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OZET

SANLIURFA’DA UNIVERSITE OGRENCILERINDE PREMENSTRUAL
SENDROM SIKLIGI, BAS ETME YOLLARI VE ETKIiLEYEN FAKTORLER

Tugba OZMERMER
Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi

Arastirma, Sanlwurfa ilindeki tniversite Ogrencilerinde premenstrual sendrom
(PMS) siklig1, bas etme yollar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict
olarak yapilmugtir. Arastirmanm evrenini Harran Universitesi Osmanbey Kampiisiinde
egitim goren 4011 kiz ogrenci olusturmustur. Orneklemi, Tiirkiye’de {iniversite
ogrencilerinde PMS sikligimmin incelendigi ¢alismalar dikkate alinarak, tahmini
orantt/oran/siklik %57.4, hata sinir1 %5 ve %95 giivenle yapilan hesaplamada 376 olarak
hesaplanmistir. Ogrenciler, calismanin yapilmasina izin veren fakiiltelerden, Harran
Universitesi Ogrenci Isleri Daire Baskanligi’ndan elde edilen dgrenci listeleri kullanilarak
basit rastgele yontemle secilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve PMS’da goriilen
belirtilerin siddetini 6lgmek igin gelistirilmis olan “PMS Olgegi” kullamilarak, 26 Eyliil
2016-30 Ekim 2016 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirma
igin Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan ve ilgili fakiiltelerin dekanliklarmdan yazili,
katilimeilardan  sozlii  izin alinmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistiklerden ylizde, ortalama, standart sapma; tek degiskenli analizlerden ki-kare ve t
testi kullanilmistir. Calismada, 6grencilerin yas ortalamalar1 20,18+£1.71 ve menars yas
ortalamalar1 13.60+1.26 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %52,1’inde PMS oldugu ve
PMS 6lgeginden aldigi toplam puan ortalamalarinin 111.36+£36.11 oldugu saptanmuistir.
Calismada PMS’u etkileyebilecek pek ¢ok faktor analiz edilmistir. Yas1 daha biiyiik, kilosu
daha fazla, gelir diizeyi daha diisiik olan 6grencilerde PMS prevelansinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica anemisi olan, fast-food’u sik tiiketen, 6fkesini
kontrol edenlerde, annesinde ve kiz kardesinde adet Oncesi gerginlik durumu
olmayanlarda, adet gérmeyi viicuttan kirli kanin her ay disar1 atilmasi olarak tanimlayan ve
mensturasyona iliskin aldig1 bilginin yeterli oldugunu diisiinen 6grencilerde PMS’un daha
fazla oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin PMS belirtileri ile bas etmek igin en ¢ok
aktiviteler yaparak enerjiyi kullanma (%50.8), tath yiyecekler yeme (%48.1) ve analjezik



kullanma (%33.3) gibi yontemlere basvurdugu, ancak ozellikle su retansiyonu (%60.4),
denge/kontrol (%50.9) ve otonamik reaksiyon (%40.3) ile ilgili semptomlarla etkin bas
edemedigi belirlenmistir. Calisma sonuglarina goére ogrencilerde PMS prevelansinin
yiiksek oldugu ve bazi semptomlarla bas etmekte giicliik yasadiklar1 saptanmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda, PMS’u etkileyen faktorler, bas etme yollar1 ve tedavisine yonelik
iiniversite Ogrencilerine egitim verilmesi, PMS’u olanlarin tedaviye yonlendirilmesi

onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Bas Etme Yontemleri, Universite Ogrencileri
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ABSTRACT

PREMENSTURAL SYNDROME EXPANSION, PATHWAYS AND EFFECTIVENESS
FACTORS AT UNIVERSITY STUDENTS IN SANLIURFA

Tugba OZMERMER

Nursing Department, Master Thesis

The study was conducted as a descriptive study to determine the premenstrual
syndrome (PMS) frequency, ways of coping and the influencing factors in university students
in Sanlurfa province. The universe of the research was composed of 4011 female students
studying at Harran University Osmanbey Campus. Estimated ratio/frequency/frequency was
calculated as 57.4%, error limit was 5%, and 95% confidence was calculated as 376, taking
into consideration the studies on the frequency of PMS in university students in Turkey. The
students were selected from the faculty who allowed the work to be done by simple random
method using student lists obtained from Harran University Student Affairs Office. Data were
collected by face-to-face interview technique from September 26, 2016 to October 30, 2016
using the Personal Information Form and the "PMS Scale" developed to measure the severity
of the symptoms seen on the PMS. Written permission was obtained from the ethics
committee of Harran University and the deans of related faculties for the research. In the
evaluation of the data, the percentage, mean, standard deviation from the descriptive statistics;
chi-square and t-test were used for univariate analyzes. In the study, the average age of the
students was determined as 20.18 + 1.71 and the average age of menarche as 13.60 + 1.26. It
was determined that 52.1% of the students had PMS and that the average of the total points
obtained on the PMS scale was 111.36 + 36.11. Many factors that may affect PMS in the
study have been analyzed. The prevalence of PMS was found to be higher in students with
older age, higher weight and lower income level (p <0.05). In addition, students who are
anemic, frequent fast food, who control their anger, whose mother and sister have no pre-
menstrual tension, declare menstruation to be dumped out every month, and think that the
information they receive about menstruation is adequate. (p <0.05), respectively. In order to
cope with the PMS statement of the students, most of the activities were done by using energy
(50.8), eating sweet foods (48.1) and using analgesics (33.3%) but especially water retention

xii



(60.4%), balance / control (50.9%) and autonomic reaction (40.3%). According to the results
of the study, it was determined that prevalence of PMS was high in students and they had
difficulties in coping with some symptoms. In the light of these results, it is suggested that
factors affecting PMS, ways of coping and training of university students for treatment, and

directing the treatment of those with PMS.

Key words: Premenstrual Syndrome, Coping Methods, University Students
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1. GIRIS VE AMAC

Kadmlarin yasamlarinin 30-35 yilm1 kapsayan ve fizyolojik bir olay olan
menstruasyon, her ay diizenli olarak tekrarlayan bir siirectir (1). Menstruasyon, tiremenin bir
isareti olarak fertil ¢agi boyunca siirer (2). Premenstrual Sendrom (PMS) ise, kadinlarda
menstrual siklusun luteal fazi sirasinda ortaya ¢ikip, menstruasyonun baslamasiyla hizla
diizelen, lireme cag1 boyunca olduk¢a yaygin goriilen somatik, biligsel, duygusal ve
davranigsal semptomlar toplulugudur (3,4). Ayrica kisinin yasami ve is hayatini etkileyecek
biiyiikliikkte olabilecek semptomlardan birinin veya birgogunun belli bir dongl iginde
olugsmasi, daha sonra da bunu tamamen semptomsuz bir periyodun izlemesidir (5). Bu
semptomlar menstruasyonun baglamasiyla birlikte ya da menstruasyonun ikinci tgiincii
giiniinde geger.

PMS uzun yillar 6nce tanimlanmis olmasina ragmen nedeni hala tam olarak anlasilmis
degildir. Sendromun olusumunu fizyolojik hormonal degisiklikler tetiklemektedir. PMS’un
ortaya ¢ikmasi ile ilgili ¢esitli teoriler vardir. Bunlar; dstrojen-progesteron dengesizligi, sivi
retansiyonu, prostoglandinlerin asirt salgilanmasi, prolaktin ve renin-anjiotensin-aldesteron
dengesizligi ve psikososyal faktorlerdir (6-9). PMS’da yasanan belirtilerin siddetinin yasla
birlikte arttigi, 25-35 yas araliginda en siddetli oldugu, menopoza yaklastikca belirtilerin
siddetinin azaldig1 belirtilmektedir (10).

PMS’un otuzlu yaslarda daha ¢ok goriildiigi ileri siiriilmesine ragmen, son yillardaki
calismalarda ergenlik doneminde, menarstan sonraki birka¢ yil igerisinde de goriildiigii

belirtilmektedir (11).

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 agris1 oldugu belirtilmektedir (12-

19).

PMS ile ilgili yapilan ¢alismalarda, premenstrual donemdeki problemlerin, kadin
sagligini olumsuz etkiledigi, aile, is ve arkadas iliskilerinde sorunlar yaratabildigi, egitim ve is
giicii kaybina, verimliligin diismesine, kisiler arasi iletisimi ve normal giinliik aktiviteyi
engelleyecek derecede davranis bozukluklarina neden oldugu ve yasam kalitesini diisiirdiigii
belirtilmektedir (20-25).
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Diinyada yapilan calismalara bakildiginda, PMS prevalansinin %12-%98 arasinda

degistigi goriilmektedir (25). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise, PMS prevalansi %50-%79
olarak belirtilmektedir (12,26-31).

PMS’un; yas, stres, egitim seviyesi, annede PMS varligi, {iniversite egitimi i¢in evden
ayrilma, fiziksel aktivite yetersizligi, hazir gida tikketimi, menstrual diizensizlikler yasama,
sigara igme, menstruasyona iligkin yetersiz bilgi ve olumsuz tutuma sahip olma, dismenore,

kafein tiikketme gibi degiskenlerle iliskili oldugu bulunmustur (4,12-16,20,26,32,33).

Kadinlar PMS semptomlarinin siddetine bakilmaksizin davranissal engellerden dolay1
PMS semptomlariin tedavisi i¢in yardim aramada istekli degillerdir (33). Kadin hayatini
biiyiilk oranda etkilemesine ragmen PMS semptomlari bulunan kadinlarin %59.6’s1 bu
sikayetlerinden dolay:1 tedavi olmak isterken (14), yapilan ¢alismalarda bu sikayetleri igin
doktora bagvurma oraninin %14.4-28.8 gibi ¢ok diisiik bir aralikta oldugu tespit edilmistir
(14,34). Kadinlarin siklikla bas etmek i¢in kisa vadeli ¢oziimlere (ise, okula gitmeme, asiri
yemek yeme gibi) bagvurmasi da kisa donemde sikintiyr azaltirken uzun vadede PMS

semptomlarinin tekrarlamasina neden olmaktadir (8).

Kadinin hayatinda bir karmasa yasamasina neden olan PMS, ele alinmasi gereken
ciddi bir saglik sorunudur. Yapilan ¢alismalarda PMS’dan en ¢ok etkilenen gruplardan birinin
geng kizlar oldugu (32,35), premenstrual donemdeki degisikliklerin, geng¢ kizlarin okuldaki
basarisini, derslere devam durumunu, duygusal durumunu, sosyal aktivitelerini ve de aile
iligkilerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (32,35). PMS’un giinlik yasam iizerindeki
Olumsuz etkilerden dolayr PMS sikliginin, etkileyen faktorlerin, bas etme yontemlerinin ve
hangi gruplarda daha c¢ok goriildiigiiniin bilimsel olarak degerlendirilip, Onlemlerin bu
gruplarda alinmasit onemlidir. Saglik profesyonelleri, PMS semptomlari hakkinda egitim
vererek, kadinlarin PMS ile bas edebilmeleri igin farmakoterapi ve kadinlarin yasam sekilleri
tizerine danigsmanlik yaparak bu sik karsilasilan durum ile bas etmelerini saglayabilir (36).
Hemsireler kadinlarla iletisim kurma, bu konuda bilgi verme ve destek olma konusunda kilit
kisilerdir (37). Bu nedenle hemsirelerin bu alanda yapacagi calismalarin, gen¢ kizlarin
menstruasyona karsi tepkilerinin, menstrual ve premenstrual donemdeki yasadiklari sorunlarin
ve bu sorunlarla bag etme yontemlerinin belirlenmesine yonelik kanita dayali verilerin elde
edilmesinde, uygun ve etkili egitim ve damigsmanlik yapilmasinda etkili olacagi

disiiniilmektedir.
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Bu arastirma {iniversite 6grencisi olan geng kizlarda PMS sikligini, etkileyen faktorleri

incelemek ve bag etme yontemlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Premenstrual Sendrom

PMS, menstrual siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikip, menstruasyandan 7-10 giin 6nce
belirtileri baslayan, menstruasyonla ya da mentruasyondan sonraki 2-3 giin i¢inde belirtileri
kaybolan, kadinin yasamimi olumsuz etkileyen fiziksel ve davranigsal semptomlar
toplulugudur (5,7,38).

PMS ruhsal, fiziksel ve davranigsal belirtilerle kendini gostermektedir. Ruhsal belirtiler;
sinirlilik, aglama, depresif ruh hali, konsantrasyonda azalma, gerginlik, anksiyete, unutkanlik,
huzursuzluk, siddete egilim, yalniz kalma hissi vb. belirtiler gozlenmektedir. Fiziksel
belirtiler; memelerde biiylime ve hassasiyet, viicutta 6dem, kilo alimi, bas agrisi, bulanti,
kusma, ishal, istah artisi, ciltte akne olusumu veya artisi, agir1 susama, kas ve eklem agris1 vb.
belirtiler gézlenmektedir. Davranissal belirtiler ise; yorgunluk, asir1 uyuma ya da uykusuzluk,
cinsel istekteki degisiklik, istahta artma ya da azalma, bas donmesi gibi belirtiler
gozlenmektedir. Bu belirtiler kadinlarin %80'inde goriilmekle beraber yaklasik %5 kadinda
klinik olarak anlamli olacak sekilde siddetlidir (38-41).

Glniimiizde PMS ile iligkili olmak {izere birbirine benzeyen farkli giincel yaklasim

vardir (42);

e Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Birligi’ne(ACOG) gore; PMS tanisi
konulabilmesi i¢in, semptomlarin menstruasyondan onceki bes giin igerisinde
ortaya ¢ikmasi ve menstruasyon bagladiktan sonra dort giin i¢cinde son bulmasi

gerekmektedir.

e Diinya Saghk Orgiiti(WHO) tarafindan yayimlanan International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems(ICD-10)’e gore;
Premenstrual Tension Syndrome(Premenstrual Gerginlik Sendromu, PMTS)

premenstrual ddnemde goriiliir ve menstruasyonu takiben yatisir.

e DSM IV tam kitabinda tanimlanan Premenstrual Disforik Bozukluk(PMDB)
iIse menstruasyondan onceki hafta baslar, folikiiler fazin baslangicindan sonra
birkag giin i¢inde yatisir. PMDB tanilanmasinda en az 5 semptom olmalidir ve
bunlardan en az biri depresyon, anksiyete/gerginlik, kizginlik/huzursuzluk

olmak tizere diger niteleyici semptomlar ile algida azalma, konsantrasyon
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giicligii, halsizlik, uyku degisiklikleri, kontrol kaybi, istah degisiklikleri,
memelerde hassasiyet, siskinlik, bas agrist gibi fiziksel semptomlar arasinda

olmalidir. Diger semptomlar ise;
= (Caligsma hayati, iligkiler ve sosyal aktivitelerin etkilenmesi.
» Bir Onceki yilda menstrual sikluslarin ¢ogunda goriilmesi.

* En az ardistk iki siklusta go6zlenmesi. Baska bir hastalifin

alevlenmesiyle olmamasi.
= Alkol ve ilag kullanimi1 veya suistimali olmamasi, arasindan olmalidir.
2.2. Premenstrual Sendromun Tarihsel Siireci

PMS tanimi, yirminci yilizyilin ortalarinda tip terminolojisine girmistir. PMS’un tarihi
gelisimi incelendiginde, ilk yazili kayitlara Antik Yunan’da rastlanmaktadir. Premenstrual
semptomlarin farkindaligi ilk kez Yunan filozof Hipokrat’m "Histeri" terimini menstrual
fonksiyon bozuklugunu tanimlamak amaciyla kullanmasi ve "iirperme, yorgunluk ve basta bir

>

agirlik hissetmenin menstruasyonun baslangicint isaret ettigi" yoOniindeki gozlemiyle
saglanmistir (43). On birinci yiizyil Italyan akademisyenlerinden biri olan Trotula De Salerno
yazdig1 kadin sagligi, hastaliklar1 ve ¢ocuk bakimi, egitimi konusundaki kitabinda PMS ile
ilgili bir deginmede bulunmustur. Salerno PMS’u olan kadinlar i¢in "ayn1 nedenden dolayi
1zdirap ceken, kanamasi oldugunda rahatlayan kadinlar" ifadelerini kullanmistir. On altinci
yiizyilda ise Padovali Giovanni De Monte depresyon ve adet dongiisii arasindaki olas1 bir

iliskiye dikkati ¢ekmistir (6,44).

PMS’a dair ilk tanimlayic1 arastirma, 1931 yilinda Frank tarafindan yapilmistir. Frank,
premenstrual donemde yasanan aile i¢i anlagsmazliklara, asir1 mutsuzluga neden olan
periyodik ataklarin duygusal ve sosyal yonden maliyetine dikkat ¢ekmis ve bunun kadinlarin
hormonlariyla alakali oldugunu ifade etmis ve bunu "premenstrual gerginlik" olarak
tanimlamistir (45).Ayn1 donemde Leon Israel hiperdstrojenik durumun PMS semptomlarina
neden oldugunu ileri siirmiis ve PMS’u "luteal faz defekti” olarak tanimlamistir (16). 1953’te
Dalton ve Greene hem psikolojik hem de somatik degisiklikleri igeren bu tablo i¢in ilk kez
PMS tanimini kullanmistir (5,16). ilerleyen siiregte PMS Reid tarafindan 1985°te "menstrual
siklusun luteal fazinda ortaya cikan fiziksel, psikolojik sikinti ve/veya kadinin sosyal

iliskilerini normal aktivitesini bozacak derecede 6nemli davramis degigiklikleri” bigiminde
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tanimlanmistir (33). Daha sonra DSM-III-R’de "Geg¢ Luteal Faz Disforik Bozuklugu" ve
DSM-1V’te "Premenstrual Disforik Bozukluk" adini almistir (17).

