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OZET

UNIVERSITE OGRENCISI GENC KIZLARDA PREMENSTRUEL SENDROM
ILE MENTAL iYi OLUSLUK DUZEYI ARASINDAKI ILiSKi

Zilal AYDINAY
Yiiksek Lisans Tezi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2019, 93 + xv sayfa

Premenstriiel Sendrom (PMS), menstriiel kanamanin luteal fazi siiresince fiziksel ve
mental semptomlarla karakterize olan ve menstriilasyonun baslamasiyla hizla diizelen bir
tablodur. Ulkemizde ve diger bazi iilkelerde yapilan calismalar PMS’nin kadinlar
arasinda yaygin bir sorun oldugunu gostermektedir. PMS kadin sagligit ve yasam
kalitesi lizerinde biyopsikososyal agidan olumsuz etkileri olan bir durumdur. Bu
calismada iiniversite Ogrencisi gen¢ kizlarda PMS ile mental iyi olusluk diizeyi

arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Kesitsel tipte yiiriitilen arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi kampiisii
icindeki Genglik ve Spor Bakanlig1 biinyesinde hizmet veren Kredi Yurtlar Kurumuna
bagh 4 kiz dgrenci yurdunda kalan 6grencilerde yapilmustir. Universitenin kiz 6grenci
yurtlarinda kalan toplam 5468 6grenci aragtirmanin evrenini, bu evrenden basit rastgele
ornekleme yontemi ile secilen 359 Ogrenci Orneklemi olusturmustur. Veriler;
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen "Bireysel Ozellikler Formu"; Gengdogan (2006)
tarafindan gelistirilen ve gecerlik/gilivenirlik ¢aligmasi yapilan "Premenstriiel Sendrom
Olgegi (PMSO)" ve Keldal (2015) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan "Warwick
Edinburg Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO)" ile toplanmistir. Veri formlar
Ogrencilere dagitilmig, bireysel olarak doldurmalar1 saglanmis ve tamamlanan veri
formlar1 arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0
programiyla degerlendirilmistir. Verilerin normal olup olmadigi Kolmogorov-Simirnov
testi, dgrencilerin bireysel dzellikleri ve PMSO puanlarinin dagilimi sayi, yiizde ve
ortalama hesabi ile belirlenmistir. Ogrencilerin bireysel 6zelliklerine gére PMS gériilme
durumu karsilastirilirken sayimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde Ki kare
testi, ikiden fazla gruplu karsilastirmalarda bagimsiz iki grup i¢cin Mann Whitney-U,
ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis testi kullanmilmistir. Degiskenler



arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi kullanilarak belirlenmistir. Yanilma diizeyi

0.05 olarak alinmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, Ogrencilerin yas ortalamasi 20.96
(SD=1.57), menars yas ortalamas1 ise 13.36 (SD=1.31) dir. Ogrencilerin %35.7'si
menstrilasyona karst tutumlarini nétr olarak tanimlarken, %20.3'i olumsuz olarak
tammlamustir. Ogrencilerin %71.3'{iniin menstriiel sikluslarinin diizenli oldugu ve
%91.9'unun hafif ile cok siddetli arasinda degisen diizeyde dismenore yasadig:
belirlenmistir. Ogrencilerin PMSO puan ortalamasi 111.16 (SD=34.67) olup, 6lcegin
kesme noktasina gore %49.9'unun PMS yasadigi belirlenmistir. Ogrenim gordiigii
boliimiinii isteyerek secen dgrencilerin %45.8’1 PMS yasarken, isteyerek se¢cmeyenlerin
%62.8’inin PMS yasadig1 belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Diizenli kahvalti yapmayan 6grencilerin %67.3’1
PMS vyasarken, yapanlarin %42.5’inin PMS yasadig1 ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin sigara igme ve
alkol kullnma o6zelligine gore PMS yasama durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0.05); halen sigara icen 6grencilerin %70.1°1 PMS yasarken,
icmeyenlerin  %45.2’sinin; hi¢ alkol kullanmayan &grencilerin %48’inin, bazen
kullananlarin %71.4’lintin PMS yasadig1 bulunmustur. Menstriiasyona yiikledigi anlam
olumsuz olan 6grencilerin %61.3’ti PMS yasarken, olumlu olanlarin %44.1°1, notr
olanlarin ise %42.4’{iniin PMS yasadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin menstriiasyona
yiikledikleri anlam ve menstriiasyon olmaya yonelik tutumlarina gére de PMS yasama
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Ogrencilerin WEMIOO puan ortalamasi 54.40 (SD=8.31)tir. PMS yasayan dgrencilerin
WEMIOO puan ortalamasi (52.64+8,90), PMS yasamayan dgrencilerden (56.14+7.31)
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin
mestrilasyona yukledikleri anlama ve menstriiasyon olmaya yonelik tutumlarina gore
WEMIOO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). PMSO alt boyutlar1 icerisinde depresif duygulanim, anksiyete,
sinirlilik, depresif digiinceler ve yorgunluk semptomlarini yasayan Ogrencilerin
WEMIOO puan ortalamalari, semptomlar1 yasamayan dgrencilerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin PMSO alt boyutlaridan
depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1 ve uyku

degisimleri puan ortalamalari ile WEMIOO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

Vi



anlaml negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). PMSO toplam puan
ortalamasi ile WEMIOO puan ortalamasi arasinda da istatistiksel olarak anlamli negatif

bir iligki oldugu belirlenmistir.

Bu calismanin sonucunda PMS’nin {iniversite 6grencileri arasinda yaygin bir
saglik sorunu oldugu ve o6grencilerin mental iyi olusluk diizeyini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Bu nedenle PMS semptomlar1 ile bas etmeye ve semptom siddetini

azaltmaya yonelik miidahaleler planlanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Mental Iyi Olusluk, Premenstriiel Sendrom, Geng Kadinlar
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PREMENSTRUAL SYNDROME AND MENTAL
WELL-BEING IN FEMALE UNIVERSITY STUDENTS

ZULAL AYDINAY

Master Thesis
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Supervisor: Prof. Zehra Golbasi
2019, 93 + xv pages
Premenstrual Syndrome (PMS) is a condition characterized by physical and mental
symptoms arising during the luteal phase of menstrual hemorrhage and rapidly
improves as menstruation begins. Studies conducted in Turkey and in some other
countries show that PMS is a common problem among women. PMS is an issue which
has biopsychosocial negative effects on women's health and quality of life. The present

study was aimed at investigating the relationship between PMSs and mental well-being

in female university students.

This cross-sectional study was conducted with students staying at four girls’
dormitories in Sivas Cumbhuriyet University campus affiliated to the Credit and
Dormitories Institution within the body of the Ministry of Youth and Sports. The study
population included 5468 students staying in the girls’ dormitories of a university. Of
them, 359 selected by using the simple random sampling method were included in the
sample of the study. The study data were collected using the “Personal Information
Form” developed by the researchers, Premenstrual Syndrome Scale (PMSQ) which was
developed and whose reliability and validity study was performed by Gengdogan and
Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS) adapted to Turkish by
Keldal (2015). After the data collection forms administered to the participating students
were filled in by them, they were collected by the researcher. The data obtained in the
research were analyzed using the SPSS 22.0. Whether the data were normally
distributed was determined with the Kolmogorov-Simirnov test. The individual
characteristics of the students and the distribution of their Premenstrual Syndrome Scale
(PMSS) scores were calculated with numbers, percentages and arithmetic means. When
the PMS incidence in the students in terms of the students’ individual characteristics
was compared, the Chi square test was used to evaluate the data obtained through

calculations, Mann Whitney-U test was used to compare differences between two

viii



independent groups and Kruskal Wallis was used whether there were statistically
significant differences between two or more groups. The relationship between the
variables was determined using the Pearson correlation analysis. The margin of error

level was 0.05.

According to the findings optained from the research, the mean age of the
participating students was 20.96 (SD=1.57) and their mean age at menarche was 13.36
(SD =1.31). Of the participating students, 35.7% considered their attitudes towards
menstruation as neutral, 20.3% considered as negative, 71.3% had regular menstrual
cycles and 91.9% experienced dysmenorrhea ranging from mild to very severe. The
mean score the students obtained from the PMSQ was 111.16 (SD=34.67). The cut-off
point of the scale indicated that 49.9% of the students suffered PMSs. While 45.8% of
the students who chose the department they studied of their own free will suffered
PMSs, 62.8% of the students who did not choose the department they studied of their
own free will suffered PMSs. The difference between the students in the two groups
was statistically significant (p<0.05). While 67.3% of the students who did not have
breakfast regularly suffered PMSs, 42.5% of the students who had breakfast regularly
suffered PMSs. The difference between the students in the two groups was statistically
significant (p<0.05). The comparison of the students in terms of variables such as
smoking and alcohol use demonstrated that there were statistically significant
differences between them regarding suffering from PMSs (p<0.05), and that 70.1% of
the students who were currently smokers, 45.2% of the non-smoking students, 48% of
the students who never drank alcohol, and 71.4% of those who sometimes drank alcohol
suffered PMSs. While 61.3% of the students who attributed a negative meaning to
menstruation suffered PMSs, 44.1% students who attributed a positive meaning to
menstruation and 42.4% of the students whose perspective of menstruation was neutral
suffered PMSs. There were statistically significant differences between the students
regarding their suffering from PMSs in terms of the meaning they attributed to
menstruation and their attitudes towards menstruation (p<0.05). The mean score the
students obtained from the WEMWBS was 54.40 (SD=8.31). The mean WEMWBS
score of the students who suffered PMSs (52.64+8.90) was significantly lower than that
of the students who did not suffer PMSs (56.14+7.31) (p<0.05). There were statistically
significant differences between the mean scores the students obtained from the

WEMWRBS in terms of the meaning they attributed to menstruation and their attitudes



towards menstruation (p<0.05). The mean WEMWBS scores of the students who
experienced depressive affect, anxiety, irritability, depressive thoughts and fatigue
symptoms included in the subscales of the PMSQ were significantly lower than those of
the students who did not experience (p<0.05). There was a statistically significant
negative relationship between the students’ mean scores for the depressive affect,
anxiety, fatigue, irritability, depressive thoughts, pain and sleep changes subscales of
the PMSQ and their mean scores for the WEMWBS (p<0.05). There was also a
statistically significant negative relationship between the mean scores the students

obtained from the overall PMSQ and WEMWBS.

At the end of the study, the PMS was determined to be a common health problem
among university students and to affect their mental well-being levels negatively.
Therefore, it is recommended to plan and carry out interventions to cope with PMSs and

reduce the severity of these symptoms.

Keywords: Mental Well-Being, Premenstrual Syndrome, Young Womens



ICINDEKILER

KATKI BELIRTME/TESEKKUR ...c.oucuininininsisscsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssess iv
OZET ..uuonvivvnsinsninsenssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssses v
ABSTRACT uuiiiiiinneisniceisecssissssssisssissssssnssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssses viii
TCINDEKILER .....ueevereeencnerennncsencsessssesessssssssssessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssesssssseses xi
TABLOLAR DIZIN ..o iiinrinciincininncnsincsssisssisssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssses xiii
KISALTMALAR /SIMGELER ....c.ciiiunincissnsinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess Xiv
L GIRIS ottt tssecssscsssssssssssss s ssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMi...........cccovvevvreeeeeeereeeeeeeeeeeeeeee e seseneneneens 1
1.2, Arastirmanin ATNACT.......ccccuuieeeeiriieeeeiiieeeeeiieeeeesiteeeessareeeeesaseeeeesssseeesassssesesssnes 4

2. GENEL BILGILER ... iiincincasinsiscnsssssscssssssssssssssssssssssssisssssssssssssssssssssses 5
2.1. Menstrile] STKIUS ......coiiiiiiii e 5
2.1.1. OVvaryal SIKIUS ..c..coouiiiirienieeeeieeeee ettt 6

2.1.2. Endometriyal SiKIUS .......ccoeriiiiiiiiieiii e 7

2.2. Menstriiel SiKIus SOTUNIATL.......cc.eiiiiiiiiiieiiee e 8
2.2.1. Anormal Uterus Kanamalart............coccoiiiniiiiiiiiiiieeeecee, 8

A AN 1 1 1<) 110 (S S P 8

2.2.3. DISIMENOTC.....eeuviiiiiieieeiieeitete ettt ettt ettt ettt st sbe ettt e bt etesaeenaeens 9

2.2.4. Premenstriiel Sendrom (PMS) .......c.cooiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeee e 9

2.2.4.1. Premenstriiel Sendromun Tanim ve Smiflamasi ... 9

2.2.4.2. Premenstriiel Sendromun Etiyolojisi........ccccevvveveineniiinicncnniennen. 10

2.2.4.3. Premenstriiel Sendromun Semptomlart:...........cccoeceveeriencieeninennnn. 13

2.2.4.4. Premenstriiel Sendromun Teshisi...........ccoeeeeiiiiiiiieiieeiiieeeie, 15

2.2.4.5. Premenstriiel Sendrom I¢in Tant OIgttleri........cccoeveveveveveuenennn... 16

2.2.4.6. Premenstriiel Sendromun Tedavisi........ccccceveeriiinieiiienicinieenen. 17

2.3. Saglik ve lyilik-Tyi Olus Kavraminin Tarihsel Gelisimi ve Tanimi ................... 20
2.4. Iyi Olusla Ilgili Temel YaKIaSIMIAT ............ccoovrverreereiceereeneeieee e, 22
2.5. 0ZNl IyT OIMA.....ooieivieieeeeeeeeeeeeeeeee e, 24
2.5.1. Olumlu ve Olumsuz Duygulanim...........cccceeovieeriieeniieeniie e 24
2.5.2.Ya5amM DOYUIMU .....ooiiiiiiiiiiiiiiieeiieceee ettt e 25

2.6. Psikolojik-Mental Tyi OIMa ............cocovoveviieeiieeeceeeeeee e 25
2.6.1. Psikolojik-Mental Iyi Olmanin Boyutlari............co.ccooevovueveveveveveneeenn. 26

2.6.1.1. OZEIKIIK ..., 26

Xi



2.6.1.2. Cevresel Hakimiyet.........cccvveieiieeeiieeeiieeeiie et 27

2.6.1.3. Bireysel GeliSIm.......ccccoeiririiniiniieieniieneeeetee e 27

2.6.1.4. Digerleriyle Olumlu TlSKiler............oovveeveveeieeeeeeeeeeeeeeee, 27

2.6.1.5. YaSam AMACT......cccooviiiiieiiiiieeeciiie e ettt eetee e e et e e eaaee e 28

2.6.1.6. Kendini Kabul...........coooiiiiiieece e 28

2.7. Menstriiel Siklus-Psikososyal Saglik-IyiliK ...........cccccooorvevreerrirrerieieenieceenen. 29
2.8. PMS Semptomlari ile Basetme ve lyilik Diizeyini Gelistirmede Hemgirenin

ROttt et sttt st sb e et sb ettt ne s 29

3. GEREC Ve YONTEM ....uceereereerenerenenessssssesessssssssesesssssessssesssssssens 32

3.1, Arastirmanin SeKIT .......oooiiiiiii e 32

3.2, AraStIrmManIN YEIT ..ocouveeieeiuiiieieeiiiieeeecieeeeeetteeeeeeteeeeeeeateeeeeetaaeeeeenaaeeeeeeaneeeeeenses 32

3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi .........c.ooeueueuiuieuieeeeeeeeeeeeeeeeee e 32

3.4.Veri Toplama ATAGLAIT ......eevuiieiieiieeiiecie ettt ettt eve e ene 33

3.4.1. Bireysel Ozellikler FOIMU ..........cccooveveveeevieeeeeeeeeeeeee s 33

3.4.2. Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) .....ooovovevveeeeeeeeeeeeeeeereeenns 33

3.4.3. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Ol¢egi (WEMIQO)..................... 34

3.5. Arastirmanin On UygUlamas .............ocoeuevereueueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeseseenennn. 35

3.6. Arastirmanin UygUlanmast .........ccccuieeruiieeiiieeniieeniieesieeeseeeeeeeeeeneeesveeesnveeesnneas 35

3.7. Arastirmanin Etik BOYUtU ......cocooiiiiiii e 36

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi .........c.eevieeiiiiieeiieiieeiceeeee e 36

4. BULGULAR .....ccoinutiinnnrnnriccssssnsicsssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 37

5. TARTISMA ...uuoouuiiiiuineinensnncsnisesssecssissassssssssssssssessssssssssessssssssssssssessassssssssssssssssssess 54

6. SONUCLAR Ve ONERILER ........cuoouieirererrnresisesenssssssesssssssssesesesssssssesssssssssens 62

0. 1. SONUGIAT ....oeviiiiiieeee ettt et e e e e e be e e sareeennreas 62

0.2, ONEIILET ...ttt 66

T KAYNAKQCA .ccuviiininticenstecssissesssncssissasssesssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssess 68

EKLER ...uuouiiiitiniiiiinicstiiesssisssisesssisssissesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssss 83

EK 1. Bireysel OzelliKler FOIMU ............covovoveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeese s 83

EK 2. Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO).......covovvoviiereeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeesesesevennans 85

EK 3. Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olgegi (WEMIOO).........ccocoevvvvnnnee. 86

EK 4. Etik Kurul Karart ........c.coooieiiiiiioieeeeee et 87

EK 5. Cumhuriyet Universitesi Kredi Yurtlar Kurumu Uygulama Izni.................... 89

OZGECMIS coeeeeeerererernseenesssessssssessssssssssssssssssssssessssssssssssssessssssssessssssssssssssssssssssssens 89

xii



TABLOLAR DiZINi

Tablo 1. Ogrencilerin Kiz Ogrenci Yurtlarina Gore Dagilimi..............co.cooevevuerevernnneee. 33
Tablo 2. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi........................... 37
Tablo 3. Ogrencilerin Saglik Durumu ve Saglik Davranislaria Gére Dagilimi............ 39
Tablo 4. Ogrencilerin Menstriiel Siklus Ozelliklerine Gére Dagilimi............................ 40

Tablo 5. Ogrencilerin Premenstriiel Sendrom Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan
OTtAlAMAST ..ottt 41
Tablo 6. Ogrencilerin Premenstriiel Sendrom Goriilme Durumu ve Premenstriiel
Sendrom Kapsaminda Yasanan Belirtilere Gore Dagilimi ..........c..coceeuenneee. 42
Tablo 7. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Premenstriiel Sendrom
Yasama Durumunun Dagilimi ..........coocvveviiiieniiiiiniieeieeeeeeeeee e, 43
Tablo 8. Ogrencilerin Saglik Durumu ve Davramislarina Gére Premenstriiel Sendrom
Gorlilme Durumunun Dagilimi ........oc.eeoieriiiiniiniiniiniieecccceeeee 44

Tablo 9. Ogrencilerin Menstriiel Ozelliklerine Gére Premenstriiel Sendrom Goriilme

Durumunun DaGilimi ..........coceeiiiiiiiiiiiiiieieciecee et 45
Tablo 10. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore WEMIOO Puan
(071 b1 s P T OSSR 47

Tablo 11. Ogrencilerin Saglik Durumu ve Davranislarina Gére WEMIOO Puan
OTtAlAMAST ..ot 48
Tablo 12. Ogrencilerin Menstriiel Ozelliklerine Gore WEMIOO Puan Ortalamasi ...... 50
Tablo 13. Ogrencilerin PMS ve PMS Semptomlarini Yasama Durumuna Gére
WEMIOO Puan Ortalamast .............cc.oveueveeruerreeieeseeeeesesesessesesseseseesesenens 52
Tablo 14. Ogrencilerin PMSO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ile WEMIOO

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon...........cccoecvvevieiiienienieenieecieenen, 53

xiii



DSM-III-R

DSM-1IV

DSO
FSH
GnRH
HCG

ICD

LH
NSAID
PDB
PMDD
PMS

PMSO

WEMIOO

KISALTMALAR /SIMGELER

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirilmis olan mental

bozukluklar1 siniflandirma sisteminin 4. gézden gegirilmis baskisi)
Diinya Saglik Orgiitii

Folikiil Stimulan Hormon

Gonadotropin Releasing Hormone

Koryonik Gonadotrop Hormon

International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (Hastalik ve Saglik Problemlerinin Uluslararasi

Smiflandirma Standardi)

Lutein Hormon

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar
Premenstriiel disforik bozukluk
Premenstrual disforik disorder
Premenstriiel Sendrom

Premenstrilel Sendrom Olgegi (Psikiyatri Birligi tarafindan

gelistirilmis olan mental bozukluklar1 siniflandirma sistemi)

Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi

Xiv



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kadin sagligi, genel saglik tanimi kapsaminda kadinlarin intrauterin donemden ileri yas
donemlerine kadar fiziksel, ruhsal, emasyonel, spiritual (tinsel), kiiltiirel ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali i¢inde olmalar1 olarak tanimlanir (Kizilkaya Beji, 2015). Her
bir yasam doneminde kadinin saglik sorunlart ve bu sorunlara yonelik hizmet
gereksinimleri farklidir. Ayrica her bir yasam doneminde kadinin saglik durumu bir
sonraki yasam donemindeki sagliginin da 6nemli bir belirleyicisi oldugu icin, kadin
sagliginin yasam donemlerini i¢ine alan biitiinciil bir bakis acisiyla ele alinmasi
onemlidir (Tagkin, 2014). Adoélesan donem, dogurganlik yeteneginin basladigir ve bu
nedenle lireme ve cinsel saglik sorunlarinin sikliginin arttig1 bir ddnem olmasi agisindan
oldukca onemlidir. Bu nedenle, 6zellikle adolesan donemden itibaren kadinin saglik
sorunlarinin ve bu sorunlara uygun hizmet gereksinimlerinin ele alinmasi, sonraki

yasam donemlerindeki saglik i¢in de zemin olusturacaktir.

DSO tarafindan 10-19 yas grubu “addlesan yas grubu” olarak, 15-24 yas grubu
ise “genclik” donemi olarak tanimlanmaktadir. Cocukluktan erigkinlige gecis donemi
olarak kabul edilen bu donemlerde fiziksel, psikolojik, sosyal, biligsel ve cinsel
boyutlarda 6nemli degisimler yasanmaktadir. Menars, addlesan kizlarin yasadigi en
onemli cinsel gelismelerden biridir (Sirin ve Kavlak, 2015). Menarsla birlikte kadinlar
menstriasyonla ilgili pek ¢ok problem yasayabilirler. En sik goriilen problemler
arasinda Premenstriiel Sendrom (PMS) ve dismenore yer almaktadir (Selguk ve ark.,

2014).

PMS, menstriiel kanamanin luteal faz siiresince fiziksel ve mental semptomlarla
karakterize olan ancak menstriiasyonun baslamasiyla hizla diizelen bir tablodur
(Sokullu, 2009; Kahyaoglu Siit ve Mestogullari, 2016). PMS’nin ICD tan1 Olciitleri;
hafif psikolojik huzursuzluk, sisme hissi, kilo alma, memelerde hassasiyet, el ve
ayaklarda sisme, ¢esitli agrilar, dikkatte azalma, uyku bozuklugu ve istah degisikligidir
(World Health Organization, 1996). PMS, kadin sagligin1 olumsuz etkileyen ve yaygin
goriilen bir tablodur (Adigiizel ve ark., 2007; Anandha Lakshmi ve ark., 2011;
Direkvand-Moghadam ve ark., 2014). 1931 yilinda tanimlanan PMS’ nin nedeni hala

tam olarak ¢oziimlenememistir (Kizilkaya Beji ve Palas Karaca, 2015). Literatiirde



PMS belirtilerinin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu disliniilen faktoérlerden bazilari;
hormon dengesizligi, troid fonksiyon bozuklugu, hipoglisemi, sivi retansiyonu, genetik
faktorler ve psikososyal faktorlerdir (Elkin, 2015; Kaya ve Gdolbasi, 2016). Bunlara ek
olarak PMS’ nin ortaya ¢ikmasinda bireyin menstriiasyon hakkinda bilgi alma durumu
ve tutumunun, yasadig kiiltiiriin, meslek ve egitim diizeyinin (Ogur, 2004) annesinin
calisma ve egitim durumunun, {iniversite egitimi i¢in evden ayrilmasinin, yasam
biciminin, hazir gida tiiketmesinin, sigara, alkol ve kahve tiiketiminin (Pinar ve ark.,
2011) ve dismenore gibi diger menstriiel problemler yasama durumunun etkili oldugu
bulunmustur (Parker, 1993; Johnson, 2004; Sule ve Ukvenya, 2007; Erbil ve ark., 2010;
Cheng ve ark., 2013; Kaya ve Gdlbasi, 2016). Agrili menstriiasyon durumu olarak
tanimlanan dismenore, literatlirde PMS’yi etkileyen faktorlerden biri olarak ele
alimmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda dismenoresi olan gen¢ kizlarin PMS belirtilerini,
dismenoresi olmayanlara gore daha fazla yasadig: tespit edilmistir (Sule ve Ukvenya,

2007; Oral ve ark., 2012; Kitamura ve ark., 2012; Farahmand ve ark., 2017).

