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OZET

Bu ¢alisma, tiniversite 6grencilerinde premenstrual sendrom ve saglikli yasam
bi¢imi davramglar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmugtir.

Calisma, 15.10.2011-15.04.2012 tarihleri arasinda Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Egitim Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Veteriner Fakiiltesi, Saglik
Yiiksekokulu’nda gerceklestirilmistir. Aragtirmamn evrenini 2011-2012 yilinda ilgili
boliimlerde kayith 2163 kiz 6grenci olusturmustur. Orneklem bityiikliigii 0.05 hata
pay1 ile %90 gii¢le hesaplanmig ve 667 6grenci arastirma kapsamina alinmistir. Veri
toplama araci olarak sosyo-demografik 6zellikleri, menstruasyon 6ykiisii ve
premenstrual risk faktorlerini igeren “Kisisel Bilgi Formu”, “Premenstrual Sendrom
Olgegi”, “Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart Olgegi I1” kullanilmustir.

Universite 6grencilerinin yas ortalamasi 20.27+1.60°dir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %62’sinin premenstrual sendrom yasadigi saptanmistir. Ogrencilerin
Premenstrual Sendom Olgegi puan ortalamas1 121.30+34.02, Saglikli Yasam Bicimi
Davramslar: Olgegi II puan ortalamasi 123.50+18.63 olarak saptanmustir. Bu calisma
ile kiz 6grencilerin premenstrual sendrom prevelansini birgok faktériin etkiledigi
ortaya ¢ikmustir. Lojistik regresyon analiz sonuglar1 evde yalniz/arkadaslarla yasama,
dismenore varlig1, yemegin tadina bakmadan tuz kullanma, anne de premenstrual
sendromun olmasi, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II alt gruplarindan
manevi gelisim ve beslenme davramiglarinin kiz 6grencilerde premenstrual sendrom
prevelansim etkiledigini gostermistir.

Sonug olarak {iniversite 6grencilerinde premenstrual sendrom prevelansinin
yliksek, saghkli yasam bi¢imi davraniglarinin ise orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Premenstrual sendromla bas etmek ve saglikli yasam bigimi davramiglar gelistirmek
i¢in kadinlarin adélesan ¢agdan itibaren ele alinmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslari,
Kiz Ogrenci, Universite



ABSTRACT

This descriptive study was conducted in order to examine the relationship
between premenstrual syndrome and healthy life style behaviours on university
students.

The study was performed in Mehmet Akif Ersoy University Faculty of
Education, Faculty of Arts and Science, Faculty of Veterinary Medicine and School
of Health between 15.10.2011-15.04.2012. The universe of the research was
composed of a total 2163 girl students who were studying at these programs in
between 2011-2012 Academic Year. The sampling size was calculated with power in
ratio 90% with 0.05 error margin, and 667 girl students were included in the survey.
The used data collection tools are “Personal Information Form” including
demographic characteristics, history of menstruation and premenstrual risk factors,
“Premenstrual Syndrome Scale” and “Healthy Life Style Behavior Scale I1”.

In this study, the students’ mean age was 20.27+1.60. It was found that 62% of
students have experienced premenstrual syndrome. Students’ mean score of
Premenstrual Syndrome Scale was 121.30+34.02 and mean score of Healty Life
Style Behavior Scale II was 123.50+18.63. This study reveals that the premenstrual
syndrome prevelance of girl-students are affected by many factors. Logistic
regression analysis results shown that, living at home alone or with friends,
dysmenorrhea, consuming salt wihtout tasting of foods, having mothers with
premenstrual syndrome, subscale mental development and subscale nutrition of
Healthy Life Style Behavior Scale II affects the premenstrual syndrome prevelance
of girl-students.

As a result of the statistical analysis, we determined that students’ premenstrual
syndrome prevelance level was highly and healty life style behavior was mid level.
Women should be evaluated from adolescent age to cope with the premenstrual
syndrome and developing healty life style behaviors.

Key Words: . Premenstrual Syndrome, Healty Life Style Behavior, Girl Student,
University
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

PMS ? Premenstrual Sendrom

PMDB : Premenstrual Disforik Bozukluk

APA : American Psychological Association

ACOG : American Congress of Obstetricians and Gynecologists

ICD-10 : International Classiﬁpati011 of Diseases 10th Edition

DSM -III : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 3rd
Ed.

DSM -1V ; Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th Ed.