Diinyada ilk PMS klinigi College Universitesi Hastanesi’nde agilmis ve bu durum
medikal yonden PMS’un taninmasi i¢in 6énemli bir adim olmustur (46). Giiniimiizde artik
PMS tanimi herkes tarafindan bilinen, litaratiirde kabul gérmiis bir kavramdir ve bununla

ilgili caligmalar yapilmaktadir.
2.3. Premenstrual Sendromun Etiyolojisi

PMS uzun yillardir tanimlanmis olmasina ragmen, etiyolojisi hala tam olarak

anlasilmig degildir (47). PMS’un ortaya ¢ikmasi ile ilgili gesitli goriisler ortaya atilmistir:
2.3.1. Ostrojen-Progesteron Dengesizligi

Merkezi sinir sistemi(MSS) patofizyolojisinde ©Onemli bir rolii olan gonadal
hormonlarin ve nérotransmitterlerin PMS’a neden olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu duruma
tiroid fonksiyon bozuklugunun, hipogliseminin, sivi retansiyonunun, genetik faktorlerin, stres
ve psikolojik nedenlerin de eslik ettigi disiiniilmektedir (8,48). Progesteron diizeyinin
diistikliigii, oOstrojenin yiiksek veya diisik olmasi, Ostrojen-progesteron oranlarindaki
degisiklikler, aldosteron, renin-angiotensin ve adrenal bez aktivitesindeki artiglar, endojen
endorfinlerin distikligi, merkezi katekolamin degisiklikleri, prolaktin saliniminin artisi
PMS’un ortaya g¢ikmasinda rol oynayan hormonal degisiklikler arasinda yer almaktadir
(6,9,49,50).

Ostrojen ve progesteronun serotonin, opioid, katekolamin ve gamma-aminobutirik asit
(GABA) gibi norotransmitler ilizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Disiik diizeydeki

serotonin, B-endorfin ve GABA luteal fazda negatif duygu durumuna neden olmaktadir (51).
2.3.2. Noroendokrin Faktorler

Kadinlar i¢in 6nemli bir ndrotransmitter olan Serotonin sentezinin azalmasi PMS’a

sebep olabilmektedir (52).

Bunun yaninda viicutta dogal olarak firetilen endorfin seviyesinin diigmesi sonucu
luteal faz doneminde agr1 ve depresyone neden oldugundan dolayr PMS nedeni olarak

diistintilmektedir(52).
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2.3.3. Ailesel Faktorler

Adolesan kizlar ile annelerinin PMS semptomlarinin benzer olmasi, ¢ift yumurta
ikizlerine gore tek yumurta ikizlerinde daha fazla goriilmesi genetik faktorlerin etkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Avusturalya’da ikizlerle yapilan c¢alismada premenstrual

semptomlarda genetik yatkinligin etkili oldugunu bildirilmistir (13).
2.3.4. Siv1 Retansiyonu

Luteal fazdaki diisiik diizeydeki progesteronun, aldesteron aktivitesini bozdugu, su ve

sodyum retansiyonuna sebep oldugu tespit edilmistir (53).
2.3.5. Diger Faktorler

PMS’un ortaya ¢ikmasinda sadece hormonal degisikliklerin degil; bireyin yasi, stres
yasama durumu, bekar olma, bakteriyel enfeksiyonlar, tiroid disfonksiyonu, egitim seviyesi,
bireyin yasadigi kiiltiirle, annede PMS varlig1, tiniversite egitimi i¢in evden ayrilma, fiziksel
aktivite yetersizligi, hazir gida tiiketimi, menstrual diizensizlikler yasama, sigara i¢me,
menstruasyona iligkin yetersiz bilgi ve olumsuz tutuma sahip olma, dismenore, kafein
tiketme gibi degiskenlerin iliski oldugu ¢alismalar sonucunda bulunmustur (4,12-
16,20,26,32,33).

Over hormonlar1 kalsiyum, magnezyum ve vitamin D iizerinde etkilidir. Bu nedenle D
vitamini menstruasyon sirasinda dalgalanmalar gosterir. PMS’lu kadinlarda D vitamini
miktar1 PMS gérmeyen kadinlara gore daha diisiiktiir (54). Ostrojen; kalsiyum metabolizmast,
kalsiyumun ince bagirsaklardan emilimi ve paratiroid hormonun salgilanmasinda rol oynar.
Kalsiyum diisiikliigii sonucu depresyonun ortaya ¢gikmasi, anksiyete ve disforik bozukluk gibi
belirtilerin PMS’da var olmasi, PMS’un etiyolojisinde kalsiyumun rol oynayabilecegini
diistindtirmektedir (55).

2.4. Premenstrual Sendromun Epidemiyolojisi

PMS’un otuzlu yaslarda daha ¢ok goriildiigii ileri siirlilmesine ragmen, son yillardaki
calismalarda ergenlik doneminde, menarstan sonraki birka¢ yil igerisinde de goriildigi
belirlenmistir (11). PMS prevalansi diinya genelinde %47.8 olarak belirtilmektedir (25). PMS
prevalansi iilkeler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Farkliligin iklim, kiiltiir, yagsam bigimi
gibi degiskenlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir (25). Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda da

PMS belirtilerinin yaygin oldugu saptanmistir. Nijerya'da {iniversite 6grencileri ile yapilan bir
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calismada %84 (35), Japonlar {izerinde yapilan bir ¢alismada %74 (56), Taiwan’da tliniversite
Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada ise PMS prevalanst %39,8 olarak saptanmistir
(53,57). Iran’da PMS prevanlans1 %98 ile en yiiksek bulunurken Fransa’da %12 ile en diisiik
bulunmustur (25).

Tiirkiye’de yapilan caligmalarda ise PMS prevalanst %50-%79 arasinda
gosterilmektedir (12,26-31). Literatiirde farkli tanimlarin bulunmasi ve sendromun
tanimlanmasinda farkli kriterlerin kullanilmast bu tablonun yaygmliginin saptanmasinda
zorluklara neden olmaktadir (58). Ayrica yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda menstruasyon
goren kadinlarin %80’inin en az bir tane PMS semptomundan sikayet¢i olduklart da
belirtilmistir (59). Giinliik aktiviteye engel olacak kadar siddetli PMS semptomlarinin orani
%10-30 arasinda degismektedir (60).

Saglik personelleri ile yapilan bir ¢alismada, PMS prevelanst %20.1 olarak tespit
edilmis ve kadinlarin %70.3’ bu donemde isteki verimliliklerinin distiigiini ifade etmistir
(14). Pmar ve arkadaslarinin calismasinda ise kadmlarin %53.5’inde hafif derecede,
%11.8’inde ise siddetli derece de PMS oldugu tespit edilmistir (17).

Manisa’da 15-49 yas grubu kadinlarda yapilan ¢aligmada ise kadinlarin %6.1’inde
siddetli PMS belirtileri oldugu saptanmistir (58). Bu c¢alismada en sik goriilen belirtilerin
sirasiyla; sinirli veya huzursuz hissetme, sikintili hissetme, karinda dolgunluk, rahatsizlik
veya agr1 hissetme, enerji azligi veya ¢abuk yorulma ve bacaklarda yorgunluk hissidir.
Erzurum’da yapilmis bir baska ¢alismada ise kadimlarin %79’unda orta ve siddetli derecede
premenstruel belirtilerin goriildiigii ve en sik goriilen belirtilerin uyku degisikligi, agri,

yorgunluk, sinirlilik oldugu ve belirtilmistir (61).
2.5. Premenstrual Sendromun Risk Faktorleri
2.5.1. Yas

PMS’un yas ile iliskisini degerlendiren birgok ¢alisma mevcuttur. Semptomlarin yas
ile birlikte arttig1, overlerin aktivitenin azalmasi ile azaldigi ve menopozla birlikte bittigi
bilinmektedir (62). Genglik déneminde yasanan semptom sayisinin ve siddetinin arttigini
gosteren c¢alismalar olmakla beraber, semptom siddetinin otuzlu yaslarda en iist diizeyde
oldugunu gosteren calismalarda mevcuttur. Genglerde baskin PMS semptom sinirlilik,

gerginlik iken, yashilarda depresyon ve ddemin daha belirgindir (62). PMS i¢in tedaviye

21



basvuran hastalarin biiyilk ¢ogunun ise yaslarinin 25-40 yaslar1 arasinda oldugu
bildirilmektedir (63).

2.5.2. Parite

Kadinlarda c¢ocuk sayisi arttikga mestrual semptomlarin azaldigi, premenstrual
semptomlarin ise arttig1 bildirilmektedir. Kadinlar1 ¢ok doguran ve emziren iilkelerde, gebelik
ve emzirme doneminde menstrual sikluslarin daha az yasanmasina bagli PMS daha az
goriildiigii rapor edilmistir (64). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %49.8 postpartum donemde
premenstruel yakinmalarinda bir degisiklik olmadig1 belirtilmisken (14), bir diger ¢alismada

ise bu oran1 %69.9 olarak saptamislardir (3).
2.5.3. Medeni Durum

Bekar, esinden ayr1 yasayan ve ya bosanmis kadinlarda, evli kadinlara nazaran daha az
premenstrual semptomlarin goriilldiigii ancak menstrual agrinin ise daha fazla oldugu
belirtilmistir (64). Evli ve bekar kadinlarin PMS prevalanslarinin karsilastirildigi ¢alismalarin
bazilarinda farkliligin anlamli olmadigi saptanmisken (14), bekarlarda prevalansin yiiksek
oldugunu belirten galismalar da mevcuttur (58). Yapilan bir ¢alisgmada evli kadinlarin geng

kizlara kiyasla PMS’u daha az yasadiklari bulunmustur (3).
2.5.4. Sosyoekonomik Durum

Kadinlarin egitim diizeyleri ile PMS iliskisinin incelendigi ¢alismalarin bir kisminda,
egitimli ve yiiksek gelirli kadinlarda, bas agrisi, irritabilite, duygulanim degisikligi, mentrual
kramp, kilo artisi, depresyon gibi premenstrual semptomlarin daha az gorildigi
bildirilmektedir (64). Yapilan bagka bir ¢aligmada da kadinlarda premenstrual semptomlarin

artisinda ekonomik nedenlerin etkili oldugu bildirilmistir (14).

Diisiik egitim diizeyine sahip olan ve calismayan kadinlarda PMS’un anlamli olarak
yiiksek ¢iktigi calismalar mevcut oldugu gibi (41), egitim diizeyine gore bir farklilik tespit
edilmeyen (65) ya da yiiksek egitim diizeyindeki kadinlarda PMS semptomlarinin fazla
goriildiigiini bildiren sonuglarda bulunmustur (66,67).

2.5.5. Stres

Stres alg1 diizeyinin yiiksek olmasi ve stres seviyesindeki artis, PMS igin risk nedeni

olarak tanimlanmistir. Bunun yaninda, travmatik olaylarin premenstrual semptomlarin ortaya
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cikma riskini 4 katina ¢ikardigi rapor edilmistir (68). Ayrica yapilan ¢aligmalarda stresin PMS

goriilme oranini artirdigini bildirilmistir (69).

2.5.6. Genetik

Annesinde ve kiz kardesinde premenstrual problemler oldugunu ifade eden
ogrencilerde PMS goriilme sikligi daha yiiksek bulunmustur (1,14,70). Genetik faktorlerle
PMS arasinda iliski oldugunu ve PMS semptomlar iizerinde rol oynayabilecegini gdsteren
caligmalar mevcuttur (49,71,72). Premenstrual depresyon ve anksiyete arasinda kalitimsal
yonden bir iliski bulundugu caligmalar oldugu gibi (73) PMS’a bagl ruhsal semptomlarin
kalitsal bipolar bozukluklar ve major depresif bozukluklar ile iligkili olmadig: tespit edilmis

calismalarda mevcuttur (74).
2.5.7. Obezite

PMS semptomlari ile BKI arasinda giiclii bir iliski oldugu rapor edilmistir (75).
BKI’deki artisin, ekstremitelerde sisliklere, abdominal kramplara, sirt agrisindaki artisa neden

oldugu ve bununda PMS semptomlarindaki artis ile dogru orantili oldugu belirtilmistir (76).
2.5.8. Menstruasyon ile iliskili Faktorler

PMS semptomlariin dismenore siddetiyle iliskisini inceleyen bir ¢alismada,
dismenore siddeti yiiksek olanlarda premenstrual semptomlar anlamli derecede fazla
goriilmekteyken (77), bir bagka ¢alismada ise her ay dismenoresi olanlarda PMS, dismenoresi
hi¢ olmayanlara oranla anlamli derecede fazla goriilmektedir (14). Tiirkiye’de iiniversite
Ogrencilerinde yapilan bagka bir ¢aligmada dismenore ile PMS iliskisinde anlamli sonuglar
bulunmustur (13). Menars yasi ile PMS arasindaki iliskiyi degerlendiren diger ¢alismalarin
bazilarinda menars yasi1 kiiciik olanlarda PMS goriilme sikliginin arttigr yoniinde veriler
varken (14,78), bazilarinda iliski saptanmamistir (79). Ogrenciler arasinda yapilan bir diger
calismada menstruasyon ve menstrual siklus uzunlugu ile PMS iliskisi degerlendirilmis,
menstruasyon siiresi uzun olanlarda PMDB riski anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (79).

2.5.9. Ahskanhklar

Sigara icmenin PMS risk faktorii oldugu gosterilmistir, 6zellikle de addlesan ve geng

ergenlikte igilen sigaranin PMS i¢in daha riskli oldugu bildirilmektedir (80,81). Alkol
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tiiketiminin PMS gelisimi ile pek iligkili olmadig1 fakat erken yasta baglamanin ve ¢ok fazla
tiiketmenin riski az da olsa arttiracagi belirtilmektedir (82). Cin’de hemsirelik 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada, ¢ay ile PMS iliskisi incelenmis ve doz bagimli olarak premenstrual

sendromla iliskisi oldugu belirtilmistir (83).
2.6. Premenstrual Sendromun Belirti ve Bulgular:

PMS’nin belirtileri, psikolojik, fiziksel ve davranigsal belirtiler olmak iizere 3 sinifta

toplanabilir (36,84,85)
2.6.1. Premenstrual Sendromun Psikolojik Belirti ve Bulgular:

PMS’un psikolojik belirtileri; depresyon, irritabilite, anksiyete, kizginlik, 6fke, hiddet,
depresif ruh hali ve depresif diislinceler, yorgunluk, kendini kiiciik gérme, kararsizlik, aglama,
unutkanlik, konsantrasyon bozuklugu, uyku degisiklikleri, aglamaya meyil, huzursuzluk,
sugluluk, toplumdan kagma, yalnizlik, isten kagma, negatif tutum, intihara egilim, paranoya,

konfiizyon, 0z saygida azalma, kendine giivenin azalmasi, siddete egilim olarak siralanabilir
(59-61,86).

2.6.2. Premenstrual Sendromun Fiziksel Belirti ve Bulgulari

PMS’un fiziksel belirtileri; bas agrisi/migren, memelerde hassasiyet/agri, bel agrisi,
abdominal kramplar, genel viicut agrisi, sicak basmalari, oligiiri, kabizlik veya diyare, kas
spazmi, kramplar, terleme, saglarin kurumasi, kalp ¢arpintisi, mide bulantisi, akne, uguk,
sivilcelenme, ciltte bozulma, kiloda artma, karinda sigkinlik, extremitelerde 6dem, genel viicut

6demi, memelerde siskinlik olarak siralanabilir (25,59-61).
2.6.3. Premenstrual Sendromun Davramigsal Belirti ve Bulgulari

PMS’un davranigsal belirtileri; yorgunluk, bitkinlik, uyku/uykusuzluk, enerjide
azalma, umutsuzluk hissi, bas dénmesi, kazalara egilim, etkinlikte azalma, normal giinliik
aktivitelere ilgide azalma, cinsel istekte degisiklik, alkol ve ila¢ kullanma egilimi, kisiler aras1

iliskilerde bozulma, istahta artma, yeme istegi olarak siralanabilir (59-61).
2.7. Premenstrual Sendrom ile Bas Etme Yontemleri

PMS ile bas etme yontemleri incelendiginde ¢ok farkli bas etme yollar1 kullanildig
belirlenmistir. Yorgunluk ile bas etmede en sik uyuma/dinlenme, karamsarlik, iizlinti, ice

kapanma, endise, korku, dikkat azlig1 vb. durum ile bas etmede ise en sik ilgiyi bagka yone
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¢cekmeye calisma, istah degisimi durumu ile bas etmek i¢in en ¢ok ¢ikolata ve tathh tiirii
gidalan tiikettigi, uyku sorunlari ile bas etmek i¢in en sik ilgisini baska yone ¢ekmeye
calistifi, premenstriiel agr1 ile bas etmede agr1 kesici kullanma, gibi yontemleri kullandigi

bildirilmistir (3,12,27,61).

Kadimnlar davranigsal engellerden dolay1 PMS semptomlarinin tedavisi i¢in yardim
aramada pek istekli degillerdir (33). PMS kadin hayatini biiylik oranda etkilemesine ragmen
yapilan caligmalarda bu sikayetleri i¢in doktora bagvurma oraninin ¢ok diisiik bir aralikta

oldugu belirtilmistir (14,34).
PMS ile bas etmede yapilmasi gerekenler;

Egitim: Her tiirlii tedavinin en 6nemli noktasi PMS ile ilgili egitimdir. Semptomlarin
dinlenmesi ve hastaya tedavisi olan bir durum oldugunun anlatilmasi bile kendi basina tedavi
edici niteliktedir (24). Cogu hastada degerlendirme formlarini bile doldururken belirtilerde
rahatlama gozlenmektedir. Adet dncesi belirtilere karsi hastay: bilinglendirmek bir¢ok hafif ya
da orta siddetteki olgularda diizelme saglayabilir.