PMS ve dismenore basta olmak iizere menstriiel problemler ergenlik
doneminden itibaren goriilme siklig1 artan ve dnemle ele alinmasi gereken sorunlardir
(Sokullu, 2009). Menstriiel problemler geng kizlarin kendilerine olan giivenlerini, okul
basarilarini, aile iliskilerini ve toplumsal iliskilerini olumsuz ydnde etkilemektedir
(Kircan ve ark., 2012). Bu yoniiyle menstriiel sorunlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal
yasam alanlarini olumsuz etkiledigi; olumsuzluk siirdiik¢e bireyin iyilik halinin azaldig:

kisir bir dongiiye girilecegi sdylenebilir.

Iyi olma insanin en 6nemli yasam hedeflerinden biri oldugu igin, “iyilik”
kavrami da diislince tarihinin en temel felsefesinden biri haline gelmistir (Ryff ve
Singer, 2006). Insanin iyi ve mutlu olma ¢abasi felsefe, psikoloji ve pozitif psikoloji
alaninda pek ¢ok arastirmaya konu olmustur. “lyilik hali” (wellness) ve “iyi olma”
(well-being) kavramlan literatiirde farkli tanim, boyut ve modellerle ele alinmis fakat
ortak hedefleri “iyi olus”, “mutluluk”, “yasam kalitesi/memnuniyeti/doyumu” olmus ve
ruh sagligimin iginde yer almistir (Memnun, 2006). DSO de 1947 yilinda saghg “Yalniz
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam

anlamiyla saglikli / 1yi olma hali.” olarak tanimlayarak iyilik kavramina vurgu yapmistir

(Greenspoon ve Saklofske, 2001; Eryilmaz, 2013).



Iyilik hali, akil ruh ve bedenin birlikte bir biitiin olmasi, isleyis bakimindan
birbirini tamamlamast ve bdylece saglikli ve iyi olma durumunu olusturmasidir
(Memnun, 2006; Agaoglu, 2012). lyilik hali, saglik ve iyi olusun insanlarin yasam
tarzin1 diizenlemesi ve bununla birlikte daha kaliteli ve saglikli bir yasam siirmesi ile
baslayan ve devam eden bir siirectir. Iyilik hali hastalik olmamasi anlamina gelmez,
hastalik belirtilerine sahipken bir insan ayni zamanda iyilik hali icinde de olabilir
(Memnun, 2006). Birey kendi iyilik halini belirlemede aktif rol oynar (Myers, 1992).
Yalnizca sorunlarma degil, giiclerine odaklandiginda daha iyi gelisim gosterebilir
(Giirgan, 2014). lyilik hali, bireyin kendine ve yeteneklerine olan inancinin ruh halini
diizelterek, karsilastigi engelleri saglikli bir bicimde atlatmasina, mutlu ve huzurlu
olmasina olanak saglar (Agaoglu, 2012). Ayrica iyilik bireyin hayatina farkli bir
pencereden bakabilmesini saglayarak, farkindaligini ve sorumluluk almasini olumlu

yonde etkiler (Bates ve Eccles, 2008).

Iyilik hali insanlarin biitin ydnlerini kapsayan, daha Kkaliteli ve mutlu
yasamalarini saglayan genel bir faktordiir (Dogan, 2004). Bireylerin yasadiklar stres
diizeyleri, kaygi, depresyon, ozgiiven eksikligi vb. olumsuz duygular mental iyi
oluslarina zarar verebilen sorunlara yol agabilmektedir (llgan ve ark., 2015). DSO
(2004) mental iyi olusu, “Bireyin kendi yeteneklerinin farkinda olmasi, yasaminda
olusan stresin {iistesinden gelebilmesi, is yasaminda liretken ve faydali olabilmesi ve
yetenekleri dogrultusunda toplumuna katki yapmas1” olarak tanimlamistir. Bu tanimdan
yola c¢ikilarak pozitif psikoloji ¢aligmalarinda, psikolojik iyi olus (mental iyi olus)
kavrami iizerinde durulmustur (Keldal, 2015). Mental iyi olus, psikolojik, 6znel,
duygusal ve sosyal iyi olus kavramlarini i¢ine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Ryan ve
Deci, 2001). Arastirmalar mental iyi olus diizeyi ile yasam kalitesi, psikolojik saglik ve
fiziksel saglik arasinda pozitif baglant1 oldugunu ortaya koymustur (Keyes, 2002; Keyes
ve ark., 2010). Mental iyi olus diizeyleri yiiksek bireylerin yaraticiliklarinin, bagisiklik
sistemlerinin, diger insanlarla iliskilerinin, is yerindeki verimliliklerinin daha iyi
oldugu, daha uzun yasadiklar1 sonucuna varilmistir ve mental iyi olusun, bireysel,
cevresel ve toplumsal diizeyde 6nemli bir faktor oldugu goriilmektedir (Lyubomirsky ve

ark., 2005).

Premenstriiel sorunlar kadinin saghigimni ve iyilik diizeyini etkileyen durumlarin

basinda gelmektedir. Hemsirelerle yapilan bir arastirmada PMS ve uyku kalitesi



arasinda negatif bir iliski oldugu gozlenmistir (Kahyaoglu Siit ve Mestogullari, 2016).
Literatiirde PMS ile yasam Kkalitesi iligkisinin incelendigi arastirmalarda, PMS puan
ortalamasi arttikca yasam kalitesinin azaldig1 belirlenmistir (Sokullu, 2009; Pmar ve
ark., 2011; Kircan ve ark., 2012). Yapilan c¢aligmalarda olumlu yasam big¢imi
davranislarinin PMS belirtilerinin siddetini 6nemli 6l¢lide azalttigi belirtilmektedir

(Direkvand- Moghadam ve ark., 2014).

Ulkemizde PMS ve dismenorenin mental iyi olus diizeyiyle iliskisini inceleyen
bir arastirma bulunmamaktadir. Bir kadinin menarsdan menopoza kadar gegirdigi siire
yasam siiresinin neredeyse yarisidir. PMS’nin biyolojik, psikolojik ve sosyal yasam
alanlarii olumsuz etkiledigi gerceginden yola ¢ikilarak PMS’nin mental-psikolojik 1yi
olusla iliskisini bilmek kadin sagligini korumada ve ylikseltmede 6nemli bir adim
olabilir. Bu baglamda saglik hizmetleri kapsaminda 6nemli bir yeri olan hemsirenin
yaygin goriillen PMS semptomlartyla basetmeye ve iyilik diizeyini ylikseltmeye yonelik
planlamalar yapmasimmin ve uygulamasinin kadin saghigma onemli olgiide katki
saglayabilecegi sOylenebilir. Calisma, liniversite dgrencisi gen¢ kizlarda premenstriiel
sendrom ile mental-psikolojik iyi olusluk diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek ve
premenstriiel sendrom yasanmasma ve iyilik haline iliskin farkindalik olusturmak

amactyla planlanmistir ve asagidaki sorulara cevap aranmustir;

1. Universite dgrencisi geng kadinlarda PMS yayginligi nedir?
2. Universite dgrencisi geng kadinlarda mental iyi olusluk diizeyi nedir?

3. PMS ile mental 1yi olusluk diizeyi arasinda bir iliski var midir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma iniversite Ogrencisi gen¢ kizlarda PMS ile mental iyi olusluk diizeyi

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde PMS ve iyi olusla ile ilgili kuramsal bilgiler yer almaktadir.

2.1. Menstriiel Siklus

Ergenlikte gen¢ kizlarda oOncelikle gogiisler belirginlesir (Telars), sonra cinsel
bolgelerde killanmalar olusur (Pubarj) ve sonra adet gérme gerceklesir (Menars). Tibbi
literatlirdeki adiyla “menars” veya ilk adet gérme, kiz ¢ocuklarinin puberte gelisimi
sirasinda lireme ¢agina gecisinin bir asamasidir. Adet kanamasina es anlamli olarak
“mens”, “menstriiasyon”, “ay hali” veya “regl” denilebilmektedir. Goriilen ilk
menstrilasyona “menars” denir (Uludag, 2009; Sirin ve Kavlak, 2015). Menarsdan
menapoza kadar tireme kapsaminda her ay tekrar eden hormonal degisiklik ve adet
kanamasiyla karakterize, tiim organizmayi ve Ozellikle genital sistemi etkileyen siklik
degisikliklere ise “menstriiel siklus” denir (Atasii ve Sahmay, 2001). Menstriiel siklus
bir kanama devresinin birinci giinii ile bunu izleyen kanamanin ilk giinii arasindaki

stireyi kapsar (Sirin ve Kavlak, 2015).

Kizlarin ilk adet kanamasi yasadiklar yas, kalitsal Ozelliklerden etkilenir.
Kizlarin ¢ogu 9-16 yaslar1 arasindayken menars ortaya ¢ikar (Uludag, 2009). Menars
yas1, kalitsal ozelliklerin yani sira iklim, beslenme, yasam yeri, yasayis sekli, sosyal
kosullara ve saglik kosullarinin iyilestirilmesine bagh olarak degisebilir (Uludag, 2009;
Sirin ve Kavlak, 2015). Bizim iilkemizde ortalama yas 12-14 arasindadir.

Menstriiasyon olabilmesi i¢in bes temel kosul gereklidir (Atasii ve Sahmay,

2001; Sirin ve Kavlak, 2015). Bunlar;

1. Hipotalamustan pulsatil GnRH uyaris1 ger¢eklesmeli,

2. Hipofiz, overleri uyaracak kadar gonadotropin salgilayabilmeli,

3. Overlerde folikiil bulunmali ve bu folikiillerde Ostradiol sentez ve sekresyonu
icin gereken enzimatik mekanizmalar aktif olmali, gonadotropinlere yanit
verebilmell,

4. Endometriyum hormonal uyarilara yanit verebilmeli,

5. Menstriiel kan akim i¢in genital yollarin anatomik yapilar1 normal olmalidir.

Ilk adet kanamalar1 ¢ogunlukla diizensiz olan ve strojen hormonu etkisiyle

meydana gelen kanamalardir. Menstriiasyon beklenmedik zamanlarda goriilebilir ¢linkii



ovulasyon heniiz devreye girmemistir. 11k yillardaki diizensizlikler hipotalamus-hipofiz-
over ekseninde dengenin yeterli kurulamamasi sonucu olusur (Sirin ve Kavlak, 2015).
Menstriiel siklusun gerceklesmesi icin, beyin (hipotalamus), hipofiz, ovaryum ve uterus
yapilarinin karsilikli etkilesimi gereklidir. Ovulasyon olayinin da devreye girmesiyle ilk
menarsdan yaklagik iki y1l sonra kanamalar diizenli olur (Atasii ve Sahmay, 2001). Her
siklus devresinde bir ovum gelisir, olgunlasir ve fertilizasyon icin hazirlanir. Aym
zamanda endometriyum da fertilize ovum i¢in hazirlanir. Eger fertilizasyon olmamus,
gebelik gerceklesmemis ise, endometriyumda fertilize ovum i¢in hazirlanan tabaka

dokiiliir, yani menstriiasyon olay1 meydana gelir.

Siklusun ilk giinii, menstriiasyonun ilk giiniidiir. Menstriiel faz genellikle dort
giin siirer. Normal bir siklus siiresi 22-35 giindiir (Atasii ve Sahmay, 2001).
Menstriiasyon siiresi yedi giinden az ve menstriilasyon boyunca kaybedilen kan miktari
80 ml’den az ise bu kanama normal bir kanama olarak kabul edilir. Normal bir
menstriie]l siklusun stiresi 2847 giindiir ve kanama 4+2 giin siirer. Ortalama kan kaybi1

ise 40420 ml’dir (Sirin ve Kavlak, 2015).

Menstriiel  degisiklikler — iireme  sistemi  hormonlarinin  etkisi  ile
gerceklesmektedir. Bu degisiklikler endometriyum ve overlerde olmaktadir. Bu nedenle

menstriiel siklus, ovaryal siklus ve endometriyal siklus olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.1.1. Ovaryal Siklus

e Folikiiler Faz: Bu fazda ortalama 12-14 giinde folikiil olgunlagmasi
meydana gelmektedir. FSH faz siirecinde etkilidir. FSH etkisiyle
ovaryumlarda her birinden Ostrojen salgilanan, ¢ok sayida yeni folikiil
olgunlasmaya baslar (Sirin ve Kavlak, 2015). i¢lerinden bir folikiil bazi
metabolik iistiinliiklere sahip oldugundan daha hizli gelisip Gstrojen salgisi
artarken, digerlerinin salgis1 ve geligsmeleri geriler (atreziye ugrar) (Uludag,
2009). Hizli gelisen folikiil, graff folikiil olarak adlandirilir ve ovulasyon
yaklastiginda i¢indeki Oosit 1 biiyliyerek 1. Mayoz boliinmeyi gegirir ve
Oosit 2 olarak adlandirilir. Folikiiler fazin uzunlugu degiskendir, bazal
viicut sicakligr diistiktiir ve endometriumda vaskiiler gelisme vardir (Atasii
ve Sahmay, 2001).

e Ovulasyon fazi: Graff folikiilii, i¢ basincin artmasiyla catlayarak overden

atilir ve bu olay ovulasyon olarak adlandirilir. Genellikle menstriiasyonun



baslangicindan sonraki 12-14. giinlerde gergeklesir ve bu siliregte Ostrojen
kanda en yiiksek seviyededir. FSH baskilanmis ve LH stimiile olmustur
(Atasii ve Sahmay, 2001). Folikiil hizla biiyiiyerek overin korteksinde
cikintt olusturmus ve ardindan ruptiire olarak icerdigi oositi ¢evreleyen
1sinsal yerlesimli graniiloza hiicreleri kompleksi atilmistir (Uludag, 2009).
Ovulasyon ile atilan oosit 2, 1. mayoz bdliinmesini geg¢irmis, 23
kromozomlu disi cins hiicresidir (Sirin ve Kavlak, 2015).

Luteal Faz: Menstriiasyonun baslangicindan sonraki 14-17. giinler yani
ovulasyondan sonraki ilk {i¢ glin geride kalan folikiil hiicrelerinde kolesterol
yigilarak sar1 renk alir. Bu yapiya korpus luteum (sar1 cisim) adi verilir
(Cunningham ve ark., 2010). Ovulasyondan sonra yani siklusun 21. giiniine
rastlayan zaman dilimi korpus luteumun en olgun zamanidir ve korpus
luteumdan ¢ok miktarda progesteron, daha az miktarda dstrojen salgilanir.
Korpus luteumdan salgilanan progesteronun etkisiyle endometriumda
sekretuar degisiklikler olur. Bu degisikliklerin hedefi, fertilize ovumun
implante olabilmesi ve gebeligin erken donemde devam edebilmesidir.
Fertilizasyon olmamissa menstriiasyondan bir hafta once korpus luteum
gerilemeye baglar, Ostrojen ve progesteron hormonlarinin seviyesi azalir,
hormon saliimi kesildikten bir hafta sonra menstriiasyon baslar (Atasii ve
Sahmay, 2001). Korpus luteum, korpus albikans adi1 verilen beyaz renkli bir
yapiya dontisiir. Fertilizasyon olmussa fertilize ovumdan geligmis trofoblast
hiicrelerinden salgilanan HCG, korpus luteumun goérevini devam ettirmesini

saglar (Cunningham ve ark., 2010; Sirin ve Kavlak, 2015).

2.1.2. Endometriyal Siklus

Proliferasyon Fazi: Menstriiel siklusun besinci giiniinden yani
menstriiasyonun bitiminden itibaren baglayip, 12-13. giline kadar olan
siirectir. Ostrojenin etkisiyle ovulasyona kadar endometriyumun fonksiyonel
tabakas1 bazal tabakadan tekrar yapilanir. Ovulasyondan bir hafta sonra
endometriyum yaklagik 5-6 mm. kalinlik kazanarak gelisimini
tamamlamistir (Uludag, 2009; Cunningham ve ark., 2010; Sirin ve Kavlak,
2015).

Sekresyon Fazi (Sekretuvar Faz): Menstriiel siklusun 13-28. giinlerini

i¢ine alan, ovulasyondan menstriiasyonun baslangicina kadar olan siirectir.



Endometriyum kalinlasmaya ve fertilize ovuma hazirlik olarak miikiis
salgilamaya baglar. Bu yiizden bu faza sekretuvar faz denir (Sirin ve Kavlak,
2015). Ovulasyondan sonra 24-48 saat i¢inde fertilizasyon olmazsa
endometriyumun fonksiyonel tabakasi geriler ve iskemi meydana gelir.
Ovulasyondan sonra 14 giin siiren bu faza ayni zamanda Premenstriiel Faz
denir.

e Menstriiel Faz: Ovulasyondan sonra fertilize bir ovum yoksa korpus
luteum geriler, kandaki Ostrojen ve progesteron seviyeleri diiser ve
endometriyumdaki arteriyal damarlarda spazm goriiliir. Kan akimi azalir ve
iskemi olusur. Iskemiyle hiicreler &liir, kan damarlarinda nekroz ve kanama
baslar (Atasii ve Sahmay, 2001; Cunningham ve ark., 2010; Sirin ve Kavlak,
2015). Bir sonraki siklusta folikiil gelisiminin baslamasi korpus luteumun

regresyonuyla gerceklesir (Uludag, 2009).
2.2. Menstriiel Siklus Sorunlar:

2.2.1. Anormal Uterus Kanamalari

Menstriiel kanamanin siklig1, miktar1 ve/veya diizeniyle ilgili bozukluklari i¢ine alan ve
iireme ¢aginda goriilen anormal kanamalardir. Anormal kanamalar i¢in organik bir
neden varsa organik uterin kanamalar olarak adlandirilir. Organik nedenler; gebelik
komplikasyonlari, anatomik, endokrin, hematolojik, sistemik ve iyatrojenik olarak kendi
icinde siniflandirilir. Anormal kanamalar i¢in organik bir neden yoksa Disfonksiyonel
Uterus Kanamalar1 olarak adlandirilir. Bu kanamalarda siklus  genellikle
ovulasyonsuzdur. Stirekli dstrojen hormonu etkisinde olan endometriyum hiperplaziktir
ve bu durumda endometriyumun yikimi uzun ve zor oldugu icin siddetli ve siirekli

kanamalar goriiliir (Sirin ve Kavlak, 2015).

2.2.2. Amenore

Menstriiasyonun olmamasi durumuna amenore denir. Primer amenore ve sekonder
amenore olarak ikiye ayrilmaktadir. Primer amenore, menstriiasyonun 16-17 yasa kadar
olmamasi durumudur. Sekonder amenore ise normal menstriiel siklus yasayan bir
kadinda menstriiel kanamanin 3-6 aydan daha uzun siiredir kesilmesi durumudur (Sirin

ve Kavlak, 2015).



2.2.3. Dismenore

Menstriiasyonun agrili olmasini ifade etmektedir. Goriilme siklig1 ¢ok olan jinekolojik
bir rahatsizliktir ve kadinlarin yaklasik %20-50’sini farkli sekillerde etkilemektedir. Bu
farkliliklar,  kisisel = metabolik, = hormonal ve  psikojenik  farkliliklardan
kaynaklanmaktadir. Periyodik olan dismenore agris1 diger gastrointestinal yakinmalar
(bulant1, kusma, sik defekasyon), bas agrisi, emasyonel bozukluklar ve ¢arpint: ile de
beraber olabilmekte ve kadinlar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak olumsuz
etkilemektedir. Dismenore, primer ve sekonder dismenore olarak ikiye ayrilmaktadir
(Atasii ve Sahmay, 2001; Sirin ve Kavlak, 2015). Primer dismenore genellikle menars
sonrasinda diizenli ovulasyonun olusmasiyla baglar ve progesteron iiretiminin oldugu
luteal fazda ortaya cikar. Ozelligi herhangi bir pelvik patolojiye bagl olmadan meydana
gelmesidir. Sekonder dismenore genellikle menarsdan yillar sonra ortaya ¢ikar ve
agrinin nedeni organik bir lezyondur. Agri, uterusdan baska pelvis i¢inde yer alan
komsu doku ve organlardan kaynaklanir. Pelvik patolojinin tipine gore agrinin karakteri
farklilik gosterir (Atasli ve Sahmay, 2001; Speroff ve Fritz, 2007; Sirin ve Kavlak,
2015).

2.2.4. Premenstriiel Sendrom (PMYS)

2.2.4.1. Premenstriiel Sendromun Tanim ve Siniflamasi

PMS ilk olarak 1931°de Amerikali jinekolog R.T. Frank tarafindan tanimlanmistir.
“Premenstriiel sendrom” ifadesi ise ilk olarak 1953 yilinda Dalton ve Greene tarafindan
rapor edilen bir ¢alismada kullanilmistir (Speroff ve Fritz, 2007). PMS ig¢in farkl

tamimlar kullanilmaktadir. Bunlardan bazilari;

Kisileraras: iligkileri ve normal aktiviteleri etkileyen, siklik olarak olusan,
menstrilasyondan 1-2 hafta 6nce baglayan ve menstriiasyonun bitiminden 6nce ortadan
kalkan, tekrarlayan ciddi fiziksel, psikolojik ve/veya davranigsal degisikliklerdir
(Dickerson ve ark., 2003; Adigiizel ve ark., 2007; Sirin ve Kavlak, 2015).

Menstriiel siklusun ikinci yarisinda ortaya c¢ikan ve mestrilasyonla birlikte
ortadan kalkan bazi rahatsizliklarin, giinlilk aktiviteyi engelleyecek ve tedaviyi

gerektirecek boyutlarda olusu PMS adin1 alir (Atasii ve Sahmay, 2001).

Kisinin yasam big¢imini ve isini etkileyecek boyutta, ¢ok sayida semptomdan bir

veya daha fazlasinin adetin hemen oncesinde siklik olarak goériilmesi ve bunu izleyen



tamamen semptomsuz bir donemin olmasidir (Speroff ve Fritz, 2007; Ayhan ve ark.,

2008).

PMS, menarstan sonra herhangi bir yasta baslayan ve ozellikle geng kizlari
etkileyen bir saglik sorunudur (Miyaoka ve ark., 2011). PMS’de yasanan belirtilerin
siddetinin yasla birlikte arttigi, 25-35 yas araliginda en siddetli oldugu, menopoza
yaklagtik¢a belirtilerin siddetinin azaldigi belirtilmektedir (Kaya ve Golbasi, 2016).
Ulkemizde (Erbil ve Karaca, 2010; Tanriverdi ve ark., 2010; Tar1 Selguk ve ark., 2014;
Isik ve ark., 2016; Kaya ve Golbasi, 2016; Olger ve ark., 2017) ve diger iilkelerde
(Seedhom ve ark., 2013; Al-Batanony ve Al-Nohair, 2014) yapilan ¢aligmalar PMS’nin
kadinlar arasinda yaygin bir sorun oldugunu gdéstermektedir. PMS, kadinin yasamini
olumsuz etkilemesi ve yaygin goriilmesinden dolay1 6nemli bir saglik sorunu olarak ele
alimmaktadir. Calismalar PMS belirtilerinin kadinda; beden algis1i ve yasam
aktivitelerinde degisim, ig giicii kaybi, ekonomik kayip, kaza potansiyelinde artis, 6z
giivende azalma, alkol/madde kullanimi ve suga egilimde artma, toplumsal iligkilerin
bozulmas1 ve okul basarisizligi gibi sorunlara neden olabilecegini gostermektedir
(Speroff ve Fritz, 2007; Ayhan ve ark., 2008; Nisar ve ark., 2008; Yiicel ve ark., 2009;
Kircan ve ark., 2012; Oral ve ark., 2012; Dasikan ve ark., 2014).

