarak Ogrencilere dagitilmis ve formlarin
doldurulmasinin ardindan toplanmistir. Anket bitiminde Ogrencilere PMS
bilgilendirme brosiirii dagitilmistir (Ek-4). Formlarin doldurulmasi ortalama 15-20

dakika stirmustiir.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS Windows 22,0 paket
programina aktarilarak degerlendirilmistir. Tek yoOnlii varyans analizi, bagimsiz
orneklem t-testi, ortalamalar arasindaki farklarin incelenmesi i¢in Tukey testi ve
Fisher Exact testlerinden yararlanilmistir. Orneklem hacminin belirlenmesi iginde G-

power programi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada veriler toplanmaya baslanmadan once, Kirklareli Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Onay1 (EK-5) ve Kirklareli Universitesi Saglik Kiiltiir

ve Spor Daire Bagkanligi’'ndan kurum izni (EK-7) alinmistir. Ayrica verilerin
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toplanmas1 sirasinda derslerin 6gretim elemanlarindan uygulama yapilabilmesi igin
sozel izinler de almmustir. Ogrenciler anket oncesi bilgilendirilmis ve
‘Bilgilendirilmis Onam Formu’na (EK-3) imzalar1 alimmistir. PMSO’niin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in Dog. Dr. Basaran GENCDOGAN’dan yazili izin almilmistir
(EK-8).

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin sonuglar1 sadece arastirmanin yapildigi grup i¢in gegerlidir. Ayni yas
grubundaki ve diger kurumlardaki 6grencilerle genellenemez, farkli aragtirmalar i¢in
fikir  verebilir.  Arastirmada PMS’yi  etkileyen tim risk  faktorleri
degerlendirilmemistir. Arastirma bashginda belirtilen PMS semptomlart PMSO

sonucuyla elde edilmis olup semptomlarla ilgili ayrica soru sorulmamistir.

3.11. Arastirmanin Sorular1

> Ogrencilerde PMS gériilme sikligi nedir?

> PMSO’den alman puanlar dgrencilerin tanitict 6zelliklerine gore nasil bir
farklilik gostermektedir?

> PMSO’den alman puanlar dgrencilerin saglik ozellikleri ve aliskanliklarina
gore nasil bir farklilik gdstermektedir?

» PMSO’den alinan puanlar 6grencilerin menstrual ézelliklerine gére nasil bir
farklilik gostermektedir?

» PMSO’den alinan puanlar dgrencilerin PMS bilgi durumuna gore nasil bir
farklilik gostermektedir?

> Ogrenciler PMS ile bas etmek igin hangi yontemleri kullanmaktadir?
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4. BULGULAR

Universite dgrencilerinde PMS semptomlarimi ve dgrencilerin semptomlarla bas etme

yontemlerini tespit etmek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 8 baslik altinda ele

alimustir:

O N o a s~ wDdh -

Ogrencilerin tanitict bilgileri

Ogrencilerin saglikli yasam davranislarina iliskin dzellikler
Ogrencilerin PMS bilgi diizeyleri

Ogrencilerin menstrual dzellikleri

Ogrencilerin PMS ile bas etme ydntemleri

Ogrencilerin PMS prevalansi ile PMSO ve alt boyutlari puan dagilimlar
PMSO puanlarmin bagimsiz degiskenlere gore dagilimi

Ogrencilerin PMS ile bas etme ydntemleri ve PMSO’den aldig1 puanlarin

incelenmesi.



4.1. Ogrencilerin Tamtica Bilgileri

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri (N:696)
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Tamtic1 Ozellikler n %

Boliim/Fakiilte

Saglikla Tlgili Bolim 339 48,7
Saglikla flgili Olmayan Boliim 357 51,3
Boliim

Hemsgirelik 199 28,6
Ebelik 140 20,1
Felsefe 133 191
Tiirk Dili ve Edebiyati 224 32,2
Simf

1. Stmf 242 34,8
2. Smf 135 19,4
3. Smf 193 27,7
4. Sinmif 126 18,1
Yas

18 72 10,3
19-20 289 41,5
21-22 236 33,9
23 ve tizeri 99 14,2
En uzun siire yasadigimiz yer

il 410 58,9
flge 212 30,5
Koy 64 9,2

Belde 10 14
Kim ile yasiyorsunuz?

Aile 181 26

Yurt 412 59,2
Arkadasla evde 97 13,9
Yalniz evde 5 0,7

Diger 1 0,1
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Ogrencilerin tanitict  dzelliklerinin  dagilimi  Tablo 4.1°de verilmistir Tablo
incelendiginde, 6grencilerin egitim gordiikleri boliimiin %48,7’sinin saglikla ilgili
oldugu, %28,6’sinin hemsirelik 6liimii 6grencisi oldugu, %34,8’nin 1. sinifta egitim
gordiigii, %10,3’tiniin 18 yasinda oldugu, %58,9’unun en uzun siire ilde yasamini

stirdiirdiigti ve %59,2’sinin yurtta kaldigi bulunmustur.

4.2. Ogrencilerin Saghkl Yasam Davramislarina Iliskin Ozellikler

Ogrencilerin saghk o6zellikleri ve aliskanliklarina ait bulgularin dagilimlar1 Tablo

4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin Saglikli Yasam Davraniglarina liskin Ozellikler (N:696)

Saghk Ozellikleri ve Ahgkanhklar n %

Sigara kullaniyor musunuz?

Evet yarim paketten az 57 8,2
Evet yarim paket 44 6,3
Evet 1 paket 28 4
Evet 1 paketten fazla 1 0,1
Bir siire dnce biraktim 14 2
Hayir kullanmiyorum 552 79,3
Alkol kullaniyor musunuz?

Evet ayda 1-2 38 55
Evet ayda 3-4 8 1,1
Evet ayda 4-5 ve daha fazla 6 0,9
3-4 ayda bir defa 35 5
Bir siire 6nce biraktim 4 0,6
Hayir kullanmiyorum 605 86,9
Beden Kitle indeksi

Zayif (BKi<18,5 kg/m2) 119 171
Normal (BKi=18,5-24,9 kg/m2) 494 71
Fazla Kilolu (BKi=25-29,9 kg/m2) 63 9.1

Obez (BKi>30 kg/m?) 20 2,9
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Tablo 4.2. (Devam) Ogrencilerin Saglikli Yasam Davramislarma iliskin Ozellikler

Saglik vzellikleri ve aliskanliklar n.o %
Doktor tarafindan tanisi1 konulmus bir saghk sorununuz var m?

Evet 80 11,5
Hayir 616 88,5
Doktor onerisi ile diizenli kullandiginiz bir ila¢ var mi?(Son 1 yil siirekli)

Evet 53 7,6
Hayir 643 92,4
Psikolojik veya psikiyatrik herhangi bir problem yasadimiz m?

Evet 29 4,2
Hayir 620 89,1
Evet ila¢ kullantyorum 11 1,6
Hac; kullandim kendim biraktim 26 3,7
Ila¢ kullandim doktor kontroliiyle biraktim 10 1,4
Uyku problemi yasiyor musunuz?

Evet 99 14,2
Hayir 250 35,9
Bazen 335 48,1
Evet ilag kullaniyorum 3 0,4
Ilag¢ kullandim kendim biraktim 4 0,6
flag kullandim doktor kontroliiyle biraktim 5 0,7
Giinliik diyetiniz asagidakilerden hangisini daha fazla icerir?

Fast-food 127 10
Ev yemekleri 436 62,6
Siit ve st tiriinleri 85 12,2
Yagl ve sekerli 41 59
Protein agirlikl 64 9,2
Meyve agirlikli 67 9,6
Kahve, kola 97 13,9
Cikolata 119 17,1
Karbonhidrat agirlikli 94 13,5
Diizensiz, dikkat etmem 140 20,1

Tablo 4.2 incelendiginde 6grencilerin %79,3’liniin sigara kullanmadigi, %86,9’unun

alkol kullanmadi81 ve %71 nin ise normal kiloda olduklari saptanmistir. Ogrencilerin
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%88,5’1 doktor tarafindan konulmus hastalik tanisi olmadigini, %94’i son 1 yildir

diizenli kullandig: ilag olmadigini, %89,1°1 psikolojik veya psikiyatrik bir saglik

problemi yasamadigini, %35,9’u uyku problemi yasamadigini ve %62,9’u ise ev

yemekleri ile glinliik diyetini sagladigini belirtmistir.

4.3. Ogrencilerin PMS Bilgi Diizeyleri

Ogrencilerin PMS bilgi diizeylerine ait bilgiler Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin PMS Bilgi Diizeyleri (N:696)

Sizce Premenstrual Sendrom nedir? (Birkag¢ kelimeyle ifade ediniz) n %
Bilmiyor 357 51,3
Eksik ifade etmis 245 35,2
Yanlis tanimlamig 49 7
Dogru tanimlamis 45 6,5
Premenstrual sendrom asagidakilerden hangisi ile iliskili olabilir?

Adet sirasinda agri 52 7,5
Adet olamama 15 2,2
Adet diizensizligi 64 9,2
Adet donemindeki ruhsal degisiklikler 241 34,6
Adet doneminden 6nceki ruhsal ve bedensel sikayetlerin olmasi 324 46,6
Sizce sizde premenstrual sendrom var mi?

Evet 291 41,8
Hayir 137 19,7
Kararsizim 86 12,4
Fikrim Yok 182 26,1

Tablo 4.3 incelendiginde, &grencilerin %51,3iinlin PMS hakkinda bilgi sahibi

olmadigi, %46,6’sinin  PMS’nin adet doneminden &nceki ruhsal ve bedensel

sikayetlerle iliskili olabilecegini ve %41,8’inin kendisinde PMS’nin var oldugunu

diisiindiigli gézlenmistir.
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Menstrual Ozellikler n %
ik adet gorme yas1?

10 ve daha kii¢iik 7 1
11-13 338 48,6
14-16 330 47,4
17 ve lizeri 21 3
Adet kanamalariniz yaklasik kag giin siirer?

3 giinden az 21 3
3-7 giin 629 90,4
7 giinden fazla 46 6,6
Adet kanamalariniz diizenli midir?

Her zaman diizenli 233 33,5
Ara sira aksar 403 57,9
Her zaman aksar 60 8,6
Kag giinde bir adet goriirsiiniiz?

21 giin ve alt1 78 11,2
22-34 giin 557 80
35 giin ve iizeri 61 8,8
ilk adet kanamamz oldugunda neler hissettiniz?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Higbir sey 143 13,3
Memnuniyet 26 2,4
Gurur 11 1,0
Rahatlama 29 2,7
Heyecan, telas 264 245
Igrenme 64 59
Belirsizlik 147 13,6
Utanma 186 17,2
Korku 208 19,3
Diger 1 0,1
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Menstrual Ozellikler n %
Adet doneminde veya dncesinde ne tiir rahatsizlik yasiyorsunuz?

Higbir rahatsizlik yasamiyorum 64 6,3
Fiziksel sikayetler (karin, bel, sirt agrisi, sanci, 6dem, bulanti, vb.) 584 57,1
Psikolojik sikayetler(aglama istegi, hiiziinlenme, gerginlik, sinirlilik, alinganlik

vb.) 374 36,6
Adet donemindeki sikintilarimiz 6zellikle hangi giinler olur?

Oncesinde 144 20,7
flk 1-2 giiniinde 380 54,6
Ortasinda 10 14
Biterken 2 0,3
Adet donemi boyunca 55 7,9
Hig rahatsizlik olmuyor 33 4,7
Diger 72 10,3
Ailenizde adet oncesi donemde premenstrual sendrom yasayan birey var m?

Hayir 446 64,1
Evet annem 115 16,5
Evet kardesim 107 154
Diger 28 4
Adet sirasinda agriniz oluyor mu?

Hayir, olmuyor 55 79
Cok hafif agr1 oluyor 117 16,8
[lk 1-2 giin agr1 oluyor 204 422
1.giin ¢ok siddetli oluyor 182 26,1
Bitinceye kadar agr1 oluyor 47 6,8
Diger 1 0,1
Adet oncesi donemde var olan sikayetleriniz icin doktora basvurdunuz mu?

Evet 114 16,4
Hayir 582 83,6
Adet oncesi donemde var olan sikayetleriniz icin ila¢c kullanmiyor musunuz?

Evet 151 21,7
Hayir 545 78,3

Ogrencilerin menstrual ozellikleri Tablo 4.4’de verilmistir. Tablo incelendiginde,

ogrencilerin  %96’simin ilk adet gorme yasinin 11-16 yas araliinda oldugu,
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%90,4’liniin adet kanamalarinin 3-7 giin arasinda siirdigli, %33,5’inin adet
kanamalarinin diizenli oldugu, %80’inin adet periyodlarinin 22-34 giin arasinda
oldugu, %24,5’inin ilk adet kanamasi oldugunda heyecan ve telas hissettigi
goriilmiistiir. Ogrencilerin ~ %57,1°’i adet déneminde veya &ncesinde fiziksel
sikayetlerinin oldugunu, %54,6’s1 adet donemindeki sikintilarinin ilk 1-2. giiniinde
oldugunu, %64,1’i ailesinde PMS yasayan birey olmadigini, %42,2’si adet
doneminin ilk 1-2 giinlinde adet agris1 oldugunu, %83,6’s1 adet donemi Oncesi
sikayetleri i¢in doktora basvurmadigini ve %78,3’1i de adet donemi Oncesi agrilar

icin ila¢ kullanmadigini belirtmislerdir.

4.5. Ogrencilerin PMS ile Bas Etme Yontemleri

Ogrencilerin PMS ile bas etme yontemlerine ait bilgiler Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Ogrencilerin PMS ile Bas Etme Ydéntemleri (N:696)

Adet 6ncesi donemde var olan sikayetlerinizle bas etmek icin bireysel olarak

neler yaparsimz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) n %
Diyetime dikkat ederim 67 54
Alkol almam 29 2,3
Kafein ve ¢ikolata tiiketimimi sinirlandiririm 71 57
Odem i¢in sodyum(tuz) kisitlamas1 yaparim 39 3,1
Vitamin ve mineral destekleri alirrm 101 8,1
Gevseme egzersizleri yaparim 157 12,6
Meditasyon 12 1,0
Yoga 2 0,2
Masaj 216 17,3
Diizenli uyumaya dikkat ederim 189 15,2
Sorunlarimi ve sikintilarimi ailem- arkadaslarimla paylasirim ve onlardan destek

alirrm 175 14,0
Sigara sayimi azaltirim 13 1,0
Usiimemeye dikkat ederim kendimi sicak tutarim 36 2,9
Miizik dinlerim 6 0,5
Yiiriiylis yaparim 5 04
Sicak uygulama yaparim 34 2,7
Bol bol dinlenirim 10 0,8

Hicbir sey yapmam 85 6,8
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Tablo 4.5 incelendiginde, PMS ile bas etmek igin Ogrencilerin %17,3’i masaj
yaptiklarini ve %15,2’si de uyku diizenine dikkat ettiklerini belirtmistir.