Aileyi bilgilendirme: PMS hakkinda ailenin bilgilendirilmesinin, PMS yasayana

destek olunmasi ve bununla basa ¢ikabilmesi i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (24).

Stresi azaltma: Bu donemde stresi azaltmak igin egzersiz, aile ,arkadas ve sosyal
gruplardan sosyal destek almak, ilgiyi baska yone g¢ekmek, diizenli ve yeterli uyumak,
gevseme tekniklerini uygulamak, gerekirse psikoterapi almak onerilebilir (24).

Diyet ve Ahskanhklarim Degisikleri: Alkol ve sigara PMS siddetini arttirdigi igin
birakilmali veya azaltilmalidir (14,80). Kafein ve c¢ikolatayr kisitlayan diyet degisimi
yapilmalidir (14). Odem ve siv1 retansiyonu sorununa karsin sodyum alimi kisitlanmalidir
(87).

Vitamin ve Mineral Destekleri: Kalsiyum, magnezyum, E, D ve B vitaminlerini
iceren multivitaminler verilmelidir. Yiiksek dozda alinan kalsiyum ve D vitamininin agri,
yeme isteginde artis, 0dem gibi PMS semptomlarini azaltarak PMS riskini azalttigi

saptanmigtir (88,89).
Magnezyum; Negatif duygu durumunu, 6dem ve meme hassasiyetini nemli dlgiide

azaltmaktadir (89). E Vitamini; fiziksel ya da psikolojik semptomlar iizerine etkilidir. Fakat

yararli olduguna dair kanitlar sinirhidir (90,91).
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B6 Vitamini; Asirt dozda alindiginda periferal noropati gelisme riskine Sebep
oldugundan dolay1 6nerilen dozda kullanmalidir, 6nerilen dozlarda kullanildiginda PMS ve de

depresyon belirtilerini azaltmaktadir (88,91,92).

Gevseme Egzersizleri: Meditasyon, yoga ve masaj gibi gevseme teknikleri PMS’u
olan kadinlarda yararlidir (90). Stres yonetimi semptomlarin hafifletilmesinde yardimci

olmaktadir. Yeterli ve diizenli uyku gevsemek igin 6nemli bir faktordiir (90,93).

Bilissel ve Davramigsal Terapi: Biligsel tedavi, kadmnlarin giinliik hayatlarinda
karsilastiklar1 basarisizliklar, sikintilar ya da engellemelerle etkin bas etme yollarini
gelistirmelerine yardimci olabilir (94). Psikoterapotik girisimler hafif ve orta siddetli PMS
belirtisi olanlarda etkili olmaktadir (93,95). Kadinlarin yasadiklar1 belirtileri ve hissettiklerini,
ailesi, dostlar1 ve sevdikleriyle paylasmasi ve onlardan alacagi destek tedavi siirecini

kolaylastirir.

Diizenli Egzersiz: Diizenli egzersizin PMS belirtilerini hafifletmede etkili oldugu
tespit edilmistir. Egzersiz o6zellikle luteal fazda endorfin salinimimin azalmasin
engellemektedir (14,90,91,93). Egzersiz duygudurum semptomlarida, sivi retansiyonu ve
goglislerde hassasiyet gibi semptomlarda etkili olmaktadir (91). Bayram’in (2007)
calismasinda da sporcu bayanlarda PMS’a iliskin semptomlarin sedanter bayanlara oranla
daha az goriildiigi belirlenmistir (96).

Diizenli uyku: Diizenli uyku uyuyabilmek i¢in;

-Bu donemde diizenli egzersiz yapilmasi uykunun derinlesmesini saglar, diizenli
egzersiz yapmalidir,

-Sessiz bir odada uyumalidir,

-Uyunan oda ¢ok sicak ya da ¢cok soguk olmamali,

-Aglik uykuyu olumsuz yonde etkileyebilir, hafif bir yiyecek uyumay1
kolaylagtirabilir,

-Kafeinli i¢cecekler uykuyu bozabilir, bu nedenle aksamlar1 alinmamalidir,

-Uyuyamayan ve gergin olan kisiler uyumak i¢in kendilerini zorlamamali, 15181 acip
fazla uyarici olmayan bir aktiviteyle ugragarak uykularmin yeniden gelmesini beklemelidir
(97),
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-Yatmadan Once 1lik dus alma, bir bardak siit igme, kitap okuma gibi islemler

uyumaya yardimei olabilir (98,99).

Agn ile basa ¢ikma: Sicak-soguk uygulamalar, masaj, dikkati baska yone ¢ekme,
arkadaslarla birlikte olma 6nerilebilir (100).

Yorgunluk ile basa ¢ikma: Gevseme teknikleri (meditasyon, miizik, dinlenme vs.),
kosma, yilirlime, spor yapma vb. egzersiz programlari, Yyaraticilik aktiviteleri (bahgivanlik,

orgii isleri vs.), banyo yapma onerilebilir.

2.8. Premenstrual Sendromda Hemsirelik Yaklasim

Kadin sagligini; aile ve toplumdan kaynaklanan psikososyal faktorler, kadinin bireysel
saglik durumu, dogurganlik davranisi, saglik hizmetlerinin kalitesi gibi pek ¢ok faktor
etkilemektedir. Kadin sagligi denildiginde, ilk olarak iireme sagligi ve aile planlamasi akla
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina gére iireme saglig; “Ureme sistemi ve
onun fonksiyonlar ve isleyis siireciyle ilgili, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik hali”

olarak tanimlanmustir (101).

Kadilarin tireme sagligl sorunlarinin igerisine; gebelik ve dogum komplikasyonlari,
infertilite, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara ek olarak 6zellikle menstruasyonun basladigi
ilk yillarda yogun bir sekilde yasanan ve menstruasyon 6ncesi donemde ortaya ¢ikan ruhsal ve
fiziksel semptomlar da dahil olmaktadir. Bu baglamda kadin saglhiginin gelistirilmesi, yasam
stiresi ve kalitesinin artirilmasi i¢in kadin yagaminin tiim evrelerinin ayrintili bir sekilde ele

alinmas1 gerekmektedir (102).

Ureme sistemi ile ilgili rahatsizliklar kadinda hem fiziksel hem de psiko sosyal bask1
ve sikintilar yaratir. Bu sorunlarin ¢oziimlenmesinde bilgili ve damigsmanlik yapabilecek
kapasiteye sahip hemsirelere ihtiya¢ vardir. Baz1 durumlarda 6zellikle iireme sistemi ile ilgili
sorunlarda kadin hastalar, kadin personelin bakimina daha ¢ok ihtiya¢ duyarlar. Bu hastalar

icin hemsireler, saglik ekibi i¢inde kaynak kisi olarak dnemli rol oynarlar (2).

PMS’un onlenmesi ve tedavisinde basvurulacak en Onemli yontem egitim ve
danigsmanliktir. Hemsire hem bu egitim ve danigsmanlikta hem de PMS’un tanilanmasi ve
PMS ile bas etmede yardimci olacak kilit kisidir. Danismanlik, destek gruplari ile ya da
bireysel danismanlik seklinde planlanabilir (2,24). Saglik profesyonelleri, kadinlarin PMS ile
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bas etmek i¢cin danmigmanlik yaparak ve PMS semptomlari hakkinda egitim vererek bas

etmelerini saglayacak kilit kisilerdir (36,37).

Premenstrual sendromu saptanan kisilere; bu sendromu dogal kabul etmeleri gerektigi
ve kendi kendilerine telkinle bu semptomlarin hafife indirilebilecegi anlatilmalidir. Bu
donemdeki sikayetlerle bas etme konusunda geng kizlarin adélesan donemden itibaren
bilgilendirilmesinde yarar vardir (32). Bu konuda bilgi sahibi olan ve dogru uygulamalarda
bulunan hemsire ve hemsire Ogrenciler, uygulama alanlarindaki bireylere premenstrual
sikayetlerle bas etmede destek olmaktadir (32). Adet Oncesi belirtilere karsi hastayi
bilin¢lendirmek bir¢cok hafif ya da orta siddetteki olgularda diizelme saglayabilmektedir.

Bundan dolayi kisi ve aileleri bilgilendirmede hemsgirenin énemli rolii vardir (103).

Premenstrual sendromdaki kisiler, stres, korku, anksiyete gibi belirtiler yasamaktadir.
Hemsire, bu donemde strese bagh belirti ve bulgular1 gozlemleyebilir. Ayrica premenstrual
sendromdaki bu belirtileri kendisi de yasayabilir. Bunlarla bas etme yontemlerini hem kendi
kullanmali hem de hastalar1 bu konuda egitmelidir. Saghig gelistirmek bakim maliyetini
azaltir, yasam kalitesini artirir. Bunun igin hemsire; geng kizlar1 ve kadinlar1 gereksinimi olan
bas etme stratejileri, relaksasyon yontemleri, sosyal desteklerini gelistirme gibi konularda

egitmeli ve danismanlik yapmalidir (104).

Kadin bakimimi planlayan hemsirenin amaci onu hastaliklardan korumak, saglik
diizeyini yiikseltmek, iyilesmesini saglamak ve rahatlatmak olmalidir. Bu bakim siirecinde
hemsire hastay1; birey olarak, ¢evresi ile bir biitiin olarak, onun sahip oldugu sosyo-ekonomik
ve kiiltiirel degerleri ile beraber, giiven vererek, bilgilendirerek, destek olarak, ve danismanlik

yaparak ele almalidir (2).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih
Arastirma 26 Eyliil 2016-30 EKim 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma  Sanlwrfa ili icerisinde yer alan Harran Universitesi Osmanbey
Kampiisi'nde gerceklesmistir. Arastirmanin  verileri Harran Universitesi Osmanbey

Kampiisii’nde yer alan ve arastirmanin yapilmasina izin veren fakiiltelerde toplanmistir.

Harran Universitesi 1992 yilinda kurulmus olup, il merkezinde Yenisehir, Eyyiibiye ve
Osmanbey Kampiislerinde egitim 6gretimine devam etmektedir. Osmanbey Kampiisiinde
2002-2003 6gretim yil1 bagindan itibaren egitim 6gretim verilmeye baslanmistir. Kampiiste10
fakiilte, 4 yiiksekokul ve 3 enstitii bulunmaktadir ve toplam 9682 o6grenciye sahiptir.
Kampiiste oOgrencilerin barmma ihtiyacini karsilayabilecek yurt, beslenme ihtiyaglarini
karsilayabilecek yemekhane ve kafeteryalar, sosyal aktivitelerini karsilayabilecek spor salonu
ve ylizme havuzu bulunmaktadir. Kampiis igerisinde dgrenciler saglik hizmetini alabilecegi
mediko-sosyal bulunmamaktadir. Ogrencilere saglik hizmeti kampiis igerisinde yer alan

aragtirma ve uygulama hastanesinde verilmektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Harran Universitesi Osmanbey Kampiisii'nde egitim goren
4011 kiz o6grenci olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii ise; Tiirkiye’de iiniversite
ogrencilerinde premenstrual sendrom sikliginin incelendigi ¢aligmalar (12,20,27,31) dikkate
alinarak tahmini oranti/oran/siklik %57.4, hata smirt %5 ve %95 giivenle yapilan
hesaplamada 376 olarak hesaplanmigtir. Harran Universitesi Ogrenci Isleri Daire
Baskanligi’ndan 6grenci listeleri alinmais, bu listelerde yer alan ve ¢alismanin yapilmasina izin
veren fakiiltelerin 6grencileri arasindan basit rastgele yontemle segilerek orneklem sayisina

ulasilmistir.
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanm uygulanabilmesi icin Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan (EK-3),
Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan (EK-4), Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanligi’'ndan (EK-5), Harran Universitesi Miihendislik Fakiiltesi
Dekanligi’'ndan (EK-6), Harran Universitesi Ziraat Fakiiltesi Dekanligi’'ndan (EK-7), Harran
Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Dekanligi’ndan (EK-8) yazili izinler alinmistir. Ayrica

calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden s6zlii onamlar1 alinmistir.
3.6. Veri Toplanmasi ve Aracglar
3.6.1. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir (1,12,15,20,27,31) taranarak
olusturulan Kisisel Bilgi Formu (EK-1) ve premenstrual sendromda goriilen belirtilerin

siddetini l¢gmek icin “Premenstual Sendrom Olgegi” kullanilarak toplanmistir.
Kisisel Bilgi Formu,;

Ogrencilerin sosyo -demografik 6zelliklerini (yas, fakiilte, boliim, medeni durum, son
bes yildir yasadigi yer, kiminle/nerede yasadigi, anne-babanin egitim durumu, anne-babanin
caligma durumu, ekonomik durum, aile tipi) i¢eren 12, menstrual siklus 6zelliklerini (ilk adet
yas1, adet siklig1, adet siiresi, adet olmadan 6nce adet gérmeyle ilgili bilgi alip almamasi, adet
gormeyle ilgili ilk bilgiyi kimden aldig1, adete iliskin aldig1 bilginin yeterli olup olmadigi, ilk
adet oldugunda hissettigi, adet gdrmenin anlami) igeren 8, menstrual sendrom risk faktorlerine
yonelik ozelliklerini (kilosu, boyu, BKI, doktor tarafindan tam konulmus hastalik varligi,
stirekli kullandig: ilag varligi, en sik tiikketilen besin grubu, kahve tiiketim siklig1, ¢ay tiiketim
sikligi, kolali igecek tiikketim sikligi, sigara kullanip kullanmadigi, alkol kullanip
kullanmadigi, yemegin tadina bakmadan tuz atip atmadigi, egzersiz yapip yapmadigi, adet
oncesi gerginlik yasayip yasamadigi, annesinin ve kiz kardesinin adet goriip gdrmedigi,
annesinin ve kiz kardesinin adet oncesi gerginlik sikayetlerinin olup olmadigi, anemisinin
olup olmadigi, 6tkesini kontrol edip edemedigi, 6fkesini 6zellikle hangi donemlerde kontrol
edemedigi) igeren 21, premenstrual sendrom ile bas etme yontemlerini (adet 6ncesi donemde
agri, su retansiyonu, otonomik reaksiyon, negatif duygulanim, konsantrasyon bozuklugu,
davranig degisiklikleri, canlanma, denge/kontrol, istah artmasi sorunlarini yasayip yasamadigi
ve bu sorunlara yonelik ne yaptigini) igeren 18 soru olmak iizere toplam 59 sorudan

olusmaktadir.
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Premenstrual Sendrom Olgegi;

Kadinlarda premenstruel belirtilerin siddetini 6lgmek igin, Gengdogan (1) tarafindan
gelistirilen, “Premenstrual Sendrom Degerlendirme Olgegi (PMSO) * kullanilmistir (EK- 11).
PMSO 44 maddelik bes dereceli likert tipi bir dlgektir. PMSO’nin uygulanmasi ¢ok kolay
olup madde okunduktan sonra bu durumun “adetten bir hafta onceki siire iginde olma”
durumuna gore ilgili maddenin sagindaki kutucuklar dikkate alinarak isaretleme
yapilmaktadir. Olgegin puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok az” secenegi 2 puan,
“Bazen” segenegi 3 puan, “Sik sik” segenegi 4 puan ve “Siirekli” secenegi 5 puan olarak

degerlendirilmektedir. Olgegin toplam 9 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar:

1. Depresif duygulanim: 1.,2., 3., 4., 5., 6. ve 7. maddelerden olusur. Can sikintisi,
liziintlilii hissetme, aglama, anhedoni ve karamsarlik gibi depresif duygularla ilgili maddeleri
igerir.

2. Anksiyete: 8., 9., 10., 11., 13., 15. ve 16. maddelerden olusur.Endise ve korkular

gibi kaygiy1 yansitan maddeleri igerir.

3. Yorgunluk: 12., 14., 17., 18., 25. ve 37. maddelerden olusur.Yorgunluk, ¢abuk

yorulma, uyku istegi ile ilgili maddelerden olusur.

4. Sinirlilik: 19., 20., 21., 22. ve 23. maddelerden olusur. Cabuk sinirlenme, 6fkeyi

kontrol edememe ile ilgili maddelerden olusur.

5. Depresif diistinceler: 24., 26., 27., 28., 29., 30. ve 44. maddelerden olusur.
Degersizlik diisiinceleri, dikkat daginikligi, dalip gitme gibi depresif disiincelerle ilgili

maddeleri igerir.

6. Agri: 31., 32. ve 33. maddelerden olusur. Cesitli bedensel agrilar1 kapsayan

maddeleri igerir.

7. lIstah degisimleri: 34., 35. ve 36. maddelerden olusur.Ozellikle unlu ve tath

yiyeceklere olan istek ile istahtaki degisimler ile ilgili maddeleri igerir.

8. Uyku degisimleri: 38., 39., ve 40. maddelerden olusur.Uykuda boliinmeler, yorgun

uyanma ve uykuya dalma gii¢liigii gibi uykuya iligkin degisimleri iceren maddelerden olusur.

9. Siskinliktir: 41., 42. ve 43. maddelerden olusur. Gogiislerde sismeve hassasiyet ile
ilgili maddelerden olusur (1).
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Yukarida belirtilen toplam dokuz alt boyutuna iliskin belirtilerin puanlari ayr1 ayri elde
edilebilmektedir. Ayrica tiim alt boyutlardan alinan puanlarin toplamindan olusan “PMSO
Toplam Puan1” elde edilmektedir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan
ise 220°dir. Puan yiikseldik¢ce premenstrual sendrom belirtilerinin yogunlugu fazla olarak

degerlendirilmektedir (1).