2.2.4.2. Premenstriiel Sendromun Etiyolojisi

Tarihte kadinlarin mens zamaniyla ilgili sayisiz hikayeler vardir ve genelde erken tarih
boyunca kanin evrensel dehsetiyle iliskilendirilmigtir. Menstriiasyondaki kadinlar kirli
olarak kabul edilmis ve toplumdan izole edilmistir. Bu siire¢ kadin, erkek herkesi
menstriilasyonu negatif bir olay olarak gérmeye kosullandirmis ve negatif bir tutuma yol
acmustir (Speroff ve Fritz, 2007; Ayhan ve ark., 2008). 1930’lu yillarda tanimlanan
PMS’nin nedeni tam olarak bilinmemektedir. PMS’de fizyolojik ve biyolojik etkenlerin
fazla olmasiyla birlikte psikososyal etkinin daha az oldugu diisiiniilmektedir (Tiirkcapar
ve Tiirk¢apar, 2011). PMS kompleks ve multifaktdryeldir, cok sayida risk faktorii vardir
(Dickerson ve ark., 2003; Nagata ve ark., 2004; Cigek ve ark., 2006; Cigek ve Mungan,
2007; Speroff ve Fritz, 2007; Ayhan ve ark., 2008; Murray ve Kinney, 2010; Dogan ve
ark., 2012; Selguk ve ark., 2014; Sirin ve Kavlak, 2015). Bu risk faktorleri arasinda;

e  QGenetik faktorler,
e  Ostrojen diizeyinin yiiksek olmasi,

e  Ostrojen-progesteron oranindaki degisiklikler,
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e  Noroendokrin mekanizmalar,

e Steroid hormon inhibisyonu

e Tiroid fonksiyon bozuklugu,

e  Sivi retansiyonu,

e Prostoglandinlerde diisme ve artma,
e Cinko eksikligi,

e Magnezyum eksikligi,

e  Pridoksin eksikligi,

e Diger vitaminlerin eksikligi,

e Beta endorfinlerde diisme,

e Katekolaminlerin santral degisiklikleri,
e  Subklinik hipoglisemi,

¢ Endojen endorfin ¢ekilmesi,

e  Artmis adrenal aktivite,

e  Artmus aldesteron aktivitesi,

e Artmis renin—anjiotensin aktivitesi,
e  Artan stres,

e Psikososyal uyumda anormallikler yer almaktadir

En ¢ok kabul edilen PMS nedenlerinden birisi norotransmitter ve seks steroidleri
arasindaki iliskinin degiskenligidir (Dickerson ve ark., 2003). Iicinde GABA, endorfin
ve seratonin bulunan ndrotransmitterlerin menstriiel donemde seviyelerinin degismesi
ile PMS semptomlarmin duyarl hale geldigi goriilmiistiir (Braverman, 2007; Oztiirk ve
Tanriverdi, 2010). PMS’de iizerinde en fazla odaklanilan ndrotransmitter tiri
seratonindir. Depresyonda santral sinir sisteminde serotonin diizeyinin diisiik oldugu
ortaya ¢ikmistir. Hormon seviyesindeki degisiklikler seratonin gibi ndrotransmistterleri
etkileyebilir. Seratonin yetmezligi olan kadinlarin progesterona hassasiyetinin
artmasiyla PMS iliskilendirilmektedir (Murray ve McKinney, 2010). Yine PMS’de
depresyon goriilmesinden dolay1 luteal fazda serotonin eksikligi ile PMS arasinda
baglanti olabilecegi diigiiniilmiistiir. PMS’li hastalarda menstriiel siklusun luteal fazinda
kan serotonin diizeyi, platelet serotonin alimi ve imipramin baglanmasi daha diisiik

bulunmustur ve seratonerjik mekanizmadaki bu bozulmanin PMS belirtilerini tetikledigi
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bildirilmistir (Cicek ve ark., 2006; Braverman, 2007; Indusekhar ve ark., 2007, Ayhan
ve ark., 2008; Pearlstein ve Steiner, 2008; Yiicel ve ark., 2009).

Diger bir kani olan vitaminlerin ve minerallerin yetersizliginin, adet Oncesi
gerginlik sendromuna neden olup olmadigina odaklanildiginda girisimler sonugsuz
kalmis, kesin bir kaniya varilamamistir (Speroff ve Fritz, 2007; Ayhan ve ark., 2008;
Dadkhah ve ark., 2016). Vitaminlerin, PMS belirtilerinin siddetini hafiflettigi bulgular
bulunmakla birlikte Dadkhah ve arkadaslarinin (2016) arastirmasina gore anlamli bir
etkisi olmadigi bulunmustur. D ve E vitaminin 6zellikle depresyonla alakali belirtiler

tizerinde zayiflatici etkisi gézlenmistir.

Kadinlarda luteal fazda folikiiler faza goére renin, anjiotensin ve aldosteron
seviyelerinde artis olmaktadir (Cicek ve ark., 2006). PMS’nin ovulatuar siklus fazinda
goriildiigii bildirilmistir (Cirillo ve ark 2012; Wichianpitaya ve Taneepanichskul 2013).
Ovulasyon baskilandiginda semptomlar siklikla iyilesmektedir. Serum progesteron
diizeyindeki artisin oldugu luteal faz siiresince semptomlar siddetlenmektedir. Hormon
replasman tedavisi yapilan post menopozal donemdeki kadinlarda tedavinin progesteron
iceren fazi siiresince PMS belirtileri yeniden gelisebilmektedir. Estrojenin de
semptomlart artirdigi disiiniilmektedir (Indusekhar ve ark., 2007; Wichianpitaya ve

Taneepanichskul, 2013).

Yapilan caligmalarda PMS’nin; Yas, genetik, altta yatan affektif bozukluklar,
reprodiiktif ve menstriiel hikaye ve menstriiel diizensizlikler yasama, menstriiasyona
iligkin yetersiz bilgi ve olumsuz tutuma sahip olma (Erbil ve ark., 2010; Kisa ve ark.,
2012; Eun ve ark., 2013; Selguk ve ark., 2014), annede PMS varlig1 (Erbil ve ark 2010;
Kebapeilar ve ark., 2012; Seedhom ve ark., 2013; Dasikan ve ark., 2014), {iniversite
egitimi i¢in evden ayrilma (Erbil ve ark., 2010), fiziksel aktivite yetersizligi (Seedhom
ve ark., 2013), hazir gida tiikketimi (Murray ve Kinney, 2010; Oral ve ark., 2012; Aridz,
2013; Seedhom ve ark., 2013), sigara igme (Demir ve ark., 2006; Pinar ve Oncel, 2011;
Kebapgilar ve ark., 2012; Seedhom ve ark., 2013; Dasikan ve ark., 2014; Kaya ve
Golbasi, 2016), dismenore (Demir ve ark., 2006; Kisa ve ark., 2012; Oral ve ark., 2012;
Eun ve ark., 2013) ve kafein tiiketme (Erbil ve ark., 2010; Murray ve Kinney, 2010;
Seedhom ve ark., 2013; Dasikan ve ark., 2014; Tar1 Selguk ve ark., 2014; Isik ve ark.,
2016) gibi degiskenlerle iligkili oldugu bulunmustur.
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2.2.4.3. Premenstriiel Sendromun Semptomlari:

Literatiirde ylizelliden fazla semptom siralanmaktadir (Dickerson ve ark., 2003; Cigek
ve ark., 2006; Cicek ve Mungan, 2007; Ayhan ve ark., 2008; Sirin ve Kavlak, 2015). Bu
semptomlar genellikle menstriiel siklusun baslamasiyla ortadan kalkmakta, siklig1 ve
siddeti kisiden kisiye degismektedir. Ureme c¢agmdaki kadmlarin %30-50’sinde
goriilmekle birlikte % 85’inde bir veya daha fazla premenstriiel semptom goriilmekte,
% 5’inde ise hi¢bir yakinma olmadan kendini gostermektedir. Kadinlarin yaklagik % 2-
10’unda ise bu semptomlar yasam kalitesini etkileyecek ve tibbi yardim almalarini
gerektirecek kadar siddetli olmaktadir (Atasli ve Sahmay, 2001; Dickerson ve ark.,
2003; Cigek ve ark., 2006; Cigek ve Mungan, 2007; Speroft ve Fritz, 2007; Ayhan ve
ark., 2008; Murray ve Kinney, 2010; Sirin ve Kavlak, 2015). Bu semptomlar arasinda;

Fiziksel Semptomlar:
e Bas agrisi,
e Abdominal agr veya sigkinlik,
e Abdominal kramplar,
e Kas ve eklem agrisi, kas kramplari,
e Extremitelerin sismesi,
e Meme hassasiyeti,
e Sicak basmasi,
e Terleme,
e Asirt uyku veya uykusuzluk,
e Yorgunluk, istah artis1 veya asir1 yeme,
e Kabizlik, diare,
e Tremor,
e Akne,
o C(iltte-sagta yaglanma,
e Sagta kuruluk,
e Oligiiri,
e Bas donmesi,
e Parestezi,
e Kalp carpintisi,
e Rhinitis,
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e Hirsutismus,

o Seksiiel ilgide degisiklik
Davranigsal-Psikolojik Semptomlar:

e Deprese ruh hali,

e Labil ruh hali,

e Anksiyete,

e Yalmzlik hissi,

e Konsantrasyonda azalma,

e Unutkanlik,

e Koordinasyon kaybi,

o Kizgmlik,

o Ofke,
e Hiddet,
e Sucluluk,

e Kararsizlik,

e Paranoid,

e Intihara egilim,

e Negativist tutum,

e Motivasyon bozuklugu,
e Anoreksia,

e Isten kagma,

e Asiri susama,

e Asir alkol alma arzusu,
e Laterji,

e Yorgunluk,

e Unutkanlik,

e Uyku degisiklikleri,

e Korkular,

e QGerginlik,

e Aglama nobetleri,

e Insan iliskilerinde bozulma,

e (Calisma performansinda degisme,



e Kendine giivenin azalmasi,
e Konfiizyon,

e Sosyal hayattan ¢ekilme ve ruh hali degisiklikleri yer almaktadir.

Yapilan c¢aligmalarda PMS yasayan kadinlarda en sik goriilen belirtilerin;
huzursuzluk, gerginlik, 6fkenin kontrol edilememesi, yorgunluk, bas donmesi, istahta
artma, anksiyete, konsantrasyonda azalma, memelerde dolgunluk ve hassasiyet, kas ve
eklem agrist oldugu belirtilmektedir (Demir ve ark., 2006; Nisar ve ark., 2008; Erbil ve
ark., 2010; Glimiis Babacan ve ark., 2012; Kebapcilar ve ark., 2012; Kircan ve ark.,
2012; Seedhom ve ark., 2013; Elbashir, 2015).

2.2.4.4. Premenstriiel Sendromun Teshisi

PMS semptomlar1 menstriiel siklusun 4. giliniinden 13. giiniine kadar izlenmezler ve
kadinlar bu donemde rahattirlar. PMS, giinliik yasam aktivitelerini etkilemeyen, normal
ovulatuar siklusun semptomlarindan olan meme hassasiyeti ve siskinlik gibi basit
semptomlardan ayirt edilmelidir. PMS’li kisilerde en az bir davranigsal semptom ve bir
fiziksel semptom bulunmaktadir. Onceki {i¢ menstriiel siklusun her birinde,
menstrilasyondan Onceki alt1 giin boyunca psikolojik ve fiziksel semptomlardan en az
birinin olmasi teshis i¢in onem tasimaktadir (Dickerson ve ark., 2003; Cigcek ve

Mungan, 2007; Sirin ve Kavlak, 2015).

e PMS tanilamada kullanilabilecek higbir laboratuvar testi veya PMS’ye 6zgii
fiziksel bulgusu yoktur. Depresyon, anksiyete, disthymi, panik gibi bazi
psikiyatrik bozukluklardan ayirt edilmesi gerekmektedir (Atasii ve Sahmay,
2001).

e Ayrintili 6ykii alinarak, iki-li¢ siklus boyunca semptomlarin takvimde
kaydedilmesiyle siklik olusum incelenir, kadinin en ¢ok sikayet¢i oldugu tig-bes
semptom listelenerek her giin takip edilir. Semptomlarin olusumu iki-li¢ ay
boyunca gozden gecirilerek degerlendirilir. Kadinin genel saglik aligkanliklari
ve kisisel yapis1 incelenmelidir (Halbreich, 2004; Sirin ve Kavlak, 2015).

e Menstriiel oykii (menars, kanama siiresi, siklus araligl), ge¢mis Oykiisiinde
dismenore varligi, psikiyatrik hastaliklar, stres yaratan durumlarda (okul
degistirme, esinden ayrilma, 6liim v.b.) semptomlarda artisin olup olmadigi,

gecirilmis veya kronik bir hastaligin varlig, bulanti, kusma, diyare gibi
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durumlar degerlendirilmelidir (Atasii ve Sahmay, 2001; Dickerson ve ark.,
2003).

e llag bagimhlig, ailesel ve sosyal problemler, seksiiel bozukluklar, migren,
kronik yorgunluk, gastrointestinal hastaliklar, anemi, enfeksiyon hastaliklari,
allerjiler, idiyopatik 6dem, endokrin hastaliklar, hipotiroidizm, hipertiroidizm,
hiperprolaktinemi ve adrenokortikotropik hormona bagli meydana gelen
hastaliklardan ayirici tan1 konulmalidir. Beyin, meme, adrenal ve over tiimorleri
de ayirt edilmelidir (Dickerson ve ark., 2003; Demir ve ark., 2006).

e Muayene bulgular1 normal olmasina ragmen, semptomlar i¢in organik bir
nedenin olup olmadig1 arastirilmalidir (Tiroid hastaliklari, kronik hastaliklar,
overian kist, endometriosis nedeniyle pelvik agri).

e Anemi, kronik hastaliklar, tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi igin gerekli
olan ve muayene sonucunda endike olan diger laboratuvar testleri yapilmalidir
(Cigek ve ark., 2006; Ayhan ve ark., 2008). Tan1 koyabilmek i¢in {i¢ 6nemli
bulgu sorgulanmalidir:

1) Semptomlar genellikle luteal fazda ortaya ¢ikmali ve mentriiasyondan birkag
giin sonra gecmelidir. Folikiiler fazda semptom bulunmamalidir.

2) Bagka bir fiziksel ve psikolojik nedene bagli olmaksizin bircok siklus
doneminde ortaya ¢ikan ve PMS’a uyan bir semptom bileskesi bulunmalidir.

3) Semptomlar, kadinin normal aktivitelerini engelleyecek, yasam kalitesini
bozacak kadar ciddi olmal1 fakat sonrasinda kaybolmalidir (Dickerson ve ark.,

2003; Cigek ve Mungan, 2007).
2.2.4.5. Premenstriiel Sendrom I¢in Tam Olgiitleri

PMS, psikiyatrik tani smiflandirmalarindan olan ICD-9’un genitoiiriner sistem
boliimiinde “premenstriiel gerginlik semptomlar1” adi altinda fiziksel bir bozukluk
olarak yer almaktadir. ICD-10 da ise “ruhsal ya da davranigsal etkenlere bagli fizyolojik
islev bozukluklar1” bashigi altinda, F53: “menstriiel dongiisiine bagl ruhsal gerginlik
(premenstriiel gerginlik sendromu dahil)” seklinde yer almaktadir (World Health
Organization, 1996). DSM-1V’deki tanim1 ise “bagka tiirlii adlandirilamayan depresif
bozukluk” baghigr altinda “PDB” olarak ge¢mektedir. Buradaki tanima gore,
rahatsizligin gegen bir yil boyunca, menstriiel sikluslarin ¢ogunda, luteal evrenin son
haftas1 arasinda diizenli olarak birtakim semptomlarla goriilmesi, bu semptomlarin

menstrilasyonlarin baslangicini takip eden birka¢ giin i¢inde ortadan kalkmis olmasi
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gerekmektedir (Elbashir, 2015). Yine is ve okul yasaminda ya da giinliik yasamda
bozukluklara sebep olacak kadar agir diizeyde olmasi, menstriiasyonlardan sonra en az

bir hafta siireyle hi¢ bulunmamasi gibi 6zelikleri de icermelidir (Flora ve Sellers, 2003).

ICD-10’daki PMS tanisinda fiziksel belirtiler agirliktayken, DSM-IV’deki tam
Olciitleri duygu durum belirtilerinin 6nemini daha fazla vurgulamakta, tabloyu
psikiyatrik yakinmalara benzer kilmaktadir (Pérez-Lopez ve ark., 2009). PMS tanisi
koyarken islev kayb1 ve ileriye yonelik takipler gerekmedigi gibi, tek bir belirtinin
varlig1 yeterli olmaktayken, PMDD tanis1 koyabilmek i¢in, islev kaybina yol acan ve en
az iki aylik ileriye yonelik takiplerle kesinlesmis en az bes belirti olmas1 gerekmektedir
(Tiirkcapar ve Tiirkgapar, 2011). PMS hafif fiziksel semptomlar, bas agris1 ve daha az
duygusal degisikliklerle PMDD’den ayrilabilir (Steiner, 2000). Kadinlar1 daha ¢ok
etkileyen semptomlar PMDD olarak siniflandirilmaktadir. PMS ve PMDD farkli
teshislerdir (Atasii ve Sahmay, 2001; Dickerson ve ark., 2003; Halbreich, 2004; Cicek
ve ark., 2006; Cicek ve Mungan, 2007; Speroff ve Fritz, 2007; Ayhan ve ark., 2008).

PMS’nin daha iyi anlagilmasini saglamada ve tam1 koymay1 kolaylastirmada
psikometrik testler kullanilmaktadir. Ulkemizde, Dereboy (1944) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanan ve gecerlik ve giivenilirlik calismasi yapilan, 95 sorudan olugan Premenstriiel
Degerlendirme Formu ve gegerlik ve giivenirlik calismasi Gengdogan (2006) tarafindan
yapilan, 44 sorudan olusan likert tipi bir 6lgek olan Premenstriiel Sendrom Olgegi bu

psikometrik 6l¢lim araglarindan biridir (Sirin ve Kavlak, 2015).

2.2.4.6. Premenstriiel Sendromun Tedavisi

Tedavideki amag¢ semptomlar1 azaltmak veya ortadan kaldirmak, yasam aktiviteleri ve
kisileraras1 iligkilerdeki olumsuz etkileri azaltmak ve tedavinin yan etkilerini en aza
indirmektir.

Nonfarmakolojik Tedavi:

Baslangigta PMS’li hastalarin hepsine Onerilmesi gereken nonfarmakolojik tedavidir.
PMS i¢in nonfarmakolojik tedavi girisimleri, hasta egitimi, destek tedavisi ve davranis
degisikliklerini igerir (Dickerson ve ark., 2003; Cicek ve Mungan, 2007; Sirin ve
Kavlak, 2015).

e Hastalik hakkinda egitim verilmelidir. Menstriiasyonun fizyolojisi hormonlar ve

semptomlar arasindaki iligki ogretilmelidir. Menstriiasyonun normal kadinlik

17



fonksiyonlar1 ve cinsel problemlerin ¢oziimii konusunda egitim ve danigmanlik
yapilmalidir.

e Stres faktorleri belirlenmeli, stres yonetimi 6gretilmelidir.

Hasta saglikli diyet, diizenli egzersiz konusunda desteklenmelidir. Diyette
sodyum kisitlamasi siskinligi, sivi retansiyonunu azaltmaya destek olur. Vitamin ve
mineral destegi (B6 vitamini, kalsiyum, magnezyum, E vitamini, karbonhidrat destegi)
onerilmektedir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Kafein kisitlanmalidir ¢iinkii kafein
kullanimi ile premenstriiel sendrom ve uykusuzluk arasinda pozitif iliski bulunmaktadir
(Erbil ve ark., 2010; Murray ve Kinney, 2010; Seedhom ve ark., 2013; Dasikan ve ark.,
2014; Selguk ve ark., 2014). Epidemiyolojik ve kisa siireli prospektif ¢aligmalarda
aerobik egzersiz yapanlarin PMS semptomlarini kontrol gruplarina gére daha az

yasadig1 kaydedilmistir (Dickerson ve ark., 2003; Cigek ve Mungan, 2007).

PMS'de besin takviyeleri almanin da PMS {izerinde olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir. Sohrabi ve arkadaslarinin (2013) calismasinda PMS yasayan ve 45
glin boyunca Omega-3 yag asitleri kullanan kadinlarda, depresyon siddeti, anksiyete,
siskinlik ve konsantrasyonda azalma siiresinin kontrol grubuna goére anlamli derecede
diisiik oldugu bulunmustur. Bu kadinlarin 90 giin boyunca Omega-3 yag asitleri
kullanmastyla bas agrisi, sinirlilik ve meme hassasiyetinde de anlamli diisiisler oldugu

tespit edilmistir.

Farmakolojik Tedavi
Nonfarmakolojik tedavinin etkisi en az ii¢ ayda bir izlenmelidir. Semptomlar

gerilememisse ek olarak farmakolojik tedavi de uygulanmalidir.

e Tedavi her hasta icin en c¢ok sikinti olusturan semptom ele alinarak

kisisellestirilmelidir.

Yan etkisi en diisilk olan ve randomize kontrollii klinik c¢aligmalarla faydasi
kanitlanmus NSAID ve diiiretikler se¢ilmelidir (Dickerson ve ark., 2003; Cigek ve
Mungan, 2007).

Psikotropik Ajanlar: Serotoninin PMS patogeneziyle iliskili oldugu goriilmiistiir.
Siddetli PMS yasayanlarda selektif serotonin reuptake inhibitorleri ile tedaviye

baslanmakta ve tedavi sadece luteal faz siiresince verilmektedir.
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e Intermittan tedavi i¢in fluoxetine veya setralin menstriiel siirecten dnceki 14 giin
boyunca verilebilir veya semptomlarin goriilmesinden hemen 6nce de verilebilir.
e Bromocriptinin PMS yasayanlarda menstriiel migren ve memelerde olusan
hassasiyeti giderdigi goriilmistiir. Fakat yan etkileri nedeniyle kullanimi

sinirlidir.

Ditiretikler siskinlik, meme hassasiyeti ve 6dem semptomlarinin az goriilmesini
saglar. Bir aldesteron inhibitérii olan spironalacton (aldactone) asir1 aldesteron
salgilanmasina bagli 6demin tedavisinde kullanilir (Atasii ve Sahmay, 2001; Dickerson
ve ark., 2003; Cicek ve ark., 2006; Cigek ve Mungan, 2007; Speroff ve Fritz, 2007;
Ayhan ve ark., 2008).

Prostaglandin Inhibitorleri: NSAID primer dismenore ve menorajiyi tedavi
etmek icin kullanilirlar. PMS semptomlarinin prostoglandin artistyla baglantisi
olmasindan dolayr kullanilan bu ilaglar mefenamic asid ve naproxen sodyumdur.
NSAID’ler gastrointestinal ve renal problemleri olan hastalara verilirken dikkat
edilmelidir (Atasii ve Sahmay, 2001; Dickerson ve ark., 2003; Cicek ve ark., 2006;
Cicek ve Mungan, 2007; Speroff ve Fritz, 2007; Ayhan ve ark., 2008).