LLPDD : Late Luteal Phase Dysphoric Disorder

WHO - World Health Organization

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

GABA : Gamma Aminobiitirik Asit

GnRH 1 Gonadotropin-Releasing Hormone

SSRI : Selective Serotonin Reuptake Inhibitor

TSH - Troid Stimiile Edici Hormon

BKI : Beden Kitle Indeksi

PMSO : Premenstrual Sendrom Olgegi

SYBDOII Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11

kg : Kilogram

m? : Metrekare
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GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Pubertenin sona ermesiyle baslayan kadinin fiziksel, psikolojik ve cinsel
yonlerden olgunluga eristigi iireme gag1 30 yil kadar devam etmektedir. Bu donemde
menstruasyona bagl gesitli sorunlar goriilmektedir. Bunlardan biri de premenstrual
sendrom (PMS) dur (1). PMS menstrual siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan ve
menstruasyondan 7-10 giin 6nce goriilen, menstruasyon ile hemen ortadan kalkan
fiziksel, duygusal, kognitif ve davranislara ait énceden tahmin edilebilen bir dizi
yakinma olarak tanimlanmaktadir (2,3). PMS’de 200’iin iizerinde farkli semptom
tanimlanmaktadir (4). Bunlardan en &nemlileri; anksiyete, irritabilite, depresyon,
kontroliinii kaybetme hissi, laterji, insomnia ya da hipersomnia gibi tipik psikolojik
semptomlarla, mastalji, siskinlik, kilo alma, eklem agris1 gibi fiziksel semptomlar
arasinda degisen semptomlar olarak siralanabilir (3).

PMS otuzlu yaslarda daha ¢ok goriildiigii ileri siiriilmesine ragmen, son
yillardaki ¢aligmalarda ergenlik déneminde menarstan sonraki birkag yil i¢inde de
goriildiigii belirtilmistir (2). Ulkemizde lise ve iiniversite ogrencileri iizerinde
yapilan c¢alismalarda, PMS prevelansimin %42.7 ile % 67.5 arasinda oldugu
saptanmigtir (5-7). Yurtdiginda yapilan galigmalarda da PMS belirtilerinin yaygin
oldugu saptanmistir. Eke ve arkadaglarmin Nijerya’daki {iniversite 6grencileri
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, aragtirmaya katilan dgrencilerin % 84.5’inin en az bir
premenstrual belirtiyi yasadig: belirlenmistir (8). Duefias ve arkadaglarinin 15-49 yas
arasindaki kadinlar {izerinde yaptiklar1 ¢aligsmada ise, kadinlarin %73.7’sinin son 12
siklus boyunca PMS’nin bazi belirtilerini yasadiklar1 bulunmuslardir (9). PMS ile
ilgili yapilan galigmalarda belirtilerin yogunluguna gére kadinlarin is, ev ve okul
yasantilarinin olumsuz sekilde etkilendigi saptanmstir (5,9,10). PMS  ile  bas
etmede tibbi tedavinin yani sira yasam bi¢im davramglarinin degistirilmesi de etkili
olmaktadir (11,12).

Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligim etkileyebilen, tiim davranislarim
kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun
davramislar1 segerek diizenlemesi olarak tanmimlanmaktadir (13). Bu hedefe
ulagilabilmesi igin sigara igme, alkol ve madde kullanimi, hatali beslenme
davramiglari, siddet davranislari, sagliksiz kilo alip verme, aile ile iletisim sorunlari
gibi riskli davraniglardan kagimilmasi gerekmektedir (14). PMS’nin hafif ve orta
diizeyde belirtilerini ortadan kaldirmada diizenli egzersiz, sigara, alkol, kafein
aliminin azaltilmasi ve gevseme egzersizlerinin etkili oldugu belirtilmektedir (15).



PMS sikayetlerinin tanilanmasi, 6nlenmesi, azaltilmas: ya da basarili tedavisi
igin bio-psiko-sosyal bir yaklagimin gerekli oldugu kabul edilmektedir (16). Hemgire
PMS’yi tanilamada ve PMS ile bas edebilmede anahtar kisidir (1). Menstruasyon ve
bu donemdeki sikayetlerle bas etmede gen¢ kizlarin adélesan dénemden itibaren
bilgilendirilmesinin saglanmas: gereklidir (17). Ad6lesan dsnemde PMS’un ciddi bir
saglik problemi olarak ele alinmasi, adélesanlara iireme organlarinin anatomisi,
fizyolojisi, menstruasyon ve menstrual siklus ve premenstrual sikayetler hakkinda
egitimin verilmesi gereklidir (18). Addlesanlarin  kendi hayatlar1 iizerinde
kontrollerini saglamalart ve PMS’nin yonetimi icin diyetin uygun sekilde
diizenlenmesi, aerobik yapma ve stresi azaltma ydntemlerini uygulama gibi saglikli
yasam bigimi davraniglar1 nerilmektedir (19).