3.6.2. On Uygulama

Veri toplama formunun eksik ve anlasilmayan bolimlerinin yeniden diizenlenmesi
amactyla, 26 Eyliil-2 Ekim 2016 tarihleri arasinda Harran Universitesi Osmanbey
Kampiisiindeki 40 kiz o6grenci (7 Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 12 Zirrat Fakiiltesi, 9
Miihendislik Fakiiltesi, 6 Tip Fakiiltesi, 6 Fen-Edebiyat Fakiiltesi) ile arastirmanin 6n
uygulamasi gergeklestirilmistir. Uygulama sonunda 59 sorudan olusan veri toplama formunun
uygulanabilir ve anlagilabilir olduguna karar verilmisti. On uygulama sonrasinda veri
toplama formunda herhangi bir degisiklik yapilmadigindan bu gruptaki 6grenciler 6rnekleme

dahil edilmistir.

3.6.3. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Veriler 26 Eyliil-30 Ekim tarihleri arasinda 6rnege ¢ikan kiz 6grencilerle yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Ogrencilere formlar doldurulmadan 6nce gerekli
aciklamalar yapilmistir. Veri toplama araglarmin yanitlanma siiresi ortalama 20 dakika

surmustir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; sosyo-demografik o6zellikler, menstrual siklus
ozellikleri, menstrual sendrom risk faktorlerine yonelik 6zellikleri, premenstrual sendrom ile
bas etme yontemlerinden olusturmaktadir. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise PMS diizeyi,

PMS 6lgegi toplam puani ve dokuz alt boyut puanlarindan olusturmaktadir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 20.0 istatistik paket programi kullanilarak arastirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerden
yiizde, ortalama, standart sapma; tek degiskenli analizlerden ki-kare ve t testi kullanilmastir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmustir.
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PMSO 44 maddelik, besli likert tipi ve dokuz alt boyutlu bir dlgektir (1). Hig
secenegine “bir puan”, siirekli secenegine “bes puan” verilmistir. Alt boyutlarin her birinden
aliabilecek en diisiik ve en yliksek toplam puan sirasiyla; depresif duygulanim i¢in 7-35,
anksiyete i¢in 7-35, yorgunluk i¢in 6-30, sinirlilik i¢in 5-25, depresif diisiince i¢in 7-35, agr1
icin 3-15, istah degisimi icin 3-15, uyku degisimi icin 3-15 ve siskinlik i¢in 3-15dir. Olgegin
tamamindan alinabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 220’dir. Toplam 6lgek ve alt
boyutlardan alinabilecek en yiliksek puanin %350’sini gegme durumuna gére PMS’un olup

olmadig1 yoniinde degerlendirme yapilmistir.

3.9. Arastirmada Yasanan Giicliikler ve Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin tiim fakiiltelere yapilmasi planlamis ancak izin verilmediginden biitiin
fakiiltelere uygulanamamistir.

Arastirmanin sonucu sadece arastirmanin yapildigi evrene genellenebilir toplumun

geneline genellenemez.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri

Ogrencilerin  tanitic

ozelliklerinin  dagilim1

Tablo

verilmistir.

Tablo

incelendiginde, dgrencilerin %42.0’mnin 19-20 yas gurubunda oldugu, %31.9’unun saglikla

ilgili fakiiltelerde, %68.1’inin saglikla ilgili olmayan diger fakiiltelerde 6grenim gordigi

goriilmektedir. Ayrica 6grencilerin % 98.9’unun bekar oldugu, %55.1’inin son bes yildir il

merkezinde yasadigi ve %58.0’inin yurtta kaldig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas

18 yas ve alt1 61 16.2
19-20 158 42.0
21 yas ve lizeri 157 41.8
Fakiilte/Yiiksekokul

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 66 17.6
Tip Fakiiltesi 54 14.3
Miihendislik Fakiiltesi 92 24.5
Ziraat Fakiiltesi 111 29.5
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 53 14.1
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Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilim (Devami)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Boliim

Hemsirelik 66 17.6
Tip o4 14.4
Insaat Miihendisligi 14 3.7
Cevre Miihendisligi 13 3.5
Bilgisayar Miihendisligi 26 6.9
Elektrik-Elektronik Miithendisligi 15 4.0
Makine Miihendisligi 24 6.4
Zootekni 2 0.5
Tarim Ekonomisi 45 12.0
Tarla Bitkileri 17 4.5
Gida Miihendisligi 27 7.2
Bitki Koruma 7 1.8
Bahge Bitkileri 9 2.4
Toprak Bilimi ve Bitki Besleme 4 1.1
Cografya 28 7.4
Tiirk Dili ve Edebiyati 25 6.6
Medeni Durumu

Evli 4 1.1
Bekar 372 98.9
Son Bes Yildir Yasadig: Yer

Koy 44 11.7
flige 125 33.2
Il 207 55.1
Kiminle/Kimlerle/Nerede Yasadigi

Yurtta 218 58.0
Ailemle birlikte 158 42.0
Toplam 376 100.0
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4.2. Ogrencilerin Ailelerinin Tamtic1 Ozellikleri

Ogrencilerin ailelerinin tanitic1 dzelliklerine iliskin bulgularin yer aldigi Tablo 2
incelendiginde; %40.7°sinin annesinin okur-yazar olmadigi, %37.2’sinin babasimin egitim
durumunun ilk okul oldugu, %96.5’inin annesinin ev hanimi oldugu, %34.3’linlin babasinin
esnaf oldugu belirlenmistir. Ayrica %44.9’unun gelirinin giderinden az oldugu, %66.0’1nin

aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu goriilmistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Ailelerinin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilim

Tanmitic1 Ozellikler Say1 %
Anne Egitimi

Okur yazar degil 153 40.7
Ik okul 123 32.7
Ortaokul 60 16.0
Lise 24 6.3
Universite ve {istii 16 4.3
Baba Egitimi

Okur yazar degil 30 8.0
Ik okul 140 37.2
Ortaokul 76 20.2
Lise 79 21.0
Universite ve iistii 51 13.6
Anne Meslegi

Ev hanimi 363 96.5
Memur 11 3.0
Isci 2 0.5
Baba Meslegi

Issiz 81 21.5
Memur 61 16.2
Isci 91 24.2
Esnaf 129 34.3
Emekli 14 3.8
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Tablo 2. Ogrencilerin Ailelerinin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagihmi(Devami)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Gelir-gider durumu

Gelir giderden fazla 40 10.6
Gelir gidere esit 167 44.5
Gelir giderden az 169 44.9
Aile tipi

Cekirdek aile 248 66.0
Genis aile 119 31.6
Parcalanmis aile 9 2.4
Toplam 376 100.0
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4.3. Ogrencilerin Mestrual Ozellikleri

Ogrencilerin menstrual  dzelliklerine iliskin bulgularmn  yer aldigi Tablo 3
incelendiginde; &grencilerin %73.7°sinin menars yas1 13-15 yas arasindadir. Ogrencilerin
%53.5’inin mesntruasyon sikligir 22-28 giin arasinda ve %86.7’sinin mestruasyon siiresi 4-7
giin arasindadir. Ogrencilerin mestruasyon siklig1 en az 15 giin ve en fazla 90 giindiir. Ayrica
ogrencilerin %97.3’liniin diizenli adet gdrdiigii ve % 81.4’linlin adet gérmeden Once adet
gorme ile ilgili bilgi aldig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %31.6’smin adet gérmeyle ilgili ilk
bilgi aldig1 kisinin annesi oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin %58.2’si menstruasyona iliskin
aldig1 bilginin yeterli oldugunu diisiinmektedir. Ogrencilerin %66.0’min ilk adet oldugunda
korku ve panik yasadigi belirlenmistir. Ayrica dgrencilerin %29.3’1 i¢in adet gdrmenin

cocukluktan ¢ikmak/kadin oldugunu hissetmek anlamina geldigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Menstrual Ozelliklerine Gore Dagihm

Menstrual Ozellikler Say1 %
Menars Yasi

12 yas ve alt1 73 194
13-15 yas 277 73.7
16 yas ve tizeri 26 6.9
Menstrual Siklus Sikhg:

21 giin ve alt1 25 6.6
22-28 giin 201 53.5
29 giin ve iizeri 150 39.9
Menstruasyon siiresi

3 giin ve alt1 26 6.9
4-7 giin 326 86.7
8 giin ve lizeri 24 6.4
Adet Diizeni

Diizenli 366 97.3
Diizensiz 10 2.7

Adet gormeden once bilgi alma durumu
Evet 306 81.4
Hayir 70 18.6
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Tablo 3. Ogrencilerin Menstrual Ozelliklerine Gére Dagilimi (Devami)

Menstrual Ozellikler Say1 %
Adet gormeyle ilgili ilk bilgi aldig: Kisi

Anne 119 31.6
Abla 60 16.0
Saglik calisani 110 29.3
Ogretmen 51 13.5
Komsu akraba 16 4.3
Medya /Kitap/gazete 20 5.3

Menstruasyona iliskin Aldig Bilginin Yeterli

Oldugunu Diisiinme Durumu

Yeterli 219 58.2
Yetersiz 157 41.8
Ik Adet Yasadiklarinda Hissettikleri

Korku 124 33.0
Panik 124 33.0
Heyecan 61 16.2
Uziintii 28 7.4
Seving 13 3.5
Diger(sakin olmak, hig¢ bir sey hissetmemek vb.) 26 6.9
Adet Gormenin Anlamm

Hig bir anlam ifade etmiyor 41 10.9
Anne olmak i¢in hazirlik 40 10.6
Viicutta kirli kanin her ay disar1 atilmasi 77 20.5
Hormonal denge ve saglikli olma 93 24.7
Cocukluktan ¢ikis / Kadin oldugunu hissetmek 110 29.3
Agr1 yasamak 15 4.0

Toplam 376 100.0




4.4. Ogrencilerin Saghk Durumuna Iligkin PMS Risk Faktorlerinin Dagilim

Ogrencilerin PMS risk faktorlerine iliskin bulgular Tablo 4’te yer almaktadir. Tablo
incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin %76.6’sinm beden kitle indeksinin (BKI)
normal sinirlar i¢inde oldugu, %91.5’inin doktor tarafindan tan1 konulmus bir hastaliginin
olmadig1 belirlenmistir. Doktor tarafindan tani konulmus bir hastaligi olan 6grencilerin
%21.9’unda tansiyon ve %21.9’unda ise jinekolojik hastalik oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin  %93.4’{iniin diizenli ila¢ kullanmadig1 belirlenmistir. Ayrica diizenli ilag

kullanan &grencilerin ise %20.0’sinin demir preparati kullandigi saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Saghk Durumuna iliskin PMS Risk Faktorlerinin Dagilim

Ozellikler Say1 %

Beden Kitle Indeksi

<18,5 zayif 63 16.8
18.5-24,9 normal 288 76.6
>25 fazla kilolu 25 6.6
Doktor Tarafindan Konulmus Hastalik Varhg:

Var 32 8.5
Yok 344 915
Doktor Tarafindan Tams1 Konulmus

Hastahklar(n=32) 2 6.2
Hipotansiyon / Hipertansiyon 7 21.9
Jinekolojik hastaliklar 7 21.9
Siniizit / Migren 3 94
Kardiyovaskiiler hastaliklar 1 3.1
Bobrek tasi 3 9.4
Astim 4 12,5
Diyabet 1 3.1
Epilepsi 3 94
Gastrit / lilser 1 3.1
Diizenli la¢ Kullanim Varhg

Var 25 6.6
Yok 351 93.4
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Tablo 4. Ogrencilerin Saghk Durumuna iliskin PMS Risk Faktorlerinin Dagilim

(Devam)

Ozellikler . Say1 %
Diizenli Kullanilan Ilaglar(n=25)

Tansiyon ilact 1 4.0
Analjezik 4 16.0
Migren ilaci 2 8.0
Demir preparati 5 20.0
Kombine oral kontraseptif 2 8.0
Astim ilact 3 12.0
Antidiyabetik 3 12.0
Antiepileptik 1 4.0
Antiasit/mide koruyucu 2 8.0
Kalp ilaci 1 4.0
Antiviral 1 4.0
Toplam 376 100.0
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4.5. Ogrencilerin Aliskanliklarma iliskin PMS Risk Faktorlerinin Dagilim

Ogrencilerin aliskanliklarina iliskin PMS risk faktdrlerine iliskin bulgular Tablo 5’te
yer almaktadir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin %44.9’unun en sik
tilkettigi besin grubunun sebze ve meyveler oldugu, %44.1’inin haftada 1-2 fincan kahve
tikettigi, %57.7’sinin glinde 1-2 fincan ¢ay tiikettigi, %40.2’sinin haftada 1-2 kutu/bardak
kola tiikettigi belirlenmigtir. Bunlarin yani sira &grencilerin %90.4’linlin sigara i¢medigi,
icenlerin ise %33.3’linlin giinde yarim paket sigara ictigi belirlenmistir. Ayrica dgrencilerin
%99.2°sinin alkol kullanmadigi, kullananlarin ise tamaminin yilda 1-2 kez alkol tiikettigi

saptanmustir (Tablo 5).

Ogrencilerin %75’inin yemegin tadmna bakmadan tuz kullanmadigi, %69.7°sinin
egzersiz yapmadi8l, egzersiz yapanlarin ise %95.6’smmin ylrliylis yaptifi ve egzersiz
yapanlarin %44.7’sinin her giin 30 dakika-1 saat araliginda egzersiz yaptig1 belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin Ahskanhklarna fliskin PMS Risk Faktorlerinin Dagilim

Ozellikler Say1 %
En Sik Tiiketilen Besin Grubu

Sebze ve meyveler 169 44.9
Fast-food gidalar 60 16.0
Kuru baklagiller 60 16.0
Et grubu 87 23.1
Kahve Tiiketim Durumu

Hig 70 18.6
Giinde 1-2 fincan 125 33.3
Giinde 3 fincan ya da daha fazlasi 15 4.0
Haftada 1-2 fincan 166 44.1
Cay Tiiketim Durumu

Hig 32 8.5
Giinde 1-2 fincan 217 S57.7
Giinde 3 fincan ya da daha fazlasi 83 22.1
Haftada 1-2 fincan 44 11.7
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Tablo 5. Ogrencilerin Ahskanhklarna Iliskin PMS Risk Faktorlerinin Dagilim

(Devam)

Gzellik-ler Say1 %
Kolah Icecek Tiiketim Durumu

Hig 123 32.7
Giinde 1-2 kutu/bardak 89 23.7
Giinde 3 kutu/bardak ya da daha fazlasi 13 3.4
Haftada 1-2 kutu/bardak 151 40.2
Sigara Iigme Durumu

Icen 36 9.6
Icmeyen 340 90.4
Sigara Tiiketme Durumu(n=36)

Gilinde 1 paket 11 30.6
Gilinde yarim paket 12 33.3
Haftada 1 paket 13 36.1
Alkol Kullanma Durumu

Kullanan 3 0.8
Kullanmayan 373 99.2
Alkol Tiiketme Durumu(n=3)

Yilda 1-2 kez 3 100.0
Yemegin Tadina Bakmadan Tuz Kullanma

Durumu 94 25.0
Kullanan 282 75.0
Kullanmayan

Egzersiz Yapma Durumu

Yapan 114 30.3
Yapmayan 262 69.7
Yapilan Egzersiz Tiirii(n=114)

Yiiriiyiis 109 95.6
Voleybol 1 0.9
Plates 4 3.5
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Tablo 5. Ogrencilerin Ahskanhklaria iliskin PMS Risk Faktorlerinin Dagilimi

(Devam)

Ozellikler Say1 %
Yapilan Egzersiz Sikhgi(n=114)

Haftada 1 kez 35 30.7
Haftada 2-3 kez 28 24.6
Her giin 30 dk-1 saat 51 44.7
Toplam 376 100.0
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4.6. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Iliskin PMS Risk Faktorlerinin Dagilim

Ogrencilerin baz1 6zelliklerine iliskin PMS risk faktorlerine iliskin bulgular Tablo 6°da
yer almaktadir. Tablo incelendiginde aragtirmaya katilan 6grencilerin %65.7 sinin adet dncesi
gerginlik yasadigi, %74.9’unun annesinde adet Oncesi gerginlik sikayeti olmadigi,
%50.7’sinin adet goren kiz kardesinde adet Oncesi gerginlik sikayeti oldugu belirlenmistir.
Ayrica 0grencilerin %42.2’sinde anemi olmadigi, %86.2’sinin 6fkesini kontrol edemedigi ve
Ofkesinin kontrol edemeyenlerin %39.8’inin 6zellikle adet dncesi donemde 6fkesini kontrol

edemedigi saptanmugtir (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine iliskin PMS Risk Faktérlerinin Dagihm

Ozellikler Say1 %
Adet Oncesi Gerginlik Yasama Durumu

Yasayan 247 65.7
Yasamayan 129 34.3

Annesinde Adet Oncesi Gerginlik Sikayeti Olma

Durumu(n=251)

Evet 63 25.1
Hayir 188 74.9

Adet Goren Kiz Kardeste Adet Oncesi Gerginlik
Sikayeti Olma Durumu(n=278)

Evet 141 50.7
Hayir 137 49.3
Anemi Durumu

Evet 113 30.1
Hayir 159 42.2
Bilinmeyen 104 27.7
Ofkeyi Kontrol Etme Durumu

Kontrol eden 52 13.8
Kontrol edemeyen 324 86.2
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Tablo 6. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine fliskin PMS Risk Faktorlerinin Dagilin

(Devam)

Ozellikler Say1 %
Ofkeyi Kontrol Edememe Donemi(n=324)

Adet 6ncesi 129 39.8
Adetliyken 127 39.2
Adet sonrasi 7 2.2
Sinirliyken 61 18.8
Toplam 376 100.0
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4.7. Ogrencilerde Goriilen PMS Belirtileri ve Alt Grup Semptomlar1 Yasama
Durumlarina Iliskin Ozellikler

Ogrencilerde goriilen PMS belirtileri ve alt grup semptomlar1 yasama durumlarina
iligkin bulgular Tablo 7°de verilmistir. Tablo7’ye gore; d6grencilerin %82.4 {inlin adet 6ncesi
donemde agr sikayeti oldugu, agri sorunu yasayanlarin %34.3’{inlin karin agris1 yasadigi
belirlenmistir. Ayrica 0Ogrencilerin %75.3’linlin su retansiyonu sikayetinin oldugu, su
retansiyonu sorunu yasayanlarin %32.7’sinde memelerde ve karinda sisme gorildigi

saptanmistir (Tablo 7).