4.6. Ogrencilerin PMS Prevalasi ile PMSO ve Alt Boyutlar1 Puan Dagilimlar:

Ogrencilerin PMSO ile alt boyutlarindan aldigi puanlarn dagilmi ve PMS

prevalansi dagilimi1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin PMSO Puanlarmin Alt Boyut Semptomlarina Gére Dagilimi

Alt Gruplar Ortalama £ SS Min-Maks Prevalans %
Depresif duygulanim 18,79+7,37 7-35 52,3
Anksiyete 13,81+6,11 7-35 445
Yorgunluk 17,16+6,42 6-36 48
Sinirlilik 14,2345,76 5-25 47,8
Depresif diigiinceler 15,03+7,02 7-35 42 4
Agn 8,53£3,50 3-15 51,6
Istah degisimleri 8,83+3,65 3-15 53,2
Uyku degisimleri 7,70+3,67 3-15 50,3
Siskinlik 9,07+3,90 3-15 46,7
Olcek Puam 113,16+37,39 44-220 49,4

Ogrencilerin PMS varligia ve alt boyutlara dair puanlar incelendiginde, PMSO alt
boyut puan ortalamalari; depresif duygulanim 18,79+7,37, anksiyete 13,81+6,11,
yorgunluk 17,16+6,42, sinirlilik 14,2345,76, depresif diisiinceler 15,03+7,02, agr
8,53£3,50, istah degisimleri 8,83+3,65, uyku degisimleri 7,70+3,67, siskinlik
9,07£3,90 olarak bulunmustur. PMS alt gruplar1 goriilme olasiliklar1 ise;  depresif
duygulanim  %52,3, anksiyete %44,5, yorgunluk %48, sinirlilik %47,8, depresif
diistinceler %42.4, agr1 %51,6, istah degisimleri %53,2, uyku degisimleri %50,3,
siskinlik %46,7 olarak bulunmustur. PMSO puani1 113,16+37,39 ortalamaya sahip
olup 6grencilerde goriilme olasilig1 %49,4’tiir. Prevalans hesabinda ortalama puan

lizerinde olan ogrenciler dikkate alimmustir (Tablo 4.6).
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Depresif Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik Depresif Agni Istah Uyku Siskinlik Toplam
duygulanim diisiinceler Degisimi  Degisimi

Tamitic1 Ozellik x+sd x+sd x+sd xtsd xtsd xtsd x+sd x+sd x+sd x+sd
Boliim/Fakiilte
Saglikla {lgili Bliim 18,76+7,64  13,95+£6,03 17,086+6,45 14,24+£5,71 15,39+7,12 8,31+3,43  8,86+3,53 7,504+3,58 9,11+£3,74 113,19438,06
Saglikla ilgili Olmayan 18,83£7,12  13,68+6,19 17,23+6,41 14,2245,82 14,68+6,91 8,75+3,55  §,81£3,77 7,90+£3,75 9,04+4,06 113,13£36,79
Bolim
p p=0,899 p=0,558 p=0,763 p=0,978 p=0,183 p=0,103 p=0,876 p=0,15 p=0,814 p=0,985
Boliim
Hemgirelik 18,86+7,56  14,32+6,08 16,69+6,17 14,18+5,70 15,63+£7,12 8,25+3,474 8,89+3,48 7,334£3,58 8,97+3,77 113,134£38,28
Ebelik 18,60+7,56  13,42+593  17,65+6,81 14,32+£5,73 15,04+£7,13  8,40+3,39 8,80+£3,62 7,7443,57 9,29+3,69 113,27+37,89
Felsefe 20,32+6,35 14,74+5,96 18,51+5,93 15,46+£5,66 15,77+6,70 9,08+3,40 9,20+3,86 8,67+3,83 9,59+4,14 121,34+34,93
Tiirk Dili ve Edebiyati 17,94+7,41  13,05£6,24 16,47+6,57  13,49+£5,81 14,04+6,97 8,54+3,63  8,58+3,70 7,4443,63 8,71+£3,99 108,26+37,08
p p=0,032* p=0,036* p=0,016* p=0,02* p=0,059 p=0,189 p=0,476  p=0,006* p=0,177 p=0,017*
Yas
18 17,43+£8,52  12,47+£5,87 16,39+£7,07 12,99+6,31 14,13£7,84  7,75£3,9  821+£3,85 7,39+4,01 7,63+4,04 104,38+43,27
19-20 19,18+7,03  14,15+6,13  17,39+6,46 14,47+£5,66 15,30+6,98 8,28+3,44 §,93+3,71 7,5543,63 8,77+£3,79 113,95436,6
21-22 1891+7,46  1391+£6,42 17,30£6,24 14,33+£5,71 15,15¢7,05 8,95+3,42 8,75+3,36  7,994+3,65 9,53+3,85 114,82+36,94
23 ve lizeri 18,58+7,28  13,55+£5,34 16,71+6,27 14,19+5,74 14,60+6,44 8,86+3,41 9,21+3,99 7,70+3,58 9,91+3,93 113,30+35,83
p p=0,373 p=0,206 p=0,567 p=0,269 p=0,56 p=0,026* p=0,323 p=0,466 p=0,00* p=0,207

*p<0,05
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Depresif Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik Depresif Agri Istah Uyku Siskinlik Toplam
) duygulanim diisiinceler Degisimi  Degisimi

Tamtic1 Ozellik x+sd xtsd xtsd xtsd xtsd xtsd x+sd x+sd x+sd x+sd
En uzun siire yasadiginiz yer?
il 18,83+7,43 13,87+£6,2  17,06£6,56 14,366 14,99+£7,16  8,57+£3,6  8,94+3,61 7,7243,77 9,20+£3,89 113,53+38,27
flge 18,92+7,55  13,69+£5,84 17,25+6,29 1445,39 14,93+6,81 8,42+3,39  8,74+3,79 7,8243,63 8,76£3,86 112,53+36,27
Koy 18,03+6,84  13,78+6,67 17,20+6,25 14,19+£5,61 15,56+7,2  8,55£3,43  8§8,64+3,55 7,13£3,25 9,13+3,86 112,20+37,85
Belde 19,40+5,1 14+4,24 19,40+4,72  14,20+4,96 15+4,76 9,40+2,01  7,50+3,24 8,40+2,95 10,1+4,01 117,40+22,27
p p=0,844 p=0,989 p=0,715 p=0,906 p=0,936 p=0,83 p=0,569 p=0,538 p=0,478 p=0,966
Kim ile yasiyorsunuz?
Aile 18,25+7,14 13,76£5,99 16,46+6,45  14,26£5,71 14,54+6,98 §8,38+3,58  8,48+3,76 7,44+3,7  8,93+3,89 110,5+£37,48
Yurt 18,80+7,47 13,84+6,2  17,18+6,42  14,15+5,85 15,18+7,1 8,39+£3,48  8,8443,62 7,59+3,63 8,92+4 112,89+37,86
Arkadasla evde 19,54+7,4 13,89+5,98 18,22+6,24  14,36+5,54 15,19+6,55 9,343,32 9,3+3,54  8,46+3,71 9,94+3,42 118,19+35,04
Yalniz evde 23,4+8,08 11,8+6,87  21,2+7,33 17,4+6,11 16,8+11,58 10,6+£3,85  11,4£23  10+1,22 8,8+3,11 131,4+39,46
p p=0,412 p=0,878 p=0,142 p=0,796 p=0,823 p=0,108 p=0,071  p=0,022* p=0,091 p=0,401

*p<0,05
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Tablo 4.7°de PMSO puanlarinin $grencilerin tanitict dzelliklerine gére dagilimi alt
boyutlar bazinda istatiksel analizlerine yer verilmistir. Arastirmamiz kapsaminda
yapilan anket calismasina katilan 6grencileri saglikla ilgili béliimde egitim goren ve
saglikla ilgili bir bolimde egitim gormeyen olmak iizere 2 gruba ayirdigimizda
olusan gruplar arasinda PMSO ve alt boyutlar1 bazinda istatistiksel olarak bir
farklilik saptanmamustir. Diger bir ifade ile katilmecilarin o6lgege verdikleri
cevaplarda gerek alt boyutlar gerekse 6lgek puanlari ortalamalari arasinda anlamli bir

farklilik yoktur. Katilimcilarin hazir olunusluklar esittir denilebilir.

Arastirmamizi bdlim ve PMSO alt boyutlar1 agisindan inceledigimizde; felsefe
boliimii 6grencilerinin  depresif duygulanim(20,32+6,35), anksiyete(14,74+5,96),
yorgunluk(18,51+5,93), sinirlilik(15,46+5,66) ve uyku degisimi(8,67+3,83) alt boyut
puanlarinin ortalamalarinin diger boliim 6grencilerinin ortalamalarindan yiiksek
oldugu olarak gorilmistir ( p=0,036, p=0,016, p=0,02, p=0,006<0,05). Ayrica
Felsefe boliimii dgrencilerinin PMSO puan ortalamalarmin (121,34+34,93) da diger

bolim 6grencilerin ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Ogrencilerin PMS varligi anketine vermis olduklari cevaplarin yas degiskenine gore
incelenmesinde alt boyutlar bazinda; 21 yas ve tizeri 6grencilerde agr1 alt boyutunda
ortalamalarin (8,9543,42; 8,86+3,41) ve siskinlik alt boyutunda
ortalamalarin(9,53+3,85; 9,91+£3,93) diger 6grencilerden yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0,05).

Ogrencilerin PMS varlig1 anketine vermis olduklari cevaplarin dgrencilerin kiminle
yasadig1 degiskenine gore incelenmesinde alt boyutlar bazinda yalniz evde kalan
ogrencilerin uyku degisimi alt boyutu ortalamasinin (10+1,22) diger dgrencilerden

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.8. PMSO Puanlarmin Ogrencilerin Saglikli Yasam Davranislarina iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi

istah Uyku
Degisimi Degisimi

Depresif
duygulamim

Depresif

Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik diisiinceler

Agri Siskinlik Toplam

Saghkla ilgili Ozellik ve

x+sd x+sd x+sd x+sd xxsd xxsd xxsd xtsd xxsd x+sd
aliskanhklar

Sigara kullanim

Evet yarim paketten az 21,32+47,57 15,88+5,89 19,89+£5,59 15914542 17,2346,57 9,47+3,13  9,61£3.85  8,64341  10,79+£3,76 128,70+35,45

Evet yarim paket 1991472 14,20£5,86 18,1846,16 16,23£4,92 15204639 943325 8,64+3,89 9,16£3,96  9,3£3,5  120,25:34,06
Evet 1 paket ve iizeri 22,03£7,34  14,624645 19,14+6,16 16,9+5,34  17,5246,9  10£3,56  9,17+4,62  9,69+3.4  9,66+4.25 128,72436,52
Hayir kullanmiyorum 18,28+7,28 13,53+6,1 16,70+6,45 13,77+5,79 14,66+7,06 8,3+3,51 8,75+3,59 7,4+3,62 8,85+3,89 110,24+37,3
P p=0,001*  p=0,037* p=0,001*  p=0,00+  p=0,013* p=0,002* p=0,354  p=0,00*  p=0,003*  p=0,00%
Alkol kullanim

Evet ayda 1-2 19,6657,47  14,08£5,66 18374594 1511552 15,8246,72 9,29+3.42  926+4,45 8,11£3,83 10,16=3,48 119,84+36,33
E‘ﬁ;;yda 3 ve daha 22214795  17,546,65 20,935,090 17,5¢5,5 17,5702  9,7943,02 943376 10,07£2,95 9,543,96  134,43+34,87
3-4 ayda bir defa 20,5446,75 14294598 18914606 16,4+5,13 1543£695 9,46£333 9,57+3,78  8,63£3,85 103,51  123,23+32.82
Hayr kullanmiyorum 18,5627,37 13,68+6,11 16,946,46 13,98+578 1494704 841£3,51  87543,59  7,57+3,64  8,94+394 111,67+37,55
D p=0,106  p=0,128  p=0,02*  p=0,009*  p=0468  p=0,077  p=0451  p=0,025* p=0,122  p=0,026*
Beden Kitle indeksi

Zayif 19,73£7,92  14,5546,98 17,7446,54 14,9446  15,68+7,57 8,78+3,78  8,0943,32  8,04£3,62  8,64+4,02  116,20440,89
Normal 18,6657,24  13,7246,02 17,1246,39 14,13£5,73 14,9946,96 8,47+3,4  893£3,66 7,6243,65 9,10+3,85 112,75£36,69
Fazla Kilolu 18,0556,99  12,86+4,94  16,1346,4  13,76£533 13,.86£6,37 8,67+3,86  9,3244,02 741£3,86  9.48+4  109,52+36,69
Obez 18,748,47  14,45£572 18,0546,74 13,95:6,54 15,65+6,88 8,25+323  93+395 865437  9,55:4,36  116,55+36,14
P p=0,437 p=0,305  p=0,392 p=0,49 p=0,4 p=0,805  p=0,083  p=0,394  p=0481 p=0,659

*p<0,05
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Depresif Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik Depresif Agr Istah Uyku Siskinlik Toplam
duygulamim diisiinceler Degisimi Degisimi

SaghKla ilgili Ozellik ve xtsd xtsd xtsd xtsd x+sd x+sd x+tsd x+sd x+tsd x+sd
Algkanliklar
Kronik Hastalik
Evet 20,33+7,61 15,23+6,26 18,14+598 14,95+6,02 17,06+6,66  9,7+3,00 9,23+3,59  8,53+3,18  9,85+3,38 123+35,19
Hayir 18,59+7,33  13,62+6,07 17,03£6,47 14,14+5,73 14,76+£7,02 8,38+3,53  8,78+3,66 7,6+3,72 8,97+3,96  111,88+37,5
p p=0,048* p=0,027* p=0,148 p=0,235 p=0,006* p=0,001* p=0,308 p=0,018* p=0,034* p=0,012*
Diizenli ila¢ kullanimm
Evet 20,04+7,44  15,23+6,48 18,02+5,99 14,55+£5,61 16,57+6,13  9,57+£3,28  8,64+3,75  8,23+3,44  9,42+3,54  120,25+34,49
Hayir 18,69+7,37 13,69+6,06 17,09+6,46 14,20+5,78 14,9+7,08 8,45+3.5 8,85+£3,65  7,66+3,69  9,044+3,93  112,57+37,59
p p=0,201 p=0,078 p=0,312 p=0,677 p=0,096 p=0,025* p=0,691 p=0,281 p=0,504 p=0,151
Psikiyatrik hastalik
Evet 20,69+74  17,76+£7,81 20,48+5,15 15,97+£5,74 18,21£7,14 10,10£2,94 10,62+3,7 9,03+3,52  10,59+4,31 133,45£35,27
Hayir 18,44+7,27  13,33+58  16,79+6,4 13,96+5,79 14,52+6,82  8,35+3,5 8,72+3,61  7,52+3,65  8,93+3,88 110,57+37
Evet ila¢ kullantyorum 23,09+7,03  19,55+7,7  20,64+5,9 17,27+4,65 21,55+6,04 10,27+3,19 7,27+£3,26  8,36+£2,84  9,45+4,25 137,45+27,61
flag kullandim kendim 22,11+£9,11  17,19+6,49 19,81£7 16,62+491 19,58+8,11  9,6243,66 10,46+3,93  9,62+3,69 10,12+4,02 135,12+38,66
biraktim
flag kullandim doktor 21,945,09 16,8+6,14  19,7+5,01 16,34+4,22 18+7,41 10,543,06 8,2+3.91 9,3+4 10+£2,31 130,7+26,47
kontroliiyle biraktim
p p=0,007* p=0,00* p=0,001* p=0,012* p=0,00* p=0,003* p=0,004* p=0,005* p=0,104 p=0,00*
Uyku problemi
Evet 21,12+7,86  15,31+6,81 19,56+6,82 16,13+6,02 18,15+7,91 9,89+3,72  9,28+3,87 10,46+£3,89 9,7244,07 129,63+40,37
Hayir 16,47£7,03  11,96+£5,35 15,06+6,13  12,54+5,66 12,69+6,18 7,33+3,35  8,16+£3,58  5,99+3,29 8,4+3,93 98,59+35,08
Bazen 19,64+7,04  14,57+6,05 17,84+£6,06 14,83+546 15,61+6,63 8,89+3,23  9,23+£3,57  8,0743,19  9,38+3,78 118,06+£34,31
Evet ila¢ kullantyorum 28,67+5,77 22+44,58 28,67£2,31 17,67+6,66 31,33+5,51 15+0,00 9,67+4,73 14,33+1,15 8,67+4,93 176+17,44
flag kullandim kendim 24,2543,59  18,25+£7,54  18,5+5,45 15,25+6,7  19,5+7,33 11,542,65 6+2,94 10,543,87  7,75+4,27  131,5+£32,51
biraktim
flag kullandim doktor 22+7,18 16,8+7,4 20,845,02  18,2+4,09 17,449,4 1243,16 9,2+4,32 8+3,08 10,443,44  134,8+£35,98
kontroliiyle biraktim
p p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,005* p=0,00* p=0,02* p=0,00*
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Depresif Anksiyete Yorgunluk  Sinirlilik Depresif Agr Istah Uyku Siskinlik Toplam
duygulamim diisiinceler Degisimi Degisimi