Menstriiel Siklusu Degistiren Ajanlar: Danazol, GnRH agonistleri,
progesteron ve estrojen PMS tedavisinde kullanilmaktadir. Danazol adronejik bir
ajandir. Gonadotropin salinimint inhibe ederek PMS semptomlarini geriletir fakat
kontinii tedavide yan etkiler fazladir. Maskiilinizasyon, memelerde kiigiilme, ses
kalinlig1 ve kilo artisina neden olur. Karaciger fonksiyon testleri ve serum lipid profili
tizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Bu sebeplerden kullanimi kisitlidir. GnRH agonistleri,
hipofizer gonodotropinleri inhibe edip ovulasyonun baskilanmasini saglayarak PMS
semptomlarint gidermek i¢in kullanilmaktadir. Yan etkileri ve maliyetinden dolay1
kullanimi  kisithidir. Tibolone, sentetik steroiddir. Plasebo ve multivitaminle
karsilastirildiginda premenstriiel semptomlar1 iyilestirdigi gosterilmistir. Asil kullanim
alan1 menopoz ve osteoporozdur. Oral kontraseptif ajanlar, etkinlikleri siirekli olarak
gosterilmemesine ragmen PMS tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Atasii ve
Sahmay, 2001; Dickerson ve ark., 2003; Cicek ve ark., 2006; Cicek ve Mungan, 2007;
Speroff ve Fritz, 2007; Ayhan ve ark., 2008).
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2.3. Saghk ve Iyilik-Tyi Olus Kavraminin Tarihsel Gelisimi ve Tanim

Tarihte belirli bir doneme kadar hastaliklar ve tedavilerine yonelik yaklasimlar hakim
olmus ve 1940’lardan 6nce DSO saglhigi “ Herhangi bir hastalik belirtisine sahip
olmamak.” olarak tanimlamistir. Tarihte yasanan savaslar, felaketler vb. olumsuzluklar
binlerce insan1 parcalanmis hayatlar ve travmatik durumlarla bas basa birakmis,
insanlarin iyi olma ve mutluluk arayislarin1 sorgulamalarma yol agmistir. Insanin “iyi
olmak” ve “mutlu olmak” istemesiyle bu kavramlar diisiince tarihinin en temel felsefesi,
insanoglunun da en biiyiik hedeflerinden biri olmustur (Ryff ve Singer, 2006). Insanin
iyi ve mutlu olma c¢abasi felsefe, psikoloji ve pozitif psikoloji alaninda pek ¢ok
arastirmaya konu olmustur (ilhan ve Ozbay, 2010). Geleneksel yaklasim ruhsal

bozukluklarin olmamasini saglik gostergesi olarak kabul ederken, pozitif yaklasim daha

cok olumlu 6zellikler tizerinde durmustur (Ryff ve Keyes, 1995).

Bu siirecte yapilan sorgulamalar neticesinde ortaya ¢ikan yeni yaklasim, sagligin
sadece hastaligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda pozitif bazi 6zelliklerin varligi olduguna
yonelik saglik temelli yeni bir model olusturmustur (Dierendock ve ark., 2008). lyi
olusun hastalik yoklugu olmadig1 ydniindeki bu goriis birliginden sonra DSO 1947°de
saghigl “Yalniz hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal

2

olarak tam anlamiyla saglikli/iyi olma hali.” olarak tanimlamistir (Greenspoon ve
Saklofske, 2001; Eryilmaz, 2013). Bu siirecle birlikte i¢inin doldurulmasi gereken

“lyilik hali” kavrami ortaya ¢ikmistir (Gocen, 2013).

“lyilik hali” (wellness) ve “iyi olus”(well-being) psikoloji bilimi ¢aligmalarinda
sikga incelenmistir. “lyi olus” (well-being) kavrami “psikolojik iyi olma”
(psychological well-being) , “6znel iyi olma” (subjective wellbeing), “mutluluk”
(happiness) , “yasam kalitesi-memnuniyeti-doyumu” gibi farkli kavramlarla ele
alinmis ve ruh saghiginin icinde yer almistir (Ryff, 1989; Frisch ve ark., 1992; Ryff ve
Keyes, 1995; Diener, 2000; Diener ve ark., 2003). Tirkcede “iyilik hali”, “zindelik”,
“fiziksel uyum” ve “esenlik” kavramlarina denk gelen, saglikli ve iyi olmanin tiim
yonlerini kusatan “wellness” terimi hem viicut hem de zihin i¢in olumlu bir iyilik
duygusunu ifade etmektedir. “Iyi olus” (well-being) terimi kisinin psikolojik, fizyolojik
ve sosyolojik Ozelliklerine olumlu bakan bir saglik anlayisindan beslenmekte, hem

O0znel hem de nesnel anlamda Oolgiilebilmektedir (Gocen, 2013). Pozitif psikoloji
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literatiirtinde bu terimler sik¢a kullanilmis, farkli bakis acilariyla ¢ok sayida tanim

yapilmis, model ve dlgek olusturulmustur (Owen ve Ogretmen, 2013).

Iyilik hali, akil ruh ve bedenin birlikte bir biitiin olmasi, isleyis bakimindan
birbirini tamamlamasi ve bdylece saglikli ve iyi olma durumunu olusturmasidir
(Agaoglu, 2012). lyilik hali, saglik ve iyi olusun insanlarin yasam tarzini diizenlemesi
ve bununla birlikte daha kaliteli ve saglikli bir yasam siirmesi ile baslayan ve devam
eden bir siirectir. Iyilik hali hastalik olmamasi1 anlamina gelmez, hastalik belirtilerine
sahipken bir insan ayn1 zamanda iyilik hali i¢inde de olabilir. Birey kendi iyilik halini
belirlemede aktif rol oynar (Myers, 1992). Yalnizca sorunlarina degil, gii¢lerine
odaklandiginda daha iyi gelisim gdsterebilir (Giirgan, 2014). Iyilik hali, bireyin kendine
ve yeteneklerine olan inancinin ruh halini diizelterek, karsilastigi engelleri saglikli bir
bicimde atlatmasina, mutlu ve huzurlu olmasina olanak saglar (Agaoglu, 2012). Ayrica
iyilik bireyin hayatina farkli bir pencereden bakabilmesini saglayarak, farkindaligini ve

sorumluluk almasini olumlu yonde etkiler (Bates ve Eccles, 2008).

Iyilik hali calismalarinda ilk model John (1972) tarafindan gelistirilen
Hastalik/lyilik Hali Ol¢egi Modeli’dir. Geleneksel tip modeli ve benlik sorumluluguna
(self-responsibility) dayanan iyilik hali modeli arasindaki iliskiyi gostermektedir. Bu
alanda ¢alismalar1 olan diger bir kuramci Don Ardell, 1977 yilinda birinci modeli olan
“Orijinal Iyilik Hali Modelini” gelistirmistir. Ardell 1982 yilinda “Gézden Gegirilmis
ve Genisletilmis Iyilik Hali Modeli” isimli ikinci modelini, 2001 yilinda ise “Benlik
Yoénetiminin Ug Alan1” isimli {igiincii modelini gelistirmistir (Ardell, 2001). Literatiirde
on planda olan diger bir model, Hettler’in (1984) “lyili Hali Modelidir” (Donagy,
1995). Diger bir model Travis ve Ryan (1988) tarafindan gelistirilen “Iyilik Hali Enerji
Sistemi Modelidir”. Baz1 kuramcilar da kanser hastalar1 gibi 6zel gruplara yonelik iyilik

hali modeli gelistirmislerdir.

Bahsedilen bu modelleri gelistiren kuramcilar fiziksel saglik alanindaki
profesyonellerdir. Psikoloji alaninda Ryff (1989-1995) psikolojik olarak olumlu
islerligin alt1 alaninm1 birlestiren bir iyi olus (well-being) modeli gelistirmistir. Pozitif
psikoloji alanindaki, psikolojinin 6gelerinin iyilik haliyle iliskili oldugunu savunan
yazarlarin (Seligman, Snyder ve Lopez) goriisleriyle Ryff’in modeli uyumludur

(Degges ve ark., 2003).
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Psikolojik danisma kuramlarina dayanan ilk model Witmer ve Sweeney tarafindan
1990°da gelistirilen Iyilik Hali Cemberi’dir (Sweeney ve Witmer, 1991; Witmer ve
Sweeney, 1992). Bu g¢emberin ardindan Myers ve arkadaslar1 (2000) tarafindan
gelistirilen Iyilik Hali Cemberi Modeli, insan gelisimi ve davranisi ile ilgili insancil
kuramlara ve ¢oklu disiplinlere dayali olmasi ile 6zgiindiir. Bu modelde iyilik hali,
optimal diizeyde saglikli olmaya yonelmis, beden, akil ve ruhun biitiinlestigi, bireysel
olarak amaclara sahip olma ve daha anlamli yasam ge¢irme hedefi olan, sosyal, kisisel
ve ekolojik olarak tiim alanlarda islevsel olan bir yasam siirdiirmek anlaminda
kullanilmaktadir (Myers ve ark., 2000). lyilik hali konusunda gelistirilen birgok model
beden, ruh ve zihin biitiinliigiine dikkat ¢cekmektedir. Biitliin modellerde vurgulanan,
boyutlarin siniflandirilmasinin degil, optimal saglik ve iyilik halinin yasamin ¢esitli
boyutlar1 tarafindan etkilendigi diisiincesidir ve hepsinin ortak amaci kisinin saglikli ve

mutlu olmasina imkan saglamak olmustur (Ryan ve Deci, 2001; Keyes ve ark., 2002).

Iyilik hali insanlarin biitiin yonlerini kapsayan, daha kaliteli ve mutlu
yasamalarini saglayan genel bir faktordiir (Dogan, 2006). Bireylerin yasadiklar stres
diizeyleri, kaygi, depresyon, 6zgiiven eksikligi vb. olumsuz duygular psikolojik iyilik
hallerine zarar verebilen sorunlara yol acabilmektedir (Ilgan ve ark., 2015). DSO (2004)
mental 1yi olusu, “Bireyin kendi yeteneklerinin farkinda olmasi, yasaminda olusan
stresin tistesinden gelebilmesi, is yasaminda iiretken ve faydali olabilmesi ve yetenekleri
dogrultusunda toplumuna katki yapmasi1” olarak tanimlamistir. Bu tanimdan yola
cikilarak pozitif psikoloji calismalarinda, psikolojik iyi olus (mental iyi olug) kavrami
tizerinde durulmustur (Keldal, 2015). Mental iyi olus, psikolojik, 6znel, duygusal ve
sosyal iyi olus kavramlarini i¢ine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Psikolojik iyi olus
diizeyi yiiksek birey, kendisi ve cevresi icin gerceke¢i degerlendirmeler yapabilen,
olumsuz durumlarla bas edebilen, saglikli sosyal iliskilere, kendini gergeklestirme
egilimine sahip, tiretken ve hayatinda anlam bulabilen bireydir (Ryan ve Deci, 2001).
Arastirmalar mental iyi olus diizeyi ile yasam kalitesi, psikolojik saglik ve fiziksel
saglik arasinda pozitif baglanti oldugunu ortaya koymustur (Keyes, 2002; Keyes ve
ark., 2010).

2.4. Tyi Olusla Tlgili Temel Yaklasimlar

Psikoloji literatiiriinde ‘iyi olma’ iki dnemli yaklasimla incelenmistir. Bunlardan biri

hedonik (hazc1) yaklasimdir. Bu yaklagim iyi olug halini mutluluga odaklanarak hazzi
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elde etme ve acidan kaginma ile tamimlamaktadir. Diger yaklasim eudaimonik
(psikolojik islevsellige dayanan) yaklasimdir. Eudaimonik yaklasim anlam ve kendini
gerceklestirmeye odaklanarak kisinin potansiyellerini tam olarak gerceklestirme
derecesi ile tanimlanmaktadir ve hedonik yaklasimda insanin mutlulugu esas alinirken
digerinde insanin nasil iyi olacagini anlamasi iizerine kurulan yaklasim mevcuttur (Ryff,
1989; Diener ve ark., 1999; Diener, 2000; Ryan ve Deci, 2001; Deci ve Ryan, 2008;
Kashdan ve ark., 2008).

Seligman psikolojinin sadece zayiflik ve giicsiizliikle degil, giigliiliik ve erdemle
de ilgilendigini hatirlatmakta ve iyi olmaya pozitif bir bakis kazandirmaktadir
(Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Genel olarak literatiirde iyi olmanin bir yoniinii
olusturan mutlulugun tanimlari; ahlaki degerler iizerine insa edilmekte olan ‘“‘ahlaki
tanimlar” ve ahlaki degerlerden bagimsiz olan ahlaki bakimdan “ndtr tanimlar” olarak
iki kategoride incelenmektedir. Ahlaken notr tanimlar bir insanin mutluyken erdemli
olmayabilecegini bencil, duyarsiz, kaygisiz ve sorumsuz olabilecegini vurgulamaktadir.
Ahlaktan bagimsiz yaklasimi benimseyen arastirmacilar, ahlaken zayif bir kisinin
kendisine getirecegi igsel memnuniyetten dolay1 iskence, cinayet gibi suglari islemeyi
isteyebilecegi, mutlulugu asagilik davraniglariyla yakalayabilecegini gdrmezden
gelmektedir. Bu sebeple pozitif psikoloji yaklasimi mutlulugu haz odakli olarak
gérmeyip erdemle 6znel iyi olmay1 birlikte gelistirmeye cabalamaktadir. Amaci 6znel

1yi olusu bu handikaptan kurtarmaktir (Martin, 2007).

Eudaimonia, mutluluk anlamini igceren fakat mutluluktan daha kapsamli bir
kavramdir. Bu kavramin mutluluk seklinde ¢evrilmesinin Aristoteles’in Nikomakhos’a
Etik’ine uygun diismedigi, kavrama “well-being” yani “iyi olma” anlaminin
verilmesinin daha uygun olacagi belirtilmektedir. Aristo’nun birgok Ogrencisi
eudaimoniayr tanimlamak i¢in mutluluk degil, gelisim (flourising) kavramini
kullanmiglardir. Bu kavram, duygusal, bilissel, davranigsal, sosyal, politik miitkemmellik
iceren tam donanimli basariy1r ve iyi yasam aktivitelerini ifade etmektedir (Fowers,
2008). Pek cok farkli anlam ve isleyis olsa da, iyi olus (well-being), 6znel iyi olus,
kaliteli yasam, yasam doyumu, psikolojik iyi olus gibi bir¢ok kavram literatiirde igice
bulunmaktadir ve biiyiik oranda birbirleriyle iliskilidir (Agaoglu, 2012).
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2.5. Oznel Iyi Olma

Literatiirde bireylerin mutluluklar1 deneysel agidan oncelikle “6znel iyi olma”
kavramiyla incelenmistir. Oznel iyi olma bireyin yasami degerlendirmesi ve
yasamiyla ilgili yargi bildirmesi anlamini tasimaktadir. Duygusal bilesen (olumlu ve
olumsuz duygulanim) ve biligsel bilesen (bireyin yasam doyumu) olmak iizere iki
bilesenden olusmaktadir (Diener, 2000; Diener ve Scollon, 2003). Bireylerin olumlu
duygular1 daha ¢ok, olumsuz duygulari daha az yasamalar1 ve yasamlarindan yiiksek
diizeyde doyum almalar1 6znel iyi olusun ytiksek oldugunu gostermektedir (Eryilmaz ve
Ercan, 2011). Diener’a gore Oznel iyi olus, onemli yasam alanlarinda duygusal
bilesenlerden olusan yasantilarinda  bireyin 6znel degerlendirme yapmasindan ve
bireysel olarak ifade edilmesinden dolayr “yasam memnuniyeti” ile de ifade

edilmektedir (Diener ve ark., 2003).

Vaillant’a gore (2003) ruh sagligi; olgunluk, duygusal ve toplumsal zeka,
basaril1 bir sekilde uyum saglama ve dznel acidan iyi olma olarak ele alinmalidir. Oznel
iyl olusun, ruh sagliginin olumlu yoniinii temsil ettigi belirtilen bireylerin yasamlarina
olumlu katkilar1 vardir (Diener ve Seligman, 2002; Diener ve Seligman, 2004). Oznel
iyi olusu yiiksek diizeyde olan bireylerin stresle basa ¢ikmalarinin, sosyal iligkilerinin,
evlilik doyumlarinin, bagisikliklarinin, yaraticiliklarinin, is yasaminda iiretkenliklerinin
ve para kazanmalarinin daha iyi oldugu, yasam siirelerinin uzadig1 ve daha iyi birer
vatandas olduklar1 sonucuna ulagilmigtir (Diener, 1984; Diener ve ark., 2002; Diener ve
Seligman, 2002; Diener ve Seligman, 2004; Lucas ve ark., 2004; Lyubomirsky ve ark.,
2005).

2.5.1. Olumlu ve Olumsuz Duygulanim

Bradburn bu konuda yapilan ilk ¢alismanin sahibidir ve 1yi olmay1 olumlu ve olumsuz
duygulanim olarak iki boyutta incelemistir (Ryff ve Singer, 2006). Olumlu duygulanim
nese, ilgi, heyecen, giiven, uyaniklik, cosku, onur, sevgi gibi duygulardan
kaynaklanmakta; olumsuz duygulanim ise korku, {iziintii, sucluluk, nefret, fobiler, kaygi
bozukluklari, ¢atisma, siddet gibi Oznel stres ve doyumsuzlugu ifade etmektedir.
Olumlu ve olumsuz duygulanim birbirinin karsit1 degildir ve olumlu duygularin olmasi,

olumsuz duygularin olmadig1 anlamina gelmemektedir (Myers ve Diener, 1995).
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2.5.2.Yasam Doyumu

Kisinin kendine 6zgili olgiitlerle yasam kalitesini degerlendirmesi temeline dayanan
yargisal bir silireg olan yasam doyumu, Oznel iyi olmanin biligsel boyutunu
olusturmaktadir. Bu siirecte kisi tahminen meydana getirilmis veya kendi kendine
getirdigi bir takim standartlarla bireysel yasam sartlarini mukayese etmektedir. Sartlarin
bu standartlara uygunlugunun oranma gore kisinin yasam memnuniyet diizeyi
degismekte ve bu mukayesede kisi tasarladigi hayata ne kadar paralel bir yasam
stirdiiriiyorsa, yasam memnuniyeti de o oranda yiikselmektedir. Yani yasam doyumu
kisinin hayatiyla alakali bilingli biligsel yargisinin neticesidir (Dogan, 2016). Diener ve
arkadaslar1 6znel 1yi olmanin biligsel bileseni yasam doyumunun, yasamin hem hedonik
hem de eudaimonik yonlerinden etkilenebildigini ileri siirmekte ve yapilan ¢aligmalarda
duygu ve amaglar gibi hedonik olmayan faktorlerin yasam doyumuyla iliskili

bulundugunu ifade etmektedirler ( Diener ve ark., 2012).
2.6. Psikolojik-Mental Iyi Olma

Hedonik iyi olmanin kaba bir ideal oldugunu savunan bazi arastirmacilar mutlulugun
kisinin gergek benligine ulagmasi i¢in ¢aba harcamasiyla elde edilebilecegini ifade
etmektedirler. Ozellikle son dénem psikolojik yaklasimlar, memnuniyet ve mutlulugun
anlik tecriibelerinin sinirlarin1 asan iyi yasanan bir omiir ile kisinin en iyi sekilde
potansiyellerini iyilestirmesi ve kazanmasi lizerine yogunlagmaktadir (Dogan, 2016).
Bu yaklasimlar dogrultusunda 6znel iyi olma yaklagiminin “iyi olmay1” tam olarak
temsil etmedigini diisiinen baz1 psikologlar, yeni bir bakis agisi ile “psikolojik 1yi olma”
kuramini gelistirmiglerdir. Oznel iyi olmanimn psikolojik saglik veya akil saghigini
dlemek igin yeterli olmadigini diisinmektedirler (Ryan ve Deci, 2000). Ornegin;
kendilerini mutlu olarak degerlendiren veya yasam doyumu yiiksek olan bazi bireyler
aym1 zamanda psikolojik saplanti ve takintilara sahip olabilirler (Akin, 2008). Bu

bireylerin psikolojik olarak tam anlamiyla saglikli olduklari ifade edilemez.

Bir¢ok aragtirmaciya gore 6znel iyi olmanin dlgiilmesiyle ilgili ¢esitli sorunlar
bulunmaktadir. Bunlardan birisi 6lgegi cevaplayan bireylerin anlik duygu durumlarinin
Oznel 1yi olma tepkilerini etkilemeleridir. Psikolojik iyi olma yaklasimi eudaimoniayi,
kisinin insani potansiyellerini gergeklestirmesi ve iyi yasamasiyla iliskilendirmektedir.
Iyi olma yalmzca bir sonu¢ ya da son durum degil, kisinin gercek dogasini ya da
“daimon” unu gerceklestirme siirecidir. Bu siire¢ ayni zamanda kisinin dogal bir

bicimde amaca uygun yasamasi ve potansiyel erdemlerini gerceklestirmesi anlamina
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gelmektedir. Psikolojik iyi olma yaklasimina gore kisi eudaimonik yasami tecriibe
ederse mutlaka hedonik keyfi de tecriibe edecektir. Ciinkii tim hedonik keyiflere
ulagmak eudaimonik yasamdan gecmektedir (Deci ve Ryan, 2008).

Psikolojide eudaimonik temele dayanan psikolojik iyi olma yaklagimini
benimseyen pek ¢ok arastirmacinin birbirinden farklt kuramlar1 vardir. Bu
arastirmacilardan bazilari; Waterman, Schwartz, Conti, Ryan, Huta, Deci ve Ryff” tir.
Psikolojik iyi olma yaklagiminin 6ncii ismi Ryff kuramini degerlendirirken, psikolojik
iyl olmanin sadece stressiz olmak veya bagka ruh sagligi problemlerinin olmamasi
anlamma gelmedigini, bundan c¢ok daha fazlasimi igerdigini vurgulamaktadir. Zira
psikolojik bir rahatsizlig1 bulunmamasina ragmen hayatinda bir¢ok giizellikten mahrum

olan kisiler bulunmaktadir.

2.6.1. Psikolojik-Mental Iyi Olmanin Boyutlar:

Ryff, yasam boyu gelisim teorileri, klinik ve mental sagligin uyumu iizerine
temellendirdigi iyi olmanin tiim yonlerini dlgen ve alt1 boyuttan olusan “Psikolojik lyi
Olma” dlgegini gelistirmistir (Deci ve Ryan, 2008). ilgili literatiir incelendiginde bu
modelin felsefeden ve psikolojideki farkli yaklasimlardan etkilendigi goriilmektedir
(Kuyumcu, 2012). Ryff psikolojk iyi olmanin boyutlarinin Aristoteles’in eudaimonia

fikrine en yakin model olabilecegini ifade etmektedir. Bu boyutlar;

2.6.1.1. Ozerklik

Ozerk ve bagimsiz bir sekilde kendi kendine karar verme duygusudur. Ryff 6zerklik,
baska bir deyisle otonominin, davranisin igsel diizenlemesi, bagimsizlik, bireylesme, i¢
kontrol odagi, kendi kararlarmi verebilme gibi 6zelliklerle ayni1 degerde oldugunu
diisiinmektedir. Kisinin kendi kontroliiniin disindaki sebepler ya da kurumlar tarafindan
yonetilmemesi gerektigi diisiincesi ve kendi eylem ve diislincelerine olan inanci,
ozerklik kavramini olusturan basamaklardir. Ozerklik Kant’a gére insan olma onurunu
kisilere kazandiran ve batinin 6zgiirliik kavramlariyla paralel olan bir kavramdir (Ryff
ve Singer, 2006). Ryan ve Deci’ye gore Ozerklik iradeli davranig, se¢cim deneyimine
sahip olmak ve kendi eylemlerini onaylamaktir. Ozerklikte bagimsizliktan farkli olarak
iradeli secimin rolii biiyiiktiir. Bagimsizlik bagkalarmma glivenmemek anlamini da
tagirken, 6zerklik iradeyi elden birakmayarak bagkalarina giivenmeyi ifade etmektedir
(Deci ve Ryan, 2008). Bat1 kiiltiiriinde ortaya c¢ikan bir de§er oldugu diisiiniilen

ozerkligin, dogu Kkiiltiiriinde ifade ettigi anlam ayni olmayabilir. Bat1 kiiltiiriinde
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ozerklik kendini gerceklestirmis, olgun bir bireyin 6zelligi olarak degerlendirilirken,
dogu Kkiiltiirlerinde otoriteye itaat etmeyen, degerlere baskaldiran biri olarak

degerlendirilebilir.
2.6.1.2. Cevresel Hakimiyet

Bireyin kendi istek ve ihtiyaglar1 dogrultusunda etrafindaki yasami etkili bir sekilde
yonlendirebilme kapasitesidir. Jahoda mental sagligin 6nemli bir 6zelligi olarak
degerlendirdigi cevresel hakimiyeti; bireyin kendi psisik durumuna uygun ortamlar
yaratabilmesi, segcmesi ve bu konuda yetenekli olmasi seklinde tanimlamaktadir (Ryff
ve Singer, 2006). Farkli yaklasimlarca yapilan agiklamalara bakildiginda c¢evre
hakimiyeti ve aktif katilimin 6nemi siirekli vurgulanmaktadir ¢iinkii olumlu psikolojik
fonksiyonun biitiinlesmis yapisiyla uyumlu ©Onemli niteliklerden biri olarak

gorlilmektedir.