Ogrencilerin  %67.0’sinin adet 6ncesi donemde otonomik reaksiyon sikayetinin
olmadigi, otonomik reaksiyon sorunu olanlarin ise %10.6’sinin ates basmasi yasadigi
saptanmistir. Bunun yani sira Ogrencilerin %61.4’linlin adet Oncesi donemde negatif
duygulanim yasadig1, negatif duygulanim yasayanlarin %30.3’linde anksiyete, huzursuzluk ve

gerginlik oldugu goriilmistiir (Tablo 7).

Ogrencilerin %60.9’unun adet oncesi dénemde konsantrasyon bozuklugu sorunu
yasamadigi, konsantrasyon bozuklugu sorunun yasayanlarin ise %14.3 {iniin zihni bir noktaya
toplamada giicliik ¢ektigi ve dalginlik yasadigi tespit edilmistir. Bunun yaninda dgrencilerin
%51.3’linilin adet 6ncesi donemde davranis degisikligi sorunu yasadigi, davranis degisikligi
sorunu yasayanlarin %22.1’inde egitim ya da ¢alisma giiclinde azalma ve verimlilikte azalma
gorilmistiir. Ayrica 6grencilerin %83.2°sinin canlanma hissi yasamadigi, canlanma hissi

yasayanlarin ise %8.0’inde enerji ve hareketlilikte artis oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Ogrencilerin %71.8’inde  adet oncesi donemde denge/kontrol sikayeti olmadig,
denge/kontrol sorunu olanlarin ise %]14.2°’sinde bogulma ve bunalma gorildigi
belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin %59.0’unda adet dncesi donemde istah artis1 goriilmedigi,
istah artis1 goriilenlerin ise %19.4’linde her seyden fazla yeme istegi ve 19.4’linde ise

cikolata,tatli tiiri yiyecekleri yeme istegi oldugu belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Ogrencilerde Goriilen PMS Belirtileri ve Alt Grup Semptomlar1 Yasama
Durumlarimin Dagilim

PMS Belirtileri Say1 %

Agn

Var 310 82.4
Kaslarda gerginlik, kas agrisi 17 4.5
Bas agris1 4 1.1
Bel, sirt agrisi 99 26.3
Yorgunluk, genel agrilar 61 16.2
Karin agrisi 129 34.3

Yok 66 17.6

Su Retansiyonu

Var 283 75.3
Kilo alma 14 3.7
Ciltte lekelenme ve sivilcelenme 102 27.2
Memelerde agr1 ya da hassasiyet 44 11.7
Memelerde ve karinda sisme 123 32.7

Yok 93 24.7

Otonamik Reaksiyon

Var 124 33.0
Bag donmesi- bayginlik 26 6.9
Soguk terleme 19 5.1
Bulanti-kusma 39 10.4
Ates basmasi 40 10.6

Yok 252 67.0
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Tablo 7. Ogrencilerde Goriilen PMS Belirtileri ve Alt Grup Semptomlar1 Yasama
Durumlarimin Dagilimi (Devami)

PMS Belirtileri Say1 %

Negatif Duygulanim

Var 231 61.4
Yalnizlik 25 6.6
Anksiyete, huzursuzluk, gerginlik 114 30.3
Mizag degisiklikleri 3 0.8
Aglama, lizgiin, hiiziinlii olma 86 22.9
Asir1 hareketlilik 3 0.8

Yok 145 38.6

Konsantrasyon Bozuklugu

Var 147 39.1
Uykusuzluk 30 8.0
Unutkanlik, sersemlik, kararsizlik 39 10.4
Zihni bir noktaya toplamada giicliik, dalginlik o4 14.3
Saskinlik, dikkatsizlik sonucu olusan kii¢iik kazalar 20 5.3
Hareketlerde uyum yetersizligi 4 1.1

Yok 229 60.9

Davrams Degisikligi

Var 193 51.3
Egitim ya da ¢alisma giiciinde azalma, verimlilikte 83 22.1
azalma 5 1.3
Ilag alma 80 21.3
Yatakta kalma, evden disar1 ¢ikamama 25 6.6
Sosyal etkinliklerden kaginma 183 48.7

Yok
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Tablo7. Ogrencilerde Goriilen PMS Belirtileri ve Alt Grup Semptomlar1 Yasama
Durumlarimin Dagilimi (Devami)

PMS Belirtileri Say1 %
Canlanma
Var 63 16.8
Asirt sevgi ifadesi 10 2.7
Diizenli, derli toplu olma 5 1.3
Heyecanli, telasli olma 14 3.7
Iyi, mutlu olma duygusu 4 1.1
Enerji ve harekelilikte artig 30 8.0
Yok 313 83.2
Denge/Kontrol
Var 106 28.2
Bogulma, bunalma 53 14.2
GOgiis agrisi, carpinti 40 10.6
Kulak ¢inlamasi 3 0.8
Ekstremitelerde karincalanma ve duyu kaybi 5 1.3
GoOzde ugusmalar ve gorme bozuklugu 5 1.3
Yok 270 71.8
Istah Artmasi
Var 154 41.0
Cikolata, tath tiirii yiyecekler yeme istegi 73 194
Unlu mamuller yeme istegi 1 0.3
Her seyden fazla yeme istegi 73 194
Sebze-meyve yeme istegi 6 1.6
Kuru yemis, cips yeme istegi 1 0.3
Yok 222 59.0
Toplam 376 100.0




4.8. Ogrencilerin PMSO Puan Ortalamalari ve PMS Prevelansi

Ogrencilerin PMSO’den aldiklari puan ortalamalari ve PMS prevelansina ait
bulgularin bulundugu Tablo 8 incelendiginde; 6grencilerin 6lgek alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalar1 depresif duygulamim 18.24+7.55, anksiyete 14.18+6.21, yorgunluk
17.64+6.06, sinirlilik 13.44+5.78, depresif diisiinceler 16.42+6.94, agr1 8.18+3.12, istah
degisimleri 7.69+3.86, uyku degisimleri 7.82+3.25 ve siskinlik 7.71+3.68 olarak bulunmustur.
Ayrica dgrencilerin PMS 6lgeginden aldigi toplam puan ortalamasi 111.36+36.11 olarak
bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Ogrencilerin PMSO’den Aldiklari Puan Ortalamalar1 ve PMS Prevelansi

Alt Gruplar Ortalama+SS Min- Max Prevelans %
Depresif duygulanim 18.24+7.55 7-35 55.1
Anksiyete 14.18+6.21 7-33 26.6
Yorgunluk 17.64+6.06 6-30 64.9
Sinirlilik 13.44+5.78 5-25 54.8
Depresif diisiinceler 16.42+6.94 7-35 43.9
Agn 8.18+3.12 3-15 60.1
Istah degisimleri 7.69+3.86 3-15 48.9
Uyku degisimleri 7.82+3.25 3-15 54.8
Siskinlik 7.7143.68 3-15 46.0
Toplam 111.36+36.11 44-216 52.1
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4.9. Ogrencilerin PMS ile Bas Etme Yontemleri

Ogrencilerin PMS ile bas etmek i¢in basvurdugu yontemlerin dagilimmin bulundugu
bulgular Tablo 9°da verilmistir. Tablo 9 incelendiginde; agr1 sorunu yasayan 6grencilerin agri
durumu ile bas etmek i¢in %33.3’lniin analjezik kullandigini ve %9.0’ununda bu
semptomlarla bas edemedigi belirlenmistir. Ayrica su retansiyonu sorunu yasayan
ogrencilerin % 60.4’linlin su retansiyonu sorunu ile bas edemedigi, %15.9’unun ise bas etmek
icin tuzsuz yemek, az yeme, sivilce ilact kullanmak, masaj ve dr. tarafindan verilen ilaci
kullanma yontemlerine basvurdugu belirlenmistir. Bunun yaninda otonomik reaksiyon sorunu
yasayan Ogrencilerin %40.3’iiniin bu sorunla bas edemedigi, %27.4’linlin ise bas etmek i¢in

dinlenme yontemini kullandig tespit edilmistir (Tablo 9).

Negatif duygulanim sorunu yasayan ogrencilerin %25.5’inin kendini mutlu edecek
seyler yaparak bu sorunla bas ettigi, %17.3’liinlin ise bu semptomlarla bag edemedigi
belirlenmistir. Ayrica konsantrasyon bozuklugu sorunu yasayan 6grencilerin %39.4 {iniin bu
sorunlarla bas edemedigi, %26.5’inin ise bas etmek i¢in masaj, miizik dinleme, egzersiz, 1lik
stit igme, kitap okumak ve not tutmak vb. gibi yontemlere bagvurdugu tespit edilmistir. Bunun
yani sira davranig degisikligi sorunu yasayan ogrencilerin %40.9’unun davranis degisikligi
sorunu ile bas etmek icin masaj, miizik dinleme, egzersiz ve dinlenme gibi yontemleri

kullanarak bas ettigi, %39.9’unun ise bu semptomlarla bas edemedigi saptanmistir (Tablo 9).

Canlanma hissi yasayan Ogrencilerin %50.8’inin canlanma hissi ile bas etmek i¢in
aktiviteler yaparak enerjiyi kullanma yontemine bagvurdugu, %34.9°unun ise semptomlarla
bas edemedigi belirlenmistir. Ayrica denge/kontrol sorunu yasayan 6grencilerin %50.9°unun
bu sorunlarla bag edemedigi, %21.7’sinin ise denge/kontrol sorunu ile masaj, miizik dinleme
ve egzersiz yaparak bas ettigi tespit edilmistir. Bunun yaninda istah artmasi sorunu yasayan
ogrencilerin %48.1’inin bu sorunla ¢ikolata tath tiirii ve unlu mamuller yiyerek bas ettigi,

%2.6’s1mi1n ise bu sorunla bas edemedigi saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Ogrencilerin PMS ile Bas Etmek i¢in Basvurdugu Yontemlere Gore Dagilim

PMS Belirtileri ile Bas Etme Yontemleri Say1 %
Agri1 Durumunda (n=310)

Bas Edemiyor 28 9.0
Analjezik Kullanma 103 33.3
Dinlenme 57 18.4
Ayaklar1 Sicak Tutma, Sicak Su Torbasi Kullanma 76 24.5
Diger(Kekik suyu,Tar¢n, Bitki Cay1,Sekerli Su 46 14.8
Icme, Masaj vb.)

Su Retansiyonu Durumunda(n=283)

Bas Edemiyor 171 60.4
Sicak Su Torbas1 Kullanma,Sik Dus Alma 15 5.3
Bol Ilik Su ve Bitki Cayr Igmek, Dinlenmek 26 9.2
Yirtiylis Yapmak 13 4.6
Analjezik Kullanma 13 4.6
Diger ( Tuzsuz Yemek, Az Yemek, Sivilce Tlact 45 15.9
Kullanma, Masaj, Dr. Tarafindan Verilen Ilaci

Kullanma)

Otonamik Reaksiyon Durumunda(n=124)

Bas Edemiyor 50 40.3
Kitap Okuma, Tv Izleme, Miizik Dinleme 1 0.8
Dinlenmek 34 27.4
Ilik Dus Almak 11 8.9
Yiiriiylis Yapmak 4 3.2
Diger (Antiemetik Kullanmak, Bulantiy1 Bastiracak 24 194
Seyler Yemek)

Negatif Duygulanim Durumunda(n=231)

Bas Edemiyor 40 17.3
Kendini Mutlu Edecek Seyler Yapma 59 25.5
Kitap Okuma, Tv izleme, Miizik Dinleme 35 15.2
Uyumak 11 4.8
Yalniz Kalmak 33 14.3
Diger( Aglamak, Dua Etmek, Iyi Seyler Diisiinme, 53 22.9

Sohbet, Kendini Yemege Verme vb.)
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Tablo 9. Ogrencilerin PMS ile Bas Etmek i¢in Basvurdugu Yontemlere Gore

Dagilimi (Devami)

PMS Belirtileri ile Bas Etme Yontemleri Say1 %
Konsantrasyon Bozuklugu Durumunda(n=147)

Bas Edemiyor 58 39.4
Dinlenmek 26 17.7
Sessiz Odada Uyumak 22 15.0
Danigsmak/ Danismanlik almak 2 14
Diger( Masaj, Miizik Dinleme, Egzersiz, Ilik Stit 39 26.5
I¢me, Kitap Okumak, Not Tutmak vb.)

Davranis Degisikligi Durumunda(n=193)

Bas Edemiyor 77 39.9
Kendini Motive Edici Seyler Yapma 37 19.2
Diger(Masaj,Miizik Dinleme,Egzersiz,Dinlenme 79 40.9
\(lltggﬂanma Durumunda(n=63)

Bag Edemiyor 22 34.9
Kendini Kontrol Etme (Zihinsel Olarak) 8 12.7
Kitap Okuma, Tv Izleme, Miizik Dinleme 1 1.6
Aktiviteler Yaparak Enerjiyi Kullanmak 32 50.8
Denge/Kontrol Durumunda(n=106)

Bag Edemiyor 54 50.9
Sessiz Odada Dinlenmek 13 12.3
Uyumak 5 4.7
Yiiriiylis Yapmak 11 104
Diger( Masaj, Miizik Dinleme, Egzersiz vb.) 23 21.7
Istah Artmasi Durumunda(n=154)

Bas Edemiyor 4 2.6
Fazla Yeme 50 325
Cikolata Tath Tiirli, Unlu Mamiiller Yemek 74 48.1
Sebze- Meyve Yemek 7 4.5
Kuru Yemis Yemek 1 0.6
Yememek i¢in Uyumak ya da Baska Seylerle 18 11.7

Ugragmak
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4.10. Ogrencilerin Tamtica Bazi Ozelliklerine Gore PMS Varhgim Etkileyen Faktorlere
Mliskin Ozellikler

Ogrencilerin tanitict baz1 6zelliklerine gre PMS varligm etkileyen faktorlere iliskin
ozellikler Tablo 10’da verilmistir. Tabloya gore; Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki 6grencilerin
%57.6’sinda, Tip Fakiiltesindeki ogrencilerin %53.7’sinde, Miihendislik Fakiiltesindeki
ogrencilerin  %47.8’inde, Ziraat Fakiiltesindeki &grencilerin %41.4’tinde, Fen-Edebiyat
Fakiiltesindeki dgrencilerin ise %43.4’tinde PMS oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Evli Ogrencilerin %75.0’inde, bekar ogrencilerin ise %47.6’sinda PMS oldugu
bulunmustur. Ayrica son bes yildir kdyde yasayanlarin % 40.9’unda, ilgede yasayanlarin
%51.2°sinde, ilde yasayanlarin ise %47.3’linde PMS oldugu saptanmistir. Bunun yani sira
yurtta kalan 6grencilerin %44.0’{inde, Ailesi ile birlikte yasayan 6grencilerin ise %53.2°sinde
PMS oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede fakiilte/yiiksekokul, medeni
durum, son bes yildir yasanilan yer ve kiminle/kimlerle/nerede yasadigi ile PMS varligi

arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 10).