SaghKla ilgili Ozellik ve x+sd x+tsd x+sd x+sd x+sd x+sd xtsd x+sd xtsd x+sd
AlskanhKklar
Giinliik Diyet
Fast-food
Evet 20,15+7,15 14,52+591 18,27+6,59 15,15+6,02 16,71£7,63 9,09+3,71 9,31+3,89  8,72+3,96  9,24+3,84  121,16+38,23
Hayir 18,49+7,4  13,65+6,14 16,91+£6,37 14,02+5,69 14,65+6,82 8,41+£3,44  8,73+£3,59  7,48+3,57  9,03+3,92 111,37+37
p p=0,022* p=0,146 p=0,032* p=0,047* p=0,003* p=0,046* p=0,106 p=0,001* p=0,597 p=0,008*
Ev yemekKleri
Evet 18,55+7,19  13,51+£5,8 16,97+6,35 13,94+5,53 14,88+6,77 8,42+3,45  8,68+3,56  7,37+3,56  9,04+3,89  111,36+36,45
Hayir 19,2+7,67 14,346,57 17,48+6,55 14,72+6,12 1527+7,42  8,73+3,57 9,09+43,8 8,27+£3,78 9,124393  116,18+38,8
p p=0,264 p=0,098 p=0,311 p=0,089 p=0,49 p=0,253 p=0,149 p=0,002* p=0,815 p=0,10
Siit ve siit iiriinleri
Evet 19,75£7,56  15,24+591  17,42+6,1 14,51£5,39 15,36+6,77 8,94+3,39  9,1343,46  7,76+3,57  9,19+£3,73  117,31+£34,67
Hayir 18,66+£7,34 13,61+£6,11 17,12+6,47 14,19£581 14,98+7,06 8,48+3,51  8,7943,68 7,7£3,69 9,05+3,93  112,58437,74
p p=0,20 p=0,021* p=0,688 p=0,638 p=0,635 p=0,253 p=0,426 p=0,871 p=0,767 p=0,275
Yagh ve sekerli
Evet 20,59+7,88  15,37+6,06 19,44+6,38 15,17+5,41 18,05£7,85 9,37+3,88  10,2+3,54  8,061+3,71  9,5443,59  126,32+36,6
Hayir 18,68+7,33  13,71+6,1 17,02+6,4  14,17+£5,78 14,84+6,93  8,48+3,47  8,7543,65  7,6543,66  9,04+3,92 112,33+37,31
p p=0,108 p=0,092 p=0,019* p=0,282 p=0,004* p=0,117 p=0,014* p=0,103 p=0,431 p=0,02*
Protein agirhklh
Evet 18,86+6,93  13,61+£5,44 16,70+£5,7 14,44+498 14,09+6,33  8,61+3,34  8,55+3,67  7,14+3,19  9,56+3,976 111,56+32,24
Hayir 18,78+7,42  13,83+£6,17 17,21+6,5 14,21£5,84 15,12+7,08 8,53+3,52  8,86+3,65 7,76+3,71 9,02+3,9  113,32+37,89
p p=0,939 p=0,786 p=0,55 p=0,763 p=0,265 p=0,858 p=0,511 p=0,198 p=0,29 p=0,684
Meyve agirhkh
Evet 17,29£7,46  12,96£5,13  15,55+6,2  13,06+5,56 13,48+5,67 8,31+£3,55  8,25+£3,69  6,99+3,14 8,7+4,15 104,57+34,5
Hayir 18,95+7,35 13,946,2  17,33+6,43 14,355,777 15,19+7,13 8,56+3,49 8,9+3,65 7,783,772 9,11£3,88  114,07+37,6
p p=0,075 p=0,23 p=0,031* p=0,08 p=0,024* p=0,587 p=0,172 p=0,056 p=0,416 p=0,048*

*p<0,05
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Depresif Anksiyete Yorgunluk  Sinirlilik Depresif Agr Istah Uyku Siskinlik Toplam
duygulamim diisiinceler Degisimi Degisimi

SaghKla ilgili Ozellik ve x+sd x+tsd x+sd x+sd x+sd x+sd xtsd x+sd xtsd x+sd
ahiskanhklar
Kahve, kola
Evet 19,56+£7,5  14,2846,34  17,9+6,75 15,1959  15,77£7,47  8,61£3,59 8,92+4 7,91£3,63  9,01+4,02  117,14+39,39
Hayir 18,67+£7,35  13,73+6,07 17,04+6,37 14,0845,73 14,90+6,94  8,52+3,49 8,82+3,6 7,67£3,68  9,0843,89  112,51+37,05
p p=0,271 p=0,413 p=0,224 p=0,078 p=0,259 p=0,799 p=0,807 p=0,557 p=0,87 p=0,258
Cikolata
Evet 18,72+7,84  14,26+6,32 17,24+6,58 14,21+5,67 15,81£7,7 8,4843,76  9,58+3,89  7,69+3.86  9,13+4,06 115,12+41,15
Hayir 18,81+7,28  13,71+£6,06  17,14+6,4  14,23+5,79 14,87+6,86  8,55+3,45  8,68+£3,59  7,714£3,63  9,06+3,87 112,75+36,59
p p=0,911 p=0,374 p=0,877 p=0,967 p=0,218 p=0,849 p=0,014* p=0,961 p=0,865 p=0,562
Karbonhidrat agirhkh
Evet 18,13+6,59  14,3+5,83  17,44+6,22 14,37+5,63 15,04+6,72  8,38+3,44  8,99+3,53 843,58 8,84+3,67 113,49+34,33
Hayir 18,9+£7,49  13,73+6,15 17,12+6,46 14,21£5,79 15,02+7,07 8,56£3,51  §8,814£3,67  7,66+3,68  9,11+£3,94 113,11£37,87
p p=0,305 p=0,403 p=0,655 p=0,797 p=0,98 p=0,652 p=0,656 p=0,401 p=0,54 p=0,926
Diizensiz, dikkat etmem
Evet 20,15+7,34  14,77£7,09 18,36+6,39 15,67+5,85 15, 81+7,84 9,03+£3,57 9,32+3,69  8,49+3,82 9,454+3,95 121,05+38,03
Hayir 18,45+7,35  13,56+£5,81 16,86+6,4  13,87+5,69 14,83+6,79 8,41+3,47  8,71£3,64  7,51£3,61  §8,9843,89 111,17+£37
p p=0,015* p=0,064 p=0,014* p=0,001* p=0,174 p=0,061 p=0,077 p=0,005* p=0,198 p=0,005*

*p<0,05
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Tablo 4.8°de PMSO puanlarmin dgrencilerin saglikli yasam davranislarma iliskin
Ozelliklerine gore dagilimi ve alt boyutlar bazinda istatiksel analizlerine yer
verilmistir. Sigara kullanim durumuna ve miktarina gore yapilan analizde; sigara
kullannmi  giinde 1 paket ve tizerinde olan Ogrencilerde  depresif
duygulanim(22,03+7,34), sinirlilik(16,9+£5,34), depresif diisiinceler(17,52+6,9),
agri(10£3,56), uyku degisimi(9,69+3.4), siskinlik(9,66+4,25) alt boyut puan
ortalamalariim ve PMSO puan(128,72+36,52) ortalamalarmin ve sigara kullanimi
giinde yarim paket ve daha az olan o&grencilerde anksiyete(15,88+5,89) ile
yorgunluk(19,89+5,59) alt boyut puan ortalamalarinin p<0,05 anlamlilik diizeyinde
diger Ogrencilere gore daha yiiksek olduklari gozlenmistir. Sigara kullaniminin
artmast PMS varliginda alt boyutlar da dahil olmak iizere bir artisin oldugunu

gostermektedir.

Alkol kullanim durumuna gore alt boyutlar i¢in yapilan analizde; ayda 3 ve daha
fazla siklikla alkol kullanan ogrencilerde yorgunluk(20,9345,09),
sinirlilik(17,5+5,5), uyku degisimi(10,07+2,95) ve PMSO puaninda(134,43+34,87)
ortalama olarak p<0,05 anlamlilik diizeyi ile diger 6grencilere gore daha yiiksek

ortalamalara sahip oldugu gozlenmistir.

Ogrencilerin BKI degerlerine gore alt boyutlar i¢in yapilan analizde, &lgegin alt
boyutlarinda ve genel puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Diger bir ifade ile drneklemimizi olusturan dgrencilerin BKI degerleri PMS varligini

etkilememektedir (p>0,05).

Kronik  hastaligit  olan  Ogrencilerin  depresif — duygulanim(20,33£7,61),
anksiyete(15,2346,26), depresif disiinceler(17,06+£6,66), agri(9,7+3), uyku
degisimi(8,53+3,18), siskinlik(9,85+3,38) alt boyutlar1 ve PMSO puani(123+35,19)
ortalamalarinin p<0,05 anlamlilik diizeyi ile diger ogrencilere gore daha yiiksek

oldugu gozlenmistir.

Diizenli ila¢ kullanan 6grencilerde sadece agri alt boyutu (9,57+3,28) ortalamasinin

p<0,05 anlamlilik diizeyi ile diger 68rencilere gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Psikiyatrik  rahatsizligi  sebebiyle ilag  kullanan  &grencilerin  depresif
duygulanim(23,09+7,03), anksiyete(19,55+7,7), yorgunluk(20,64+5,9),
sinirlilik(17,27+4,65), depresif diistinceler(21,55+6,04), agri(10,27+3,19) alt
boyutlar1 ve PMSO puan(137,45+27,61) ortalamalarinin p<0,05 anlamlilik diizeyi ile
diger Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Psikiyatrik rahatsizlik
sebebiyle ila¢ kullanip kendi birakan Ogrencilerde uyku degisimi(8,36+2,84) alt
boyut ortalamalar1 ve psikiyatrik rahatsizligim var deyip ilag kullanim durumunu
belirtmeyen 6grencilerde istah degisimi (7,27+3,26) alt boyut ortalamalarinin p<0,05

anlamlilik diizeyi ile diger 6grencilere gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Uyku problemi sebebiyle ilag kullanan ogrencilerin depresif
duygulanim(28,67+5,77), anksiyete(22+4,58), yorgunluk(28,67+2,31),
sinirlilik(17,67+6,66), depresif diisiinceler (31,33+£5,51), agri(15+0), istah degisimi
(9,67+4,73), uyku degisimi(14,33£1,15) ve PMSO puan(137,45+27,61)
ortalamalarinin p<0,05 anlamlilik diizeyi ile diger Ogrencilere gore daha yiliksek
oldugu gozlenmistir. Siskinlik(9,72+4,07) alt boyut ortalamasi ise uyku problemi
sebebiyle ila¢ kullandim doktor kontroliiyle biraktim diyen o6grencilerde p<0,05

anlamlilik diizeyi ile diger 6grencilere gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Giinliik diyetinde fast-food besinleri tercih eden 6grencilerin diger dgrencilere gore
PMS alt boyutlarinin tamaminda ve genel Olgek puanin ortalamalarinin p<0,05

anlamlilik diizeyi ile daha yliksek ortalamalara sahip oldugu gézlenmistir.

Ev yemeklerini tiiketmeyen Ogrencilerin uyku degisimi (8,2743,78) alt boyutunda
tilkketen 6grencilere gore verdikleri cevaplarin ortalamalari p<0,05 anlamlilik diizeyi

ile daha yliksek ortalamalara sahip oldugu gozlenmistir.

Siit ve siit drlinleri tiiketen Ogrencilerin anksiyete (15,24+5,91) alt boyutunda
tilketmeyen 6grencilere gore verdikleri cevaplarin ortalamalarinin p<0,05 anlamlilik

diizeyinde daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Yagh ve sekerli triinleri tiiketen ogrencilerin yorgunluk(19,44+6,38), depresif
diisiinceler(18,05+7,85), istah  degisimi(10,2+£3,54) ve  genel PMSO
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puan1(126,32+36,6) ortalamalar tiikketmeyen Ogrencilere gore puan ortalamalarinin

p<0,05 anlamlilik diizeyinde daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Meyve agirlikli  beslenmeyen Ggrencilerin - yorgunluk(17,33+6,43), depresif
diisiinceler(15,19+7,13) alt boyutlar1 ve genel PMSO puani(114,07+37,6)
ortalamalarinin meyve agirlikli beslenen &grencilere gore p<0,05 anlamlilik

diizeyinde daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Cikolata tiiketen Ogrencilerin istah degisimleri(9,58+3,89) alt boyutunda tiiketmeyen
Ogrencilere gore puan ortalamalarinin p<0,05 anlamlilik diizeyinde daha yiiksek

oldugu gozlenmistir.

Giinlik diyetine dikkat etmeyen ogrencilerin depresif duygulanim(20,15+7,34),
anksiyete(14,77+7,09),  yorgunluk(18,36+6,39),  sinirlilik(15,67+5,85),  uyku
degisimi(8,49+3,82) alt boyutlar1 ve PMSO puani(121,05+38,03) ortalamalarinin
diyetine dikkat eden ogrencilere gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde daha yiiksek

oldugu gozlenmistir.

Arastirmada 6grencilerin beslenme 6zelliklerinden kahve-kola tiiketimi, karbonhidrat
tiiketimi ve protein tiiketimi gibi baz1 degiskenlerin PMSO ve alt boyutlar: ile
iligkisine bakildiginda ise istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit edilmemistir

(p>0,05).



Tablo 4.9. PMSO Puanlarmin Ogrencilerin PMS Bilgi Diizeylerine Gére Dagilim1

Depresif Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik Depresif Agr Istah Uyku Siskinlik Toplam
duygulanmim diisiinceler Degisimi  Degisimi

Tamtici 6zellik x+sd xtsd xtsd xtsd x+sd xtsd xtsd x+sd x+sd x+sd
PMS bilgi durumu
Bilmiyor 18,62+7,39  13,94+6,28 17,09+6,51 13,88+5,74 14,91+7,08 8,5343,64 8,65+3,75 7,614£3,65 8,79+4,06 112,03+37,84
Eksik ifade etmis 18,87£7,43  13,78+6,03 17,18+6,4 14,69+581 15,18+7,02 8,4243,49 §8,94+3,53 7,743,65 9,31£3,77 114,07£37,55
Yanlis tanimlamis 18,16£7,11 12374542 16,27£598  13,3£5,87  13,35+5,89 §8,73£2,71 8,51£3,46 7,71£3,85 9,61£3,65 108,02+33,21
Dogru tanimlamis 20,42+7,24  14,53+£5,79 18,62+6,31 15,51+5,39 16,87+7,39 943,22 10,04+3,6  8,4+3,79  9,35+3.,61 122,76+36,6
p p=0,429 p=0,318 p=0,344 p=0,097 p=0,106 p=0,745 p=0,091 p=0,611 p=0,268 p=0,225
Kendinde PMS
varhg diisiincesi
Evet 21,29+6,83  15,48+6,16 19,1+5,91 16,48+5,22 16,92+6,82 9,52+3,31 9,59+3,63 8,58+3,59 10,61+3,54 127,58+33,89
Hayir 14,26+6,69  11,28+4,9  13,45+5,79 10,37+£5,22 11,69+5,59 6,7242,94 7,45+3,23 6,27+3,33  6,82+£3,57  88,31+32,18
Fikrim yok 18,52+7,25  13,22+6,16 16,75+6,56 13,82+5,63  14,6+7,22  §8,5443,61 §,52+3,89 7,6+3,84  8,64+3,88 110,21+37,59
Kararsizim 18,15+6,86  13,4+5,96 17,37+6,13 13,61+£5,06 14,84+7,22 8,0743,48 9,14+3,13 7,2343,29 8,37+£3,49 110,17433,39
p p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00*

*p<0,05
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Tablo 4.9°da PMSO puanlarinin 6grencilerin PMS bilgi diizeylerine gore dagilimi ve
alt boyutlar bazinda istatiksel analizlerine yer verilmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin PMS hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina gore yaptigimiz analizde
Ogrencilerin PMS’yi tamimlayabilmelerine gére PMS alt boyut ve genel olgek
puanlar1  ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gdzlenmemistir. Orneklemimizi olusturan katilimcilarin PMS’yi tanimlayabilmeleri

PMS varliginda 6nem arz etmemektedir.