2.6.1.3. Bireysel Gelisim

Ryff bireysel gelisimi, bireyin potansiyelini gelistirmesi, biiylitmesi, genisletmesi ve
yetenegini siirdiirmesi olarak ifade etmektedir. Bu yap1 yasam boyunca yeni giigliikler,
gecisler ve tecriibelerle karsilasan saglikli bireyler i¢in gerekli olan, devam eden gelisim
fikrini temel almaktadir (Ivtzan ve ark., 2013) Insanmn bir birey olarak devamli
biiylidiigii ve gelistigi duygusudur. Yasam boyu gelisim teorilerinin neredeyse hepsinde
yasamin farkli donemlerinde yeni engeller ve gorevlerle yiiz yiize gelindiginde
gelismeye devam etme agik bir sekilde vurgulanmaktadir. Bireysel gelisim, bireyin

potansiyel ve yeteneklerini devamli gelistirmesiyle ilgilidir (Ryff ve Singer, 2008).
2.6.1.4. Digerleriyle Olumlu iliskiler

Psikolojik iyi olmanin bu boyutu bireyin baskalartyla fonksiyonel, sicak, insani, yakin,
sevgi, saygl ve samimiyet esasina dayali iligkiler kurma ve siirdiirme yetenegini ifade
etmektedir. Aym1 zamanda kisilerarasi iliskilerde, iliskileri saglikli bir bigimde
siirdlirebilmek i¢in, yasanan problemleri ¢6zme kabiliyetine sahip olmayr da

icermektedir (Ryff ve ark., 2012).

Ryff, Aristoteles, Russel, Jahoda ve Maslow gibi pek ¢ok isim iyi olma
teorilerinde “sevgi” kavraminin iizerinde oOnemle durmaktadirlar. Doyum verici

kisileraras1 iliskiler kuran bireylerin kuramayanlara goére daha mutlu ve saglikli
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olduklar1 bilinmektedir. Ciinkii olumlu iligkiler iyi olma iizerinde olumlu bir etkiye

sahiptir (Ryff ve Singer, 2008).
2.6.1.5. Yasam Amaci

Ryff’a gore yasamda anlam ve ama¢ duygusunu bireye kazandiran inanglara sahip
olmak psikolojik iyi olma modelinin kriterleri arasindadir. Yasam amact kisinin
yasamindaki yon ve anlam bulma kapasitesini igeren bir psikolojik iyi olma boyutudur.
Yagamin anlamli oldugu duygusunu tasimakla birlikte, amaglarla niyetlere ve bir yon
duygusuna sahip olan bireyler ayn1 zamanda pozitif fonksiyonlari olan bireylerdir (Ryff,
1989). Yapilan arastirmalara bakildiginda en iist diizeyde zihinsel fonksiyonla, yasam
amaci arasinda ¢ok giiclii bir baglanti goriilmiistiir. Ama¢ duygusuna sahip kisiler
yasamlar1 i¢in anlam bulan, farkli yasam olaylarina anlam atfeden, yakin ve uzak
hedefler olusturan, olumsuz olaylarla karsilastiginda daha hizli ve daha uygun sekilde
toparlanan ve en yiiksek diizeyde olumlu zihinsel fonksiyona sahip olan kisilerdir

(Kallay, 2013).
2.6.1.6. Kendini Kabul

Ryff tarafindan olumlu psikolojik fonksiyonun merkezi bir karakteri olarak tanimlanan
kendini kabul, kisinin ge¢cmisini ve benligini memnuniyetle kabul etmesi anlaminda
kullanilmaktadir (Ryff, 1989). Kisinin kendi sinirliliklarinin farkinda olmasiyla beraber
sahsina yonelik olumlu tutumlara sahip olmasi anlamina gelmektedir. Narsistik bir
kendini sevme ya da istiinkorl bir 6zsaygi anlamini degil, kisinin yasamindaki hayal
kirikliklar1 ve basarilartyla barisik olmasi sonucunda olumlu ve olumsuz 6zelliklerinin
farkindaligiyla 6zsaygiy1 insa etmesinin derin bir formunu iceren bir boyuttur (Ryff ve

ark., 2012).

Iyi olusun dlgiilmesi ile ilgili olarak alan yazini incelendiginde, iyi olusun gerek
hedonik boyutunu gerekse eudaimonik boyutunu 6lgen 6lgme araglarmin gelistirilmis
oldugu goriilmektedir. Psikolojik iyi olusu 6l¢en 6lgme araglar icin Ryff’in Psikolojik
Iyi Olus Olgegi; dznel iyi olusu dlgen dlgme araclarina ise Yasam Doyumu Olgegi,
Oznel Mutluluk Olgegi ve Pozitif-Negatif Duygu Olgegi drnek verilebilir. Bu dlgekler
mental iyi olusun ya hedonik ya da eudaimonik boyutunu 6l¢mektedirler. Bu yoniiyle
kavramin biitlinlinii 6l¢ebilecek, hedonik ve eudaimonik boyutlarin ikisini de igeren bir
Olcege ihtiyag duyulmustur. Tennant ve arkadaslar1 (2007) Warwick-Edinburg Mental
fyi Olus Olgegi'ni (WEMIOO) gelistirmislerdir. WEMIOO, mental iyi olusu dlgmek
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iizere dizayn edilmis 14 maddelik, 6z-bildirim tarz1 bir &lgektir. Olcek, mental iyi
olusun, hedonik ve eudaimonik boyutlarin1 igeren pozitif maddelerden olusmaktadir:
iyimserlik, faydali hissetme, gevseme, diger insanlara ilgi, enerjik ve canli olma,
problemlerle basa c¢ikma, agik-net diisiinme, iyi hissetme, diger insanlara yakin
hissetme, 6zgiiven, karar alabilme, sevgi, yeni seylere ilgi ve neseli olma. Bu 6zellikleri
itibariyle, WEMIOO’niin mevcut &lgeklerden farklilastign ve pozitif psikoloji
arastirmalarinda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (Keldal, 2015; Sar1, 2017).

2.7. Menstriiel Siklus-Psikososyal Saghk-Iyilik

Yetigkin olma yolunda, bir gecis evresi olan ergenlikte gengler, kendi varliklarini
anlamlandirmak i¢in ¢abalarken, ayni zamanda hayat sartlarina uyum saglamakta
zorlanabilmektedir (Sahin ve ark., 2014; Uran ve ark., 2017). Bu zorlu siirece menarsin
eklenmesiyle birlikte kadinlar, ergenlikte ve gelisim evrelerinde menstriiasyonla ilgili
pek c¢ok problem yasayabilmektedirler. Menstriiel siklus sorunu olan Premenstriiel
Sendrom (PMS), geng kizlarin egitim performanslarini, duygusal iyi oluslarini ve kadin
sagligin1 olumsuz yonde etkileyen yaygin bir problemdir (Adigiizel ve ark., 2007; Nisar
ve ark., 2008; Anandha Lakshmi ve ark., 2011; Direkvand-Moghadam ve ark., 2014;
Selguk ve ark., 2014).

PMS, kadin hayatinda derin etkisi olan, psikolojik temel iizerine sekillenen
biyolojik ve sosyolojik bir problemdir. PMS, sebep oldugu fiziksel ve ruhsal belirtiler
aracilifiyla sadece kadinlar1 degil, ailelerini ve sosyal ¢evrelerini de olumsuz olarak
etkilemektedir. Gelismis iilkelerde yapilan c¢alismalarda, kadinlarin premenstriiel
donemde sug isleme, kaza gecirme, intihara tesebbiis ya da psikiyatrik bir hastalik
sebebiyle hastaneye yatirilma oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir. (Williams
ve ark., 2007; Pilver ve ark., 2013). Insanlarin yasamlarinda etkisi olabilecek ve PMS
ile iliskisinin muhtemel oldugu, pozitif psikoloji literatiirinde yer alan iyilik hali-iyi
olus kavramlar1 ve degiskenlerinin (psikolojik-mental iyi olus gibi) anlamlar1 ve
diizeyleri anlagildig1 takdirde, PMS icin risk faktorii olusturmasinin 6nlenebilecegi ve

PMS tedavisinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.8. PMS Semptomlar: ile Basetme ve iyilik Diizeyini Gelistirmede Hemsirenin

Rolii

Premenstriiel sikayetler sadece kisiyi degil toplumu ve ailesini de ilgilendirmektedir.

Birinci basamakta calisan saglik profesyonelleri premenstriiel sendromun tanisi ve
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tedavi planinin uygulanmasinda anahtar rol oynamaktadir. Bu yiizden saglhk
profesyonelleri PMS’ nin farkinda olmali ve tedavi yaklasimi konusunda bilgi sahibi

olmalidir. (RCOG)

Hemsire, premenstriiel sikayetlerin tanilanmasi, onlenmesi, azaltilmasi ya da
basarili tedavisi i¢in kilit kisidir. Premenstriiel sikayetleri deneyimleyen kadin ve
ailesinin bakiminda biyo-psiko-sosyal bir yaklasimla rol alabilecek ve sorunlara
danigsmanlik yaparak ¢oziim getirebilecek konumdadir. Semptomlarin kisiye 6zel olmasi
nedeni ile ancak semptomlarin dogru belirlenmesiyle tan1 koymak miimkiin olacaktir.

PMS’yi tanilamada ¢ok iyi bir anamnez alinmasi gerekir (Demir, 2006).

Hemsgire PMS semptomlar1 ile basetmek igin bireysel ve grup danigmanligi
yapabilir. Hafif vakalar cesaret verici konusmalara bile cevap verebilir. Hastaya durumu
aciklanmali, ilerlemeyen ve hayatin1 tehdit etmeyen bir hastaliginin oldugu ve
kendisinin hicbir sekilde dengesiz olmadigir anlatilmalidir (Taskin, 2014). Hemsire,
PMS ile ilgili arastirmalarda sahip oldugu 6nemli rolii kullanarak kadinlarin PMS’nin
etkilerini dogru anlamalarimi saglayabilir (Taylor ve ark 2008). PMS sendromu ile bas
etmede egitimin biiylik bir yeri vardir. Kadinlara menstriiasyon fizyolojisi ve
psikolojisini 6gretebilir, menstriiasyonun normal kadinlik fonksiyonlarindan birisi
olduguna dair egitim vererek menstriiel siklusla ilgili yanlis inan¢ ve diislinceleri
giderebilir (Sirin ve Kavlak, 2016). Kadin ve ailesinin egitilmesi, yasam bi¢imi, is ve
aile iligkilerinde, beslenme aliskanliklarinda, stresle basa ¢ikma yollarinda degisiklik
konusunda hemsirenin yapacaklar1 énemlidir. Kafein ve sodyumdan fakir ve dogal
ditiretikleri igeren dengeli diyet, belirtileri hafifletebilecegi icin onerilmektedir. Egzersiz

ve vitaminler de ¢ogu kez onerilmektedir (Taskin, 2014).

Gevseme egzersizleri hem stres ile hem de PMS’ nin semptomlari ile bas etmede
onemlidir. Bu dl¢tide saglik profesyonelleri, kadinlara solunum egzersizlerini, gevseme
egzersizlerini, meditasyon egzersizlerini, banyo yapmayi, hobi ile ugrasmayi, yogayi,
masaj1, yeterli ve diizenli uykuyu tavsiye edebilir (Dickerson ve ark., 2003; Bertone-
Johnson ve ark., 2008) Sigara igmek PMS bulgularint artirmaktadir (Kaya ve Golbasi,
2016) bu yiizden sigara i¢imi azaltilmali ya da birakilmalidir. PMS kadinin yasam
kalitesini, ruh saghigini ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Premenstriiel sikayetlerin azaltilmasinda ve onlenmesinde kadinlarin kendi bakimina
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katilmalarin1 saglamak, bu sorumlulugu alarak yasamlarinda degisiklik yapmalari

konusunda kadinlar1 desteklemek gerekmektedir (Yazici, 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin sekli, arastirmanin yapildigi yer, arastirmanin evren ve
orneklemi, veri toplama araclari, arastirmanin uygulanmasi ve verilerin

degerlendirilmesine iligkin bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tiniversite O0grencisi gen¢ kizlarda Premenstriiel Sendrom ile mental iyi
olusluk diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla 15 Mart-31 Nisan 2018 tarihleri

arasinda kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi kampiisiinde yer alan Genglik ve Spor Daire
Bagkanlig1 biinyesinde hizmet veren Kredi Yurtlar Kurumuna bagh kiz 6grencilerin
bulundugu yurtlarda yapilmistir. 1974 yilinda Tip Fakiiltesi ile egitime baglayan Sivas
Cumbhuriyet Universitesi, 17 Fakiilte, 4 Enstitii, 1 devlet konservatuari, 5 Yiiksekokul,
14 Meslek Yiiksekokulu, 26 Arastirma Merkezi, 1050 yatakli 1 Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, 1908 akademik personel, 2853 idari personel, 52.026 6grenci ile hizmet

vermektedir (cumhuriyet.edu.tr).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesinde 6grenim géren ve iiniversite
kampiisii i¢cindeki Genglik ve Spor Bakanligi biinyesinde hizmet veren Kredi Yurtlar
Kurumuna bagh 4 kiz 6grenci yurdunda kalan toplam 5468 kiz 6grenci olusturmustur.
Orneklem evrenin bilindigi durumlarda kullanilan formiil araciligi ile hesaplanmis ve
359 olarak bulunmustur (N=5468, t=1.96, p=0.50, q=0.50, d=0.05). Her bir kiz 6grenci
yurdu bir tabaka olarak kabul edilmis ve tabaka agirligina gore belirlenen sayida
Ogrenci 0rnekleme alinmistir. Arastirmaci her bir kiz 6grenci yurduna iki-li¢ kez kendisi
gitmis, her gidiste lic-dort saat kalmistir. Kafeterya, yemekhane ve dinlenme alanlarinda
gorilistiigli gontilli 6grencilere agiklama yapip yanlarinda durarak ve gerektiginde
sorularini yanitlayarak veri toplama araglarinin doldurulmasini saglamistir. Kiz 6grenci

yurtlari, evren ve drnekleme alinan dgrenci sayilari asagida verilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Kiz Ogrenci Yurtlarina Gére Dagilimu.

Kiz Ogrenci Yurtlar Evren/Ornekleme
Alinacak Ogrenci Sayisi
Hatice-Tiil Kiibra Ogrenci Yurdu 1116/73
4 Eyliil Kiz Ogrenci Yurdu 1422/93
Sancaktar Kiz Ogrenci Yurdu 1546/102
Emine Nazikeda Ogrenci Yurdu 1384/91
Toplam 5468/359

3.4.Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada ii¢ veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar;
- Bireysel Ozellikler Formu (EK-1)
- Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) (EK-2)
- Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olgegi (WEMIOO) (EK-3)

3.4.1. Bireysel Ozellikler Formu

Bu form arastirmaci tarafindan olusturulmus olup, 6grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, aile bicimi vb.), saglik davranislarina iliskin 6zellikleri (6giin
sayist, kahvalti, sigara, alkol, egzersiz aligskanliklari) ve adet donemiyle ilgili 6zellikleri
(Ilk adet yas1, adet olmaya yonelik tutumu vb.) ile ilgili bilgiler edinmeye yénelik 26
sorudan olusmaktadir. Formda bulunan sorularin 7°si agik uglu ve 19’u ise kapali uglu

sorudur.

3.4.2. Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO)

PMSO’niin DSM-III ve DSM-IV-TR temel alinarak, gegerlik ve giivenirligi Gengdogan
(2006) tarafindan yapilmstir. Olgegin i¢ tutarliligini saptamak amactyla hesaplanan
Cronbach Alfa katsayis1 0.75” tir. PMSO, 44 maddelik, bes dereceli (1-Hig, 2-Cok az, 3-
Bazen, 4-Sik sik, 5-Siirekli) likert tipi bir 6lgektir ve yanitlanmasi yaklagik 10 dakika
siirmektedir (Gengdogan, 2006). PMSO’nin uygulanmasinda 6lgegin  bagindaki

yonergede belirtildigi gibi, madde okunduktan sonra bu durumun “adetten bir hafta
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onceki siire i¢inde olma” durumuna gore ilgili maddenin sagindaki dereceler dikkate
aliarak isaretleme yapilmaktadir.

Olgegin puanlamasinda ,

“Hig¢” secenegi 1 puan
“Cok az” secenegi 2 puan
“Bazen” segenegi 3 puan
“Sik sik” segenegi 4 puan ve

“Siirekli” segcenegi 5 puan olarak degerlendirilmektedir.

PMSO, depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik olmak iizere dokuz
boyut icermektedir. Olgegin toplam dokuz alt boyutuna iliskin puanlar ve tiim alt
boyutlarindan alinan puanlarin toplamindan olusan “PMSO Toplam Puani” elde
edilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 220 dir.
Puan yiikseldikge premenstriiel sendrom belirtilerinin yogunlugu fazla olarak

degerlendirilmektedir.

PMSO sonuglart degerlendirilirken, toplam ve alt 6lgek puanlarindan
alinabilecek en yiiksek puanin % 50 sini gegcme durumuna goére PMS varligi
degerlendirilmektedir. Toplam puan i¢in alinabilecek en yiiksek puan 220 olup bunun %
50’ si 110 puandir. Bu nedenle 111 ve iistiinde puan alanlar PMS toplam puan agisindan
PMS var demektir. Diger bir yol ise, toplam puan i¢in alinabilecek en yliksek puan 220,
en diisiik 44’ tiir. 220-44=176. Bu degerin % 50’ si 88’ dir. Bunu en diisiik puan olan
44’ e eklenirse, 44+88=132 kritik degeri bulunur. Bdylece kesme noktasi olarak 133 ve
istiinde puan alanlar PMS toplam puan acisindan PMS var demektir. Birinci yolda biraz
daha diisiik degerlerle degerlendirme islemi yapilirken, ikinci yolda tam kesme noktasi
ile degerlendirme yapilabilir. Yalniz bu kesme noktalar1 tamamen teoriktir (Gengdogan,

2006).

3.4.3. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi (WEMIOO)

WEMIOO, Tennant ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilmistir. Oz bildirime dayali
bir dlgek olan WEMIOO, mental iyi olusu dlgmek iizere dizayn edilmis 14 pozitif
maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; iyimserlik, faydali hissetme, gevseme, diger
insanlara ilgi, enerjik ve canli olma, problemlerle basa ¢ikma, agik-net diisiinme, iyi

hissetme, diger insanlara yakin hissetme, 6zgliven, karar alabilme, sevgi, yeni seylere
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ilgi ve neseli olmadir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlama calismasi Keldal (2015) tarafindan
yapilmistir. Olgegin yap1 gegerligini incelemek iizere agimlayici faktdr analizi (AFA) ve
dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmustir. Olgek maddelerin faktor yiik degerleri .55
ile .82 arasinda bulunmustur. Olgegin dl¢iit bagintili gegerligini ortaya koymak iizere ise
Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu (OMO-KF), Yasam Doyumu Olcegi (YDO),
Kisisel Iyi Olus Indeksi Yetiskin Formu (KIOI-YF), Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIYO),
Depresyon Mutluluk Olgegi Kisa Formu (DMO-KF) ve Oznel Mutluluk Olgegi (OMO)
ile korelasyonlarina bakilmistir ve WEMIOO ile diger tiim &lgekler arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur. Olgegin giivenirligini 6lgmek icin ise
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisina ve bilesik giivenirlige bakilmistir. Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi .92 bulunmustur. Bilesik gilivenirlik i¢in
.92 bulgusuna ulasilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 sonucunda elde edilen
bulgular 6l¢egin, bireylerin mental iyi olus diizeylerini 6lgmede gegerli ve giivenilir
oldugunu ortaya koymustur. Besli likert tipinde (1-Hi¢ katilmiyorum, 2-Katilmiyorum,
3-Biraz katiliyorum, 4-Katiliyorum, 5-Tamamen katiliyorum) bir cevaplama anahtarina
sahip olan dlgegin yanitlanmasi yaklasik 5 dakika siirmektedir. Olcekten en diisiik 14
puan ve en yiiksek 70 puan alinabilmektedir. Olgekten alan yiiksek puanlar, yiiksek
mental (psikolojik) iyi olusa isaret etmektedir (Keldal, 2015).