Ogrencilerin bazi dzelliklerine gére PMS yasama durumunun karsilastirildigi bulgular
Tablo 11’de verilmistir. Tabloya goére; PMS olanlarin kilo ortalamasi 56.49+7.78, PMS
olmayanlarin ise 54.8147.24 olarak bulunmustur. PMS olanlarin boy ortalamas1 163.22+5.29,
PMS olmayanlarin ise 162.31+5.77 olarak tespit edilmistir. Ayrica PMS olanlarm BKI
ortalamasi 21.1942.74, PMS olmayanlarin ise 20.804+2.56 olarak bulunmustur. Bunun yani
sira PMS olanlarin yas ortalamasi 20.40+1.72, PMS olmayanlarin ise 19.94+1.67 olarak tespit
edilmistir (Tablo 11).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede yas ve kilo ile PMS varligi arasindaki fark
anlamli (p<0.05) bulunurken, boy, BKI, ilk adet yasi, adet siklig1 ve adet siiresi ile PMS
varlig1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur. Kilo ve yas arttikga PMS yasama
durumunun artt1g1 tespit edilmistir (Tablo 11).
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Tablo 10. Ogrencilerin Tanitic1 Baz1 Ozelliklerine Gére PMS Varhigim Etkileyen Faktorlerin incelenmesi - 1

Degiskenler(n=376) PMS VAR PMS YOK
n % * n %* X2 P
Fakiilte/Yiiksekokul 5.501 0.241
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 38 57.6 28 42.4
Tip Fakiiltesi 29 53.7 25 46.3
Miihendislik Fakiiltesi 44 47.8 48 52.2
Ziraat Fakiiltesi 46 41.4 65 58.6
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 23 43.4 30 56.6
Medeni Durumu 0.347 0.556
Evli 3 75.0 1 25.0
Bekar 177 47.6 195 52.4
Son Bes Yildir Yasadig: Yer 1.433 0.489
Koy 18 40.9 26 59.1
flge 64 51.2 61 48.8
Il 98 47.3 109 52.7
Kiminle/Kimlerle/Nerede Yasadig *x 0.094
Yurtta 96 44.0 122 56.0
Ailemle birlikte 84 53.2 74 46.8
*Satir yilizdesi **Fisher’s Exact test yapilmuistir.
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Tablo 11. Ogrencilerin Tanitic1 Baz1 Ozelliklerine Gére PMS Varhigim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi - 2

PMS Var/Yok n Mean Standart sapma T P

Kilo PMS var 196 56.4949 7.78723 -2.158 0.032
PMS yok 180 54.8167 7.24393

Boy PMSvar 196 163.2296 5.29570 -1.609 0.108
PMS yok 180 162.3111 5.77152

BKIi  PMS var 196 21.1959 2.74411 -1.424 0.155
PMS yok 180 20.8050 2.56163

Yas PMS var 196 20.4082 1.72366 -2.640 0.009
PMS yok 180 19.9444 1.67706
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4.11. Ogrencilerin Ailelerinin Tamtic1 Bazi Ozelliklerine Gére PMS Varhigim Etkileyen
Faktorlere Iliskin Ozellikler

Ogrencilerin ailelerinin tamitict bazi &zelliklerine gére PMS varhigini etkileyen
faktorlere iliskin Ozellikler Tablo 12’de verilmistir. Tabloya gore; annesi okur-yazar
olmayanlarin %47.7’sinde, babasi ilk okul mezunu olanlarin %53.6’sinda, annesi ev hanimi
olanlarin %47.9’unda, babasi esnaf olanlarin %48.1’inde, geliri giderinden az olanlarin
%39.6’s1nda, aile tipi ¢ekirdek aile olanlarin %48.0’inde PMS oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gelir-gider durumu ile PMS varligi arasindaki fark anlaml
(p<0.05) bulunurken, anne egitim durumu, baba egitim durumu, anne meslegi, baba meslegi,

aile tipi ile PMS varlig1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 12. Ogrencilerin Ailelerinin Tamtic1 Baza Ozelliklerine Gore PMS Varhigim Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Degiskenler(n=376) PMS VAR PMS YOK
n %* n %* X2 P
Anne Egitimi 1.031 0.905
Okur yazar degil 73 47.7 80 52.3
Ik okul 60 48.8 63 51.2
Ortaokul 26 43.3 34 56.7
Lise 12 50.0 12 50.0
Universite ve iistii 9 56.2 7 43.8
Baba Egitimi 8.937 0.063
Okur yazar degil 11 36.7 19 63.3
Ik okul 75 53.6 65 46.4
Ortaokul 36 47.4 40 52.6
Lise 29 36.7 50 63.3
Universite ve iistii 29 56.9 22 43.1
Anne Meslegi 2.034 0.362
Ev hanimi 174 47.9 189 52.1
Memur 6 54.5 5 45.5
Isci 0 0.0 2 100.0

59



Tablo 12. Ogrencilerin Ailelerinin Tanitict Bazi Ozelliklerine Gére PMS Varhigim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi (Devam)

Degiskenler(n=376) PMS VAR PMS YOK
n %* n %* X2 P

Baba Meslegi 1.485 0.829
Issiz 40 49.4 41 50.6

Memur 27 443 34 55.7

Isci 46 50.5 45 49.5

Esnaf 62 48.1 67 51.9

Emekli 5 35.7 9 64.3

Gelir- gider durumu 11.638 0.003
Gelir giderden fazla 27 67.5 13 32.5

Gelir gidere esit 86 51.5 81 48.5

Gelir giderden az** 67 39.6 102 60.4

Aile tipi 0.799 0.671
Cekirdek aile 119 48.0 129 52.0

Genis aile 58 48.7 61 51.3

Pargalanmus aile 3 33.3 6 66.7

*Satir ylizdesi

**Fark yaratan grup
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4.12. Ogrencilerin Menstrual Ozelliklerine Gére PMS Varhgimin Dagilim

Ogrencilerin menstrual ozelliklerine gére PMS varligini etkileyen faktodrlere iliskin
ozellikler Tablo 13’te verilmistir. Tabloya gore; adeti diizenli olanlarin %47.3’{inde, adet
gormeden Once adet gérme ile ilgili bilgi alanlarin %46.4’iinde, adet gorme ile ilgili ilk bilgiyi
annesinden alanlarin %49.6’sinda, menstruasyona iliskin aldig1 bilginin yeterli oldugunu
diisiinenlerin %52.5’inde, ilk adet oldugunda panik yasayanlarin %51.6’sinda, adet gérmenin
cocukluktan ¢ikip/kadin oldugunu hissetmek oldugunu diisiinenlerin %47.3’iinde PMS oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede menstruasyona iligkin bilginin yeterli
oldugunu diisiinme ve adet gérmenin ne anlam ifade ettigi ile PMS varlig1 arasindaki fark
anlamli (p<0.05) bulunurken, adet diizeni, adet gérmeden Once bilgi alma durumu, adet
gormeyle ilgili ilk bilgi aldigr kisi ve ilk adet yasadiginda hissettikleri ile PMS varligi
arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 13).

Ogrencilerin bazi menstrual ozelliklerine gére PMS yasama durumunun
karsilastirildigi bulgular Tablo 14’te verilmistir. Tabloya gére; PMS olanlarin ilk adet yasi
ortalamas1 13.61£1.32, PMS olmayanlarin ise 13.58+1.20 olarak bulunmustur. Ayrica PMS
olanlarmn adet siklig1 ortalamasi 28.71+5.85, PMS olmayanlarin ise 28.68+6.96 olarak tespit
edilmigtir. Bunun yami sira PMS olanlarin adet siiresi ortalamast 5.62+1.40, PMS

olmayanlarin ise 5.56+1.45 olarak bulunmustur (Tablo 14).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede ilk adet yasi, adet siklig1 ve adet siiresi ile PMS
varligi arasindaki fark  anlamsiz (p>0.05)  bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 13. Ogrencilerin Menstrual Ozelliklerine Gére PMS Varhgim Etkileyen Faktéorlerin incelenmesi - 1

Degiskenler (n=376) PMS VAR PMS YOK
n % * n %* X2 P
Adet Diizeni 1.208 0.272
Diizenli 173 47.3 192 52.7
Diizensiz 7 70.0 3 30.0
Adet gormeden once bilgi alma durumu Fokk 0.289
Evet 142 46.4 164 53.6
Hayir 38 54.3 32 45.7
Adet gormeyle ilgili ilk bilgi aldig: kisi 4.662 0.459
Anne 59 49.6 60 50.4
Abla 31 51.7 29 48.3
Saglik calisani 57 51.8 53 48.2
Ogretmen 19 37.3 32 62.7
Komsu akraba 6 37.5 10 62.5
Medya/Kitap/gazete 8 40.0 12 60.0
Menstruasyona fliskin Aldig1 Bilginin Yeterli Oldugunu Diisiinme Durumu okl 0.037
Yeterli ** 115 52.5 104 47.5
Yetersiz 65 41.4 92 58.5
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Tablo 13. Ogrencilerin Menstrual Ozelliklerine Gore PMS Varhgim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi - 1(Devam)

Degiskenler (n=376) PMS VAR PMS YOK
. n % * n %> X2 P
Ik Adet Yasadiklarinda Hissettikleri 4.839 0.436
Korku 56 45.2 68 54.8
Panik 64 51.6 60 48.4
Heyecan 24 39.3 37 60.7
Uziintii 13 46.4 15 53.6
Seving 8 61.5 5 38.5
Diger(sakin olmak,hi¢ bir sey hissetmemek vb.) 15 S57.7 11 42.3
Adet Gormenin Anlam 14.705 0.012
Hig bir anlam ifade etmiyor 24 58.5 17 41.5
Anne olmak i¢in hazirlik 14 35.0 26 65.0
Viicutta kirli kanin her ay disar1 atilmasi ** 48 62.3 29 37.7
Hormonal denge ve saglikli olma 37 39.8 56 60.2
Cocukluktan ¢ikis/Kadin oldugunu hissetmek 52 47.3 58 52.7
Agr1 yasamak 5 33.3 10 66.7
*Satir ylizdesi

**Fark yaratan grup

*** Fisher’s Exact test yapilmustir.
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Tablo 14. Ogrencilerin Mesntrual Ozelliklerine Gére PMS Varhgim Etkileyen Faktéorlerin incelenmesi - 2

PMS Var/Yok n Mean Standart sapma T P

[k adet yas1 ~ PMS var 196 13.6173 1.32103 -0.260 0.795
PMS yok 180 13.5833 1.20925

Adet siklig1 PMS var 196 28.7194 5.85183 -0.054 0.957
PMS yok 180 28.6833 6.96798

Adet siiresi PMS var 196 5.6276 1.40295 -0.450 0.653
PMS yok 180 5.5611 1.45765

64



4.13. Ogrencilerin Saghk Durumuna iliskin PMS Risk Faktorlerine Gore PMS Varhgim
Etkileyen Faktorlere iliskin Ozellikler

Ogrencilerin saglik durumuna iliskin PMS risk faktorlerine gére PMS varligim
etkileyen faktorlere iliskin Ozellikler Tablo 15°te verilmistir. Tabloya gore; doktor tarafindan
tan1 konulmus bir hastaligi olmayanlarin %48,5’inde, diizenli kullandig1 bir ilag olmayanlarin
%49.5’inde  PMS oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede doktor
tarafindan konusmus hastalik varligi, diizenli ilag kullanim varligi, ile PMS varlig1 arasindaki

fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 15. Ogrencilerin Saghk Durumuna iliskin PMS Risk Faktorlerine Gore PMS Varhgim Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Degiskenler (n=376) PMS VAR PMS YOK

n %* n %* X2 P
Doktor Tarafindan Konulmus Hastahk Varhg: 0.461
Var 13 40.6 19 59.4
Yok 167 48.5 177 515
Diizenli ila¢ Kullanim Varhg ** 0.060
Var 7 28.0 18 72.0
Yok 173 49.3 178 50.7
*Satir yiizdesi

**Fisher’s Exact test yapilmustir.
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4.14. Ogrencilerin Ahgskanligna fliskin PMS Risk Faktorlerine Gore PMS Varhigim
Etkileyen Faktorlere iliskin Ozellikler

Ogrencilerin aliskanligima iliskin PMS risk faktorlerine gére PMS varligim etkileyen
faktorlere iliskin 6zellikler Tablo 16°da verilmistir. Tabloya gore; en sik tiikettigi besin grubu
sebze ve meyveler olanlarin %54.4’tinde, haftada 1-2 fincan kahve tiiketenlerin %48.8’inde,
giinde 1-2 fincan cay tiikketenlerin %68.2’sinde, haftada 1-2 kutu kola igenlerin %45.7’sinde,
sigara igmeyenlerin %48.8’inde, haftada 1 pakat sigara igenlerin %61.5’inde, alkol
kullanmayanlarin %47.7°sinde, yemegin tadina bakmadan tuz kullanmayanlarin %52.1’inde,
egzersiz yapmayanlarin %48.1’inde, yiiriiyiis yapanlarin %46.8’inde, her giin 30 dakika-1 saat
egzersiz yapanlarn  %47.1’inde  PMS oldugu belirlenmistir.  Yapilan istatistiksel
degerlendirmede en sik tiiketilen besin grubu, c¢ay tiilketim durumu, yemegin tadina bakmadan
tuz kullanma durumu ile PMS varlig1 arasindaki fark anlamli (p<0.05) bulunurken, kahve
tikketim durumu, kolali igecek tiikketim durumu, sigara igme durumu, sigara tiiketme durumu,
alkol kullanma durumu, egzersiz yapma durumu, yapilan egzersiz tiirii ve yapilan egzersiz

sikligi ile PMS varlig1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 16).
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Tablo 16. Ogrencilerin Ahskanligna liskin PMS Risk Faktorlerine Gore PMS Varhgim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Degiskenler (n=376) PMS VAR PMS YOK
n %> n %* X2 P
En Sik Tiiketilen Besin Grubu 8.724 0.033
Sebze ve meyveler 92 54.4 77 45.6
Fast-food gidalar** 20 33.3 40 66.7
Kuru baklagiller 33 50.0 30 50.0
Et grubu 38 43.7 49 56.3
Kahve Tiiketim Durumu 2.313 0.510
Hig 38 54.3 32 45.7
Giinde 1-2 fincan 54 43.2 71 56.8
Giinde 3 fincan yada daha fazlasi 7 46.7 8 53.3
Haftada 1-2 fincan 81 48.8 85 51.2
Cay Tiiketim Durumu 12.515 0.006
Hig 12 37.5 20 62.5
Giinde 1-2 fincan 107 49.3 110 50.7
Giinde 3 fincan yada daha fazlasi 31 37.3 52 62.7
Haftada 1-2 fincan** 30 68.2 14 31.8
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Tablo 16. Ogrencilerin Ahskanlhigna fliskin PMS Risk Faktorlerine Gore PMS Varhigim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi (Devami)

Degiskenler (n=376) PMS VAR PMS YOK
] n %* n %* X2 P

Kolali Icecek Tiiketim Durumu 1.827 0.609
Hig 65 52.8 58 47.2

Giinde 1-2 kutu/bardak 40 44.9 49 55.1

Giinde 3 kutu/bardak ya da daha fazlasi 6 46.2 7 53.8

Haftada 1-2 kutu/bardak 69 45.7 82 54.3

Sigara igme Durumu ok 0.295
Icen 14 38.9 22 61.1

Igmeyen 166 48.8 174 51.2

Sigara Tiiketme Durumu(n=36) 4.405 0.111
Giinde 1 paket 3 27.3 8 72.7

Giinde yarim paket 3 25.0 9 75.0

Haftada 1 paket 8 61.5 5 38.5

Alkol Kullanma Durumu 0.005 0.941
Kullanan 2 66.7 1 33.3

Kullanmayan 178 47.7 195 52.3

Yemegin Tadina Bakmadan Tuz Kullanma Durumu Hx 0.004
Kullanan 33 351 61 64.9

Kullanmayan** 147 52.1 135 47.9
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Tablo 16. Ogrencilerin Ahskanlhigna fliskin PMS Risk Faktorlerine Gore PMS Varhgim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi (Devami)

Degiskenler (n=376) PMS VAR PMS YOK
n %* n %* X2 P

Egzersiz Yapma Durumu kel 0.911
Yapan 54 47.4 60 52.6
Yapmayan 126 48.1 136 51.9
Yapilan Egzersiz Tiirii(n=114) 1.137 0.566
Yiirtiylis 51 46.8 58 53.2
Voleybol 1 100.0 0 0.0
Plates 2 50.0 2 50.0
Yapilan Egzersiz Sikhgi(n=114) 0.720 0.698
Haftada 1 kez 15 42.9 20 57.1
Haftada 2-3 kez 15 53.6 13 46.4
Her giin 30 dk-1 saat 24 47.1 27 42.9
*Satir ylizdesi

**Fark yaratan grup

***Fisher’s Exact test yapilmistir.
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4.15. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine iliskin PMS Risk Faktorlerine Gore PMS Varhgim
Etkileyen Faktorlere iliskin Ozellikler

Ogrencilerin baz1 &zelliklerine iliskin PMS risk faktdrlerine gore PMS varligim
etkileyen faktorlere iliskin Ozellikler Tablo 17’de verilmistir. Tabloya gore; adet Oncesi
gerginlik yasamayanlarin %69.8’inde, annesinde adet Oncesi gerginlik sikayeti olanlarin
39.7°sinde, adet goren kiz kardesinde adet Oncesi gerginlik sikayeti olanlarin %40.4’iinde,
anemisi olmayanlarin %352.8’inde , Ofkesini kontrol edemeyenlerin 43.2°sinde, O6fkesini
adetliyken kontrol edemeyenlerin  %43.3’tinde  PMS oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede adet 6ncesi gerginlik yasama durumu, annesinde adet oncesi
gerginlik sikayeti olma durumu, adet goren kiz kardesinde adet Oncesi gerginlik yasama
durumu, anemi durumu, 6fkeyi kontrol etme durumu ve 6fkeyi kontrol edememe donemi ile

PMS varligr arasindaki fark anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 17).
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Tablo 17. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine iliskin PMS Risk Faktorlerine Gore PMS Varhgim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Degiskenler (n=376) PMS VAR PMS YOK
] n %* n %> X2 P

Adet Oncesi Gerginlik Yasama Durumu *** 0.000
Yasayan 90 36.4 157 63.6

Yasamayan** 90 69.8 39 30.2

Annesinde Adet Oncesi Gerginlik Sikayeti Olma Durumu(n=251) 5.620 0.020
Evet 25 39.7 38 60.3

Hayir** 107 56.9 81 43.1

Adet Goren Kiz Kardeste Adet Oncesi Gerginlik Sikayeti Olma Durumu(n=278) 5.713 0.022
Evet 57 40.4 84 59.6

Hayir** 75 54.7 62 45.3

Anemi Durumu 8.695 0.013
Evet** 41 36.3 72 63.7

Hayir 84 52.8 75 47.2

Bilinmeyen 55 52.9 49 47.1

Ofkeyi Kontrol Etme Durumu *** 0,000
Kontrol eden ** 40 76.9 12 23.1

Kontrol edemeyen 140 43.2 184 56.8
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Tablo 17. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine iliskin PMS Risk Faktorlerine Gore PMS Varhgim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi (Devamu)

Degiskenler (n=376) PMS VAR PMS YOK
n %* n %* X2 P

Ofkeyi Kontrol Edememe Donemi(n=324) 33.771  0.000
Adet 6ncesi 38 29.5 91 70.5

Adetliyken 55 43.3 72 56.7

Adet sonrasi 2 28.6 5 71.4

Stresliyken** 45 73.8 16 26.2

*Satir yiizdesi

**Fark yaratan grup

***Eisher’s Exact test yapilmustir.

73



5. TARTISMA

PMS, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda sik goriilen sadece kadimi degil, aileyi ve
kadinin i¢ginde bulundugu toplumu da etkileyen, kadinin ruh sagligin1 bozan, is giicli kaybina

sebep olan ve yasam kalitesini diisiiren 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (20,25).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda PMSO alt boyutlarmm puan ortalamalarinin dlgegin
her bir alt boyutlarindan alinabilecek puan ortalamasinin iizerinde oldugu bulunmustur
(12,13,30,104,105). Arastirmada da literatiirle benzer sonuglar ¢ikmistir. Ayrica 6grencilerin
PMS olceginden aldig1 toplam puan ortalamasi 111.36+36.11 olarak bulunmustur. Bu da
ogrencilerin PMS belirtilerini orta ve yiiksek diizeyde yasadigini gostermektedir. Yapilan
caligmalarda 6lgek puan ortalamasmin arastirmayr destekler nitelikte olup 110.49+32.62 ile
121.3+34.02 arasinda degistigi belirlenmistir (12,13,27,28,105).