Kendilerinde PMS varlig1 diisiincesinde olan Ogrencilerin verdikleri yanitlarin
ortalama puanlar1 tiim alt boyutlarda ve genel PMSO puaninda p<0,05 anlamlilik

diizeyi ile diger 6grencilerden daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu gozlenmistir.
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Depresif Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik Depresif Agn Istah Uyku Siskinlik Toplam
duygulamim diisiinceler Degisimi  Degisimi

Ozellik x+sd xtsd x+sd x+sd xtsd xtsd x+sd x+sd x+sd xtsd
Kanama siiresi
3 giinden az 19,29+8,21  14,29+496 17,43+5,26 16,52+6,90 17,33+7,46 9,43+4,14  7,76+3,63  7,9+4,48 9,24+4,15 119,19+38,86
3-7 giin 18,58+7,23  13,69+6,01 17+6,34 14,04+5,65 14,81+6,89 8,44+3,47 8,87+3,60 7,64+3,65 9,04+3,88 112,11+36,78
7 giinden fazla 21,5+8,50 15,13+7,66 19,26+7,72 15,85+6,33  16,89+8,13 9,48+3,49 8,87+4,33 8,46+3,58 9,35+4,15 124,78+43,21
p p=0,033* p=0,286 p=0,069 p=0,021* p=0,047* p=0,073 p=0,395 p=0,337 p=0,862 p=0,064
Adet diizeni
Her zaman diizenli 17,73+7,50 12,97+5,88 15,93+6,43 13,5+5,81 14,06+6,49 8,07+3,50 8,43+3,66 7,01+3,46 8,74+3,96 106,44+37,10
Ara sira aksar 18,96+7,14  13,99+6,14 17,45+6,18 14,36+5,64  15,11+7,07 8,64+3,38  8,91+3,63 7,87+3,67 9,11+3,84 114,39+36,22
Her zaman aksar 21,82+759  15,86+6,24 19,97+6,95 16,17+595  18,25+7,70 9,65+4,00 9,87+3,64 9,32+3,90 10,1+3,99  130,98+40,06
p p=0,00* p=0,003* p=0,00* p=0,004* p=0,00* p=0,005* p=0,02* p=0,00* p=0,053 p=0,00*
Kag giinde bir adet
goriirsiiniiz?
21 giin ve alt1 20,58+7,90 15,19+6,64 17,83+6,55 15,06+5,92 15,81+7,13 8,9+3,84  9,26+3,87 8,27+3,89 9,62+4,06 120,51+39,59
22-34 giin 18,25+7,14  13,42+5,92 16,73+6,28 13,94+5,70  14,58+6,77 8,33+3,38  8,73+3,56  7,44+3)57 8,91+3,81 110,33+36,21
35 giin ve iizeri 21,41+799  1556+6,60 20,28+6,69 15,77+585 18,13+8,21 9,98+3,73  9,25+4,15 9,38+3,81  9,84+4,44  129,59+40,21
p p=0,00* p=0,004* p=0,00* p=0,025* p=0,00* p=0,001* p=0,32 p=0,00* p=0,09 p=0,00*

*p<0,05
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Depresif Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik Depresif Agn Istah Uyku Siskinlik Toplam

duygulamim diisiinceler Degisimi  Degisimi
Ozellik x+sd xtsd x+sd x+sd xtsd xtsd x+sd x+sd x+sd xtsd
Adet doneminde veya
oncesinde ne tiir
rahatsizlik yasiyorsunuz?
Hig bir rahatsizhk
yasamiyorum
Evet 13,61+7,16  10,94+5,29 12,73+6,66 10,52+5,86  11,95+5,84 559+3,22 6,98+3,59 5,42+3,58 6,7+4,06 84,45+37,36
Hayir 19,32+7,20 14,1+6,11  17,61+6,23 14,61+5,62  15,34+7,06 8,83+3,39  9,02+3,61 7,94+3,60 9,31+3,81 116,06+36,17
p p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00*
Fiziksel sikayetler (karin,
bel, sirt agrisi, sanci,
odem, bulanti, vb.)
Evet 19,08+7,22  13,93+5,99 17,49+6,15 14,48+5,60  15,15+6,95 8,89+3,38  8,93+3,59  7,9+3,59 9,3+3,79  115,17+35,89
Hayir 17,29+7,99  13,15+6,67 15,45+7,49 12,93+6,41  14,38+7,38 6,69+3,54 8,31+43,92 6,67+3,89 7,79+4,23 102,66+43,08
p p=0,029* p=0,215 p=0,007* p=0,018* p=0,291 p=0,00* p=0,1 p=0,001*  p=0,001* p=0,004*
Psikolojik
sikayetler(aglama istegi,
hiiziinlenme, gerginlik,
sinirlilik, alinganhk vb.)
Evet 22,05+6,45 15,56+6,16 19,26+5,96 16,72+5,04  17,33+7,11 9,55+3,40 9,73+3,61 8,77+3,48 10,28+3,58 129,25+33,10
Hayir 15+6,53 11,77+5,37 14,72+6,07 11,34+5,17  12,35+5,88 7,36+3,23  7,79+3,43 6,47+3,49 7,67+3,80 94,47+33,20
p p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00*

*p<0,05
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Depresif Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik Depresif Agn Istah Uyku Siskinlik Toplam
duygulamim diisiinceler Degisimi  Degisimi

Ozellik xtsd xtsd x+sd xtsd x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd xtsd
Adet donemindeki
sikintilariniz hangi giinler
olur?
Oncesinde 20,31+6,82  14,47+5,72 17,53+5,90 15,72+5,51 15,6+6,99 8,43+3,40 9,53+3,56 7,88+3,46  9,85+3,77 119,31+34,01
1k 1-2 giiniinde 17,72+7,07  13,29+46,04 16,75+6,46  13,3+5,55 14,32+6,72 8,41+3,34  8,6+3,70  7,55+3,70  8,78+3,83 108,72+36,73
Ortasinda 19,6+8,78 14,5+6,77  16,9+7,74  14,1+4,33 17,7+8,19 8,7+3,65 8,7+4,30 7,9+3,45 7,6+3,03 115,7+35,56
Biterken 17,5+3,54 15,5+4,95  17,5+2,12 10,5+4,95 13,5+3,54 10+1,41 6,5+0,71 9,5+7,78 6+2,83 106,5+7,78
Adet donemi boyunca 22,02+7,39  16,16+6,99 19,69+550 16,8+5,57 17,35+7,42 9,85+3,68 9,16+3,34 9,09+3,69 9,64+4,08 129,76+36,70
Hig rahatsizlik olmuyor 12,39+7,26  10,03+4,65 11,21+6,07 8,85+5,17 11,33+5,93  4,79+2,61 6,3+3,26  4,91+3,25 545+355  75,27+32,31
Diger 21,81+7,05 14,99+6,04 19,4+599 16,81+5,16 17,19+7,50 10,06+3,36 9,67+3,35 8,32+3,37 10,53+3,44 128,76+34,45
p p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00*
Ailenizde adet dncesi
donemde PMS yasayan
birey var m?
Hayir 17,81+7,29  13,13+5,81 16,41+6,39 13,28+5,65  14,17+6,72 8,01+352 8,52+3,66 7,22+3,63 8,35+3,84 106,88+36,43
Evet annem 20,08+7,38  15,19+6,76 18,12+6,55 15,64+5,69 16,11+7,58 9,34+3,13  9,23+3,53 8,64+3,55 10,23+3,60 122,59+37,86
Evet kardesim 20,61+6,95 14,97+6,20 19,03+6,04 16,07+5,45  16,69+6,92 9,44+3,47 9,64+3,72 858+3,61 10,42+3,78 125,45+35,54
Diger 22,25+7,57  1454+6,11 18,07+6,11 16,57+5,73 17,86+7,42 10,18+2,97 9,14+3,19 8,14+3,83 10,71+3,69 127,46+35,48
p p=0,00* p=0,001* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,016* p=0,00* p=0,00* p=0,00*

*p<0,05
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Depresif Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik Depresif Agn Istah Uyku Siskinlik Toplam
duygulamim diisiinceler Degisimi  Degisimi

Ozellik x+sd xtsd x+sd xtsd xtsd xtsd x+sd x+sd x+sd x+sd
Adet sirasinda agriniz
oluyor mu?
Evet 19,8+7,12 14,31+6,13 17,98+6,29 14,96+5,65 1558+7,04  9,22+3,33 8,97+3,63 8,16+3,59  9,64+3,75 118,62+36,02
Hayir 15,71+7,29  12,29+45,78 14,65+6,20 12,01+554  13,33+6,68  6,45+3,16 8,41+3,72 6,33+3,58 7,34+3,87  96,51+36,66
p p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,82 p=0,00* p=0,00* p=0,00*
Doktora gittiniz mi?
Evet 21,32+6,85  15,96+6,60 19,8+6,18 16,15+5,66  17,88+7,45  9,81+3,23 9,21+3,68 8,89+3,54 10,13+3,63 129,15+34,42
Hayir 18,3+7,38 13,39+5,92 16,64+6,35 13,85+5,71  14,47+6,80 8,29+3,50 8,76+3,65 7,47+3,65 8,86+3,93 110,03+37,17
p p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,228 p=0,00* p=0,001* p=0,00*
ilac kullaniyor musunuz?
Evet 21,09+6,99  15,69+6,40 19,60+6,32 16,25+5,37  17,09+7,00  10,07+3,30 9,05+3,70 8,74+3,67 10,31+3,62 127,87+34,21
Hayir 18,16+7,36  13,29+45,92 16,48+6,29 13,67+5,75 14,46+6,92  8,11+3,43 8,77+3,64 7,42+3,62 8,73+3,91 109,08+37,24
p p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,419 p=0,00* p=0,00* p=0,00*

*p<0,05
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Tablo 4.10°’da PMSO’niin menstrual dzelliklere gére puan dagilimi ve alt boyutlar

bazinda istatiksel analizlerine yer verilmistir.

Kanama siiresi 7 glinden fazla olan 6grencilerde depresif duygulanim(21,5+8,50) ve
agr1(9,48+3,49) alt boyutlarinda, 3 giinden az olan Ogrencilerde
sinirlilik(16,52+6,90) ve depresif disiinceler(17,33+7,46) alt boyutlarindaki
ortalamalarin diger 6grencilere gore p<0,05 anlamlilik diizeyi ile daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Diger alt boyutlar ve genel PMSO puanlari arasinda anlamli bir iliski

saptanmamuistir.(p>0,05)

Adet diizeni her zaman aksayan ogrencilerin depresif duygulanim(21,82+7,59),
anksiyete(15,86+6,24), yorgunluk(19,97+6,95), sinirlilik(16,17+5,95), depresif
diistinceler(18,25+7,70), agri(9,65+4,00), istah degisimi(9,87+3,64) ve uyku
degisimi(9,32+3,90) alt boyutlarinda ve genel PMSO puaninda(130,98+40,06) diger
Ogrencilere gore p<0,05 anlamlilik diizeyi ile daha yiliksek ortalamalara sahip
olduklart gozlenmistir. Siskinlik alt boyutunda ise ortalamada anlamli fark
saptanmamustir.(p>0,05)

Adet gorme periyotlar1 35 gin ve {izeri olan Ogrencilerin  depresif
duygulanim(21,41+7,99), anksiyete(15,56+6,60), yorgunluk(20,28+6,69),
sinirlilik(15,77+5,85), depresif diisiinceler(18,13+8,21), agri(9,98+3,73) ve uyku
degisimi(9,38+3,81) alt boyutlarinda ve genel PMSO puaninda(129,59+40,21) diger
ogrencilere gore p<0,05 anlamlilik diizeyi ile daha yiiksek ortalamalara sahip

olduklar1 gézlenmistir.

Adet doneminde ve Oncesinde rahatsizlik yasayan Ogrencilerin verdigi cevaplarin
ortalamalar1 tiim alt boyutlarda ve genel PMSO’de diger 6grencilere gore p<0,05

anlamlilik diizeyi ile daha yliksek puan ortalamalarina sahip oldugu gozlenmistir.

Fiziksel sikayetleri (karin, bel, sirt agrisi, sanci, 6dem, bulanti, vb.) olan d6grencilerin
depresif duygulanim(19,08+7,22), yorgunluk(17,49+6,15), sinirlilik(14,48+5,60),
agr1(8,89+3,38), uyku degisimi(7,9+3,59) ve siskinlik(9,3+3,79) alt boyutlarinda ve
genel PMSO puaninda(115,17+35,89) diger ogrencilere gore p<0,05 anlamlilik
diizeyi ile daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu gozlenmistir. Anksiyete, depresif
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diisiinceler ve istah degisimi alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Adet doneminde veya oOncesinde psikolojik sikayetler (aglama istegi, hiiziinlenme,
gerginlik, sinirlilik, alinganlik vb.) yasayan Ogrencilerin tiim alt boyutlar ve genel
PMSO puan ortalamasi diger dgrencilere gére p<0,05 anlamlilik diizeyinde daha
yiikksek bulunmustur. Diger bir ifade ile 6grencilerin psikolojik sikayetleri PMS

varliginin bir gostergesi olarak gozlenmektedir.

Adet dénemi boyunca sikint1 yasayan 6grencilerin depresif duygulanim(22,02+7,39),
anksiyete(16,16+6,99), yorgunluk(19,69+5,50), sinirlilik(16,8+5,57) ve
agr1(9,85+3,68) alt boyutlarinda adet doneminin ortasinda sikinti yasayan
ogrencilerin depresif diigiinceler(17,7+8,19), adet donemi 6ncesinde sikinti yagsayan
ogrencilerin siskinlik(9,85+3,77), adet donemi biterken sikint1 yasayan 6grencilerin
uyku degisimi(9,5+7,78) alt boyutlarinda diger 6grencilere gore p<0,05 anlamlilik
diizeyinde daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu gdzlenmistir. PMSO genel puan
ortalamasi ise adet donemi boyunca sikinti yasayan 6grencilerde diger 6grencilere

oranla daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05)

Adet Oncesi donemde annesi PMS yasayan Ogrencilerin anksiyete(15,19+6,76) ve
uyku degisimi(8,64+3,55) alt boyutlarinda, adet Oncesi donemde kardesi PMS
yasayan Ogrencilerin depresif duygulanim(20,61+6,95), yorgunluk(19,03+6,04),
depresif diigiinceler(16,69+6,92) ve istah degisimi(9,64+3,72) alt boyutlarinda ve
adet Oncesi donemde diger (hala, teyze, kuzen, vb.) PMS yasayan Ogrencilerin
sinirlilik(16,57+5,73), agri(10,18+2,97) ve siskinlik(10,71+3,69) alt boyutlarinda ve
PMSO genel puaninda diger 6grencilere goére p<0,05 anlamlilik diizeyi ile daha

yiiksek ortalamalara sahip oldugu gdzlenmistir.

Adet sirasinda agris1 olan dgrencilerin istah degisimi haricindeki tiim alt boyutlarda
ve PMSO genel puaninda diger 6grencilere gdre p<0,05 anlamlilik diizeyi ile daha
yiiksek ortalamalara sahip oldugu gézlenmistir.

Adet oncesi donemdeki sikayetlerden dolayr doktora giden ogrencilerin istah

degisimi haricindeki tiim alt boyutlarda ve PMSO genel puaninda diger dgrencilere
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gore p<0,05 anlamlilik diizeyi ile daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu

gozlenmistir.

Adet 6ncesi donemdeki sikayetlerden dolayi ilag kullanan 6grencilerin istah degisimi
haricindeki tiim alt boyutlarda ve PMSO genel puaninda diger ogrencilere gore

p<0,05 anlamlilik diizeyi ile daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu gézlenmistir.
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4.8.0grencilerin PMS ile Bas Etme Yontemleri ve PMSO’den Aldig Puanlarin

Incelenmesi

Tablo 4.11. Ogrencilerin PMS Semptomlar1 Ile Bas Etmek i¢in Basvurduklar

Yéntemlere Gore PMS Varligmin Incelemesi

Adet 6ncesi donemde var olan PMS Yok PMS Var

sikayetlerinizle bas etmek icin bireysel

olarak neler yaparsimz? n % n % x2 *p
Diyetime dikkat ederim 33 49,3 34 50,7 0,052 0,82
Alkol almam 14 48,3 15 51,7 0,064 0,8
Kafein ve ¢ikolata tiiketimimi sinirlandiririm 35 49,3 36 50,7 0,052 0,82
Odem i¢in sodyum(tuz) kisitlamas1 yaparim 16 41 23 59 1,507 0,22
Vitamin ve mineral destekleri alirim 47 46,50 54 53,5 0,771 0,38
Gevseme egzersizleri yaparim 66 42 91 58 5,91 0,015*
Meditasyon 3 25 9 75 3,195 0,074
Yoga 1 5 1 50 1 0,745**
Masaj 102 47,2 114 52,8 1,408 0,235
Diizenli uyumaya dikkat ederim 91 50 98 51,9 0,611 0,434
Sorunlarimi ve sikintilarimi ailem-

arkadagslarimla paylagirim ve onlardan destek 71 40,6 104 59,4 9,359 0,002*
alirim

Sigara sayimi1 azaltirim 4 30,8 9 69,2 2,079 0,149
Usiimemeye dikkat ederim, kendimi sicak 25 69,4 11 30,6 5,408 0,02*
tutarim

Miizik dinlerim 1 16,7 5 83,3 0,119 0,103**
Yiiriiylis yaparim 1 20 4 80 0,212 0,179**
Sicak uygulama yaparim 19 55,9 15 441 0,403 0,526
Bol bol dinlenirim 5 50 5 50 1 0,61**
Higbirsey yapmam 52 61,2 33 38,8 4,354 0,037*
* p<0,05

** Fisher Exact Testi kullanilmustir.
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Ogrencilerin PMS ile bas etmekte tercih ettikleri yontemler ve tercih edilmelerine ait
istatistiksel bilgilere Tablo 4.11°de yer verilmistir. Tablo incelendiginde, p<0,05
degerini alan analiz sonuglarinda PMSO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gozlenmistir. Bu farkliligin PMS olan 6grencilerin lehine oldugu
goriilmistiir. PMS goriilen 6grenciler bas etme yontemi olarak %358’i gevseme
egzersizleri yaptiklarini, %59,4’0 Sorunlarimi ve sikintilarin1 aile-arkadaslariyla
paylasip, onlardan destek aldiklarini, %30,6’s1 isimemeye dikkat edip kendini sicak
tutugunu belirtmis olup, Ogrencilerin %38,8’1 ise higbir bas etme yOntemi

kullanmamaktadir.
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5. TARTISMA

Premenstrual donemde yasanan problemler; sadece ruhsal ve fiziksel saghigi degil
bireyin kendisine olan giivenini, toplumsal iliskilerini, giinliik is akisin1 ve okul

basarilarini olumsuz yonde etkilemektedir (Sahin, 2012).

Bu aragtirma iiniversite Ogrencilerinde PMS semptomlarint ve Ogrencilerin
semptomlarla bag etme yontemlerini tespit etmek amaciyla yapilmis olup, PMS
varligimmin Ogrencilerin tanitict Ozellikleri, saglik ozellikleri ve aliskanliklar,
menstrual ozellikleri ve o6grencilerin PMS bilgi durumlar ile iligkisinin tespiti

yapilan test ve analizlerle incelenmistir.