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin veri toplama asamasina ge¢meden once Bireysel Ozellikler Formu’nun
son hali 6rneklem kapsaminda olmayan 20 kiz &grenciye uygulanarak anlagilirligi
degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Formun ilk halindeki

“menstriilasyon ” kavrami “adet” olarak degistirilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaci, kiz Ogrenciler ile bireysel olarak goriiserek arastirma ile ilgili bilgi
vermistir. Calismaya katilmak i¢in goniillii olduguna dair yazili ve sozlii onam veren kiz
Ogrencilere veri toplama formlar1 verilmis ve bireysel olarak doldurmalart saglanmastir.
Ogrencilerden kimlik bilgilerini yazmaksizin formlardaki sorulari eksiksiz ve
diisiincelerine uygun oldugu sekilde doldurup geri vermeleri istenmistir. Formlarin

uygulanmasi 15-20 dakika, verilerin toplanmasi yaklasik ii¢ hafta siirmiistiir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulama siirecinden 6nce, Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Ek-4), Sivas Cumhuriyet Universitesi
Kredi Yurtlar Kurumu Miidiirliigli uygulama izni (Ek-5) alinmistir. Aragtirma
kapsamina alinacak tiim 6grenciler; yapilacak olan aragtirmaya yonelik bilgilendirilmis,
sOzlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Calismaya katilan bireylere formlar {izerine kimlik
bilgilerinin yazilmayacagt ve verilerin sadece bu calisma i¢in kullanilacagi

belirtilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 programiyla degerlendirilmistir. Verilerin
normal olup olmadigi Kolmogorov-Simirnov testi, 6grencilerin bireysel 6zellikleri ve
PMSO puanlarinin dagilimi sayi, yiizde ve ortalama hesabi ile belirlenmistir.
Ogrencilerin bireysel 6zelliklerine gére PMS gériilme durumu karsilastirilirken sayimla
elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde Ki kare testi, ikiden fazla gruplu
karsilastirmalarda bagimsiz iki grup i¢in Mann Whitney-U, ikiden fazla bagimsiz grup
icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon

analizi kullanilarak belirlenmistir. Yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
3.9. Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirma egitim diizeyi yiiksek kadinlar1 kapsadigi, geneli kapsamadigi i¢in bu gruba
0zel tanimlamalar yapilmistir. Daha farkli ve geneli kapsayan gruplarla yeni ¢aligmalar

yapilmasinin literatiire katki saglayacagi sdylenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler | n | %
Yas
17-20 153 42.7
21-24 199 55.4
25 ve Uzeri 7 1.9

Yas Ortalamast: 20.96 (SD=1.57) Min:17, Max:28

Aile Tipi
Cekirdek 281 78.3
Genis 69 19.2
Parcalanmis 9 2.5
Okudugu Boliim
Saglik 94 26.2
Sosyal 71 19.8
Fen ve Miihendislik 194 54.0
Sinif
Hazirlik 13 3.6
1.Sinif 78 21.6
2.Smif 81 22.6
3.Smf 114 31.8
4.Smif 66 18.4
5.Smif 6 1.7
6.S1n1f 1 3
Boliimiinii Isteyerek Secme Durumu
Hayir 86 24.0
Evet 273 76.0
Calisma Durumu
Hayir 353 98.3
Evet 6 1.7
Algilanan Gelir Durumu
Cok Kotii 6 1.7
Koti 22 6.1
Orta 274 76.3
Iyi 55 15.3
Cok Iyi 2 .6
Sosyal Giivence
Yok 94 26.2
Var 265 73.8
Anne Egitimi
Okur Yazar degil 55 15.4
Okur Yazar 31 8.6
Ilkokul 177 493
Ortaokul 70 19.5
Lise 23 6.4
Universite 3 8
Anne Calisma Durumu
Hay1r 324 90.3
Evet 35 9.7
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin sosyodemografik o6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasinin
20.96£1.57 (Min:17, Max:28) olup, %55.4linlin 21-24 yas grubunda, %78.3’iiniin
cekirdek aile tipine sahip oldugu, %54 liniin fen ve miithendislik boliimiinde, %31.8’inin
tclincli smifta okudugu, %76’ siin bolimiini isteyerek sectigi, %98.3’iiniin
calismadigl, %76.3’lniin algilanan gelir durumunun orta, %73.8’inin sosyal
giivencesinin var, %49.3’linlin annesinin ilkokul mezunu oldugu ve %790.3’liniin

annesinin ¢alismadigi belirlenmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Saglik Durumu ve Saglik Davranislarina Gore Dagilimi

Degiskenler ‘ n ‘ %

Tanillanmis Fiziksel Kronik Hastalik

Yok 331 92.2
Var 28 7.8
Tanilanmis Ruhsal Hastahk

Yok 356 99.2
Var 3 0.8
Ogiin Sayist

1 4 1.2
2 175 48.7
3 157 43.7
4 17 4.7
5 6 1.7

Ogiin Sayis1 Ortalamasi: 2.57 (SD=.70) Min:1, Max:5
Diizenli Kahvalti Yapma Durumu

Hayir 107 29.8
Evet 252 70.2
Egzersiz Yapma Durumu

Hig 90 25.1
Arada Bir 248 69.1
Diizenli 21 5.8

Sigara igme Durumu

Hig 273 76.0
Her giin en az bir tane 27 7.6

Her giin degil ama ara sira 40 11.1
Birakmis 19 53

Alkol Kullanma Durumu

Hig 331 92.2
Bazen 28 7.8

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik durumu ve saglik davraniglarina gore
dagilimi Tablo 3°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan ogrencilerin  %92.2’sinin
tanilanmig fiziksel, kronik %99.2’sinin tanilanmig ruhsal hastaliginin olmadigi, 6giin
sayist ortalamasinin 2.57+.70 (Min:1, Max:5) oldugu, %48.7’sinin giinde 2 06giin
beslendigi, %70.2’sinin diizenli kahvalti, %69.1’inin arada bir egzersiz yaptidi,

%76’s1n1n hig sigara igmedigi ve %92.2’sinin hi¢ alkol kullanmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Menstriiel Siklus Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler | n 2

Menars Yasi

9-12 91 253
13-16 262 73.0
17 ve Uzeri 6 1.7
Menars Yas Ortalamasi: 13.36 (SD=1.31) Min:9, Max:18

Ilk Menstriiasyonda Yasanan Duygular*

Saskinlik 152 42.3
Panik 146 40.7
Korku 112 31.2
Heyecan 80 223
Uziintii 51 14.2
Seving 20 5.6
Diger 14 3.9
Ofke 12 33

Mentriiasyon Olmaya Yonelik Tutum

Cok Olumsuz 18 5.0
Olumsuz 55 15.3
Notr 128 35.7
Olumlu 124 34.5
Cok Olumlu 34 9.5

Mentriiasyon Olmaya Yonelik Yiiklenen Anlam

Olumsuz** 124 34.5
Notr#** 33 9.2

Olumlu**** 202 56.3
Diizenli Mentriiasyon Olma Durumu

Evet 256 71.3
Hayir 103 28.7

Mentriiasyon siire ortalamasi:
5.77 (SD: 1.26) Min:1.5 , Max:10

Mentriiasyon Doneminde Agri1 Diizeyi

Yok 29 8.1

Hafif 65 18.1
Orta 103 28.7
Siddetli 112 31.2
Cok Siddetli 50 13.9
Mentriiasyonun Sosyal Yasami Olumsuz Etkileme Durumu

Her Zaman 40 11.2
Sik sik 63 17.5
Bazen 146 40.7
Nadiren 74 20.6
Hig 36 10.0
Menstriiasyonun okul yasamini olumsuz etkileme durumu

Her Zaman 29 8.1

Sik Sik 54 15.1
Bazen 125 34.8
Nadiren 97 27.0
Hig 54 15.0

*  Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler n iizerinden alinmustir.

**  Ac, agri, kirlenmek vb. kelimeler olumsuz kabul edilmistir.

*** Notlirlim, notr, higbirsey vb. kelimeler nétr kabul edilmistir.
****Rahatlama, mutluluk, hafifleme vb. kelimeler olumlu kabul edilmistir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin menstriiel siklus ozelliklerine gore dagilimi
Tablo 4’de gosterilmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin menars yas ortalamasinin
13.36£1.31 (Min:9, Max:18) olup, %73’linlin 13-16 yas grubunda menars oldugu,
%42.3’1iniin ilk menstriiasyonda saskinlik duygusu yasadigi, %35.7’sinin menstriiasyon
olmaya yo6nelik tutumunun nétr, %56.3’ilinlin menstriiasyon olmaya yonelik yiikledigi
anlamin olumlu oldugu, mentriiasyon siire ortalamasinin 5.77+1.26 (Min:1.5, Max:10)
olup, %71.3’linlin diizenli menstriiasyon oldugu, %31.2’sinin mentriiasyon déneminde
siddetli agr1 yasadigi, %40.7’sinin menstriilasyonunun sosyal yasamini bazen olumsuz
etkiledigi, %34.8’inin menstriiasyonunun okul yasamini bazen olumsuz etkiledigi

belirlenmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Premenstriiel Sendrom Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamasi
PMSO alt boyutlar: Min | Max | Ortalama SD
Depresif Duygulanim 7 35 20.14 7.17
Anksiyete 7 35 15.32 6.35
Yorgunluk 6 30 18.22 6.06
Sinirlilik 5 25 14.73 5.93
Depresif Diisiinceler 7 35 16.68 7.20
Agrn 3 15 8.64 3.42
Istah Degisimleri 3 15 9.50 3.68
Uyku Degisimleri 3 15 8.15 3.61
Siskinlik 3 15 9.24 3.98
Toplam PMSO 42 205 111.15 34.67

Aragtirmaya katilan 6grencilerin Premenstriiel Sendrom Olgegi alt boyut ve
toplam puan ortalamasi Tablo 4’de gosterilmistir. Buna gore depresif duygulanim puan
ortalamasinin 20.14+7.17, anksiyete puan ortalamasinin 15.32+6.35, yorgunluk puan
ortalamasinin 18.22+6.06, sinirlilik puan ortalamasinin 14.734+5.93, depresif diistinceler
puan ortalamasinin 16.68+7.20, agr1 puan ortalamasinin 8.64+3.42, istah degisimleri
puan ortalamasinin 9.50+3.68, uyku degisimleri puan ortalamasinin 8.15+3.61, siskinlik
puan ortalamasmm 9.24+3.98 oldugu ve toplam PMSO puan otalamasmin

111.15+£34.67 oldugu bulunmustur.
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Tablo 6. Ogrencilerin Premenstriiel Sendrom Gériilme Durumu ve Premenstriiel

Sendrom Kapsaminda Yasanan Belirtilere Gore Dagilimu

PMS ve Alt Boyutlarda Var Yok
Yasanan Belirtiler = % = %
PMS 179 49.9 180 50.1
Depresif Duygulanim 244 68.0 115 32.0
Anksiyete 127 354 232 64.6
Yorgunluk 243 67.7 116 323
Sinirlilik 224 62.4 135 37.6
Depresif Diislinceler 153 42.6 206 57.4
Agr 207 57.7 152 423
Istah Degisimleri 242 67.4 117 32.6
Uyku Degisimleri 183 51.0 176 49.0
Siskinlik 229 63.8 130 36.2

Arastirmaya katilan Ogrencilerin Premenstriiel Sendrom goriilme durumu ve
Premenstriiel Sendrom kapsaminda yasanan belirtilere goére dagilimi Tablo 6’da
gosterilmigtir. Buna gore Ogrencilerin %49.9°’u  PMS yasamaktadir. Yasanan
premenstriiel semptomlar incelendiginde, 6grencilerin; %68’inde depresif duygulanim,
%67.7’sinde  yorgunluk, %067.4’inde istah degisimleri, %63.8’inde siskinlik,
%62.4’linde sinirlilik, %57.7’sinde agri, %51’inde uyku degisimleri, %42.6’sinda

depresif diislinceler ve %35.4’linde anksiyete oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Premenstriiel Sendrom

Yasama Durumunun Dagilimi

PMS
Sosyodemografik Ozellikler Var Yok xz/p
n % n %
Yas
20 Yas ve Alt1 68 44.4 85 55.6 | 3.129/0.077
21 Yas ve Uzeri 111 53.9 95 46.1
Aile Tipi
Cekirdek 134 47.7 147 52.3 | 2.463/0.292
Genis 40 58.0 29 42.0
Parcalanmis 5 55.6 4 44 4
Okudugu Boliim
Saglik 37 39.4 57 60.6 | 5.93/0.051
Sosyal 36 50.7 35 49.3
Fen ve Miihendislik 106 54.6 88 454
Boliimiinii Isteyerek Secme Durumu
Hayir 54 62.8 32 37.2 | 7.563/0.006
Evet 125 45.8 148 54.2
Algilanan Gelir Durumu
Kot 18 64.3 10 35.7 |3.157/0.206
Orta 136 69.6 138 50.4
Iyi 25 43.9 32 56.1
Sosyal Giivence
Var 125 47.2 140 52.8 |2.931/0.087
Yok 54 57.4 40 42.6
Anne Egitimi
[lkokul ve Altt 134 51.0 129 49.0 |0.467/0.494
Ortaokul ve Uzeri 45 46.9 51 53.1
Anne Calisma Durumu
Hay1r 160 49.4 164 50.6 | 0.304/0.582
Evet 19 543 16 45.7
Arastirmaya katilan  Ogrencilerin  sosyodemografik  ozelliklerine  gore

Premenstriiel Sendrom yasama durumunun dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Ogrencilerin yas, aile tipi, okudugu boliim, algilanan gelir durumu, sosyal giivence,

anne egitimi ve anne ¢alisma durumuna goére Premenstriiel Sendrom yasama durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Ogrencilerin dgrenim gordiikleri boliimii isteyerek se¢me ozelligine gére PMS

yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur

43




(p<0.05). Buna gore boliimiinii isteyerek secen 6grencilerin %45.8’1t PMS yasarken,

isteyerek segmeyenlerin %62.8’1 PMS yasamaktadir.

Tablo 8. Ogrencilerin Saglik Durumu ve Davranislarina Gore Premenstriiel Sendrom

Goriilme Durumunun Dagilinm

PMS
Saghk Durumu ve Var Yok xz/p
Davramslar: n % n %
Tamlanmis Kronik Fiziksel Hastahk
Var 17 60.7 11 39.3 1.431/0.232
Yok 162 48.9 169 51.1
Diizenli Kahvalti Yapma Durumu
Hayir 72 67.3 35 32.7 | 18.522/0.000
Evet 107 42.5 145 57.5
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Yapmayan 50 55.6 40 44 .4 1.558/0.212
Yapan 129 48.0 140 52.0
Sigara icme Durumu
Halen Icen 47 70.1 20 29.9 | 13.563/0.000
Igmeyen 132 45.2 160 54.8
Alkol Kullanma Durumu
Hig 159 48.0 172 52.0 5.651/0.017
Bazen 20 71.4 8 28.6

Arastirmaya katilan o6grencilerin  saglik durumu ve davraniglarina gore
Premenstriiel Sendrom goriilme durumunun dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir.
Ogrencilerin tanilanmis kronik fiziksel hastalik ve diizenli egzersiz yapma durumuna
gore Premenstriie] Sendrom yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tabloya gore, diizenli kahvaltt yapmayan 6grencilerin %67.3’i PMS yasarken,
yapanlarin %42.5’inin PMS yasadig1 ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin sigara i¢me 6zelligine gdre PMS
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Buna gore halen sigara igen 6grencilerin %70.1°1 PMS yasarken, igmeyenlerin

%45.2’s1i PMS yasamaktadir.
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Tabloya gore hic¢ alkol kullanmayan 6grencilerin %481 PMS yasarken, bazen
kullananlarin %71.4’liniin PMS yasadig1 ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 9. Ogrencilerin Menstriiel Ozelliklerine Gére Premenstriiel Sendrom Goriilme

Durumunun Dagilimi

PMS
Menstriiel Ozellikler Var Yok X2/p
n % n %
Menars Yasi
9ve 12 48 52.7 43 473 406/0.524
13 ve Uzeri 131 48.9 137 51.1

Menstriiasyon Olmaya Yonelik Yiiklenen Anlam

Olumlu 89 44.1 113 55.9 9.929/0.007
Notr 14 42.4 19 57.6
Olumsuz 76 61.3 48 38.7

Menstriiasyon Olmaya Yonelik Tutum

Olumsuz 54 74.0 19 26.0 |21.373/0.001
Notr 57 44.5 71 55.5
Olumlu 68 43.0 90 57.0

Diizenli Mentriiasyon Olma Durumu

Hayir 56 54.4 47 45.6 1.174/0.279
Evet 123 48.0 133 52.0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin menstriiel 6zelliklerine goére Premenstriiel
Sendrom goriilme durumunun dagilimi Tablo 9°da gosterilmistir. Bulgulara gore
Ogrencilerin menars yasi ve diizenli menstriiasyon olma durumuna gore Premenstriiel
Sendrom yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Ogrencilerin menstriiasyon olmaya yénelik yiiklenen anlama gére PMS yasama

durumuna bakildiginda, olumlu anlam yiikleyenlerle olumsuz anlam ytikleyenler ve notr
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anlam yiikleyenlerle olumsuz anlam yiikleyen Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Menstriiasyona olmaya yonelik olumlu
anlam ytikleyenlerle notr anlam yiikleyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0.05). Buna gdre menstriiasyon olmaya yonelik olumsuz anlam yiikleyenlerin
%61.3’ii PMS yasarken, olumlu anlam yiikleyenlerin %44.1°1, nétr anlam ytiikleyenlerin
ise %42.4’i PMS yasamaktadir.

Tabloya gore, menstrilasyon olmaya yonelik tutumu olumsuz olan 6grencilerin
%74’ PMS yasarken, olumlu olanlarin %43’iiniin, notr olanlarin  %44.5’inin PMS
yasadigl ve olumsuz ile notr, olumsuz ile olumlu tutumu olan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), tutumu olumlu olanlarla nétr olanlar

arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 10. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére WEMIOO Puan

Ortalamasi
Sosyodemografik dzellikler WEMIOO z-Kw / p
X+SD
Yas
20 Yas ve Alt1 54.13+7.81 1.03*/0.301
21 Yas ve Uzeri 54.60+8.68
Aile Tipi
Cekirdek 54.58+8.45 1.56%* / 0.457
Genis 53.94+7.86
Parcalanmisg 52.33+7.85
Okudugu Boliim
Saglik 54.82+7.89 7.25%% /0.025
Sosyal 53.67+9.85
Fen ve Miihendislik 54.45+7.92
Algilanan Gelir Durumu
Kotii 52.60+9.06 1.66%* / 0.434
Orta 54.47+8.40
Iyi 54.91+7.48
Anne Egitimi
Ilkokul ve Alt1 54.13+8.11 0.57*/0.569
Ortaokul ve Uzeri 55.12+8.84
Boliimiinii Isteyerek Se¢cme Durumu
Hay1r 51.814+9.32 2.64% /0.001
Evet 55.21+£7.81
Cahsma Durumu
Hayir 54.32+8.33 1.56%/0.117
Evet 59.16+6.33
Sosyal Giivence
Var 54.75+8.14 1.20%/0.220
Yok 53.394+8.76
Anne Calisma Durumu
Hay1r 54.59+8.08 1.02*/0.301
Evet 52.57£10.17

Mann-Whitney U*
Kruskal Wallis **

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére WEMIOO
puan ortalamasi Tablo 10’da gdsterilmistir. Bulgulara gére 6grencilerin yas, aile tipi,
algilanan gelir durumu, anne egitimi, ¢alisma durumu, sosyal giivence ve anne ¢alisma
durumu 6zelliklerine gore WEMIOO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tabloya gore saglik boliimiinde okuyan o6grencilerin  WEMIOO puan
ortalamasinin  54.82+7.89, sosyal boliimiinde okuyanlarin 53.67+9.85, fen ve
miihendislik boliimiinde okuyanlarin 54.45+7.92 olup, okunan béliime gére WEMIOO
puan ortalamasi karsilastirildiginda saglik ve sosyal gruplar arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Saglik ile fen ve miihendislik,
sosyal ile fen ve miihendislik boliimlerinde okuyanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Ogrencilerin  boliimiinii isteyerek se¢me durumuna gére WEMIOO puan
ortalamalar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). Buna gére boliimiinii isteyerek secen dgrencilerin WEMIOO puan ortalamasi

55.214£7.81, isteyerek segmeyenlerin 51.81+9.32 bulunmustur.

Tablo 11. Ogrencilerin Saglik Durumu ve Davranislarina Gére WEMIOO Puan

Ortalamasi

Saghk Durumu ve Davramslar: WEMIOO z/p
X+SD

Tamlanmis Kronik Fiziksel Hastalik
Var 53.10+8.90 1.57/0.116
Yok 54.51+8.27
Diizenli Kahvalti Yapma Durumu
Hay1r 52.50+9.47 2.09/0.036
Evet 55.20£7.65
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Yapmayan 52.17+8.93 2.74/0.006
Yapan 55.14£7.97
Sigara igme Durumu
Igmeyen 54.41+£8.37 0.13/0.892
Halen icen 54.35+8.14
Alkol Kullanma Durumu
Hig 54.22+8.38 1.16/0.246
Bazen 56.42+7.37

Arastirmaya katilan ogrencilerin saglik durumu ve davranislarina gore
WEMIOO puan ortalamasi Tablo 11°de gosterilmistir. Bulgulara gore &grencilerin
tanilanmis kronik fiziksel hastalik, sigara igme durumu ve alkol kullanma durumu
ozelliklerine gére WEMIOO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
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Ogrencilerin  diizenli kahvalti yapma durumuna gére WEMIOO puan
ortalamalar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Diizenli kahvalti yapan &grencilerin WEMIOO puan ortalamasi 55.20+7.65,

yapmayan 6grencilerin 52.50+9.47 bulunmustur.

Tabloya gore egzersiz yapan ogrencilerin  WEMIOO puan ortalamasi
55.14+7.97, yapmayan 6grencilerin 52.17+8.93 olup, gruplar arasindaki bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 12. Ogrencilerin Menstriiel Ozelliklerine Gére WEMIOO Puan Ortalamasi

Menstriiel Ozellikler WEMIOO z-Kw / p
X+SD

Menars Yasi

9-12 54.50+7.74 0.07* /0.942

13 ve tizeri 54.3648.51

Menstriiasyon Olmaya Yonelik Yiiklenen Anlam

Olumsuz 52.31+£9.73 11.35%*/0.003

Notr 53.63+7.44

Olumlu 55.80+7.18

Menstriiasyon Olmaya Yonelik Tutum

Olumsuz 49.23+10.89 24.74** /0.001

Notr 55.14+6.16

Olumlu 56.18+7.51

Mentriiasyon Doneminde Agr1 Diizeyi

Yok 56.06+8.75 6.10** /0.191

Hafif 54.67+6.79

Orta 54.91+8.74

Siddetli 53.25+7.84

Cok siddetli 54.60+9.86

Mentriiasyonun Sosyal Yasami Olumsuz Etkileme Durumu

Her zaman 52.5249.70 6.84**% /0.144
Sik sik 53.00+8.81
Bazen 54.60+8.09
Nadiren 55.12+7.59
Hig 56.61+7.69

Mentriiasyonun Okul Yasamin1 Olumsuz Etkileme Durumu

Her zaman 52.62+10.77 6.54%* /0.162
Sik sik 52.81+8.67
Bazen 54.14+7.83
Nadiren 55.39+8.23
Hig¢ 55.75+7.49
Diizenli Mentriiasyon Olma Durumu
Hayir 53.59+8.47 1.29*%/0.124
Evet 54.72+8.24
Mann-Whitney U*
Kruskal Wallis**

Arastirmaya katilan dgrencilerin menstriiel dzelliklerine gore WEMIOO puan
ortalamalar1 Tablo 12’de gdsterilmistir. Ogrencilerin menars yasi, mentriiasyon
doneminde agr1 diizeyi, mentriiasyonun sosyal yasami olumsuz etkileme durumu,

mentrilasyonun okul yasamini olumsuz etkileme durumu ve diizenli mentriiasyon olma
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durumuna gére WEMIOO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Ogrencilerin menstriiasyon olmaya yonelik yiikledikleri anlama gére WEMIOO
puan ortalamalar karsilastirildiginda, olumlu ile olumsuz, olumlu ile nétr arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmistiir (p<0.05). Olumsuz anlam
yiikleyenlerle notr anlam yiikleyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Mestriiasyona olmaya yénelik olumlu anlam yiikleyen 6grencilerin WEMIOO
puan ortalamasi 55.80+7.18, olumsuz anlam yiikleyenlerin 52.31+9.73, nétr anlam

yiikleyenlerin 53.63+7.44 bulunmustur.

Tabloya gore, menstriiasyon olmaya yonelik tutumlari olumsuz olan 6grencilerin
WEMIOO puan ortalamasi 49.23+10.89, olumlu olanlarin 56.18+7.51, nétr olanlarin
55.14+6.16 olup, olumsuz ile olumlu ve olumsuz ile notr tutumlar arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Menstriiasyon olmaya yonelik
tutumlar1 olumlu olan &grencilerle notr olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 13. Ogrencilerin PMS ve PMS Semptomlarimi Yasama Durumuna Gére

WEMIOO Puan Ortalamasi
PMS ve PMS Semptomlarim | WEMIOO z/p
Yasama Durumu X+£SD
PMS
Yasayan 52.64+ 8.9 3.951 / .001
Yasamayan 56.14+7.31
Depresif Duygulanim
Yasayan 53.58+ 8.49 2.615 / .009
Yasamayan 56.13+ 7.68
Anksiyete
Yasayan 52.92+9.13 2.405 / .016
Yasamayan 55.20+7.73
Yorgunluk
Yasayan 53.65+8.42 2.533 / .011
Yasamayan 55.95+ 7.88
Sinirlilik
Yasayan 53.59+ 8.16 2.719 / .007
Yasamayan 55.73+ 8.42
Depresif Diisiinceler
Yasayan 52.76+ 9.06 2.898 / .004
Yasamayan 55.61+7.50
Agn
Yasayan 53.63+£8.62 1.837 / .066
Yasamayan 55.44+7.78
Istah Degisimleri
Yasayan 53.90+ 8.34 1.435 / .151
Yasamayan 55.42+8.19
Uyku Degisimleri
Yasayan 53.65+ 8.49 1.484 / .138
Yasamayan 55.18+ 8.07
Siskinlik
Yasayan 54.42+ 8.52 0.179 / .858
Yasamayan 54.36+ 7.97

Aragtirmaya katilan 6grencilerin PMS ve PMS semptomlarini yasama durumuna
gére WEMIOO puan ortalamas1 Tablo 13°de gosterilmistir. Ogrencilerin agri, istah
degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik semptomlarini yasama durumuna gore
WEMIOO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Sonuglara gdre, PMS yasayan dgrencilerin WEMIOO puan
ortalamasi 52.6448.9, yasamayanlarin 56.14+7.31 olup, gruplar arasindaki bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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PMS alt boyutlarindaki semptomlar1 yasama durumuna gére WEMIOO puan
ortalamasi incelendiginde; Ogrencilerin depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik,
depresif diisiinceler ve yorgunluk yasama durumuna gére WEMIOO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Depresif
duygulanim yasayan Ogrencilerin  WEMIOO puan ortalamasi 53.58+8.49 iken,
yasamayanlarm 56.13+7.68°dir. Anksiyete yasayan oOgrencilerin  WEMIOO puan
ortalamas1 52.92+9.13, yasamayanlarin 55.20+7.73 diir. Sinirlilik yasayan 6grencilerin
WEMIOO puan ortalamasi 53.59+8.16, yasamayanlarin 55.73+8.42°dir. Depresif
diisiinceler yasayan ogrencilerin  WEMIOO puan ortalamast  52.76+9.06,
yasamayanlarin 55.61+7.50’dir. Yorgunluk yasayan &grencilerin WEMIOO puan
ortalamasi 53.65+8.42, yasamayanlarin 55.95+7.88 dir.