Arastirmada &grencilerin yarisindan fazlasinda PMS oldugu saptanmustir. Ulkemizde
tiniversite Ogrencilerinde yapilmis ¢alismalarda PMS sikligi %50 ile %67 arasinda
degismektedir (12,20,26,30,31,106). Seedhom ve arkadaslari tarafindan (2013) Misir’da
yapilmis olan g¢alismada kadinlarin %80.2’sinde (16), Oo ve arkadaslari tarafindan (2016)
Birmanya’da yapilmis olan bir ¢alismada %37.3’linde (105) ve Vichnin ve arkadaslar
tarafindan (2006) New Orleans’ta yapilmis olan ¢aligmada kadinlarin %59’unda (63) PMS
semptomu oldugu saptanmistir. Caligmalarin  bulgularinda da gorildigi gibi PMS
prevelanslarinda farklilik olmasina ragmen, calisma popiilasyonlarinin ¢ogunlugunda PMS
sikligr yiiksektir. Bulgularindaki farkliligin nedeni ise muhtemelen g¢alismalarin yapilmisg
oldugu iilkelerin kiiltiirel ve ¢evresel farkliliklardan, arastirmalarda kullanilan veri toplama

araglarinin ve 6rneklemlerin birbirinden farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Saglikla ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerle yapilan ¢alismalarda (20,30,107) PMS
prevalansi %43-%60.1 arasinda iken, tiniversite 6grencileri ile yapilan diger calismalarda
(12,27,28) PMS prevalanst %57.4-%79.9 arasinda belirlenmistir. Bu ¢alismalarda da
goriildiigii tizere saglikla ilgili boliimlerde okuyanlarda PMS prevalansinin daha az oldugu
gorilmektedir. Ancak calismada saglikla ilgili bir boliimde okumakla PMS arasinda herhangi
bir iligki bulunamamistir. Bu durum saglikla ilgili bolimde okuyan Ogrencilerle diger

boliimlerde okuyan 6grencilerin oraninin esit dagilmadigindan kaynaklanmais olabilir.
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Ogrencilerin biiyiikk cogunun menars yast 13-15 yas arasindadir. PMS goriilen
Ogrencilerin menars yas ortalamalarmin 13.61+1.32 oldugu, PMS goriilmeyenlerin ise menars
yas ortalamalarinmn 13.58+1.20 oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda menars
yas1 ortalamasinin 13.3+1.3 ile 13.46+1.18 arasinda degistigi gériilmektedir (12,20,26,30,108-
111). Malezya’da (112) yapilan bir ¢alismada menars yasi ortalamasi 12.3+1.1, Kore’de (113)
yapilan baska bir calismada 14.66+2.08, olarak bulunmustur. Farkliligin arastirmamiz ile
arastirmalarin  yapildig1 ilkelerin ve arastirmanin yapildigi gruplarin  farkliligindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

PMS’un ileri yaslarda daha g¢ok goriildiigii ileri siiriilmesine ragmen (62), yeni
yapilan c¢alismalarda ergenlik doneminde, menarstan sonraki birka¢ yil igerisinde de
gorildiigi belirlenmistir (11,12,27,28). Bu ¢alismalarin aksine, 6grencilerin yas ortalamasinin
20.18+1.71, menars yas ortalamasmin 13.60+1.26 oldugu ve yas arttikga PMS goriilme
sikligimin arttigr tespit edilmistir. Baz1 ¢aligmalarda ise PMS ile yas arasinda anlamli iligki
bulunamamistir (57,114-116). Bu farkliligin da calismalarin planlanmasindan ve PMS’u

6l¢me aracglarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Ailesinde (0zellikle anne ve kiz kardes) PMS Oykiisii olanlarin daha fazla PMS
yasadig1 yapilan calismalarda gosterilmistir (1,14,71). Calismada literatiirden farkli olarak
annesinde adet Oncesi gerginlik sikayeti olanlar ve adet goren kiz kardesinde adet Oncesi
gerginlik yasama durumu olanlarda daha az PMS oldugu belirlenmistir. Bunun sebebinin
annesinde ve ya kiz kardesinde bu sikayeti yasayanlarin sayisinin az olmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

PMS’u etkileyen bir diger risk faktdrii de BKIi’dir (76,77). BKi’deki artisin
ekstremitelerde sisliklere, abdominal kramplara, sirt agrisindaki artisa neden oldugu
dolayistyla PMS arttirdig1 belirtilmektedir (77). Bu calismada da literatiirle benzer olarak kilo
arttikca PMS goriilme sikligiin arttig1 goriilmiistir.

Literatiirde PMS varlig1 etkileyen pek ¢ok faktor belirtilmektedir (31). Bunlardan biri
de annenin egitim ve ¢alisma durumudur. Calisan ve egitim diizeyi yiiksek olan kisilerde daha
fazla PMS goriildiigii belirtilmektedir (64). Ancak c¢alismada annenin egitim diizeyi ve
calisma durumu ile PMS arasinda bir iliski bulunamamistir. Bu durum 6rneklem grubunun bu
Ozellikler agisindan homojen olmasindan kaynaklanabilir. PMS’u etkileyen bir diger faktorde

gelir-gider durumudur. Calismada gideri gelirinden fazla olanlarda PMS yiiksek tespit
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edilmistir. Bunun sebebinin diisilk sosyoekonomik durum ve koti yasam kosullarindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Medeni durumun PMS’da oOnemli bir faktdor oldugu yapilan c¢alismalarda
belirtilmektedir (14,58,64,65). Ancak ¢alismada boyle bir farkliliga rastlanmamistir. Bunun
sebebinin c¢aligmaya katilan 6grencilerin ¢ok azinin (%1) evli olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Ogrencilerin menstrual siklusuna iliskin &zellikleri incelendiginde herhangi bir
patolojik durum saptanmamistir. Yapilan c¢alismalar incelendiginde de menstrual siklus

ozellikleri siklik ve siire agisindan benzerdir (13,108,114,115).

Mensturasyona iliskin bilginin olmasinin PMS gériilme sikligini arttirdig literatiirde
belirtilmektedir (1). Bununla ilgili faktorler analiz edildiginde menstruasyona iliskin aldigi
bilginin yeterli oldugunu diisiinenlerde PMS daha ¢ok goriildiigi belirlenmistir. Adet
gormeye yiiklenen anlamla iliskili olarak PMS varliginin etkilendigi yapilan ¢alismalarda
belirlenmistir (13,20,33). Menstruasyon gérmeye iliskin olumsuz tepkileri olan 6grencilerinin
PMS’u daha ¢ok yasadigi belirlenmistir (12). Caligmada da menstruasyona karsi olan olumsuz
bakis agisinin PMS arttirdigr goriilmiistiir. Olumsuz diisiincenin adet 6ncesi donemde kadinin
stresini  arttiracagl distiintilebilir.  Stresin  (70) de PMS goriilme oranimi1 arttirdigi

bildirildiginden menstruasyona kars1 olumsuz bakis agisinin PMS’u arttirdig1 diisiiniilebilir.

En sik tiikettikleri besin grubu fast-food olanlarda literatiirii (30) de destekler nitelikte
PMS prevalans1 daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin toplam yag ve doymus yag

tiiketimindeki artisin PMS semptomlarin tetikleyebilecegi olarak diisiiniilebilir.

Sigara kullanma durumu ile fiziksel aktivite diizeyi PMS varligimi etkileyebilecegi
diisiiniilen yasam tarzi aliskanliklar1 oldugu diisiintilmektedir (80). Calismamizda ise sigara
tilketme durumu ve alkol kullanma durumu ile PMS goriilme siklig1 arasindaki fark anlamsiz
(p>0.05) bulunmustur. Caligmalarda da sigara kullaniminin PMS’u olanlarda daha yiiksek
oranda gozlendigi ve sigara miktar1 arttikca PMS siddetinde de artis gézlendigi saptanmistir
(13,14). Bertone-Johnson ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2008) ozellikle adolesan ve geng
yetigkinlikte sigara kullaniminin PMS gelisme riskini artirdigi ve addlesan donemde sigara
kullanmaya baslayanlarda PMS insidansinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (80).
Bulgularimiz literatiirle farklilik gostermesinin nedeni olarak c¢alisma grubumuzdaki

Ogrencilerde sigara ve alkol kullanma oraninin diisiik olmasi diisiiniilmektedir.
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Calismada Ogrencilerin PMS belirtileri ile bas etmek icin analjezik kullanma,
aktivite yapma, tatli yiyecekler yeme gibi farkli yontemler kullandig1r belirlenmistir.
Kullandiklar1 bu yontemlerle 6grencilerin ¢ogunun agri, negatif duygulanim durumu,
canlanma durumu ve istah artis1 ile bas edebildigi, ancak su retansiyonuna bagli sorunlar,
otonamik reaksiyonlar, konsantrasyon bozuklugu, davranig degisikligi ve denge/kontrol
sorunlariyla bas edemedikleri belirlenmistir. Literatiir incelendiginde de arastirmayla paralel
olarak PMS belirtileri ile bas etmek i¢in en ¢ok analjezik kullanma, sicak uygulama yapma,
egzersiz yapma, dinlenme, karna ve bele masaj yapma, ¢ikolata ve tatl tiirii yiyecekler yeme
gibi yontemlere basvuruldugu gorilmiistiir (3,12,27). Bu yontemlerin etkilerini kisa siirede
gostermelerinin, uzun vadede olmasa da sorunlarin ortadan kalkmasina yardimci olmasinin

tercih edilmelerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.
e Ogrencilerin yas ortalamas1 20.18+1.71 dir.
e Opgrencilerin menars yas ortalamalar1 13.61+1.32°dir.
e Ogrencilerin %52.1’inde PMS gériilmektedir.
e Oprencilerim PMS 6l¢eginden aldigi toplam puan ortalamasi 111.36+36.11°dir.

e Ogrencilerin 6lgek alt boyutlaridan aldiklar1 puan ortalamalar1 depresif duygulanim
18.24+7.55, anksiyete 14.18+6.21, yorgunluk 17.64+6.06, sinirlilik 13.44+5.78,
depresif diigiinceler 16.42+6.94, agr1 8.18+3.12, istah degisimleri 7.69+3.86, uyku
degisimleri 7.82+3.25 ve siskinlik 7.71+3.68’dir.

e Yagsi daha biiyiik, kilosu daha fazla, gelir diizeyi daha diisiikk olan, anemisi olan, fast-
food’u sik tiiketen, haftada 1-2 fincan ¢ay tiiketenlerde, yemegin tadina bakmadan tuz
kullanmayanlarda, anemisi olanlarda, 6fkesini kontrol edenlerde, annesinde ve kiz
kardesinde adet oncesi gerginlik durumu olmayanlarda, adet gérmeyi viicuttan kirli
kanin her ay disar1 atilmasi olarak tanimlayan ve mensturasyona iliskin aldig1 bilginin

yeterli oldugunu diisiinen Ogrencilerde PMS’un daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0.05).

o Ogrenciler agr1, negatif duygulanim, konsantrasyon bozuklugu, davrams degisikligi,
canlanma ve istah artmasi gibi durumlarla bas edebilmektedir fakat su retansiyonu,
otonomik reaksiyon ve denge/kontrol durumlar ile bas edememektedir. Ogrencilerin
PMS belirtileri ile bas etmek i¢in en ¢ok kullandigi yontemler aktiviteler yaparak
enerjiyi kullanma (%50.8), tath yiyecekler yeme (%48.1), analjezik kullanma (%33.3),
dinlenme (%27.4), kendini mutlu edecek seyler yapma (%25.5), yiirliylis yapma
(%10.4), bol 111k su ve bitki ¢ay1 igme (%9.2)’ dir.
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7.ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

PMS acisindan risk grubunu olusturan iiniversite 6grencilerine PMS sikayetlerini
nonfarmakolojik yoldan hafifletmek ilk amacimiz olmalidir. Bunun i¢in genellikle ilk
basvurulan yol olan analjezik kullanimdan Once, gen¢ kizlarin menstrual sikayetlerle
bas etmek i¢in gevseme yoOntemlerini uygulanmalari konusunda desteklenmesi
saglanabilir. PMS sikayetleri dogal yontemlerle azalmayan grencilerin daha ayrintili
tetkik ve muayene ic¢in saglik kurumlarina yonlendirilmesi yapilarak gerekli
farmakolojik tedaviyi almasi saglanabilir.

Ogrencilerin yasam kalitesini arttirmak icin bu konuda saglik calisanlar1 tarafindan
egitim verilmeli, danismanlik yapilmali ve kamu spotlar1 ile duyarlilik kazandirilmasi
saglanabilir.

Saglikla 1lgili bilgilerin PMS {izerindeki etkisinin belirlenebilmesi i¢in saglikla ilgili
boliimde okuyan ve okumayan Ogrencilerin daha genis bir popiilasyonda
kasilagtirilmasi yapilabilir.

Ogrencilerin bas etmekte en cok giicliik yasadiklari (su retansiyonu, otonomik
reaksiyon, denge/kontrol durumlari gibi) durumlarla bas etmek igin bas etme
yontemleri (gevseme teknikleri, egzersiz ve diyet programlart gibi) hakkinda

ogrencilere bilgi ve danigmanlik yapilmasi onerilebilir.
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9. EKLER
EK. 1. Kisisel Bilgi Formu
SANLIURFA’DA UNIVERSITE OGRENCILERINDE PREMENSTRUAL SENDROM
SIKLIGI, BAS ETME YOLLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER
KiSISEL BiLGi FORMU
Anket No: Tarih: ..../..../.....
A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.YasmizZ....cooooeeveeeeniiiininnnnn,
2.Fakiilte /Yiiksekokulunuz.............ccccooeenennene.
3. BOIMUNUZ....cveeeiieiiiiieiceieeeceeceee
4. Medeni Durumunuz?
1. Evli 2. Bekar 3.Bosanmis/Dul
5. Son bes yildir nerede yasiyorsunuz?
1. Koy 2.1lge 3.1
6. Kiminle/kimlerle/nerede yasiyorsunuz?
I.Yurtta 2. Ailemle birlikte 3. Evde,yalmiz  4.Evde, arkadaslarla 5.Diger.....
7. Annenizin 6grenim durumu nedir?
1.Okur yazar degil 2. ilk okul 3.0rtaokul 4. Lise 5.Universite ve iistii
8. Anneniz ¢alistyor mu?

1. Evet (mesle@i....ccccuveenieeenieeeieeeieeee, ) 2. Hayir
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9. Babanizin 6grenim durumu nedir?
1.0kur yazar degil 2.1lk okul ~ 3.Ortaokul 4. Lise 5.Universite ve iistii
10. Babaniz galisiyor mu?
1. Evet (meslegi.....cccueevrieeciieeieeeieeene ) 2. Hayir
11. Gelir-giderinizi karsilastirdiginiz da ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1. Gelir giderden fazla 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden az
12. Aile tipiniz?

1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Pargalanmig Aile
B. MENSTRUAL SIiKLUSA iLIiSKIN OZELLIKLER

13. Ilk adet yasimiz?............c.c.........

14. Kag giinde bir adet olursunuz(siklik)?............ccooeirenennne. giinde

15.Adet kanamaniz kag giin siirer(stire)?.........ccceeeveeernnennne

16. Adet olmadan once adet gérmeyle ilgili bilgi aldiniz mi1?
1.Evet 2.Hayir

17.Adet géormeyle ilgili ilk olarak kimden bilgi aldiniz?
1.Anne 2.Abla 3.Saglik ¢alisani 4.0gretmen
5.Komgu/akraba  6.Medya 7.Kitap/gazete 8.Diger

18.Menstruasyona(adete) iliskin aldiginiz bilginin yeterli oldugunu diisliniiyor musunuz?
1.Evet (Yeterli ) 2. Hayir( Yetersiz)

19.11k adet yasadiginizda ne hissettiniz?