5.1. Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri, Saghk Ozellikleri ve Ahskanhklari, PMS
Bilgi Diizeyleri ile Menstrual Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan Ogrencilerinin %48,7’si saglikla ilgili, %51,3” i saglik dist
boliimlerde 6grenim gormektedir. Ozmermer’in (2017) Sanlurfa’da grencilerle
yaptig1 calismada %31,9°u saglikla ilgili fakiiltelerde, %68,1°1 saglikla ilgili olmayan
diger fakiiltelerde 6grenim gérmektedir. Arpaci’nin (2018) yapmis oldugu c¢alismada

katilim saglayan 6grencilerin %21,9’u saglik ile ilgili bolimde 6grenim gérmektedir.

Aragtirma kapsamina aliman Ogrencilerin %34,8’1 1.smmif 6grencisidir. Kdse’nin
(2009) c¢alismasinda Ogrencilerin  %46,1’1 ve Dogan’in (2018) calismasinda

ogrencilerin %43,5’1 1. sinifta 6grenim gérmektedir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %41,5’inin yast 19-20 arasindadir. Uslay
Keskin vd.’nin (2016) yapmis oldugu c¢alismada katilim saglayan Ogrencilerin yas
ortalamasi 20’dir. Benzer olarak Isik vd.’nin (2016) yapmis oldugu ¢alismada da yas
ortalamasi 20’dir. Arastirma iiniversite 0grencilerini kapsadigi i¢in yas degiskeni ¢ok
farklilik gostermemektedir. Yas degiskeni literatiirde {iniversite Ogrencileriyle

yapilan ¢alismalarla uyumludur.
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Arastirmada Ogrencilerin %58,9’unun en uzun siire il merkezinde yasamini
stirdlirdiigli sonucuna ulasilmistir. Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin %59,2’si
yurtta konaklamaktadir. Ozmermer’in (2017) calismasinda grencilerin  %55,1’inin
son 5 yildir il merkezinde yasadigi ve %58’inin yurtta kaldigi belirlenmistir.
Kose’nin (2009) calismasinda 6grencilerin %55,1°inin dogum yerinin il merkezi
oldugu ve 9%53,9’unun ogrenimleri sirasinda bir yurtta kaldiklari saptanmustir.
Aragtirmadaki 6grencilerin biiyiidiikleri yer ve egitimleri devam ederken kaldiklari

yer degiskeni Kdse (2009) ve Ozmermer’in (2017) bulgulariyla benzerdir.

Arastirmada 6grencilerin %18,6’smin sigara kullandigi, %12,5’inin alkol kullandig1
belirlenmistir. Giimiis Babacan, Bayram, Can ve Kader’in (2012) yapmis olduklar
calismada Ogrencilerin  %11,2’sinin ~ sigara, %19,6’stmin alkol  kullandig:
belirlenmistir. Oztiirk’{in (2018) ebelik ve hemsirelik 6grencileriyle yaptigi
calismada 6grencilerin %22,26°s1 sigara kullanmaktadir. Bakir’in (2012) iiniversite
ogrencilerinde PMS ve saglikli yasam big¢imi davraniglari arasindaki iliskiyi
inceledigi ¢alismada, Ogrencilerin %11,8’inin sigara kullandig1 belirlenmistir.
Poyrazoglu’nun (2010) Kayseri il merkezinde yasayan 15-49 yas arasi kadinlar ile
yaptigt  c¢alismada, kadmlarin  %21,1’inin  sigara kullandig1  saptanmustir.

Aragtirmadaki sigara ve alkol kullanma oranlari literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmada dgrencilerin %71 nin normal kiloda (BKi=18,5-24,9 kg/m?) olduklari,
%2,9’unun da obez smifinda (BKi=30-34,9 kg/m? ) oldugu saptanmustir. Aridz’iin
(2009) calismasinda &grencilerin %67°sinin BKI'nin normal simirlarda oldugu,
%6’sinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Dogan’in (2018) calismasinda 6grencilerin
%74,2’sinin BKI normal sinirlarda olup, %1,8’1 ise obez olarak degerlendirilmistir.
Aragtirmadaki BKI degiskeni bulgulart Aridz ve Dogan’in arastirma bulgulariyla

benzerdir.

Arastirmada Ogrencilerin %88,5’inin doktor tarafindan konulmus hastalik tanisi
olmadigi, %11,5’inin tanili saglik sorunu oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica ‘Son
1 yildir doktor onerisi ile diizenli kullandiginiz ilag var mi1?’ sorusuna ogrencilerin
%92,4’1i ‘hayir’ cevabimi vermislerdir. Tufan’in (2019) ¢alismasinda 6grencilerin

%83,7’sinin kronik bir hastaligi bulunmamaktadir. Pmar ve Oncel’in (2011)
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calismasinda arastirma grubundaki kadinlarin %10,7’s1  siirekli  bir ilag
kullanmaktadir. Akmali’nin (2017) caligmasinda kadinlarin %15,8’inin en az bir
kronik rahatsizliginin mevcut oldugu ve %12,1’inin ise stirekli bir ila¢ kullandig
belirlenmistir. Diizenli ila¢ kullanma ve kronik hastalik degiskenleri Akmal1 (2017)
ve Tufan’in (2019) ¢alismasiyla benzerdir.

Arastirma kapsamina alinan 6grenciler %89,1°1 psikolojik veya psikiyatrik bir saglik
problemi yasamadigini, %35,9’u uyku problemi yasamadigini belirtmislerdir. Uyku
sikayetleri, uykusuzluk veya asir1 uyuma DSM-5’de tanimlanan PMDB
semptomlarindandir. Sokullu’nun (2009) ¢alismasinda katilimci kadinlarin %50’si

diizenli uyuyamadiklarini belirtmislerdir.

Arastirmada Ogrencilerin gilinliik diyeti incelendiginde, %62,9°’u ev yemekleri ile
beslendigini, %20,1’1 beslenmesine dikkat etmedigini belirtmislerdir. Arastirma ile
benzer olarak Akmali’nin (2017) calismasinda kadinlarin %50,4’i her giin belli
oranda diizenli olarak sebze, meyve ve protein agirlikli gidalarla beslendigi, %15,6’s1
ise beslenmesine hi¢bir zaman dikkat etmedigi saptanmistir. Giimiis Babacan vd. nin
(2012) yapmis oldugu calismada ise 6grencilerin %58,5’inin diizenli beslenmedigi
belirlenmistir. Arastirmadaki Ogrencilerin  kaldiklar1 yer, kisisel ve bolgesel

farkliliklardan dolay1 giinliik beslenme sekli degisiklik gosterebilir.

Arastirmada 6grencilerin PMS’yi kendi kelimeleri ile ifade etmeleri istendiginde
%093,5’inin PMS hakkinda bilgi sahibi olmadigi, %6,5’inin dogru tanimladig:
goriilmiistiir. Ogrencilerin  %46,6’st PMS’nin adet déneminden onceki ruhsal ve
bedensel sikayetlerle iligkilendirirken, %34,6’s1 sadece adet doneminden Onceki
ruhsal degisikliklerle iliskilendirmistir. Elkin’in (2015) g¢alismasinda katilimcilarin

%78,2’sinin adet 6ncesi problemlerle ilgili daha 6nceden bilgi aldig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %48,6’sinin menars yast 11-13 araligindadir.
Kebapgilar, Taner, Basogul ve Okan (2012) yaptiklari ¢alismada ortalama menars
yasini 12.97+2.07 olarak bulmuslardir. Ar6z’iin (2009) yapmis oldugu calismada
ogrencilerin mensturasyon Ozellikleri incelendiginde; menars yas ortalamasinin

13,46+1,18 oldugu bulunmustur. Kisa vd.’nin (2012) c¢alismasinda &grencilerin
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menars yasi ortalamalart 13,21 olarak belirlenmistir. Unal ve Erbay Diindar’m
(2016) calismasinda ilk adet yasi 13,03+1,34 olarak bulunmustur. Bulunan bu

degerler arastirmayla benzerdir.

Arastirmaya kKatilan Ogrencilerin - %57,9’unun adet periyotlar1 arada sirada
aksamaktadir. Arastirma bulgumuza benzer olarak Toprak Coskun’un (2012) yapmis
oldugu ¢alismada katilimcilarin %54 iiniin adet periyotlar1 arada sirada aksamaktadir

sonucuna ulagilmistir.

Arastirmada 6grencilerin  %80°1 siklus siiresinin 22-34 giin araliginda oldugunu ve
%90,4’ii menstruasyon siiresinin 3-7 Qiin araliginda oldugunu belirtmiglerdir.
An6z’iin (2009) yapmis oldugu calismada 6grencilerin Siklus siiresinin 28,16+2,03
ve menstruasyon siiresinin 5,95+1,33 giin oldugu bulunmustur. Oztiirk Can vd. nin
(2015) ogretmenler ilizerinde yaptigi ¢alismada %61,9’unun 4-6 giin siireyle adet
gordikleri sonucuna ulasilmistir.  Sener (2017) ¢alismasinda  6grencilerin

%357,9’unun menstruasyon sikliginin 28-31 giin arasinda oldugu saptanmustir.

[lk menstruasyon olan menars, kadin olgunlasma siirecinde ¢ocukluktan kadmliga
gecisi temsil eden 6nemli bir doniim noktasidir. (Guvenc, Kilic, Akyuz ve Ustunsoz,
2012). Arastirmaya katilan 6grencilerin %24,5’inin ilk adet kanamasi oldugunda
heyecan ve telas hissettigi goriilmiistiir. Bunu %19,3 ile korku ve %17,2 ile utanma
takip etmektedir. Toprak Coskun’un (2012) yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin
%33’ ilk adet kanamas1 oldugunda heyecan ve telas hissetmistir. Arpaci’nin (2018)
calismasinda ogrencilerin  %43,9’u ilk adet kanamasinda heyecan ve telas

hissetmislerdir.

Aragtirmada o6grencilerin %35,9’u ‘ailede PMS yasayan birey var mi1?’ sorusuna
‘evet’ cevabi vermistir. Elkin’in (2015) ¢alismasinda katilimeilarin % 49,3’ {iniin adet
Oncesi problemlerin ailedeki diger kadinlarda mevcut oldugu bulunmustur. Kose’nin
(2009) c¢alismasinda katilimcilarin = %73,4’lniin  ailesinde PMS semptomlari
yasayanlarin var oldugu saptanmistir. Calisma bulgusu arasindaki farkliliklar PMS

farkindaliginin az olmasindan kaynaklanabilir.
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Arastirmada 6grencilerin %16,4’linlin adet 6ncesi donemde var olan sikayetleri igin
doktora basvurdugu ve %21,7’sinin bu sikayetler icin ila¢ kullandig1 sonucuna
ulasilmigtir. Kebapgilar vd.’nin (2012) calismasinda PMS’li kadinlarin %19,7’sinin
sikayetler nedeniyle doktora basvurdugu saptanmistir. Demir, Yildiz Algil ve
Gilivendag Giiven’in (2006) caligmalarinda premenstrual sikayetler i¢cin doktora
basvurma orant %?28,8 olarak bulunmustur. Elkin’in (2015) c¢aligmasinda
katilimcilarin %66,4’iiniin agrili adet gdrme ve adet 6ncesi problemler i¢in bir saglik
kurumuna basvurmadigi saptanmistir. Akmali’'nin (2015) c¢alismasinda katilan
kadinlarin %25,8’i premenstrual déonemde yasadiklar1 sikayetler nedeniyle doktora
bagvurmus, %15,6’s1 bu sikayetleri nedeniyle tedavi almislardir. Adigiizel vd.(2007)
Manisa’da 541 kadin iizerinde yiiriittiigli ¢aligmaya gore katilimcilarin %32,9°u
PMS’yi tedavi gerektiren bir durum olarak gormektedir. Literatiirdeki PMS ig¢in
doktora gitme ve ila¢ kullanma durumunun bulgular1 arasindaki farkliliklar
arastirmalarin farkli yas gruplarinda uygulanmasi ve hastalik algis1 degisikliklerinden

kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada Ogrencilerin  %57,1’1 adet doneminde veya Oncesinde fiziksel
sikayetlerinin oldugunu, %42,2’si adet doneminin ilk 1-2. giinlerinde adet agrisi
oldugunu ve %54,6’s1 adet donemindeki sikintilariin ilk 1-2. giinlerde oldugunu
ifade etmislerdir. Oztiirk’iin (2018) calismasinda Sgrencilerin %45,12’sinin agrili

adet sorunu oldugu saptanmigtir.

Arastirmada G6grencilere PMS ile bas etme tercihleri soruldugunda %17,3’i masaj
yaptigii, %15,2°st uyku diizenine dikkat ettigini, %12,6’s1 egzersiz yaptigini,
%14’ sorunlarmi ve sikintilarini aile ve arkadaslariyla paylastigini,  onlardan
destek aldiklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte 6grencilerin %6,8’1 de PMS ile bas
etmek igin higbir sey yapmamaktadir. Kircan vd.’nin (2012) 168 hemsirelik
O0grencisine yapmis oldugu calismada, menstrual problemlerle bas etmek icin
ogrencilerin %50,6’s1 uyudugunu, %50’s1 bol tatli yedigini, %47,6’s1 agr1 kesici
kullandigini, %29,8’1 su tiikketimini arttirdi@ini, %28,6’s1 ise bitkisel iriinler
tikettigini ifade etmislerdir. Dasikan, Cay Tas ve Sozen’in (2014) yaptiklari
arastirmada premenstrual sikayet yasayan kadinlarin %51,3’{iniin sikayetler i¢in bas

etme yontemi kullandigi, %46,4’linlin bas etme yontemi olarak ila¢ kullandig
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belirlenmistir. Literatiir sonuglari incelendiginde PMS belirtileri ile bas etmek igin en
cok sicak uygulama yapma, egzersiz yapma, dinlenme, karina ve bele masaj yapma,
cikolata ve tath tiirii yiyeceklerin tiiketiminin arttirilmasi gibi yontemlere agirlik
verildigi goriilmiistiir (Ozmermer, 2018). Arastirmada grencilerin bas etme yontemi

olarak sectigi masaj yapma, egzersiz yapma sonucu literatiir ile uyumludur.

5.2.PMSO ile Alt Boyutlarindan Almnan Puanlar ve PMS Prevalasi
Bulgularmin Tartigsmasi

Aragtirmada dgrencilerin toplam PMSO puan ortalamasi 113,16+37,39 bulunmustur.
Elkin’in 2015 yilinda yapmus oldugu ¢alismada 6grencilerin PMSO puan ortalamasi
123,63+36,62 olarak saptanmistir. Farrokh-Eslamlou, Oshnouei, Heshmatian ve
Akbari’nin (2015) iran’da 142 tip 6grencisinin katilimiyla yaptiklari arastirmada
PMSO puan ortalamas1 105,9 + 49,5 bulunmustur. Kisa vd. (2012) Gaziantep’te
Kredi ve Yurtlar Kurumu’nda kalan 282 &grenci ile gerceklestirdigi caligmada
ogrencilerin PMSO’den aldiklari puan ortalamas1 116,56 + 31,10 olarak saptanmistir.
Dogan Yiiksekol’'un (2017) ebelik Ogrencilerine yapmis oldugu ¢alismada
ogrencilerin PMSO puan ortalamas1 112,6+32,0 bulunmustur. Arastirmadaki dlgek
puanmi sonuglar1 diger ¢alisma Olgek puan sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Ogrencilerin bireysel farkliliklari, yasam tarzlarmin ve kiiltiirlerinin farkli olmast,

PMSO puanlar arasindaki farkliligin sebebi olabilir.

Arastirmada ogrencilerde PMS prevalanst %49,4 olarak bulunmustur. Agirbulak’in
2018 yilinda yapmis oldugu ¢alismada PMS prevelansi %50,3 olarak bulunmustur.
Erbil, Boliikkbas, Tolan ve Uysal’in (2011) Karadeniz Bolgesinde yer alan Ordu ili
tiniversite yurdunda kalan kiz Ogrenciler lizerinde yaptiklar1 ¢alismada kizlarin
yaklasik olarak yarisinda (%49,7) PMS bulunmustur. Dogan Yiiksekkol’un (2017)
caligmasinda bir iiniversitede ebelik boliimii 6grencilerinde PMS prevelansi
arastirilmis ve oran %48,8 olarak bulunmustur. Lete vd.’nin (2011) 1554 Ispanyol
kadinla yapmis olduklar1 c¢aligmada orta veya siddetli PMS prevalanst %8,9
bulunmustur.. Bu farklilik, arastirmalarda kullanilan olgeklerin farkli olmasi,
aragtirma gruplarinda yer alan kadinlarin yas, medeni durum, parite, ¢alisma

durumu, egitim durumu gibi 6zelliklerinin birbirinden farkli olmasindan dolay:
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aciklanabilir (Dasikan vd., 2014; Tar1 Selguk vd., 2014). PMS yayginlig ile ilgili
orta siddette ya da siddetli belirtilerin degerlendirildigi ¢alismalarda prevalans %3,3
ile %88 arasinda degismektedir (Adigiizel vd., 2007). Arastirmadaki 6grencilerde

PMS varlig1 orani literatiirdeki bir¢ok calismayla benzerdir.