Tablo 14. Ogrencilerin PMSO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ile WEMIOO

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon.

PMSO Toplam ve Alt| WEMIOO Puan Ortalamasi
Boyutlar r P
Depresif Duygulanim -.171 0.001
Anksiyete -.150 0.005
Yorgunluk -.166 0.002
Sinirlilik -.126 0.017
Depresif Diislinceler -.196 0.000
Agn -.106 0.045
Istah Degisimleri -.067 0.207
Uyku Degisimleri -.104 0.049
Siskinlik -.048 0.364
PMSO Toplam -.181 0.001

Aragtirmaya katilan 6grencilerin PMSO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
ile WEMIOO puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon Tablo 14’de gdsterilmistir.
Tabloya gore, depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler,
agri, uyku degisimleri ve PMSO toplam puan ortalamalar1 ile WEMIOO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif diizeyde bir iliski
varken (p<0.05) istah degisimleri ve siskinlik ile WEMIOO puan ortalamas: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 saptanmaistir.
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5. TARTISMA

Kadin saglig1 toplum sagliginin ayrilmaz bir pargasidir. Kadinlarin yagam dénemlerine
bakildiginda menarsdan menopoza kadar gegen siire yasam siirelerinin ¢ok biiyiik bir
dilimini kapsamaktadir. PMS bu uzun siiregte goriilen ve saglik tanimi kapsaminda
kadinlar biyolojik, psikolojik ve sosyal acidan olumsuz etkileyen énemli bir sorundur
(Kircan ve ark., 2012, Direkvand-Moghadam ve ark., 2014). Ozellikle gen¢ kizlarin
Ozglivenlerini, okul ve sosyal yasantilarini olumsuz etkilemektedir (Sule ve Ukvenya,
2007; Ananda Lakshmi ve ark., 2011; Kircan ve ark., 2012; Oral ve ark., 2012). PMS
ergenligin olumsuz etkiledigi ruh saglig1 degiskenleri ile biraraya geldiginde geng kizlar
acisindan bag etmesi gii¢ bir probleme doniisebilmektedir (Choate, 2014).

PMS prevalanst iilkeden iilkeye ve yas gruplarina gore farklilik
gosterebilmektedir. Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda {ireme ¢agindaki kadinlarda PMS
prevalansinin %6-85 arasinda oldugu goriilmektedir (Rizk ve ark., 2006; Sule ve ark.,
2007; Chayachinda ve ark., 2008; Nisar ve ark., 2008; Silva ve ark., 2008; Tschudin ve
ark., 2010; Sadler ve ark., 2010; Chandraratne ve Gunawardena, 2011; Hamaideh ve
ark., 2014). Arastirma sonuclarimiza gore ogrencilerin %49.9’u PMS yasamaktadir.
Adolesanlarla  ve Ogrencilerle yapilan ¢alismalar incelendiginde; Yiicel ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada PMS yayginlhigi % 62.5, Elkin’in (2015) %43,
Kaya ve Golbasi’nin (2016) %33, Olger ve arkadaslarmin (2017) %55.8, Erbil ve
arkadaglarinin (2010) %49.7, Isik ve arkadaslarinin (2016) % 84.5, Tar1 Selcuk ve
arkadaslarinin (2014) % 50.2 olarak tespit edilmistir. Yine benzer ¢alismalarda; Kisa ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda PMS prevelanst %57.4, Asct ve arkadaglarinin
(2016) % 36.4, Kircan ve arkadaslarinin (2012) % 60.1, Tanriverdi ve arkadaglarinin
(2010) % 67.5 olarak bulunmustur. Caligma sonucumuzun literatiir bulgulariyla uyumlu
oldugu sdylenebilir. Ayrica tiim bu sonuglar dogrultusunda PMS’nin gen¢ kadinlar
arasinda yaygin bir saglik sorunu oldugu diisiiniilebilir. Isik ve arkadaglarinin (2016)
calismasinda PMS yiizdesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonuglarin yasanan

bolge, zaman, yer, zaman vb. dzelliklere gore degistigi sOylenebilir.

Aragtirma sonuclarimiza gore, yasanan premenstriiel semptomlar incelendiginde,
ogrencilerin; % 68’inde depresif duygulanim, % 67.7’sinde yorgunluk, % 67.4’linde
istah degisimleri, % 63.8’inde siskinlik, % 62.4’iinde sinirlilik, % 57.7’sinde agr1, %
51’inde uyku degisimleri, % 42.6’sinda depresif diisiinceler ve % 35.4’linde anksiyete,

oldugu goriilmektedir.
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Elkin (2015) 6grencilerle yaptigi calismada, O6grencilerin en sik yasadiklari
premenstriiel semptomlar sirasiyla istah degisimi (%71), agr1 (%60), sinirlilik (%58),
uyku degisimi (%56), depresif duygulanim (%54), siskinlik (%54) ve yorgunluk
(%51)’dur. Kaya ve Golbas1 (2016) ogrencilerle yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin en sik
yasadiklar1 premenstriiel semptomlar sirasiyla yorgunluk (%46,7), siskinlik (%45.5),
sinirlilik (%43,2) ve agr1 (%37,3)’dir. Yapilan diger bazi ¢alismalarda da benzer
sonuclar gozlenmektedir (Kisa ve arkadaslarinin, 2012; Erbil ve ark., 2010; Tanriverdi
ve arkadaslarinin, 2010; Tar1 Selguk ve ark., 2014; Asc1 ve arkadaslarmin, 2016; Olger
ve ark., 2017).

Arastirmamizda Ogrencilerin % 31.2°sinin mentrilasyon doneminde siddetli,
%13.9’unun cok siddetli agr1 yasadigi saptanmustir. Kisa ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda, Ogrencilerin  %80.1’inin  dismenore ve bu Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun PMS yasadiklar1 belirlenmistir. Nusrat ve arkadaslarinin (2008), Demir
ve arkadaslarmim (2006), Ozeren ve arkadaslarmm (2013) calismalarinda dismenore
yasayan kadinlarin yasamayanlara goére daha fazla PMS yasadiklari, Sule ve
arkadaslarinin (2007), Oral ve arkadaslarinin (2012), Pmar ve arkadaslarinin (2011),
Chandraratne ve Gunawardena’nin (2011) c¢aligmalarinda ise dismenore ve
premenstriiel belirtiler arasinda kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. Japonya’daki
calismada, 6grencilerin % 85’inde dismenore sikayeti gozlenmis olup PMS ve PMDB
semptomlar1 ile dismenore arasinda anlamli bir korelasyon oldugu belirtilmistir
(Kitamura ve ark., 2012). Kadinlarin en yaygin PMS semptomlarinin belirlenmesi bu
semptomlarin tedavisine yonelik girisimlerin planmasinda yol gdsterici olabilir (Asc1 ve

ark., 2016).

Calismamizda ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerine goére Premenstriiel
Sendrom yagsama durumunun dagilimi incelendiginde, yas gruplariyla PMS goriilme
orani arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Yapilan bazi ¢alismalarda da, yas ile
PMS arasinda bir iligki bulunmamistir (Demir ve ark., 2006; Silva ve ark., 2008;
Chandraratne ve Gunawardena, 2011; Ozeren ve ark., 2013). Calismamizda PMS olan
ve olmayan 6grenciler arasinda aile tipi, okudugu boliim, algilanan gelir durumu, sosyal
glivence, anne egitimi ve anne c¢alisma durumu agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Elde ettigimiz bulgular iiniversitede okuyan gen¢ kadinlarin 6grenim

gordiikleri boliim, gelir diizeyi, anne egitimi gibi sosyodemografik 6zelliklerinin PMS
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ile iligkisini inceleyen ¢alisma bulgularinin ¢ogu ile paraleldir (Kisa ve ark., 2012; Pinar
ve ark., 2011; Selguk ve ark., 2014; Aoz ve Ege, 2013). Arastirmamizda, 6grencilerin
O0grenim gordiikleri bolimi isteyerek secme Ozelligine gore PMS yasama durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Calismamizda 6grencilerin saglik durumu ve davranislarina gore Premenstriiel
Sendrom goriilme durumunun dagilimi incelendiginde, diizenli kahvaltt yapma
ozelligine gére PMS yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorlilmiistiir (p<0.05). Calismamiza benzer olarak, Akmali (2017) calismasinda,
beslenme aligkanliklari ile PMS goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugunu belirtmistir (p<0.05). PMS go6riilme siklhii, her giin beslenme
ogiliniine dikkat ederek sebze, meyve ve protein agirlikli gidalar tiikketen kadinlarda,
beslenmelerine hicbir zaman dikkat etmeyen kadinlara oranla anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Karbonhidrat tiiketiminin seratonin saliimini artirdigi ve PMS
semptomlarini azaltti§1 diisiintilmektedir (Steiner, 2000). Nagata ve arkadaglar1 (2004)
calismasinda, fazla karbonhidrat tiiketenlerde ve asir1 yeme davranisi olanlarda PMS
semptomlarinin daha fazla goriildiigiinii belirtmistir. Ozeren ve arkadaslar1 (2013)
calismasinda, yeterli miktarda tahil-baklagil aldigin1 belirten kadinlarda PDB sikliginin

anlamli olarak az oldugunu ifade etmistir (p<0.05).

Sigara neden oldugu hormon seviyesindeki degisiklikler, plazma D vitamini
seviyelerinde azalma gibi pek c¢ok etkiden &tiirii PMS etyolojisinde ve semptom
siddetinin artisinda sorumlu tutulmaktadir (Bertone-Johnson ve ark., 2008).
Calismamizda, halen sigara icen Ogrencilerde PMS yayginligi, sigara i¢gmeyen
ogrencilerden yliksek bulunmustur (p<0.05). Calismamizla paralel olarak Kaya ve
Golbast (2016) ogrencilerle yaptigi calismada, sigarayr hi¢ denemeyen oOgrencilerde
PMS yayginliginin, sigaray1r deneyen ya da halen igen 6grencilerden diisiik oldugunu
ifade etmistir. Yapilan ¢alismalarda sigara ve PMS arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir (Demir ve ark., 2006; Kebapcilar ve ark., 2012; Seedhom ve ark., 2013;
Kaya ve Golbasi, 2016). Literatiirdeki bazi ¢alismalarda PMS siddetini artiran faktorler
arasinda sigara iciminin de oldugu belirlenmistir (Erbil ve ark., 2010; Pinar ve Oncel,
2011; Selguk ve ark.., 2014). PMS semptomlarinin tedavisi ic¢in sigara tiiketiminin

azaltilmasi tavsiye edilmektedir (Demir ve ark., 2006; Tiirk¢apar ve Tiirk¢apar, 2011).
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Calismamizda Ogrencilerin saglik durumu ve davraniglarina gore Premenstriiel
Sendrom yasama durumunun dagilimi incelendiginde, alkol kullanma 6zelligine gore
PMS yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Cheng ve arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu ¢aligsmada ise, haftada 3 kez ve
tizeri alkol tiiketen tiniversite 6grencilerinde PMS goriilme sikliginin anlamli derecede
yiiksek oldugu ifade edilmistir. Olcer ve arkadaslarinin (2017) calismasinda alkol
kullananlarda, premenstriiel sikayetlerin daha fazla goriildiigii belirtilmistir. PMS
tedavisinde, kadinlara alkol ve kafeinden kaginmalari Onerilmektedir fakat bu
aligkanliklarin PMS iizerindeki rolleri net degildir (Salamat ve ark., 2007).
Calismamizdan farkli olarak Bertone-Johnson ve arkadaglar1 (2009) erigkin yas grubu
kadinlarda yaptigt calismada alkol kullanimi ve PMS arasinda giiglii bir iliski
olmadigini fakat alkol almaya erken yasta baglama ve fazla miktarda tiiketmenin PMS
riskini az da olsa artirdigim1 ifade etmistir. Yapilan birgok c¢alismada da alkol
tilketiminin PMS’ye yatkinlig1 artiran bir rolii olmadig1 belirtilmistir (Erbil ve ark.
2010; Tschudin ve ark., 2010; Pmar ve ark., 2011; Asci ve ark., 2016; Ozeren ve ark.,
2013; Selguk ve ark., 2014).

Calismamizda PMS olan ve olmayan Ogrenciler arasinda tanilanmig kronik
fiziksel hastalik ve diizenli egzersiz yapma durumu agisindan anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir. Calismamizdan farkli olarak, Chandraratne ve Gunawerdena (2011)
calismasinda, Sri Lanka’li adélesanlarda kronik rahatsizlik mevcudiyeti ile PMS
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu ifade etmistir. Caligmamizla
paralel olarak Asci ve arkadaslar1 (2016) ve Pmar ve arkadaslar1 (2011) calismasinda
PMS ile egzersiz arasinda anlamli bir iliski olmadigim1 belirtmistir. Selguk ve
arkadaslar1 (2014) diizenli spor yapanlarin PMS puanlarinin daha yiiksek oldugunu,
Seedhom ve arkadaglar1 (2013) PMS ile fiziksel aktivitenin iligkili oldugunu
bildirmistir. Dickerson ve arkadaglar1 (2003) pratik aerobik egzersizlerinin PMS
semptomlarin1 azalttifini, Demir ve arkadaslar1 (2006) kondiisyon egzersizlerinin,
premenstriiel s1vi retansiyonunda etkin bir tedavi oldugunu belirtmistir. Mevcut ¢aligma
sonuglarinda farkliliklar bulunmaktadir. Daley (2009) egzersizin etkisini kanitlamak,
daha etkin sonuclara ulasabilmek icin daha kaliteli caligmalara ihtiyag oldugunu

bildirmistir.
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Calismamizda Ogrencilerin menars yast ve diizenli menstriilasyon olma
ozelliklerine gdre Premenstriie]l Sendrom yagsama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigr saptanmistir (p>0.05). Asci ve arkadaslarimin (2016)
calismasinda da PMS olan ve olmayan 6grenciler arasinda menars yasi, menstriiasyon
siiresi ve menstriiel siklik Ozellikleri agisindan anlamli bir fark bulunamamistir ve
literatiirde de bu Ozelliklerin PMS iizerindeki roliiniin net olmadigi belirtilmektedir
(Selguk ve ark., 2014; Tolossa ve Bekele, 2014). Calismamizdan farkli olarak Demir ve
arkadaslar1 (2006) calismasinda menars yasi 12 ve altinda olanlarda PMS’nin daha sik
goriildiigii, diizensiz adet gorenlerde diizenli adet gorenlere gore PMS sikliginin daha

yiiksek oldugunu belirtmistir.

Calismamizda 6grencilerin menstrilasyona yiikledigi anlama ve menstriilasyon
olmaya yonelik tutum Ozelliklerine gére PMS yasama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Demir ve arkadaglarinin (2006)
calismasinda da menstriiasyondan hoslanmayan, nefret eden kadinlarda PMS,
menstrilasyonu dogal karsilayanlara gére daha fazla saptanmis ve fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Kisa ve arkadaslar1 (2012), Kircan ve arkadaslar1 (2012)
calismasinda menstriiasyon gormeye iliskin olumsuz tepkileri olan 6grencilerin PMS’yi
daha cok yasadig1 belirtmis, Erbil ve arkadaslar1 (2011) ¢alismasinda menstriiasyon
gormeye iliskin olumlu duygular1 olan kadinlarda PMS goriilme oraninin daha diisiik
oldugunu ifade etmistir. Chayachinda ve arkadaslart (2008) ¢alismasinda,
menstriiasyona karsi olumlu diisiincelere sahip olan hemsirelerdeki PMS gozlenme
oranint %5, negatif diisiincelere sahip olanlardaki %65 olarak saptamis ve
menstriiasyon tutumuyla PMS go6zlenmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugunu belirtmistir. Caligmamizdan farkli olarak Sahin (2012) c¢alismasinda
menstriiasyon donemine yonelik tutumun PMS sikligint  anlamli  derecede
etkilemedigini ifade etmistir (Sahin, 2012). Calismalar incelendiginde, menstriiasyona
yonelik olumsuz diislince ve tutumlarin kadinlarin PMS semptomlarini daha sik
yasamalarina neden oldugu goriilmektedir. Bu sonugta PMS semptomlarini daha fazla
yasayan kadinlarin menstriiasyona yonelik olumsuz tutum gelistirmelerinin de etkili
olabileceginin degerlendirilmesi, iki yonlii bir iligki olasiliginin gézden kagirilmamasi

gerekmektedir.
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Calismamizda, 6grencilerin okudugu béliime gére WEMIOO puan ortalamasi
incelendiginde, saglik ve sosyal gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bu bulgunun, saglik boliimiinde okuyan 6grencilerin
saghk alanindaki farkindaliklarimin  yliksek  olmasindan  kaynaklanabilecegi
diisiiniilebilir. Ogrencilerin béliimiinii isteyerek se¢me, diizenli kahvalti yapma ve
egzersiz yapma durumuna gére WEMIOO puan ortalamalari karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistir (p<0.05). Bu bulgular
dogrultusunda, yapilan secimdeki memnuniyetin, diizenli kahvalti ve egzersiz gibi
olumlu saglik davranislarina sahip olmanin mental iyi olus lizerinde pozitif yonde etkili
olabilecegi distniilebilir. Literatirde bu konuda yapilan calisma olmadigi igin
destekleyici calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ogrencilerin yas, aile tipi, algilanan
gelir durumu, anne egitimi, ¢aligma durumu, sosyal glivence ve anne c¢alisma durumu
ozelliklerine gore WEMIOO puan ortalamasi karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Literatiirde PMS ve 1yilik hali-
mental iyi olus arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢caligmaya rastlanmamistir ancak PMS
ile yagam kalitesi, depresyon ve 6fke, stres v.b. ruh sagligi degiskenlerinin iligkisine
bakilan ¢alismalarin sonuglar1 neticesinde, bu kavramlar ile PMS arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir. O nedenle sonuglarimiz bu c¢alismanin bulgulariyla

yorumlanmustir.

Literatiirde, PMS ile yasam kalitesi, depresyon ve 6fke diizeylerinin iliskisini
inceleyen bir¢ok arastirmaya rastlanmistir. Bu aragtirmalara Ornek olarak; Korkmaz
Cetin ve arkadaglar1 (2005) calismasinda, 13-18 yas grubundaki geng¢ kizlar arasinda
PMS diizeyinin depresyonla iliskisini incelemis, depresyon tanisi alan kizlarin PMS
belirtilerinin siddetinin, tan1 almayan kizlarinkinden anlamli olarak yiiksek oldugunu,
ayrica, depresyon diizeyi yiikseldikce, PMS diizeyinin de anlamli bir sekilde
yukseldigini ifade etmistir. Yiicel ve arkadaslar1 (2009) calismasinda, PMS ve
depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir.
PMS’nin depresyon riskini arttirdigi saptanmis ve bu riski azaltmada faydali olacagi

diistiniilerek, PMS’nin addlesan donemde taranmasi onerilmektedir.

Akyol ve arkadaglar1 (2013), PDB tanist alan ve almayan 18-40 yaslarindaki
kadinlar arasinda PMS diizeylerinin 6fke boyutlarinin diizeyleri ile iliskisine baktiklar

calismada, PDB tanis1 alan kadinlarin 6fke boyutlarinin, almayan kadinlardan anlamli
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olarak yiiksek oldugunu ve arastirmaya katilan kadinlarin PMS diizeyi ile 6fke diizeyleri
arasinda (6fke disar1 boyutu disinda) anlamli ve pozitif yonlii bir baglanti oldugunu
ifade etmistir. Egicioglu ve arkadaglar1 (2015) ¢alismasinda en sik goriilen premenstriiel
semptomlardan birisi olan 6fkeli ruh halinin; bedensel agri, canlilik ve mental saglik

puanlarini anlamli olarak diislirdiigiinii belirtmistir.

Chandraratne ve Gunawardena (2011), yasam kalitesi 6l¢eklerini 6rnek alarak
olusturduklar1 6l¢iitli kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, PMS’nin &grencilerin giinliik
etkiledigini ve endise, gerginlik ve kisilerarasi ¢catigmaya yol agarak, yasam kalitesini
diisiirdligiinii ifade etmistir. Uran ve arkadaslar1 (2016), 13-18 yaslarindaki 6grencilerle
yaptig1 ¢alismada, PMS diizeyi diisiik olan 6grencilerin yasam kalitelerinin, yiiksek olan
Ogrencilere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu ve PMS diizeyi arttik¢a, yasam
kalitesinin de orantili olarak azaldigini ifade etmistir. Ari6z ve Ege (2013) calismasinda,
adolesan donemde PMS’nin yaygin bir saglik problemi oldugunu ve 6grencilerin yasam
kalitesini etkiledigini belirtmistir. Kircan ve arkadaslar1 (2012) 6grencilerle yaptigi
calismada en sik goriilen psikolojik problemlerin sinirlilik, hassaslagsma ve huysuzluk
oldugunu, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisitliligi, mental saglik, vitalite durumu
ve sagligin genel algilanma durumlarimin PMS goriilen 6g8rencilerde daha koti
oldugunu tespit etmis ve Premenstriiel Sendrom'un 6grencilerin yasam kalitesi iizerine
olumsuz etkileri oldugunu ifade etmistir. Piar ve arkadaslar1 (2011) ¢alismasinda PMS
puan ortalamalar1 arttikca genel yasam kalitesinin azaldigini belirtmistir. Isik ve
arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda, 6grencilerin PMS bulgularini yasama durumlar1 ve
siddetine gére PMS ile Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlari arasidaki farkliligmm
(6lcegin emosyonel rol kisithiligr alt boyutu harig) istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir.

Sahin ve arkadaslar1 (2014), Nisar ve arkadaglar1 (2008) ¢alismalarinda, PMS
yasayan Ogrencilerin  Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarimin tiimiiniin puan
ortalamalarinin, yasamayan 0grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugunu belirtmistir. Al-Batanony ve Al-Nohair (2014) iiniversite Ogrencileriyle
yaptig1 calismada, PMS yasayan &grencilerin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarinin
puan ortalamalarinin (fiziksel saglik alt boyutu hari¢) yasamayan Ogrencilere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu ifade etmistir.
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Yasamda karsilasilan problemler veya karsilanmayan beklentiler neticesinde
ortaya c¢ikan, fiziksel ve ruhsal bir¢ok alanda etkili olan stresin de yasam kalitesi
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur (Lutsky ve ark. 2004; Moksnes ve
Haugan, 2015; Lee and Im, 2016). Bu etki, stres ile PMS arasindaki iliskinin incelendigi
caligmalarda da bildirilmistir. (Lutsky ve ark. 2004; Potter ve ark., 2009; Yamamoto ve
ark., 2009). Bu sonuglar neticesinde, yapilacak calismalarda, stresin varliginin ve
boyutunun kisilerin yasam kalitesini etkileyebilecek 6dnemli bir faktoér oldugu icin, goz
ard1 edilmemesi gerektigi diisiiniilmektedir. Olcer ve arkadaslar1 (2017) kiz 6grencilerde
kisilik Ozelliklerinin premenstriiel sikayetlere etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada kisilik 6zellikleri acisindan “duygusal dengesiz (ndrotik) olma” ve “tutarsiz

olma” kisilik 6zelligi olanlarda premenstriiel sikdyetlerin de arttigini ifade etmistir.