1.Korku  2.Panik 3.Heyecan 4.Uziintii 5.Seving
6. Diger(aciklayniz.........cocovoveeiieniieiiniieene )
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C. PREMENSTRUAL SENDROM RiSK FAKTORLERINE YONELIK
OZELLIKLER

21. Kilonuz: ..o

23.BKI: oo, (Kg/m2)
24 Doktor tarafindan tan1 konulmus bir hastaliginiz var mi?
1.Evet (aciklaymiz.............. ) 2.Hayir
25.Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?
1.Evet (a¢iklaymiz.............. ) 2.Hayir
26.En sik hangi besin grubunu tiiketirsiniz?

1.Sebze ve meyveler 2.Fast-food gidalar 3.Kuru baklagiller 4.Et grubu
27. Kahve tiiketim sikliginiz?

1.Hig 2. Giinde 1-2 fincan
3.Giinde 3 fincan ya da daha fazla 4. Haftada 1-2 fincan
ST D T<05 VS

28.Cay tiikketim sikliginiz?

1.Hig 2. Giinde 1-2 fincan
3.Giinde 3 fincan ya da daha fazla 4. Haftada 1-2 fincan
5. Diger e
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29.Kolal1 igecekleri tiikketim sikliginiz?

1.Hig 2. Glinde 1-2 kutu/bardak
3.Giinde 3 kutu/bardak ya da daha fazla 4. Haftada 1-2 kutu/bardak
I D T<05 VR

30.Sigara kullaniyor musunuz?

1.Evet (adet/giin............ ) 2.Hayir
31. Alkol kullaniyor musunuz?

1.Evet (sikligy/miktart...........cccceveenneenee. ) 2.Hayir
32.Yemegin tadina bakmadan tuz kullanir misiniz?

1.Evet 2.Hayir
33.Egzersiz yapar misiniz?

1.Evet (aciklaymiz............. sikligt............... ) 2.Hayir
34.Adet dncesi gerginlik yasar misiniz?

1.Evet 2.Hayir
35.Anneniz adet goriiyor mu?

1.Evet 2. Hayir (37. soruya geciniz) 3. Bilmiyorum

36. Annenizde adet dncesi gerginlik sikayetleri var midir/varmiydi?

1.Evet 2.Hayir 3. Bilmiyorum
37.Adet goren kiz kardesiniz var mi1?

1.Evet 2.Hayir (39.soruya geciniz)
38.Kiz kardesinizde adet oncesi gerginlik sikayetleri var m1?

1.Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum
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39.Aneminiz (kansizliginiz) var mi?

1.Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum

40. Ofkenizi kontrol edemediginiz zamanlar olur mu?
1. Evet 2. Hayir (42. soruya geginiz)

41. Ozellikle hangi donemlerde dfkenizi kontrol edemezsiniz?
1. Adet 6ncesi 2. Adetliyken 3. Adet sonrasi 4. Diger
D. PREMENSTRUAL SENDROM iLE BASETME YONTEMLERI

42.Adet dncesi donemde Agr (Kaslarda gerginlik,Bas agrisi,Karin agrisi,Bel, sirt

agrist,Yorgunluk,Genel agrilar) sikayetinizolur mu?
1.LEvet (agiklayimiz.........cccccvevvvevveenieeeiiennns ) 2.Hayir (44. soruya gec¢iniz)
43.Agr sorununa yonelik ne yaparsiniz?

44.Adet dncesi donemde Su Retansiyonu(Kilo alma, Ciltte lekelenme,sivilce, Memelerde

agr1 ya da hassasiyet, Memelerde, karinda sisme) sikayetinizolur mu?
1.Evet (agiklaymiz........c.ccocvvvviieenieeniieeenee, ) 2.Hayir (46. soruya ge¢iniz)
45.Su Retansiyonu sorununa yonelik ne yaparsiniz?

46.Adet oncesi donemde Otonomik Reaksiyon(Bas donmesi, bayginlik,Soguk

terleme,Bulant1, kusma,Ates basmasi) sikayetinizolur mu?
L.LEvet (agiklaymiz.........cccooviiiiiinecncnicnnns )  2.Hayir (48. soruya geciniz )

47. Otonomik Reaksiyon sorununa yonelik ne yaparsiniz?
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48.Adet 6ncesi donemde Negatif Duygulanim(Y alnizlik,Anksiyete,Mizag¢ degisiklikleri,

Aglama, Huzursuzluk, Gerginlik, Uzgiin, hiiziinlii olma, Asir1 hareketlilik) yasar misiniz?
1.LEvet (agiklaymniz..........cccoevvevieniieiienneenen. ) 2.Hayir (50. soruya gec¢iniz )
49. Negatif Duygulanim sorununa yonelik ne yaparsiniz?

50.Adet 6ncesi donemde Konsantrasyon Bozuklugu(Uykusuzluk, Unutkanlik, Sersemlik,
Kararsizlik ,Zihni bir noktaya toplamada giigliik , Dalginlik, saskinlik, Dikkatsizlik sonucu

olusan kii¢lik kazalar, Haraketlerde uyum yetersizligi) sorunu yasar misiniz?
1.LEvet (agiklayiniz.........cccoeeveevveniienieanenne. )  2.Hayir (52. soruya geginiz )
51. Konsantrasyon Bozuklugu sorununa ydnelik ne yaparsiniz?

52.Adet dncesi donemde Davrams Degisiklikleri(Egitim ya da ¢alisma giiciinde azalma,ilag
alma, yatakta kalma, Evden disar1 ¢tkamama, Sosyal etkinliklerden kaginma, Verimlilikte

azalma) yasar misiniz?
1.LEvet (agiklayiniz..........cccoooveveniiinicnnnnnnnne. ) 2.Hayir (54. soruya geginiz )
53.Davranis Degisiklikleri sorununa yonelik ne yaparsiniz?

54.Adet 6ncesi donemde Canlanma(Asirt sevgi ifadesi, Diizenli, derli toplu olma, Heyecanli,

telasl olma, Iyi, mutlu olma duygusu, Enerji ve harekelilikte artis) hissi yasar mismniz?
1.Evet (aciklayiniz.........ccccooevvveiiieenieeenieens ) 2.Hayir (56. soruya geciniz )

55.Canlanmahissine yonelik ne yaparsiniz?
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56.Adet 6ncesi donemde Denge/Kontrol(Bogulma, bunalma, Gogiis agrisi, Kulak ¢inlamast,
Carpint1 ,Ekstremitelerde karincalanma ve duyu kaybi, G6zde ugusmalar ve gérme

bozuklugu) sikayetleriniz olur mu?

1.Evet (aciklayiniz..........ccceooveeevvieeciieeieens ) 2.Hayir (58. soruya geginiz )
57.Denge/Kontrol sorununa yonelik ne yaparsiniz?
58.Adet 6ncesi donemde Istahimizda artma olur mu?

1.Evet (agiklaymiz........cccoocovvvviiiiniiinnieennnen. ) 2.Hayrr

59. Istahiizin artmasina yonelik ne yaparsiniz?
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EK. 2. Premenstrual Sendrom Olgegi
Asagida bazi tanimlayici ciimleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz.

Sonra bu durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu

climlenin sagindaki 6lgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha oncesi veya daha sonrasi bu

durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz Hi¢bir soruyu bos birakmayiniz .

Tesekklirler...

Hig

Cok az

Bazen

Sik sik

Sirekli

Kendimi tizgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Higbir sey zevk vermiyor

Her sey lizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

©| 0 N O O K~ W N -

Her an kotii bir sey olacakmig gibi
korkuyorum

Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

11

Arkamdan biri saldiracakmis gibi
korkuyorum

12

Kendimi yorgun hissediyorum

13

Sanki her sey kotii olacak

14

Cok ¢abuk yoruluyorum

15

Anlam veremedigim korkularim oluyor

16

Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor

17

Higbir seyle ugragmak istemiyorum

18

Her zamanki isler beni yoruyor

19

Kendimi sinirli hissediyorum

20

En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki
gdsteriyorum

21

Ofkemi kontrol etmekte gii¢liik ¢cekiyorum
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22

Cevremdeki kisilerle iliskilerim bozuluyor

23

Sinirlerim geriliyor

24

Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

25

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

26

Kendimi degersiz goriiyorum

27

Dikkatimi toplamakta gii¢liik ¢ekiyorum

28

Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

29

Dalip gidiyorum

30

Dogru diizgiin diistinemiyorum

31

Bas agris1 oluyor

32

Kaslarim agriyor

33

Eklem yerlerim agriyor

34

Istahim artiyor

35

Ozellikle unlu ve tatli yiyecekler yemek
istiyorum

36

Daha fazla yemek yiyorum

37

Uyku uyuma istegim artiyor

38

Uykumda boéliinme oluyor

39

Sabahlar1 yorgun uyaniyorum

40

Uykuya dalmakta giigliik ¢cekiyorum

41

Gogiislerim gisiyor

42

Gogiislerim en ufak dokunmaya karsi ¢cok
duyarl

43

Kendimi sigmis hissediyorum

44

Kimseyle goriismek istemiyorum
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EK. 3. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karar

T.C.
HARRAN UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Bagkanhin

Sayt @ 74059997.050.0L.04- |5(, 70912016
Konu : Proje

Saym Yrd. Dog. Dr. Fatma GOZUKARA
Harran Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Kadin Saghi ve Hastahg Hemsireligi Anabilim Dal Oretim Uyesi

Yiiriitiiciisii oldugunuz “Sanhurfa’da Universite Ogrencilerinde Premengtural Sendrom
Sikhifi, Bas Etme Yollan ve Etkileyen Faktérler” bashkl ¢alismamza iliskin Etik Kurulumuzun
01.09.2016 tarih ve 07 nolu otwrum 01 sayili karan yazimiz ekinde génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Ziya KARAKILC

Etk Kurul Bagkam
EK: Etik Kurul Karan (1 Adet)

Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi Osmanbey Kampiisd SANLIURFA
Telefon : (0414 ) 318 30 31 = 31830 00 Fax: (0 414) 31831 92 e-mail:

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTEST
ETIK KURULU KARARI
TARIH 12 01.09.2016
OTURUM 1107
SAAT |1 15:00

16/07/01

Karar: Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bfltﬁl'l‘lﬁ f).gret_im Uyesi :&'rd_
Dag. Dr. Fatma GOZUKARA nm yiiritiiclisii oldugu “Sanhurfa’da Universite Ogrencilerinde
Premen5tural Sendrom Sikhii, Bas Etme Yollar ve Etkileyen Faktirler” baslikli caligmaya
ilgili Kurum izni getirmesi koguluyla Etik Kurulu Onay1 verilmesine

Oybirligiyle karar verilmistir

Prof?Dr, Ali Ziya KARAKILCIK

Kurul B
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EK. 4. Harran Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig izin Onay:

Evrak Tarih ve Sayisi: 17/08/2016-E.27057
P HUR
{ A”‘ -

T.C.
HARRAN UNIVERSITESI REKTORLUG( R
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanli

Sayl  :49023564-300
Konu : Anket

SAGLIK BILIMLERI FAKOLTESI DEKANLIGINA

ligi  : 09/08/2016 tarihli ve 25965 sayilt yaz:,

figi yaz: geregince Fakiiltemiz Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Fatma GOZUKARA'nin
gozetiminde yilksek lisans Gfrencisi 145322007 numarali Tugba OZMERMER'in tezi
kapsamnda "Sanlurfa'da Universite Ofrencilerinden Premenstural Seadrom Siklis fle Bas Etme
Yollan ve Etkileyen Faktérler" konulu anket ¢aliymasim Eyliil-Aralik 2016 tarihleri arasinda
Fakiiltemizde yapilmas) Dekanlifimizea uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize arz edenm.
e-imzahdir
Prof.Dr. Zehra YILMAZ
Dekan V
“AdresHarmin Coiversies) Cimantey FKamalel Santarks = Bl win Celal ARBULUT™
Yahefoa: 0414 318 32 02 Fakvi414 31832 03 Utivsen: Belgrsopar Bletmant
Dlsiarcaik AR Btpaiwww darea o0 e/ Trabali No: 0414 318 2492

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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EK. 5. Harran Universitesi T1ip Fakiiltesi Dekanhig izin Onay:

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/08/2016-E.26164
o R

T.C
HARRAN UNIVERSITESI REKTORLUGO
Tip Fakilltesi Dekanlifit

Sayr : 74059997-300
Koau : Tugba OZMERMER'in Anket
Caligmas.

SAGLIK BiLIMLER! FAKULTESI DEKANLIGINA

llgi  : 09/08/2016 tarih ve 25965 sayilt yaziniz,

ilgi yaziniz ile bildirilen fakitlteniz ogretim {iyesi Yrd. Dog. Dr. Fatma GOZOKARA'in
gizetiminde  yiiksek lisans  Ofrencisi  Tugba OZMERMER'in "Sanlurfa'de  Universite
Ogrencilerinde Premenstural Sendrom Siklig ile Bag Etme Yollan ve Etkileyen Faktorler"
konulu tez calsmasiyla ilgili Eylal - Arabk 2016 tarihleri arasinda anket yapma talebi
Dekanh@imuizes uygun gorillmektedir,

Bilgi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Yrd.Dog.Dr. Feridun AKKAFA
Dekan a.
Dekan Yardimeist

“Atkes Onssanitey Kamplsl Mestin You 20, Fom B 300Saninrh Wil Tein: Nehat ALTUN
Tobfoe: D414 318 3051 Fakal4id 3183192 Upvans: Histabaluot
o Posta:tip@@hacien o bt Elektrcnik ALt Zarvenodul Duhili No: 4143183101

Bu belge, 5070 sayih Elektronik kmza Kanununa gére Glvenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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EK. 6. Harran Universitesi Ziraat Fakiiltesi Dekanlig izin Onay1

Evrak Tarih ve Sayi=si: 16/08/2016-E.26838 |II
s, 1c. T

HARRAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ziraal Fakiiltesi Dekanlif

Sawi 48517441044
Konu : Tugba OZMERMER'in Anket
Calsgmasy

SAGLIK BILIMLER] FAKULTESI DEKANLIGINA

Hgi 02016 tanhli ve 25965 sayih yazy,

ilgi vz ile, Fakibteniz Ogretim Uyesi Yrd, Drog. Dr. Fatma GOZUKARA'nmn
gheetiminde, yiksek lisans dfrencilerinizden 145322007 mumaral Tufiba OZMERMER'1n tezi
kapsaminda "Sanhurfa'da Universite Ogrencilerinde Premenstural Sendrom Sikhg lle Bay
Etme Yollar ve Etkileyen Faktirler" konuh tez ¢aligmasim chteli anket formun kullanarak
fakilltemiz Ggrencileri ile Eylil - Aralik 2006 tarihleri arasinda yapilmas: planlanmakta olup,
Yiiksek lisans dgrenciniz Tufba GZMERMER'in fakiltemizde anket qaligmasiun yapabilmesi
igin Dekanhi@mzca gerekli iznin verilmesi talep edilmekiedir.

Konu ile ilgili olarak, Yiksek lisans dgrenciniz Tugba OZMERMER'n fakiiltemizde
unket galigmas yvapmas: Dekanhfimizca wygun gorilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzaludir
Dog.Dr. Sabri YURTSEVEN
Drekan a.
Dekan Yardimeis
—dre Hoaren U weraies Zumat Fkiies] Gsmans oy Fampia Wanka ¥ e Deen T Tl Seesr HARBALIOGLY
Halilive / Saslugis Ulpwsanic Memar
Teleforr 414 S1A 1474 FaksD414 308 3682 Dishili B 0414 318 30T

Eckirmik AQ:hp:rimat harsansduie’
Bu belge, 507D sayili Elektronik Imza Kanununa gore Gavenli Elektrenik imza ile imzalanmigtir
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EK. 7. Harran Universitesi Fen- Edebiyat Fakiiltesi Dekanhg izin Onay1

Evrak Tarih ve Sayis:: 02/09/2016-E.28799 .III I
ST ARV

Tl.—' . mEL S
HARRAN UNIVERSITES REKTORLUGT
Fen-Edebiyat Fakiltesi Dekanlif

Sayr : 9RI82221-300
Konu : Tugba GZMERMER'n Anket
(alismas.

SAGLIK BILIMLER] FAKULTES! DEKANLIGINA

ligi  : DH0R2016 tarihli ve 25965 sayili yaz,

llgi yaziya istinaden, Fakiilteniz Yiksek Lisans dgrencisi Tugiba OZMERMER'tn tezi
kapsaminda "Sanlmrfa'da Universite Ggrencilerinde Premenstural Sendrom Siklig ile Bag Eime
Yallan ve Etkileyen Fakitrler" konulu anket galigmasimin, Fakiiltermiz Tiirk Dili ve Edebivat ve
Codrafya Bolimlerinde vaplmas uygun gorillmiigis,

Gerefiini bilgilerinize arzrica ederim.

e-imealidir
ProfDir. Hagan AKAN
Dekan V.
Foinee sty Fomiplsl Mandin ¥olu Uzen 20.Em. §anlorl BT Tein: Ereel GUNSEVER
Telefon (414 118 1451 FaksD4aL£ 313 3541 Uervrna: Bllgsaya J:_Illmm
a-Proste S fi@aarren adute  Elehtron ik A0 Tel bieran adwir Dl Bo: 3480

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gire Guvenli Elektronik imza ile imzalanmagtir
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EK. 8. Ozgecmis

1992 yilinda Gaziantep'te dogdu. Ilkégrenimini Sani Konukoglu Ilkégretim Okulu'nda
ve Ortadgrenimini Ozel idare Anadolu Lisesi'nde 2010 yilinda tamamladi. Ardindan Harran
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii'nii kazanarak 2014 yilinda lisans
egitimini tamamladi. Eyliil 2014'de Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelik Anabilim Dali'nda halen devam ettigi yiiksek lisans yapma hakkini kazanda.

103



EK. 9. intihal Raporu
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