Tablo 4.12. de arastirmadaki PMSO alt boyutlari gériilme oran1 ve farkli calismalarin
PMSO alt boyutlar1 goriilme oranlari verilmistir. Arastirmada premenstrual donemde
Ogrencilerin en sik yasadiklar1 yakinmalar sirasiyla istah degisimleri, depresif
duygulanim, agri, uyku degisimleri, yorgunluk, sinirlilik, siskinlik olarak
bulunmustur. Arastirma sonucu alt boyutlar bazinda literatiirdeki bir¢ok ¢alismanin

sonuglariyla benzerdir.

Tablo 4.12. Arastirmada ve Literatirde PMSO Alt Boyutlar1 Prevalansi

Alt Boyutlar Arastirma Dogan (2018) Olcer vd. Tannverdi,
(2017) Selcuk ve
Okanl, (2010)

Istah Degisimleri %53,2 %59,2 %65,3 %82
Depresif Duygulamim %52,3 %44,7 %59,7 %61,1
Anksiyete %44,5 %20,4 %35,5 %29,6
Yorgunluk %48 %50,5 %57,8 %66
Sinirlilik %47,8 %50 %62 %78
Depresif Diisiinceler %42,4 %30,1 %42,8 %52,5

Agr1 %51,6 %52,5 %53,2 %72,8
Uyku Degisimleri %50,3 %44,2 %49,1 %55,9
Siskinlik %46,7 %61,8 %63,3 %69

5.3.PMSO Puanlar1 ve Bagimsiz Degiskenlerle Iligkisine Yonelik Bulgularin
Tartisiilmasi

Arastirmada dgrencilerin yaslar1 ile PMSO puanlarinin ortalamalari arasinda anlamli
bir farklilik yoktur (p>0,05). Arastirmaya benzer olarak Arpaci’nin (2018)
calismasinda PMS ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Olgek

alt boyutu bazinda inceledigimizde 21 yas ve tizeri 6grencilerde agr1 ve siskinlik alt
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boyutu diger yas grubundaki Ogrencilerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bakhshani, Mousavi ve Khodabandeh’in (2009) iran’da 300 kiz &grenci
lizerinde yaptiklar1 aragtirmada PMS semptomlarmin yas arttik¢a azaldigir sonucuna
ulasilmigtir. Arastirma {niversite Ogrencilerini kapsadigr i¢in yas degiskeni ¢ok

farklilik gostermemektedir.

Arastirmada 6grencilerin PMS diizeyleri ve boliimler arasindaki iligki incelendiginde
Felsefe boliimii 6grencilerinin depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik, yorgunluk,
uyku degisimi alt boyutlar1 ve PMSO puam ortalamalariin diger boliim
Ogrencilerinin ortalamalarindan yiiksek oldugu istatistiksel olarak goriilmiistiir.
Arpact’nin (2018) calismasinda 6grencilerin PMS diizeyleri ve boliimler arasindaki
iligkiye bakildiginda; Saglikla ilgili boliimlerde egitim alan 6grencilerin yorgunluk
puan ortalamalar1 diger boliimlerden daha diisiik bulunmustur. Ozmermer (2018)
caligmasinda saglikla ilgili boliimlerde egitim alan Ogrencilerle yapilan
aragtirmalarda PMS prevalansinin %43-%60,1 arasinda oldugunu ve saglik dist
boliimlerde egitim alan tiniversite ogrencileri ile yapilan diger aragtirmalarda PMS
prevalansinin %57,4-%79,9 arasinda oldugunu bildirmistir. Yani saglikla ilgili boliim
ogrencilerinde PMS prevalansinin daha az olmasi beklenmektedir. Arastirmada
felsefe boliimiinin PMS prevalanst diger 3 bolime gore yiiksek ¢ikmistir ve

literatiirle uyumludur.

11 merkezinde ve biiyiik sehirlerde yasamak Kkisiler icin stres faktdrlerini arttirici bir
durum olarak diisiiniilebilir. Literatiirde stresin PMS prevalansini arttirdigini belirten
calismalar mevcuttur (Erbil vd., 2011). Arastirmada 6grencilerin en uzun yasadiklari
yere gére PMSO puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
saptanmamuistir. Ogrencilerin kim ile yasadigina gére PMSO puanlarinin ortalamalar
karsilagtirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Aragtirmada Ogrencilerin  kiminle yasadigr degiskeni alt boyutlar bazinda
incelendiginde yalniz evde kalan 6grencilerin uyku degisimi alt boyutu puani yiiksek
oldugu saptanmistir. Ar16z’tin (2009) yapmis oldugu ¢alismada PMS ile 6grencilerin
yasadiklart yer arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Aba vd.’nin (2018)
calismasinda PMSO puanima gére PMS olan ve olmayanlar arasinda ailenin yasadig

yer, Ogrencilerin yasadigi yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamustir (p>0,05). Tar1 Selguk vd.’nin (2014) yapmis oldugu calismada
ogrencilerin %62’si yurtta kalmaktadir ve yurtta kalan dgrencilerde PMSO puan
ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Elkin’nin (2015) yaptigi
calismada ise 6grencilerin kaldig1 yer ile PMS puan ortalamasi karsilastirildiginda,
evde arkadaslariyla kalanlarmn PMSO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Sener’in (2017) c¢alismasinda evde yasayan Ogrencilerin %31,4’linde ve yurtta kalan
ogrencilerin %68°6’sinda PMS oldugu bulunmustur ve ayrica kalinan yer ile PMS
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05). Arastirma

bulgumuz Ardz’lin, Aba vd. nin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Sigara kullanim durumuna gore alt boyutlar i¢in yapilan analizde giinde 1 paket ve
tizeri sigara kullanan ogrencilerde; depresif duygulanim, sinirlilik, depresif
diisiinceler, agr1, uyku degisimi, siskinlik alt boyutlar1 ve PMSO puam ortalamalari
diger 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Giinde yarim paket ve
daha az sigara kullanan ogrencilerde yorgunluk ve anksiyete alt boyut puan
ortalamalari yiiksek bulunmustur. Kebapcilar vd.’nin  (2012) ¢alismasinda, sigara
kullanan kadinlarin %61,7’sinde PMS goériildiigii bildirilmistir. Demir vd. (2006),
sigara igmenin PMS sikligin1 anlaml diizeyde arttirdigini bildirirken, Erbil vd.’nin
(2011) caligmasinda sigara igme durumu ile PMS arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Dogan’mn (2018) c¢alismasinda &grencilerin PMSO’den aldiklari
toplam puan ve depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, uyku degisimleri,
siskinlik alt boyutu puan ortalamalarinin sigara kullananlarda sigara
kullanmayanlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Tar1
Selguk vd. (2014), hemsirelik 6grencilerinde PMS prevalansi ve etkileyen faktorleri
inceledigi ¢aligmada, sigara igen Ogrencilerin PMSO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasini, igmeyenlere gore yiiksek bulmustur. Kaya ve Golbasi (2016), ebelik ve
hemsirelik 6grencilerinde PMS’nin sigara igme davranist ile iliskisini inceledigi
calismada, sigara icen grupta depresif duygulanim, anksiyete yorgunluk, sinirlilik,
depresif diisiince, agr1, istah, siskinlik alt boyutlar1 puan ortalamasi igmeyenlerden
daha yiiksek bulunmustur. Arpaci’nin (2018) ¢aligmasinda katilan 6grencilerin sigara
kullanimi ile Olgek puan ortalamalar karsilastirildiginda siskinlik boyutunda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Literatiirde
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sigara kullanimi PMS i¢in risk faktoriidir ve arastirmadaki sigara kullanan

ogrencilere ait bulgular da literatiiri desteklemektedir.

Aragtirmada alkol kullanim durumuna gore alt faktorler i¢in yapilan analizde; ayda 3
ve daha fazla siklikla alkol kullanan 6grencilerde yorgunluk, sinirlilik, uyku degisimi
alt boyutlar1 ve PMSO toplam puaninin diger dgrencilere gore daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (p<0,05). Isgin ve Biiyiikktuncer’in (2017) ¢alismasinda alkol
tikketiminin PMS insidansi lizerine direkt etkisi olmadigi, bas agris1 ve adet oncesi
donemde ruhsal degisimlerde olumlu etki saglayabilecegi gibi erken yasta uzun

stireli alkol kullaniminin PMS riskini arttirabilecegi bildirilmistir.

BKI arttikca, ekstremitelerde ddem, abdominal kramp, sirt ve bel agris1 daha fazla
goriilirken, PMS semptomlarinin sayr ve siddetinde artis meydana gelmektedir
(Dogan, 2018). Arastirmada dgrencilerin BKI ile PMSO ve alt boyutlar bazinda iliski
degerlendirildiginde puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Diger
bir ifade ile drneklemimizi olusturan Ogrencilerin BKi degerleri PMS varligmi
etkilememektedir. Dogan’mn (2018) galismasinda, 6grencilerin PMSO’den aldiklar
ortalama puanlar BKI acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlaml
bulunmazken, istah degisimleri ve siskinlik alt boyutu ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Zayif kisilerin siskinlik ve istah
degisimleri alt boyutu ortalamasi normal ve fazla kilolu olanlardan daha diisiiktiir
(p<0,05). Ozmermer’in (2017) ¢alismasinda ise, kilo arttikga PMS goriilme sikligmin
arttig1 belirlenmistir. Masho, Adera ve South-Paul’un (2005) Virjinya’da BKI ile
PMS arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in yaptiklar1 arastirmada obez kadinlarda
PMS bulunma riski normal kilolu kadinlardan yaklasik ti¢ kat (2,8) daha fazla
bulunmustur. Arastirmaya benzer olarak Sener’in (2017) calismasinda BKi ve PMS
iligkisi degerlendirilmis ve anlamli bir farklilik saptanmamistir. Arastirmadaki PMS
ile BKI'nin iliskilendirilememesinin sebebi, normal kiloda olma tanimma uyan

ogrenci oraninin fazla olmasi olabilir.

Arastirmada kronik hastalik tanis1 olan 6grencilerin depresif duygulanim, anksiyete,
depresif diisiinceler, agri, uyku degisimi, siskinlik alt boyutlar1 ve PMSO puani

ortalamalarinin diger 6grencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tufan’m (2019) aragtirmasinda da kronik hastaligi olmayanlarin anksiyete puanlart,
kronik hastaligi olanlarin anksiyete puanlarindan diisiik bulunmustur. Tar1 Selguk
vd.’nin (2014) calismasinda lojistik regresyon modeli uygulanmis ve buna gore
PMS; jinekolojik hastalifi olan ogrencilerde, olmayanlardan 6,69 kat yiiksek
bulunmustur. Arastirmadaki anksiyete alt boyut bulgumuz Tufan’m (2019)

caligsmasiyla benzerdir.

Aragtirmada diizenli ilag kullanan 6grencilerin agri alt boyutu i¢in diger 6grencilere
gbre daha yiiksek puan ortalamalarma sahip olduklar1 gdzlenmistir. Onal’m (2011)
calismasinda da diizenli ilag kullanimi ile PMS olma durumu arasinda anlamli bir

iliski saptanmigtir. Arastirma bulgumuz Onal’in (2011) calisma sonucuyla benzerdir.

Onal’m (2011) galismasinda ge¢miste ruhsal hastalik dykiisii olan kisilerde PMS ve
PMDB’nin daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Psikiyatrik hastaligi olan kadinlar
PMS'yi daha sik yasar ve semptomlar psikolojik saglik sorunu olmayan kadinlara
gore daha siddetlidir (Ding, 2010). Arastirmada psikiyatrik rahatsizlig1 sebebiyle ilag
kullanan 6grencilerin siskinlik alt boyutu haricinde tiim alt boyutlar ve genel 6l¢ek
puanimin diger 6grencilere gore daha yiiksek oldugu gézlenmistir (p<0,05). Onal’in
(2011) galismasinda PMS’si olan katilimcilarin %15,2’sinin ruhsal hastalik dykiisii
olup, anlamli iligki bulunamamistir. Arastirma sonuglarindaki farkliligin sebebi
degisik yas gruplarina uygulanmis olmalar1 ve katilimcilarin psikiyatrik hastalik

varligini gizleme istekleri olabilir.

PMS ve PMDB'li kadinlarda uykusuzluk, asir1 uykusuzluk, yorgunluk, halsizlik,
rahatsiz edici riiyalar veya kabuslar, uyusukluk ve konsantre olamama gibi uykuyla
ilgili rahatsizliklar bildirilmektedir. PMS’nin semptomlarindan biri olan uyku
anormallikleri psikiyatrik hastalik belirtileri ile karistirilabilir (Moline, Broch ve Zak,
2004). Uyku problemi sebebiyle ilag kullanan &grencilerin siskinlik alt boyutu
haricinde tiim alt boyutlarda ve genel PMSO puanlarinda diger 6grencilere gore daha

yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu saptanmaistir.

PMS’li kadmlarin premenstrual déonemdeki besin tiiketimleri incelendiginde, seker

orani yiiksek igecekler ile atistirmaliklarin tiiketiminin premenstrual donemde arttig
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bildirilmektedir (Isgin, 2014). Arastirmada giinliik diyetinde fast-food ile
beslenmesini saglayan Ogrencilerin PMS alt boyutlar1 ve genel o6lgek puani
ortalamalarinin diger 6grencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yagh ve
sekerli Urtinleri tiiketen 6grencilerin yorgunluk, depresif disiinceler, istah degisimi
alt boyutlar1 ve genel PMSO puani ortalamalari tiiketmeyen 6grencilere gore daha
yiiksektir (p<0,05). Catakoglu’nun (2016) calismasinda sekerli gida tiiketenlerin
depresif duygulanim, yorgunluk, depresif diisiinceler, istah degisimi, siskinlik alt
boyutlar1 ve 6l¢egin toplam puan ortalamalarinin sekerli gida tiiketmeyenlere gore
daha yiiksek olduklar1 saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada premenstrual donemde
kadinlarda asir1 ¢ikolata yeme isteginin menstrual siklus ile yakindan iligkili oldugu
ve ¢ikolata tiikketiminin postmenapozal donemde %38 oraninda azaldig1 gozlenmistir
(Cukurovali Soykurt, 2016). Siit tiiketme sikligi ile PMS iliskisini inceleyen
calismalarda, abdominal siskinlik, istah durumunda artig, kramp, bas agris1 gibi
semptomlarin siit tilketimiyle azaldig bildirilmistir (Isgin 2014). Arastirmada Siit ve
siit triinleri tiiketen Ogrencilerin anksiyete alt boyutu puan ortalamalarinin
tilketmeyen 6grencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Dogan’in
caligmasinda siit ve siit irilinlerini ‘higbir zaman’ ya da ‘nadiren’ tiiketenlerin
anksiyete ve depresif diisiinceler alt boyutu puan ortalamasi ‘haftada 1-2 kez ve
giinde en az 1 porsiyon’ tiiketenlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Tar1 Selguk vd. (2014), hemsirelik 6grencilerinde PMS prevalansi ve
etkileyen faktorleri inceledigi calismada, meyve ve sebze tiiketen 6grencilerin fast
food tiiketen Ogrencilere gore anlamli diizeyde PMS puanlari daha diisiik
bulunmustur. Yapilan ¢alisma bulgularindaki farkliliklarin, bireysel 6zellikler,
cevresel etmenler, kiiltiir, yasam bi¢imi gibi degiskenlerden kaynakli olabilecegi

diisiintilebilir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin PMS hakkinda bilgi sahibi olma durumlan
yaptigimiz analizde degerlendirilmis ve 6grencilerin PMS’yi tanimlayabilmelerine
gdre PMSO alt boyut ve genel 6lgek puanlart ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ari6z ve Ege’nin (2013) 6grencilerle
yaptig1 ¢alismada kontrol grubu ve deney grubu olusturulmus, egitim verilen grupta

hissedilen PMS semptomlarinin azaldigi sonucuna ulagilmistir. Arastirma sonucu
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Andz ve Ege’nin g¢alismasiyla uyumlu degildir. Arastirmadaki PMS bilgisi olan

Ogrenci sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Kendilerinde PMS varlig1 diisiincesinde olan 6grencilerin ortalama puanlarinin tiim
alt boyutlarda ve genel PMSO puaninda diger dgrencilerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ogrenciler semptomlar1 yasadiklar1 icin kendilerinde PMS oldugunu

distinmislerdir.