Caligmalar ruh sagligi degiskenleri ile PMS arasindaki iligkiye odaklanirken,
PMS’nin mi ruh saghg degiskenlerini yordadigi yoksa ruh saghigi degiskenlerinin mi
PMS’yi yordadigina yeterince agiklik getirilmedigi dikkat cekmektedir (Yiicel ve ark.,
2009; Kircan ve ark., 2012; Sahin ve ark., 2014; Oztiirk Can ve ark., 2015). Ancak
aralarindaki iliski yadsinamayacak dilizeyde anlamhidir. Arastirma sonuglarina
bakildiginda, calismamiza benzer ve yeni arastirmalar neticesinde, iyilik hali ve mental

1yi olus kavramlariyla PMS arasindaki iligkinin de anlamli olacag: diigiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1.Sonuclar

Universite Ogrencisi geng kizlarda PMS ile mental-psikolojik iyi olusluk diizeyi
arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

e Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.96’dir, 6grencilerin %55.4’1
21-25 yas grubundadir (Tablo 2).

e Ogrencilerin %78.3’iliniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %54’{iniin fen ve
mithendislik bolimiinde, %31.8’inin {¢iincli simifta okudugu, %76’ smin
boliimiinii isteyerek sectigi, %98.3’liniin calismadigl, %76.3’linlin algilanan
gelir durumunun orta, %73.8’inin sosyal giivencesinin var, %49.3’{inlin
annesinin ilkokul mezunu oldugu ve %90.3’linlin annesinin ¢aligmadigi
belirlenmistir (Tablo 2).

e Ogrencilerin ~ %92.2’sinin tanilanms fiziksel kronik hastaligi olmadig,
%99.2’sinin tanilanmis ruhsal hastaliginin olmadigi, 6glin sayist ortalamasinin
2.57+.70 (Min:1, Max:5) olup, %48.7’sinin giinde 2 06giin beslendigi,
%70.2°sinin diizenli kahvalti yaptigi, %69.1°inin arada bir egzersiz yaptigi,
%76’simmin  hi¢ sigara igmedigi ve %92.2°sinin hi¢ alkol kullanmadig1
belirlenmistir (Tablo 3).

e Opgrencilerin menars yas ortalamasinin 13.36+1.31 (Min:9, Max:18) olup,
%73 iniin 13-16 yas grubunda menars oldugu, %42.3’iiniin ilk menstriiasyonda
saskinlik duygusu yasadigi, %35.7’sinin menstriiasyon olmaya yonelik
tutumunun noétr oldugu, %56.3’linde menstrilasyon olmaya yonelik yiiklenen
anlamin olumlu oldugu, mentriiasyon siire ortalamasmin 5.77+1.26 (Min:1.5,
Max:10) olup, %71.3’liniin diizenli menstriilasyon oldugu, %31.2’sinin
mentrilasyon doneminde siddetli agr1 yasadigi, %40.7’sinin menstriiasyonunun
sosyal yasamini bazen olumsuz etkiledigi, %34.8’inin menstriiasyonunun okul
yasamini bazen olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4).

e Arastirmaya katilan Ogrencilerin depresif duygulanim puan ortalamasinin
20.14+7.17, anksiyete puan ortalamasinin 15.32+6.35, yorgunluk puan
ortalamasinin 18.22+6.06, sinirlilik puan ortalamasinin 14.73+5.93, depresif

diisiinceler puan ortalamasinin 16.68+7.20, agr1 puan ortalamasinin 8.6443.42,
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istah degisimleri puan ortalamasmin 9.50+3.68, uyku degisimleri puan
ortalamasimin 8.15+3.61, siskinlik puan ortalamasinin 9.24+3.98 oldugu ve
toplam PMSO puan otalamasinm 111.15+34.67 oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Ogrencilerin %49.9’unun PMS yasadi§1, yasanan premenstriiel semptomlar
incelendiginde, %68’inde depresif duygulanim, %67.7’sinde yorgunluk,
%67.4’linde istah degisimleri, %63.8’inde siskinlik, %62.4’linde sinirlilik,
%357.7’sinde agri, %51’inde uyku degisimleri, %42.6’sinda depresif diisiinceler
ve %35.4’linde anksiyete oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliimii isteyerek segme 6zelligine gére PMS
yasama durumu incelendiginde; boliimiinii isteyerek segen 6grencilerin %45.8°1
PMS yasarken, isteyerek se¢meyenlerin %62.8’inin PMS yasadigi ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05). (Tablo 7).
Ogrencilerin yas, aile tipi, okudugu boliim, algilanan gelir durumu, sosyal
giivence, anne egitimi ve anne ¢alisma durumuna gore Premenstriiel Sendrom
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmigstir (p>0.05) (Tablo 7).

Aragtirmaya katilan Ggrencilerin  saglik durumu ve davraniglarina gore
Premenstriiel Sendrom goriilme durumu incelendiginde; diizenli kahvalti
yapmayan Ogrencilerin %67.3’ii PMS yasarken, yapanlarin %42.5’inin PMS
yasadig1, halen sigara icen Ogrencilerin %70.1’1 PMS yasarken, igmeyenlerin
%45.2°sinin PMS yasadigi, hi¢ alkol kullanmayan o6grencilerin %48t PMS
yasarken, bazen kullananlarin %71.4’{inlin PMS yasadig1 ve gruplar arasindaki
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 8).
Ogrencilerin tanilanmuis kronik fiziksel hastalik ve diizenli egzersiz yapma
durumuna gore Premenstriiel Sendrom yasama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 8).

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin menstriiel 06zelliklerine gore Premenstriiel
Sendrom goriilme durumu incelendiginde; Menstriiasyon olmaya yonelik
yiikledigi anlam olumsuz olan 6grencilerin %61.3’ti PMS yasarken, olumlu
olanlarin %44.1°1, n6tr olanlarin ise %42.4’linlin PMS yasadig1 tespit edilmis ve
menstriiasyon olmaya yonelik olumlu anlam yiikleyen 6grencilerle olumsuz
anlam yiikleyen 6grenciler ve mentriiasyon olmaya yonelik nétr anlam yiikleyen

ogrencilerle olumsuz anlam yiikleyen 6grenciler arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Menstriiasyon olmaya yonelik
tutumu olumsuz olan Ogrencilerin %74’ PMS yasarken, olumlu olanlarin
%43 liniin, noétr olanlarin  %44.5’inin PMS yasadig1 tespit edilmis ve
menstrilasyon olmaya yonelik tutumu olumsuz olan &grencilerle olumlu olan
Ogrenciler ve tutumu olumsuz olan 6grencilerle nétr olan 6grenciler arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 9).
Ogrencilerin menars yasi ve diizenli menstriiasyon olma durumuna gére
Premenstriie] Sendrom yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 9).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik ozelliklerine gsre WEMIOO
puan ortalamas1 incelendiginde; Sosyal boliimiinde okuyan Ggrencilerin
WEMIOO puan ortalamasmin (53.67+9.85), saghk boliimiinde okuyan
Ogrencilerden (54.82+7.89), bdlimiinii isteyerek se¢cmeyen Ogrencilerin
WEMIOO puan ortalamasinin  (51.81£9.32) béliimiinii isteyerek segen
ogrencilerden (55.21+7.81), diizenli kahvalt: yapmayan 6grencilerin WEMIOO
puan ortalamasimin (52.5049.47), diizenli kahvaltt yapan Ogrencilerden
(55.20+7.65) ve egzersiz yapmayan dgrencilerin WEMIOO puan ortalamasinin
(52.17+8.93), egzersiz yapan Ogrencilerden (55.14£7.97) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 10).

Ogrencilerin yas, aile tipi, algilanan gelir durumu, anne egitimi, calisma durumu,
sosyal giivence ve anne ¢alisma durumu &zelliklerine gére WEMIOO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 10).

Ogrencilerin saglik durumu ve davramslarma gére WEMIOO puan ortalamasi
incelendiginde; Diizenli kahvalti yapmayan &grencilerin  WEMIOO puan
ortalamasiin (52.50+9.47), diizenli kahvalt1 yapan 6grencilerden (55.20+7.65)
ve egzersiz yapmayan dgrencilerin WEMIOO puan ortalamasinin (52.17+8.93),
egzersiz yapan Ogrencilerden (55.14+7.97) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 11).

Ogrencilerin tanmilanmis kronik fiziksel hastalik, sigara icme durumu ve alkol
kullanma durumu 6zelliklerine gére WEMIOO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 11).
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Arastirmaya katilan dgrencilerin menstriiel 6zelliklerine gére WEMIOO puan
ortalamalar1 incelendiginde; Mestrilasyon olmaya yonelik yiikledigi anlam
olumlu olan 6grencilerin WEMIOO puan ortalamasinin 55.80+7.18, olumsuz
anlam ytikleyenlerin 52.314£9.73, nétr anlam yiikleyenlerin 53.63+7.44 oldugu
tespit edilmis, olumlu anlam yiikleyen 6grencilerle olumsuz anlam yiikleyen
ogrenciler ve olumlu anlam yiikleyen oOgrencilerle notr anlam yiikleyen
Ogrenciler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Olumsuz anlam yiikleyenlerle notr anlam yiikleyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Menstriiasyon olmaya yonelik tutumlar1 olumsuz olan &grencilerin WEMIOO
puan ortalamasinin 49.23+10.89, olumlu olanlarin 56.18+7.51, nétr olanlarin
55.14£6.16 oldugu tespit edilmis, tutumu olumsuz olan 6grencilerle olumlu olan
ogrenciler ve tutumu olumsuz olan 6grencilerle nétr olan dgrenciler arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Menstriiasyon
olmaya yonelik tutumlart olumlu olan Ogrencilerle noétr olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 12).
Ogrencilerin menars yasi, mentriiasyon doneminde agr1 diizeyi, mentriiasyonun
sosyal yasami olumsuz etkileme durumu, mentriiasyonun okul yasamini
olumsuz etkileme durumu ve diizenli mentriiasyon olma durumuna gore
WEMIOO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 12).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin PMS ve PMS semptomlarini yasama durumuna
gore WEMIOO puan ortalamasi incelendiginde; PMS yasayan &grencilerin
WEMIOO puan ortalamasmin (52.64+8.9), yasamayanlardan (56.14+7.31)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yine,
PMSO alt boyutlari igerisinde depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik, depresif
diisiinceler ve yorgunluk semptomlarmi yasayan dgrencilerin WEMIOO puan
ortalamalarinin, semptomlar1 yasamayan Ogrencilerin < WEMIOO puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 13).

Ogrencilerin agr1, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik semptomlarini
yasama durumuna gére WEMIOO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 13).
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e Arastirmaya katilan dgrencilerin PMSO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
ile  WEMIOO puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon incelendiginde;
Ogrencilerin  PMSO alt boyutlar1 olan depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri ve uyku degisimleri puan
ortalamalar1 ile WEMIOO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yine, PMSO toplam puan
ortalamas1 ile WEMIOO puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 14).

e Ogrencilerin PMSO alt boyutlar1 olan istah degisimleri ve siskinlik puan
ortalamalar1 ile WEMIOO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 14).

e Sonug olarak bu arastirmada PMS yayginliginin %49.9, PMS ve mental iyi olus
arasinda anlamli iligki oldugu, PMS’nin agri, istah degisimleri, uyku degisimleri

ve siskinlik alt boyutlar arasinda iliski olmadig1 saptanmustir.
6.2. Oneriler

Universite dgrencisi geng kizlarda PMS ile mental iyi olusluk diizeyi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu

asagidaki oneriler getirilmistir;

e Universitelerde iyilik halini artirmaya yonelik programlarin hazirlanip
uygulanmasi,

e Addlesan ¢agdan itibaren kiz 6grencilere menstriiel siklus ve PMS konusunda
egitim verilmesi, menstriiasyona yiikledikleri anlam ve menstriiasyona yonelik
tutumlarinin sorgulanmasi,

e Ogrencilerin, saglikli ve diizenli beslenme, egzersiz, sigara ve alkolden kaginma
gibi olumlu saglik davranislar1 gelistirmeleri ve siirdlirmeleri i¢in egitimciler ve
saglik calisanlar1 tarafindan desteklenmesi,

e PMS’nin yaygin goriilen bir problem olmasi dikkate alinarak egitim,
danmismanlik ve tedavi hizmetlerine yonelik  saglik calisanlar1 tarafindan
planlamalar yapilmasi,

e PMS’nin iyi olus, yasam kalitesi ve ruh sagligi degiskenleri (depresyon, stres,

Oftke vb.) arasindaki anlamli iligkisini dikkate alarak, hemsirenin rol ve
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sorumluluklar1 dogrultusunda PMS ile basetmeye, olumlu davranislar
giiclendirmeye yonelik hizmetlerde yer almasi, planlamalar yapilmasi,
PMS ile mental iyi olus arasindaki iliskiyi degerlendiren daha fazla arastirmanin

yapilmasi
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EKLER

EK 1. Bireysel Ozellikler Formu

Sosyodemografik Veriler
1. Yasmiz? ..........

2. Aile bi¢iminiz?
Cekirdek ( )  Genis( ) Parcalanmus ( )

3. Okudugunuz Bolim: ...............
4. Kaginci sinifta okuyorsunuz?.............

5. Okudugunuz boliimii isteyerek mi segtiniz?
Hayir () Evet( )

6. Calistyor musunuz?
Hayir ( ) Evet( )Yaptigmizis....................

7. Gelir durumunuz?
Cok koti () Koti( ) Orta( ) Iyi( ) Cokiyi( )

8. Sosyal gilivenceniz?
Var( ) Yok( )

9. Annenizin egitim durumu nedir?
( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite

10. Anneniz ¢alistyor mu?
Hayir ( ) Evet( )Meslegini belirtiniz....................

11. Tanis1 konmus siirekli fiziksel bir hastaliginiz var mi?
Hayir () Evet( )

12. Tanis1 konmus ruhsal bir hastaliginiz var mi1?
Hayir ( ) Evet( )

Saglik davranislari

13. Giinde kag 6glin besleniyorsunuz? .........

14. Diizenli kahvalt1 yapiyor musunuz?
Hayir ( ) Evet( )

15. Egzersiz yapar misiniz?
( )Hi¢ ( )Aradabir ( )Diizenli

16. Sigara i¢iyor musunuz?
( )Hig¢ igmedim
()Her giin en az bir tane olmak iizere i¢iyorum

( )Her giin degil ama ara sira i¢iyorum
( )Biraktim

17. Alkol kullantyor musunuz?
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( )Hig ( )Bazen

Adet Dénemiyle Ilgili Veriler
18. i1k adet yasiniz: ........

19. i1k adet oldugunuzda ne hissettiniz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
( )Korku ( )Panik ( )Heyecan ( )Uziintii ( )Seving ( )Ofke ( )Saskinlik
Diger (aCiKIayIniz).......ooouii i

20. Adet olamaya yonelik tutumunuzu nasil tanimlarsiniz?
( )Cok olumsuz
( )Olumsuz
( )Notr
( )Olumlu
( )Cok olumlu

21. Adet olmak sizin i¢in ne ifade ediyor?.........cccceevieiiiiiiiiiiiiee e

22. Adetleriniz diizenli mi?
( )Hayir  ( )Evet-Kag giinde bir........

23. Adetleriniz kag giin siirer? ...............

24. Adetleriniz agrili oluyor mu?
( )Yok ( )Hafif ( )Orta ( )Siddetli ( )Cok siddetli

25. Adet doneminiz sosyal yasantinizi olumsuz etkiliyor mu?
( )Herzaman ( )Siksik ( )Bazen ( )Nadiren ( )Hic

26. Adet doneminiz okul yasaminizi olumsuz etkiliyor mu?
( )Herzaman ( )Siksik ( )Bazen ( )Nadiren ( )Hig
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EK 2. Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO)

PMSO
Asagida bazi tanimlayici climleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun sizde ADET
OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin sagindaki lcegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha
oncesi veya daha sonrast bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz_Hicbir soruyu bes birakmayimz.

ADETTEN BIiR HAFTA ONCE
Hi¢ | Cokaz | Bazen | Sik sik | Siirekli
1 | Kendimi iizgiin hissediyorum 1
2 | Igimden aglamak geliyor 2
3 | Canim sikiliyor 3
4 | Kendimi bezgin hissediyorum 4
5 | Higbir sey zevk vermiyor 5
6 | Her sey tizerime geliyor 6
7 | Karamsar oluyorum 7
8 | Derin nefes almak istiyorum 8
9 | Her an kotii bir sey olacakmis gibi korkuyorum 9
10 | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor 10
11 | Arkamdan biri saldiracakmus gibi korkuyorum 11
12 | Kendimi yorgun hissediyorum 12
13 | Sanki her sey kotii olacak 13
14 | Cok gabuk yoruluyorum 14
15 | Anlam veremedigim korkularim oluyor 15
16 | Kalbim her zamankinden hizli ¢carpiyor 16
17 | Higbir seyle ugragsmak istemiyorum 17
18 | Her zamanki isler beni yoruyor 18
19 | Kendimi sinirli hissediyorum 19
20 | En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki gosteriyorum 20
21 | Ofkemi kontrol etmekte giigliik gekiyorum 21
22 | Cevremdeki kisilerle iliskilerim bozuluyor 22
23 | Sinirlerim geriliyor 23
24 | Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum 24
25 | Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum 25
26 | Kendimi degersiz gorilyorum 26
27 | Dikkatimi toplamakta gii¢liik cekiyorum 27
28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor 28
29 | Dalip gidiyorum 29
30 | Dogru diizgiin diiglinemiyorum 30
31 | Bas agris1 oluyor 31
32 | Kaslarim agrryor 32
33 | Eklem yerlerim agriyor 33
34 | Istahuim artiyor 34
35 | Ozellikle unlu ve tatl yiyecekler yemek istiyorum 35
36 | Daha fazla yemek yiyorum 36
37 | Uyku uyuma istegim artryor 37
38 | Uykumda bdliinme oluyor 38
39 | Sabahlar1 yorgun uyaniyorum 39
40 | Uykuya dalmakta giigliik cekiyorum 40
41 | Gogiislerim sisiyor 41
42 | Gogiislerim en ufak dokunmaya karsi ¢ok duyarl 42
43 | Kendimi sismis hissediyorum 43
44 | Kimseyle goriismek istemiyorum 44
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EK 3. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Ol¢egi (WEMIOO)

MADDELER

=
N

1 | Gelecekle ilgili iyimserim.

2 | Kendimi ise yarar ( faydali) hissediyorum.

3 | Kendimi rahatlamis hissediyorum.

4 | Diger insanlara karsi ilgiliyim.

5 | Farkli islere zaman ayirabilecek enerjim var.

6 | Sorunlarla iyi bir sekilde basa ¢ikabilirim.

7 | Acik ve net bir bicimde diisiinebiliyorum.

8 | Kendimden memnunum.

9 | Kendimi diger insanlara yakin hissediyorum.

10 | Kendime gliveniyorum.

11 | Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum.

12 | Sevildigimi hissediyorum.

13 | Yeni seylere karsi ilgiliyim.

14 | Neseli hissediyorum.
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EK 4. Etik Kurul Karan

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRiISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

e . Universite Ogrencisi Geng Kizlarda Premenstrual Sendrom ile Mental
ARATTMANIN ACIK ADI lyi Olusluk Diizeyi Arasindaki iliski
ETIK KURULUN ADI Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar
] Etik Kurulu
= =1 Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1,
N ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal
=4 g TR-58140 Merkez/Sivas
5. g TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
& FAKS : |
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLLI ]
ARASTIRMACI Prof. Dr. Zehra Golbagi
UNVANIADI/SOYADI
U>=' KOORDINATOR/SORUMLU
2 ARAST IRM"J\Lﬂim UZMANLIK | Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi
= . .
z KOT&EM&RR?S}#ML” Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
= BULUNDUGU MERKEZ Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi AD
'g DESTEKLEYICI .
= DESTEKLEYICININ YASAL
™ TEMSILCISI -
A ARASTIRMANIN TURD Yiiksek lisans tezi
ARAS;"I;'RF‘I\I:Q:;\‘I ‘IK:QTILAN TEK MEERKIEZ COK ME:IIzK:-:zu lJI,lIJ:,‘]iAI.. ULUSLARARASI O

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Imza:
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Universite Ogrencisi Geng Kizlarda Premenstrual Sendrom ile Mental

ARASTIRMANIN ACIK ADI ¢ ? : P
3 i fyi Olugluk Diizeyi Arasindaki [ligki
” Belge Adi Tarini | Versivon Dili
“ Numarasi
Ex :
=i ARASTIRMA PROTOKOLU
z g Torkge [ Ingilizce [ Diger[J |
; g BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU N
a= Tarkge B lIngilizce (] Diger (]
=
2 OLGU RAPOR FORMU Torkee [ Ingilizee (] Diger [
é & Belge Adi Agiklama
£33  [SIGORTA (]
a2 § ARASTIRMA BUTCESI ]
E = BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU []
= o ILAN [}
ZE&  [VILLIKBILDIRIM []
=2 [ SONUG RAPORU .
=2  [DiGEr: n
Karar No; 2018-01/13 Tarih: 17.01.2018
o
=]
é-’f Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasy ile ilgili belgeler aragtirmanm/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alnarak
é 3 incelenmis  ve  uygun  bul olup  arag feahs bagvury  d fa  belintilen  merkezlerden  gerekli  izin - almarak
= gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinea bulunmadiina toplantiya katilan etik kurul ye tam salt gogunlugu ile karar verilmigti

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Klinik Aragurmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragirmalar Etik Kurul Yonergesi
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Unvan/AdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ar‘%:;;ﬂ‘ e Katihm * Imza P
Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anotomi g:;“;!:;’;ﬂ?“i““"“i‘ @ kO e0 | v@ | e@ [ no [
Prof. Dr. Yalgi Karagdz Biyoistatistik E“'p'“r,".‘,':fl’l’l‘:s}']“i"m"'“i' ER | kO |e0 | v | ER | nO :1‘ -~
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji E:‘p“‘l!‘a';";’{;'sF“i““i'“i‘ 0 | k® | 0 1@ | @
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji gfp’ﬂf‘;’;’;’;‘s?"i‘“‘“i'““ EE (kO |0 [v@ | @ |0 I{I- N
Dog. Dr. Golay Yildinm Tip Tarihi ve Etik ﬁ?ﬂa‘{(’;’lﬁ‘s?"""m““i- E0 k@ | e0 | v@ | E@ |10 4/ i
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Atas | Farmasotik Mikrobiyoloji f:mmi:;‘lg‘““' E® kO |e0 | vm@ e | 0O Jﬂwf\
Yrd. Dog. Dr. Binnur Bagel Beslenme ve Diyetetik E%TS%ET’:S:& EO [KE |0 |vR [E® | nO 1;*\_‘_
Yrd. Dog. Dr. Engin Alnkaya | lg Hastaliklan ﬂ;,";;"ﬂi’f;?"“c""‘“"' 4 EE | k0O |0 [v@ | e® | n0O | -

*: Toplantida bulunma )'\

Etik Kurul Bagkamnin
Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin S6nmez
Imza:
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EK 5. Cumhuriyet Universitesi Kredi Yurtlar Kurumu Uygulama izni

T.C.
_ GENGLIK VE SPOR BAKANLIGI
Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Sivas il Miidiirligi

Sayr : 67281326-110.099-E.4660264

Konu:  Anketler [KURUM BELGE NO : 4660264]
[TARIH : 07.03.2018]

CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
flgi : Cumbhuriyet Universitesi Rektérliigiine'nin 2.3.2018 tarihli ve 1874 sayili yazisi.

llgi yaziniz ile, Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi Ana
Bilim Dali Yiiksek Lisans Programi &grecisi Ziilal AYDIN'nin tez kapsaminda hazirladig
anketleri 15 Mart 2018 - 31 Nisan 2018 tarihleri arasinda ligi yazimizda belirtilen yurtlarda
kalan dgrencilere yapmasinda bir sakinca bulunmamaktadir.

Bilgilerinize arz ederim.

Fatih DINCER
[l Miidiirii V.
Ek: Anket Formlari (6 Syf.)
Dagitim:
Geregi: ) Bilgi:
Cumhuriyet Universitesi Rektorliigiine 4 Eyliil Yurt Miidiirliigiine
Emine Nazikeda Yurt Miidiirltigiine
Haticetii'l Kiibra Yurt Miidiirliigiine
Sancaktar Yurt Miidiirliiiine
BU BELGE
SLEKTRONIK IMZALY
S . RILUE
Yenigehir Mah. Kayseri Cad Cumhuriyet Universitesi Kampiisa 49/ Bilgi lgin: Sabiha BINICIOGLU
Telefon Nu.: 03462191187 Belgegeger Nu.: 03462191184 Yurt Yonetim Memuru
e-Posta: sivasim@kyk gov.ir Dahili; 119
Belgeyi, hitp:/fbelg 1Lkyk.gov.ir ind. .zMDkPk{fUé!é]: kodu ile dogrulayabilirsiniz!
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