Ulkemizde 15-49 yag grubu kadinlarda (20,21), ¢alisan kadinlarda (22.23),
evli kadinlarda (24), lise ve iiniversite grencilerinde PMS prevelansini ve PMS’yi
etkileyen faktérleri (7,25,26), psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarda PMS’u (27,28),
PMS ile depresyon riski arasindaki iligkiyi (29), PMS ile cinsiyet rolleri ve anksiyete
arasindaki iligkiyi (30), PMS’nin yasam kalitesi tizerine etkisini (31), premenstrual
semptomlarin kontroliinde egitimin etkisini (18) inceleyen birgok ¢alisma mevcuttur.
Ancak tiniversite 0grencilerinde premenstrual sendrom ve saghkl yasam bi¢imi
davranislari arasindaki iligkiyi inceleyen bir aligmaya rastlanmamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmamin amaci, iiniversite 6grencilerinde premenstrual sendrom ve
saglikli yasam bi¢imi davranislari arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik veri
saglamak amaciyla yapilmastir.



GENEL BILGILER

2.1. Premenstrual Sendromun Tanimi

Menstruasyon, kadinda hipofiz-pituitar-overian eksenin kontrolii altinda
gelisen dénemsel hormonal degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Adélesanlarda
menstruasyonun baglamas: 6nemli bir gelisimsel dénemdir ve iireme yeteneginin
geligtiinin bir gostergesidir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde degisen
oranlarda farkli menstruasyon rahatsizliklar: rapor edilmistir (32). Menstruasyonla
ilgili rahatsizliklar adlesanlarin biiyiik bir boliimiinii etkilemektedir. Adslesanlarda
en yaygmn goriilen menstruasyon problemleri asir1 uterin kanama, dismenore ve
PMS’dir (33).

Premenstrual Sendromla ile ilgili Tanimlar

Premenstrual sendrom (PMS); menstrual siklusla iligkili psikolojik ve
somatik semptomlar grubudur (3). Ayrica PMS, menstrual siklusun luteal fazinda
ortaya ¢ikan ve menstruasyon ile hemen ortadan kalkan fiziksel, duygusal, kognitif
ve davranislara ait 6nceden tahmin edilebilen bir dizi yakinma olarak tamimlanmustir
(2,34).

Premenstrual molimina; menstrual siklusun premenstrual déneminde pek
¢ok kadinda goriilen siskinlik, bas agrisi, bulanti, gogiislerde hassasiyet gibi
semptomlar grubudur (35,36). Moliminanin semptomlari, fonksiyonel bozukluga
neden olmayan ve minimal diizeyde sikint1 veren, basit semptomlardir (35).

Premenstrual disforik bozukluk (PMDB); kadinlarin kiigtik bir yiizdesini
etkileyen premenstrual semptomlarin siddetli ve agir psikolojik sekline denilmektedir
(3,37).

2.2. Premenstrual Sendromun Tarihsel Geligimi

Premenstrual semptomlar ilk kez Hipokrat’m eserlerinde tanimlanmaya
baglanmugstir. Hipokrat uterus ile beyin arasinda baglant1 oldugunu ve kadinlarin
menstruasyondan 6nce agirlik hissi yasadiklarim belirtmistir. Hipokrat’tan sonra
premenstrual semptomlarin literatiirde tamimlanmasi uzun yillar sonra olmustur.
11.ytizyilda Italyan bilim kadini Trotula yazdig1 eserinde PMS’ye deginmistir.
16.ytizyilda da Giovani da Padua ise menstruasyon ile depresyon arasinda agik bir



baglantinin oldugunu belirtmistir (38). PMS ilk kez 1931 yilinda R.T. Frank
tarafindan, menstrual kanama baglamadan 7-10 giin 6nce baslayan, menstruasyona
kadar devam eden, tanimlanamayan gerginlik hissi olarak literatiire girmistir (39-41).
Daha sonra ise Fritz ve Speroff’in belirtigine gére; “Premenstrual Sendrom? terimini
ise ilk kez 1953°te Greene ve Dalton kullanmigtir (39).