Aragtirmada adet kanama siiresi ile PMSO alt boyutlarindan alman puanlar arasinda
anlaml1 bir iliski saptanmistir (p<0,05). Adet kanama siiresi 7 giinden fazla olan
ogrencilerde depresif duygulanim ve agri alt boyutlarinda, 3 giinden az olan
ogrencilerde sinirlilik ve depresif diisiinceler alt boyutlar: puan ortalamalarinin diger
Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dogan’in (2018) ¢alismasinda
ogrencilerin PMSO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 ile adet uzunluklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak adet siiresi 9 giin ve
tizeri olanlarin depresif diisiinceler alt boyutu ortalamasi, adet siiresi 3 giin ve daha
az olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Tar1 Selguk vd.’nin (2014)
caligmasinda menstruasyonu 7 giin ve iizeri olanlarda PMSO toplam puan ortalamasi

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Arastirmada adet diizeni her zaman aksayan ogrencilerde depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah degisimi ve uyku
degisimi alt boyutlarmin ve genel PMSO puaninin diger 6grencilere gore daha
yiksek oldugu goézlenmistir (p<0,05). Ding’in (2010) calismasinda adet dénemi
diizenli olan ve olmayan {iiniversite dgrencilerinin PMS diizeyleri incelediginde;
depressif duygulanim, anksiyete, sinirlilik ve depresif diisiinceler puaninin daha
olumsuz yonde oldugu saptanmistir. Elkin (2015), menstruasyon sikluslart diizenli
olan kadinlarda PMS goriilme sikligimin, diizensiz olan kadinlara gore daha az
oldugunu bildirmektedir. Dogan’in (2018) calismasinda, diizensiz adet gorenlerin
depresif diisiinceler ve sinirlilik alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiikksek oldugu belirlenmistir. Catakoglu (2016),
menstruasyonu diizenli olanlarin PMSO toplam puanlari ve depresif duygulanim,

anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiince ve agr1 alt boyutlar1 puanlarinin,
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menstruasyonu diizenli olmayan kadinlara gore daha diisiik oldugunu bulmustur.
Egicioglu’nun (2008), PMS belirtileri yasayan 240 kadina ait genel saglik durumu
Olctitlerini, adet diizeni agisindan karsilagtirdigi calismasinda, adet diizensizligi olan
kadinlarda fiziksel rol gii¢liigli, bedensel agri, genel saglik, vitalite, emosyonel rol
giicliigli ve mental saglik puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur.
Demir vd.’nin (2006) c¢alismasinda diizensiz adet gorenlerde PMS yiiksek

bulunmustur. Aragtirma bulgumuz literatiirle benzerdir.

Arastirmada adet gérme periyotlar1 35 giin ve ilizeri olan Ogrencilerde depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diistinceler, agri, uyku degisimi
ve siskinlik alt boyutlar1 ve genel PMSO puan ortalamalarmin diger dgrencilere gore
daha yiikksek oldugu gozlenmistir (p<0,05). Sener’in (2017) ¢alismasinda
menstruasyon sikligt 24-27 giin olan ogrencilerin  %19,42°sinde, 28-31 olan
ogrencilerin  %36,27‘sinde, 31-34 giin olanlarin ise %6,65‘inde PMS oldugu
bulunmustur (p>0.05). Isik vd. (2016) arastirmasinda, menstruasyon sikluslari
diizenli olan kadinlarin diizensiz olan kadinlara gére PMS puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Arastirma bulgumuz Isik

vd.’nin (2016) ¢alisma sonucuyla benzerdir.

Arastirmada adet Oncesi donemde annesi PMS yasayan 6grencilerin anksiyete ve
uyku degisimi alt boyutlari, kardesi PMS yasayan 6grencilerin depresif duygulanim,
yorgunluk, depresif diisiinceler ve istah degisimi alt boyutlar1 ve ailede hala, teyze,
kuzen, vb. PMS yasayan 6grencilerin sinirlilik, agr1 ve siskinlik alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin diger 6grencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Catakoglu’nun (2016) ¢alismasinda anne ya da kiz kardesinde adet doneminde agri
olanlarin depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, depresif diigiinceler, agr1, uyku
degisimi, siskinlik alt boyutlar1 ve 6l¢egin toplam puan ortalamasi; anne ya da kiz
kardesi adet doneminde agr1 yasamayanlara gore yiiksek bulunmustur. Dasikan
vd.’nin (2014) yaptig1 calismada aile bireylerinde premenstrual sikayet yasayan
kadinlarin menstrual donem sikayetleri yiiksek ¢ikmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Kisa vd.’nin (2012) yurtta kalan 282 6grenci ile
yaptig1 calismada kendisinin ve annesinin premenstrual sikayetler yasadigini belirten

ogrencilerin PMS yasama sikligi daha yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgumuz
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genetik faktorlerin PMS ile iliskisini destekleyen literatiir sonuglariyla uyumlu olarak

degerlendirilmistir.

Aragtirmada adet sirasinda agris1 olan 6grencilerin istah degisimi haricindeki tiim alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin diger Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Catakoglu’nun (2016) calismasinda dismenore yasayanlarin
depresif duygulanim anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiince, agr1, uykuda
degisim, siskinlik alt boyutlarinda ve Olgegin toplam puaninda adet doneminde
dismenore yasamayanlara gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar
belirlenmistir (p<0,05). Tufan’in (2019) calismasinda dismenore yasayanlarin
anksiyete puanlari, dismenore yasamayanlarin anksiyete puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Kisa vd.’nin (2012) calismasinda dismenore yasayan 6grencilerinin
%61,5’inin PMS yasadiklar1 belirlenmistir. Isgin’in (2014) calismasinda PMS’li
bireylerde dismenore goriillme durumu %79 olarak bulunmustur. Arastirma

bulgumuz dismenore ve PMS iliskisi agisindan literatiirle uyumludur.

Adet Oncesi donemdeki sikayetlerden dolayr doktora giden ve ilag kullanan
ogrencilerin istah degisimi haricindeki tiim alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
diger 6grencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Akmali’nin (2015)
calismasinda kadinlarin PMS sikayeti nedeniyle doktora bagvurma oranlarit PMS’si
olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek olarak belirlenmis ve ayrica PMS tedavisi
almanin PMS goriilme siklig1 iizerinde etkisinin olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Arastirma bulgumuz PMS sikayeti icin doktora bagvurma ve PMS iligkisi

bakimindan Akmali’nin bulgusuyla benzerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kirklareli Universitesinde 6grenim goren dgrencilerin PMS bilgi durumlari, PMS ile
bireysel bas etme yolu tercihleri, PMS varliginin 6grencilerin tanitici, menstrual ve
saglik oOzellikleri ile iliskisi yapilan test ve analizlerle incelenmistir. Bu amag
cergevesinde Kirklareli Universitesi 6grencileri saglikla ilgili boliim ve saglikla ilgili
olamayan boliim olarak 2 iist ve bunlara ait toplamda 4 alt boliim iizerinden 696
ogrenci ile genellestirilebilir bir arastirma yapilmistir. Arastirma analizlerinde

bulgular irdelenmis ve asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Ogrencilerin 6grenim gordiikleri Fakiilte ve Yiiksekokula gére PMS yasama
durumlar arasinda bir farklilik olmadigi,

e Fakiilte alt bolimlerinden felsefe boliimii 6grencilerinde PMS’nin varliginin
daha baskin oldugu,

e Ogrencilerin yas, en uzun yasadiklari yer, kiminle yasadigi demografik
degiskenine ve BKI’ye, gére PMS’nin varlig1 agisindan ayristirilmayacagi,

e Sigara ve alkol kullanan 6grencilerde PMS’nin var oldugu,

e Kronik saglik sorunu olmasi, psikolojik veya psikiyatrik bir hastaligi olmas,
uyku problemi yasamasi ve kendilerinde PMS varliginin tespitini yapmasi
ogrencilerde PMS’nin varligini etkiledigi,

e Son 1 yildir doktor oOnerisi ile diizenli ila¢ kullanmanm, PMS’yi
tanimlayabilmenin, 6grencilerde PMS nin varligini etkilemedigi,

e Ogrencilerin ilk adet gorme yas1 ve adet kanamalarinin siiresinin PMS’nin
varligini etkilemedigi,

e Arastirmada adet diizeni her zaman aksayan Ogrencilerde depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah
degisimi ve uyku degisimi alt boyutlarinda ve genel PMSO puaninda diger
Ogrencilere gore daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu,

e Arastirmada adet gorme periyotlar1 35 giin ve iizeri olan 6grencilerde depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diistinceler, agri, uyku
degisimi ve siskinlik alt boyutlarinda ve genel PMSO puaninda diger

ogrencilere gore daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu,
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Ailede adet oOncesi donemde PMS yasayan bireyin varliginda benzer
sendromun 6grencide de meydana geldigi,

Ogrencilerin adet dncesi donemde var olan sikayetleri i¢in doktora bagvurma
durumuna ve 6grencilerin adet oncesi donemde var olan sikayetleri i¢in ilag
kullanmalarina gére PMS’nin goriilme sikliginin arttigi,

PMS goriilen 6grencilerin bas etme yontemi olarak gevseme egzersizleri
yaptiklari, sorunlarini ve sikintilarini aile-arkadaslariyla paylasip, onlardan
destek aldiklari, iisiimemeye dikkat edip kendilerini sicak tuttuklari

bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir;

Saglikla ilgili bilgilerin PMS iizerindeki etkisinin belirlenebilmesi i¢in
saglikla ilgili boliimde okuyan ve okumayan ogrencilerin daha genis bir
popiilasyonda karsilastirilmasi yapilmalidir.

PMS’nin bir saglik sorunu oldugu, uzmana basvurmak i¢in ¢ekinilmemesi
gerektigi ve doktor kontrolinde ilag kullanimmin 6nemi konusunda
ogrenciler bilgilendirilmelidir.

PMS ile bas etmede etkin yontemler konusunda 6grenciler bilgilendirilmeli
ve yasam sekillerini PMS semptomlarini azaltacak sekilde diizenlemeye
tesvik edilmelidir.

PMS’nin semptomlarinin daha az yasanmasi i¢in toplum tarafindan

bilinglenmenin arttirilmasina yonelik farkindalik ¢alismalar1 yapilmalidir.
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EK-1. KiSISEL BiLGi FORMU

Sevgili Ogrenciler,

Bu anketimiz, iiniversite 0grencilerinde premenstrual sendrom (adet 6ncesi
gerginlik sendromu) goriilme sikligin1  belirlemek, belirtilerini  saptamak ve
Ogrencilerin premenstrual sendrom ile bas etme yollari tespit etmek amaciyla
diizenlenmistir. Bu soru formu 3 boliimden olusmaktadir. Birinci bdéliimde
demografik veriler, ikinci bolimde menstruasyon bilgileri ve tiglincii boliimde bas
etme yontemlerinin bulundugu soru formu bulunmaktadir. Ankette bulunan sorulara
vereceginiz yanitlar tarafimizca sakli tutulacak ve bilimsel amagli kullanilacaktir.

Ankete katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Banu VATANSEVER
Kirklareli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Genel Hemsirelik ABD.
Yiiksek Lisans Ogrencisi

A.DEMOGRAFIK VERILER

1-Boliimiiniiz:

2-Smifimz: O 1.simf 0O 2.smif O 3.smf O 4.simf

3-Yasimmiz:

4-En uzun siire yasachginmiz yer: [ i1  Ollge 0 Kdy [ Belde
5-Kiminle yasiyorsunuz?

TTAile [1Yurt [ Arkadaslaevde (1 Yalniz evde 0

Diger( )

6-Sigara kullamyor musunuz?

71 Evet (miktar ) [ Hayir 0 (stire) once biraktim
7-Alkol kullaniyor musunuz?

71 Evet (miktar ) [] Hayir 0 (siire) once biraktim
8-Boyunuz: Kilonuz:

9-Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir saghk sorununuz var m?

"l Hayrr 71 Evet (litfen

belirtiniz )

10-Doktor oOnerisi ile diizenli kullandiginiz bir ila¢ var mi?(Son 1 yil siirekli)
"1 Hayir 71 Evet (liitfen belirtiniz )
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11-Psikolojik veya psikiyatrik herhangi bir problem yasadiniz m?

[JEvet [1Hayir []Evetilag kullaniyorum (ilag ismi belirtiniz )
'] ilag kullandim siire nce kendim biraktim(ilag ismi belirtiniz )
(] flag kullandim siire 6nce Dr. kontroliiyle ila¢ kullanmay1 biraktim (ilag
ismi belirtiniz )

12-Uyku problemi yasiyormusunuz?
JEvet [JHayir []Bazen

" Evet ilag kullaniyorum (ilag ismi belirtiniz )

") llag kullandim siire dnce kendim biraktim(ilag ismi belirtiniz )
'] flag kullandim siire 6nce Dr. kontroliiyle ila¢ kullanmay1 biraktim (ilag
ismi belirtiniz )

13-Giinliik diyetiniz asagidakilerden hangisini daha fazla icerir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1 Fast-food 1) Evyemekleri O Siit ve siit tiriinleri [ Yaglh ve sekerli
1 Protein agirlikli () Meyve agirhkli (1 Kahve, kola 1 Cikolata
1 Karbonhidrat agirlikli ] Diizensiz, dikkat etmem

14- Sizce Premenstrual Sendrom nedir? (Birkag kelimeyle ifade ediniz)

15- Premenstrual sendrom asagidakilerden hangisi ile iliskili olabilir?
1 Adet sirasinda agr1 1 Adet olamama 1 Adet diizensizligi
1 Adet donemindeki ruhsal degisiklikler
1 Adet doneminden 6nceki ruhsal ve bedensel sikayetlerin olmasi
16-Sizce sizde premenstrual sendrom var m?

71 Evet 71 Hayir 1 Fikrim yok 71 Kararsizim

B. MENSTRUASYON BILGILERI

1- Tk adet gorme yasi:
2- Adet kanamalarimiz yaklasik kag giin siirer?

'] 3 giinden az [13-7 giin ' 7 glinden fazla
3- Adet kanamalariniz diizenlimidir?

1 Her zaman diizenli [ Arada sirada aksar [ Her zaman aksar
4-Kagc giinde bir adet goriirsiiniiz?

71 21 giin ve alt1 1] 22-34 giin 1 35 giin ve lizeri
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5- Ik adet kanamaniz oldugunda neler hissettiniz? (Birden fazla segenck
isaretleyebilirsiniz)
1 Higbir sey [J Memnuniyet [ Gurur ] Rahatlama
] Heyecan, telas ] Igrenme [ Belirsizlik [ Utanma  [] Korku
1 Diger (belirtiniz: )

6- Adet doneminde veya dncesinde ne tiir rahatsizhk yastyorsunuz?
(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

] Hig bir rahatsizlik yasamiyorum

] Fiziksel sikayetler (karin, bel, sirt agrisi, sanci, ddem, bulanti, vb.)

1 Psikolojik sikayetler(aglama istegi, hiiziinlenme, gerginlik, sinirlilik,
alinganlik vb.)

1 Diger (Belirtiniz: )

7- Adet donemindeki sikintilariniz ézellikle hangi giinler olur?
[ Oncesinde [ ilk 1-2 giiniinde [) Ortasinda [ Biterken [1 Sonrasinda
1 Adet donemi boyunca [ Hig rahatsizlik olmuyor
1 Diger ( )

8- Ailenizde adet éncesi donemde premenstrual sendrom yasayan birey var mi?
) Hayir [ Evetannem [ Evetkardesim [1 Diger ( )

9-Adet sirasinda agrimz oluyor mu?

1 Hayir, olmuyor [ Cok hafif agrioluyor [ Ilk 1-2 giin agr1 oluyor
1 1.giin ¢ok siddetli oluyor 7 Bitinceye kadar agr1 oluyor
1 Diger (Liitfen belirtiniz: )

C.

1-Adet oncesi donemde var olan sikayetleriniz i¢cin Dr.’a basvurdunuz mu?
Tl Evet (Liitfen neden belirtiniz: )
(] Hayrr

2-Adet oncesi donemde var olan sikayetleriniz i¢in ila¢ kullaniyormusunuz?
Tl Evet (Liitfen ila¢ ismi belirtiniz: )

[] Hayir



3-Adet oncesi donemde var olan sikayetlerinizle bas etmek icin bireysel

olarak neler yaparsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

0

Y e e Y Yy I ey 0 O O

O O

Diyetime dikkat ederim

Alkol almam

Kafein ve ¢ikolata tiikketimimi sinirlandiririm
Odem icin sodyum(tuz) kisitlamasi yaparim
Vitamin ve mineral destekleri alirim
Gevseme egzersizleri yaparim

Meditasyon

Yoga

Masaj

Diizenli uyumaya dikkat ederim

Sorunlarimi ve sikintilarimi ailem- arkadaglarimla paylasirim ve onlardan destek
alirim

Sigara sayimi1 azaltirim
Diger (liitfen belirtiniz:
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EK-2. PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI

Asagida bazi tanimlayict ciimleler bulunmaktadir. Liitfen her bir climleyi dikkatlice
okuyunuz. Sonra bu durumun sizde adet olmadan bir hafta 6nce olma durumunu ciimlenin
sag tarafindaki Olgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi ve daha sonrasi igin

degerlendirme yapmayiniz.