PMS, 1987 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Siniflandirmasi El Kitabi’mn 3 neii baskisinda
(DSM 1II), “Ge¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk (Late Luteal Phase Dysphoric
Disorder-LLPDD)” béliimiinde tanimlanmugtir (38, 42). Daha sonra ise DSM IV’te,
bagka tiirlii siniflandirilmayan depresif bozukluklar grubunda Premenstrual Disforik
Bozukluk adiyla yer almistir (43).

2.3. Premenstrual Sendromun Gériilme Sikhig

PMS treme ¢agindaki birgok kadimi etkilemektedir (44,45). Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi’nin (ACOG) raporuna gore; lireme ¢agindaki
kadnlarin yaklasik %85’i en az bir PMS belirtisi yagsamaktadir (46). Kadinlarin
%5’inden azinda da, giinliik fonksiyonlarin1 veya kigisel iliskilerini bozacak sekilde
siddetli semptomlar goriilmektedir (47,48).

Belirtiler genellikle 25 yas ve 35 yas arasinda bagladig1 iddaa edilmesine
ragmen (44), son yillarda yapilan aragtirmalarda premenstrual belirtilerin addlesan
¢agdaki genglerin de problemi oldugu goriilmektedir (8,49-51). Antai ve
arkadaglarimin  Nijerya’daki 200 ({iniversite Ogrencisi ile yaptiklar1 g¢aligmada,
ogrencilerin %85.5’inin PMS’yi yasadig1 ve en yaygin belirtilerin alt karin agrisi,
yiizde siskinlik/sivilce, memelerde hassasiyet/agri, depresyon/ gerilim oldugu
saptanmistir (52).

Silva ve arkadaglarinin, Brazilya’da 1395 kadin iizerinde yapmis oldugu
calismada kadimlarin %60.3’ii PMS’den yakinmaktadirlar. Semptomlardan yakinan
kadinlarin %50°den fazlas: huzursuzluk, abdominal rahatsizlik, sinirlilik, bas agrisi,
yorgunluk ve meme agrisindan sikayetci olduklarim belirtmislerdir (53). Yamamoto
ve arkadaglari tarafindan yapilan galismada ise Japon kiz ogrencilerin %79.2’sinde
premenstrual semptomlarin oldugu bulunmustur (54). Ispanya’daki 15-49 yas
arasindaki kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada da kadmlarmm % 73.7°d son 12
siklus boyunca PMS belirtileri yasadig: tespit edilmigtir. Aym ¢alismada kadinlarin
%30’u premenstrual belirtilerin is verimi ve tretkenligini, is iliskilerini, aile
iligkilerini, sosyal yagsam aktivitelerini ve ev sorumluluklarini engelledigini
belirlenmistir (9).



Takeda ve arkadaglarinmn, 15-19 yas arasi 618 Japon kiz 6grenciyle,
addlesanlarda PMS ve PMDB goriilme sikligini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, 6grencilerin %11.8” sinde orta/siddetli diizeyde PMS oldugu saptanmugtir
(55). Dennerstein ve arkadaglarmin, Avrupa ve Latin Amerika’da ki 8 iilkedeki
ireme ¢agindaki 4085 kadin iizerinde yaptiklari calismaya gore; Almanya’daki
kadmlarm %10.7°si, Ingiltere’deki kadmlarm %23.2°si, Italya’daki kadinlarin
%23’t, Fransa’daki kadinlarin  %20.4’t, Ispanya’daki kadimnlarin %12.2°si,
Macaristan’daki kadinlarin %19’u Brezilya’daki kadinlarin %21.5°i, Meksika’daki
kadinlarm %14.4’i premenstrual semptomlarin, is, okul, ev idaresi, aile, sosyal
yasam, cinsel yasam, bos zaman aktivitelerini etkiledigini belirtmislerdir (10).

Ulkemizde farkli gruplarla yapilan PMS prevelansi ¢alismalarinda
sonuglardaki farkliliklar dikkati ¢ekmektedir. Demir ve arkadaglarmin hastanede
¢alisan 254 kadn ile yaptiklar1 ¢alismada kadimnlarin %20.1%inde PMS saptanmustir.
Kadinlar en sik bel agrisi, gerginlik-huzursuzluk, sinirlilik- 6fke, karinda siskinlik ve
memede hassasiyetten rahatsiz olduklarini  belirtmislerdir (22). Erbil ve
arkadaglarinin tiniversite Ggrencileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ogrencilerin
%49.7’sinde PMS bulunmustur (56).

Kircan ve arkadaglarmin hemsirelik 6grencileri tizerinde yaptiklar1 ¢alismada
ogrencilerin %60.1’inde PMS saptanmugstir. Bu galismada en sik goriilen fiziksel
problemler; karin-kasik agrisi, sivilce, memede hassasiyet, halsizlik/yorgunluk olarak
saptanirken, en sik yasanan ruhsal problemler; sinirlilik ofke, hassaslasma,
huysuzluk, aglama hissi olarak belirtilmistir (7). Tanriverdi ve arkadaglarinin 345
tiniversite dgrencisi tizerinde yaptiklar: caligmaya gore, dgrencilerde PMS prevelansi
%67.5 olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada 6grencilerin siklikla istah degisimi,
sinirlilik, agn, siskinlik, yorgunluk, depresif duygulanim, uyku degisimi, depresif
diigiinceler ve anksiyete deneyimledigi saptanmustir (6).

2.4. Premenstrual Sendromun Etiyolojisi

PMS’nin kesin etiyolojisi bilinmemekle birlikte, birden fazla faktdriin
ozellikle ovarian hormonlar ve norotransmitterlerden kaynaklandig: ¢ne siiriilmiistiir
(3,57-59). PMS’nin etiyolojisinde etkili oldugu diisiiniilen faktorler sunlardir:

a) Over Hormonlar:

PMS’nin olusmasi ve devam etmesini agiklayan en eski teorilerden biri
gonadal steroid seviyelerindeki anormalliktir (60). Menstrual siklus boyunca over
hormonlarindaki degisimler PMS semptomlari iizerinde etkisini gostermektedir.

PMS sadece ovarian siklusun oldugu iireme ¢agindaki kadinlarda olmaktadir.
Serum progesteron diizeyinde artigin oldugu luteal faz siiresince semptomlar
siddetlenmektedir. Hormon replasman tedavisi yapilan post menopozal dénemdeki



kadimnlarda tedavinin progesteron iceren fazi siiresince PMS belirtileri yeniden
geligebilmektedir. Estrojenin de semptomlarin siddetini artirdig1 diistiniilmektedir.
Menstrual siklusun luteal faz siiresince estradiol uygulamasi, plasebodan daha fazla
belirti géstermistir (3).

b)Prolaktin

Prolaktinin PMS etiyolojisinde énemli bir faktsr olabilecegi diisiiniilmektedir
(48). Ovulasyonla birlikte prolaktin seviyesi en ist diizeye ¢ikmakta ve genellikle
luteal faz siiresince yiiksek kalmaktadir. Bazi otoriteler, menstrual bozuklugu olan
kadinlarin yarisindan fazlasinin, prolaktin diizeylerinin yiiksek oldugunu &ne
stirmektedirler. Prolaktin fazlalig1 ise menstrual diizensizlikler, libidoda azalma ve
depresyon ile iligkilendirilmektedir (61). Ayrica prolaktinin bobrekler iizerine direkt
etkisi ile su, sodyum ve potasyum retansiyonu olugmakta ve bunun sonucunda
memelerde hassasiyet, agr1 ve o6dem ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin yaninda
vazokonstriiktor etki ile de bas agrilarina neden olabilecegi ileri siiriilmektedir (48).

¢) Gamma Aminobiitirik Asit (GABA)

GABA beyin sinapslariin 1/3’tinde kullanilan en 6nemli norotransmitter
inhibitorlerden biridir. Arastirmalar duygu durum bozuklugu olan hastalarda plazma
ve serobrospinal sividaki GABA diizeyinin diisik oldugunu gostermistir (62).
Normal kadinlarda plazma GABA seviyeleri orta folikiiler fazdan ge¢ luteal faza
dogru artarken, PMDB’li kadinlarda ge¢ luteal faz siiresince GABA seviyelerinde
normal kadinlara gore azalma oldugu gériilmiistiir (3).