!""Hicbir soruyu bos birakmayimiz!!!

PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI

Hi¢ | Cok Bazen | Sik Siirekli
az s1k

Kendimi iizgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Higcbir sey zevk vermiyor

Her sey iizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

OO |IN|O OB WIN|F-

Her an kétii bir sey olacakmis gibi
korkuyorum

10 | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

11 | Arkamdan biri saldiracakms 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 hizh
carpiyor

17 | Hicbir 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 giicliik
cekiyorum

22 | Cevremdeki kisilerle iliskilerim
bozuluyor

23 | Sinirlerim geriliyor

24 | Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

25 | Eskisinden daha cabuk yoruluyorum

26 | Kendimi degersiz goriityorum

27 | Dikkatimi toplamakta giicliik
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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 tath yiyecekler yemek
istiyorum

36 | Daha fazla yemek yiyorum

37 | Uyku uyuma istegim artiyor

38 | Uykumda béliinme oluyor

39 | Sabahlar1 yorgun uyaniyorum

40 | Uykuya dalmakta giicliik cekiyorum

41 | Gogiislerim sisiyor

42 | Gogiislerim en ufak dokunmaya karsi
¢ok duyarh

43 | Kendimi sismis hissediyorum

44 | Kimseyle goriismek istemiyorum
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EK-3. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Cahsmanin Adi: Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom
Semptomlari ve Odrencilerin Semptomlarla Bas Etme Yontemleri

Bu calismayr; Kirklareli Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda Kirklareli Universitesi
Saglik Yiiksekokulu oOgretim {iyesi Prof. Dr. Mustafa Ugur'un danismanliginda
yiirlitmekteyim.

Calismanin amaci, kadinlarda goriilen adet Oncesi gerginlik sendromunun
(premenstrual sendrom), liniversite 6grencilerinde goriilme oranini ve bu sendromun
belirtilerini saptamaktir. Ayrica kigilerin bu problemle bas etme yollarini tespit
etmektir. Calismaya katilim, goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Ankette, kimlik
belirleyici bolim bulunmamakta ve sizden kimlik belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Cevaplarimiz gizli tutulacak ve sadece benim tarafimdan
degerlendirilecektir. Bireysel degerlendirme yapilmayacak ve tiim anketler genel

degerlendirmeye dahil olacaklardir.

Anket, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular igermemektedir.
Katilim sirasinda, sorulardan ya da baska nedenlerden dolayr kendinizi rahatsiz

hissederseniz cevaplama isini yarida birakmakta serbestsiniz. Sorular1 cevaplamaniz

yaklagik 10-15 dakikanizi alacaktir. Bu _calismaya katildigimiz _icin

tesekkiir ederim. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak icin banu3-

22@hotmail.com adresi araciligi ile iletisim kurabilirsiniz.

BANU VATANSEVER

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim
zaman yarida birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel

amagl yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

Kabul ediyorum imza
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EK-4. BILGILENDIRME BROSURU

ADET ONCESTI GERGINLIK SENDROMU
(PREMENSTRUAL SENDROM )

Premenstrual sendrom menstrual dongiinin 7- 10 gin Oncesinde
duygularda degisim, sinirlilik, kaygi, enerji azalmasi, depresif duygu
durumu, degersizlik digiinceleri, dikkat toplama giigligl, istahta
ortaya ¢tkan, mensturasyonun baslamasindan sonra birkag giin iginde
sonlanan ve bir sonraki menstrual dongliye kadar ortaya gikmayan fiziksel,

duygusal ve davranigsal semptomlarin biitiini olarak fanimlanmaktadir.

ALTERNATIF ve TIBBI TEDAVI :
Egzersiz

etmenize yardimci olabilir. Yararini gérmek igin diizenli egzersiz
yapmalisiniz.

Beslenme

B vitaminleri agisindan zengin beslenmek

Kompleks karbonhidratiar

Tam tahilli ekmek ve misir gevregi gibi kompleks karbonhidratlar diyette
yer almalidir. Yeterli miktarda lif tiketmek kan sekerinizi sabit futarak
ruh hali degisimlerini ve asermeyi azaltabilir. Zenginlestirilmis tam tahilli

trinler ayni zamanda B vitaminleri, tiamin ve riboflavin de igerir.
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Uzak durulmasi gereken gidalar

Bu gidalar: tiiketmeyerek premenstruel sendrom belirtilerini azaltmak

mimkin olabilir:

Tuz=> sigkinligi artirabilir
Kafein=> sinirlilige neden olabilir
Seker=>» asermeyi kotiilestirebilir
Alkol=>» ruh halini etkileyebilir
Stres
PMS gerginlik, endise ve sinirlilige neden olabildiginden bu siire zarfinda
stres ile basa ¢ikmak igin saglikl yollar bulmak onemlidir. Ayrica yeterli

uykuyu aldiginizdan emin olmak da stres atmaya yardimci olabilir.

Tibbi tedavi
Premenstruel sendrom sikayetlerinizle bas edemediginiz durumlarda
doktor destegi gerekebilir. Tibbi fedavi agri kesici ilaglar, hormon

ilaglari, anti depresan ilaglar, bazi mineral ve vitamin desteklerini igerir.
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EK- 5. ETiK KURUL KARARI

TiC
KIRKLARELI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ETiK KURUL BASKANLIGI

Say1 : 7 20/04/2016
Konu : Etik Kurul Karar

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bolimii &gretim iiyesi Prof. Dr. Mustafa UGUR
damsmanliginda  Yiikseklisans ~ Ogrencisi Banu = VATANSEVER’in “Universite
Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom Semptomlar: Ve Ogrencilerin Semptomlarla Basetme
Yontemleri” isimli tez 6nerisi 15.04.2016 tarihli Etik Kurulumuzda gériisiilmiis olup, etik
agidan uygun olduguna dair karar formu ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sema BASAT
ik Kurul Bagkani

EK: Karar Formu (2 sayfa)

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitust: Kofcaz Yolu Kayal Kampiisi: Kirklareli
Tel: 0288 212 26 80 Fax: 0288 212 26 90 e-posta: sabe@klu.edu.tr Web: sabe.klu.edu.tr



EK- 5. ETIK KURUL KARARI (Devami)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU

(2016-SBEK-03)

ARASTIRMANIN ACIK ADI

UNIVERSITE ~ OGRENCILERINDE ~ PREMENSTRUAL ~ SENDROM
SEMPTOMLARI VE OGRENCILERIN SEMPTOMLARLA BASETME
YONTEMLERI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

P020R00

T ETIK KURULUN ADI Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
v g % ACIK ADRESI: Kurklareli Universitesi Kayali Kampiisii Merkezi Derslik-2
E B TELEFON 0288 212 26 80
22 0288 212 26 90
sabe@klu.edu.tr

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Ogrenci/ Banu VATANSEVER

SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsirelik Anabilim Dali

SORUMLU ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti

KORDINATORUN
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Mustafa UGUR

KORDINATORUN UZMANLIK

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

BASVURULAN ETIK KURUN
ADI

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurulu

YOK

BASVURU BILGILERI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI YOK
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar icin)
TCTNIN Y
DESTEKLEYICININ YASAL YOK
FAZ 1
FAZ2
FAZ3
FAZ 4

ARASTIRMANIN FAZI VE

Gozlemsel ilag ¢alismasi

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tan1 cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme caligmalari

K| O (OjO|Ojo|O0

ilag dis1 klinik arastirma

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN

TEK M§RKH COK MERKEZLI UL%AL ULUSLARARASI []
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EK-5. ETIK KURUL KARARI (Devam)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
(2016-SBEK-03 )

UNIVERSITE ~ OGRENCILERINDE =~ PREMENSTRUAL  SENDROM
ARASTIRMANIN ACTIC AL SEMPTOMLARI VE OGRENCILERIN SEMPTOMLARLA BASETME
YONTEMLERI
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU P020R00
z Belge Adi Tarihi L Dili
- Numarasi
.E _5} ARASTIRMA PROTOKOLU 08.04.2016 1 Tiirkee [X] Ingilizee [] Diger []
z= BILGILENDIRILMI$S GONULLU OLUR 08.04.2016 1 .
2%  |FORMU fii Tirkee [X]  ingilizee ] Diger [J
?‘; 2 [OLGURAPOR FORMU Tirkge []  ingilizce ] Diger (]
a ARASTIRMA BROSORO Tirkce [ ingilizee [J Diger []
Belge Adi Aciklama
= SIGORTA 0
o ARASTIRMA BUTCESI X
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
z FORMU
= ILAN O
= YILLIK BILDIRIM [l
2 » SONUC RAPORU Ll
=232 GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
; d Akademik Kurul/Kurum Karari Bagvuru Dilekgesi Bagvuru Formu
= 3 DIGER: 5 Aragtirma Protokolii Kullanilacak Arag Geregler Literatir Omekleri
g g } = Taahhiitname Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu izin
Belgeleri Ozgegmisler CD
e Karar No:02 Tarih: 15.04.2016
5 E Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmamn/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
S= incelenmis ve uygun olup arastir bagvuru dosyasinda belirtil kezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ 3 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
= Tlag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik k da yer alan aragtirmalar icin Tarkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al kmektedir.
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETiK KURULU
ETIiK KURULUN CALISMA ESASI Saglik Bilimleri Enstitiisit Etik Kurul Yonergesi.
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Sema BASAT

Ui /AdvSoyad U: Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:':;ﬁa e Katihm * imza
Prof. Dr. Sema BASAT i Kirklareli Universitesi
(Baskan) I¢ Hastaliklari Saglik Yuksekokulu EO KK |EO |HR |ER |HO ’a//\’\
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN .. i Kirklareli Universitesi -
(Baskan Yardimcisi) Nokleer Fizik Saglik Yaksekokulu EO (K EO (HR |EX (HO
Dog. Dr. Giilcan GUNTAS G s s Kirklareli Universitesi
(Raportdr) Klinik Biyokimya Sagik Yoksekokulu EO (kKX |EO [HR (EX |HO
Dog. Dr. Ayse Yasemin A Kadin
KARAGEYIM KARSIDA Hastaliklari ve Kirklareli Universitesi
' Saglik Yiksekokulu E0 (k@ [e0 (4@ [e® (w0

Dogum Uzmani
Dog. Dr. Aygil YANIK isletme Yénetimi | Kirklareli Universitesi

ve Organizasyon | Saglik Yiksekokulu EQ KR | EO] HK | EX HO

*:Toplantida Bulunma




EK-6. DANISMAN DEGIiSIKLiGi KARARI

TL

KIRKLARELI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI :21.02.2018
TOPLANTI SAATI : 14:00
TOPLANTI NO :2018/04

KARAR 02: Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dal1 6gretim tiyesi Prof. Dr.Mustafa UGUR’ un
emeklilik dolayisiyla 16.02.2018 tarihinde gérevinden ayrilmasi nedeniyle, tez damgmanligini
yiiriittigii 6grencilerin danmismanlik durumu gériismeye agildi.

Yapilan goriismeler sonunda; Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali &gretim iiyesi
Prof. Dr. Mustafa UGUR un, emeklilik dolayisiyla 16.02.2018 tarihinde gdrevinden ayrilmast
nedeniyle, tez damsmanligim yiiriittiigii dgrencilere atanan tez damigmanlarmin asagidaki
sekliyle kabuliine oybirligi ile karar verildi.

Ogrenci Adl‘ Soyad: Anabilim Dal Danismani

No: ) TR

1148303011 | Hazel YALCINSOY HEMSIRELIK Dog.Dr. A.Yasemin
KARAGEYIM KARSIDAG

1148303006 |Banu VATANSEVER |HEMSIRELIK Yrd. Dog. Dr. Sibel YASAR

1148302003 | Ersin ERSOY HALK SAGLIGI Yrd. Dog. Dr. Yeliz MERCAN

N Raportor .
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EK-7. KURUM iZiN YAZISI

T.C;
KIRKLARELI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Kiiltiir ve Spor Daire Bagkanh@:

Say1 :22578978-044-E.97 25/03/2016
Konu : Tez Calismast

Saym Banu VATANSEVER
flgi : 18.03.2016 tarihli dilekgeniz..

18.03.2016 tarihli dilekgenizde belirttiginiz iizere "Universite Ogrencilerinde Premenstrual
Sendrom Semptomlan ve Ogrencilerin Semptomlarla Bas Etme Yontemleri" konulu tez ¢aliymaniz
icin 11.04.2016-15.06.2016 tarihleri arasinda Universitemiz Saglik Yiiksekokulu Ebelik-
Hemsirelik boliimii kiz 6grencilerine ve Fen Edebiyat Fakiiltesi kiz 6grencilerine uygulamak
istediginiz anket ¢alismast uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Mustafa AYKAC
Rektor

Ek: Anket Formlan

23/03/2016 Bilgisayar Isletmeni :NEROGLU
23/03/2016 Saglik Kiiltiir ve Spor Dairesi Bagkani : AYERLIKAYA
24/03/2016 Genel Sekreter :EERBAY

Adres: Kirklareli Universitesi Rektorliigii Kayah Kampisi /KIRKLAREL]

Telefon: 288 2129670  Faks: 0 288 2129679 Baoag BEOLT
Elektronik Ag: http://weww Klu.edutr/ Dahilt; 162
5070 sayih Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmistir.

Fuwalr tovidi httnes//ahve In adn #r/ la acny adracinden ARAM-KCOP.(22T kadu ile vanilahilir,
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EK-7. KURUM iZIN YAZISI (Devam)

.. LG .
EIRETARFELI UNIVERSITESI REETORLUGT
Saghk Kiltiir ve Spor Daire Baslkanhi
Sayy :2257E07E-190-E 1517 90372017
Eom - Anket Lo
Saym Bam VATANSEVER

fizi  : Bam Vamrsever 23402201 7 tarikli ve 3149 knmmm sayh vana.

- Ume‘:j;n&muﬂnghk‘&uhekﬂ&nﬂuswfm%kbnmtﬁb&hsia& S
"niversite Premensinal Sendrom omlan ve gralcﬂ.a'm arqmlm:lnBa;e‘tmz
ﬁmmwmme@mm%m IV EIND Eoriimistir

(eraZini rica ederim.

eeimxa Todir

Ergim ERBAY
Genel Selmetsr
Adrex: Eukibareli Universites Rekinelega Kayal Kampaan S RELARELD
Telefin: 388 2120670 Faks 0183 2120679 Vwr:_r-ﬁﬂs:
Dl ¥imeerin GOR

copuia.  Fleibunik AR hilp Swows i aly in'

8070 sayil Elekirenik [mcs Banunu'ne uygan slarsk Givenll Elekironik lmes e bretilmigtir.
Forak eyiell hetpuciiokyn M. eds. triso rpuivergels aspe sdeaminden 30 35R-CTEA-STVH kods lle yapdabii.
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EK-8. PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI iZIN YAZISI

Ynt: PMS Olcek izni

Gonderen: Basaran Gencdogan <basaran@atauni.edu.ir=
Gonderildi: 22 Subat 2017 Carsamba 17:20

Kime: banu kiip vatansever

Konu: Re: PMS Olgek izni

Merhaba Banu hanim B
Gelistirmig oldugum Premenstriiel Semdrom Olgegini aragtirmanizda kaynak gdsterme kurallarina uyarak kullanabilirsiniz. Ekte PMS
dlgegi ve makalesini gonderivorum. Kolay gelsin

Doc. Dr. Basaran GENCDOGAN
Atatiirk Universitesi

K K. Egitim Fakiiltesi

Psikolojik Danigma ve Rehberlik ABD
Yoncalik-ERZURUM
GSM=05437251288

Kimden: "banu kiip vatansever” <banu3-22(@hotmail com>
Kime: basaran@ataum edu tr



EK-9. OZGECMIS

95

Kisisel Bilgiler
Adi Banu Soyadi Vatansever
Dog.Yeri |Edirne Dog.Tar. 29.07.1986
Uyrugu T.C Email banu3-22@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Trakya Universitesi Kirklareli Saglik Yiiksek Okulu 2009

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi |Kurum Siire (Yil - Yil)
1. Hemsire |Kirklareli Universitesi 2013-
2. Hemsire |Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 2010-2013
3. Hemsire |Edirne Ozel Ekol Hastanesi 2009-2010
< UDS/YDS/YOK .
Yabancr | Okudugunu Konusma* |Yazma* DIL (Diger)
Dilleri Anlama* Puam
Puam
ingilizce |orta orta orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 65,20440 62,25059 55,05654
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MIKROSOFT WORD ORTA
POWER POINT ORTA

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri
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