d)Seratonin

PMS’nin patogenezinden serotoninin sorumlu olabilecegine yonelik kanitlar
giderek artmaktadir (11). Seratonin santral ve periferik sinir sisteminde énemli bir
monoamin nérotransmitterdir (63). Serotoninin duygu, istah ve davrams
oriintiilerinde 6nemli rol oynadig1 bilinmektedir (3). Serotonerjik fonksiyon tizerinde
gonadal hormonlarin etkisi ile ilgili bilgilerin ¢ogu, hayvan calismalarindan elde
edilmistir ve sonuglar her zaman kesin ve tutarh degildir. Ancak azalmig gonadal
hormon seviyeleri azalmig serotonerjik aktivite ile iliskilendirilmektedir (64). Bazi
caligmalarda PMS’li kadinlarin menstrual siklusun luteal fazinda serotonerjik
fonksiyonlarin kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur
(64). Bu durum PMS’li kadinlarin ovarian fonksiyona, normal kadinlara gore,
anormal ndrotransmitter yanitinin olabilecegini ortaya cikarmstir (3).

e)Endojen Opioid

Opioidler analjezi saglamak, anksiyeteyi yatistirmak amaciyla kullanilan
dogal ya da sentetik maddelerdir. Merkezi sinir sistemindeki opiod reseptérlerine
baglanarak analjezi ve anksiyeteyi azaltmada etkili olan endorfin, dinorfin gibi
viicutta dogal olarak tiretilen opioidler, endojen opioidler olarak adlandirilmaktadir
(121).



Endojen opioidlerin PMS ile iligkisi incelendiginde, bazi arastirmacilar
PMS’li kadinlarda dolagimdaki endojen opioid seviyesinin diigiik oldugunu ya da
endojen opioid seviyesinde ani diisiis yasandigmi ve bu durumun da luteal faz
boyunca agr1 ve depresyona yatkinhg arttirdigin ileri stirmiislerdir (61).

f) B6 vitamini

B6 vitamini (pridoksin); amino asitler, karbonhidratlar ve lipid metabolizmasi
icin gerekli bir vitamindir. Bu vitamininin aktif formlari norotransmitter olan
dopamin ve serotoninin sentezi icin koenzim gorevi goriir. Pridoksin eksiklii,
depresyon, periferik néropati, ve duygu-durum degisikliklerine yol acabilmektedir

(61).

g) Magnezyum

Magnezyum, viicudumuzdaki kemik dokusu, sinir dokusu ve kaslarin
caligmasim, kan sekerini ve kalp atimim diizenleyen bir mineraldir. Eksikliginde
noromuskiiler disfonksiyona neden olabilir (122). PMS’nin baz1 belirtilerinin ortaya
¢ikmasinda magnezyum eksikliginin rol aldig1 distiniilmektedir. Yapilan bazi
¢alismalarda PMS’li kadinlarda hiicre ici magnezyum konsantrasyonunun diisiik
oldugu saptanmistir (65,66). Magnezyum eksikliginin, dopamin ve tiroid aktivitesini
azaltabilecegi ve depresyon, duygu-durum degisiklikleri ile kas kramplarma yol
acabilecegi bildirilmektedir (61).

g)Prostaglandinler

Prostaglandinler, gégiis agrisi, sivi retansiyonu, karin agrisi, bas agrisi,
sinirlilik ve depresyon ile iligkilidir. Fiziksel premenstrual sikayetlerin ve
dismenorenin prostaglandin inhibitérlerine yanit olarak gelistigi ileri siirtilmektedir
(61).

2.5. Premenstrual Sendromun Semptomlari

PMS semptomlan fiziksel ya da psikolojik olabilir ve birden fazla fizyolojik
sistemi ~ igermekdedir  (67). PMS’de 200’iin iizerinde farkh semptom
tanimlanmaktadir  (4). Semptomlarn ciddiyeti siklustan siklusa degisiklik
gosterebilir, fakat tipleri genellikle sabit kalmaktadir (68). Yapilan galismalara gore
PMS belirtileri baz1 kadinlarda hafif ve orta diizeyde (24) iken, bazi kadinlar da
islevsellik kaybi olacak (21), esi ve ailesi ile olan iliskilerini, profesyonel ve sosyal
aktivitelerini etkileyecek (69) ve saglik kurulusuna bagvurmayi1 gerektirecek kadar
siddetli diizeyde olabilmektedir (70,71).

PMS’nin semptomlar: fiziksel, psikolojik ve davramgsal olmak iizere ii¢
sekilde kategorize edilmektedir (15,44,62,65,72-76).



2.5.1. Fiziksel Semptomlar

Mastalji, memede sisme ve 6dem, adele ve eklem agrisi, bas agris1 veya
migren, abdominal siskinlik, su-tuz retansiyonu, yorgunluk veya letarji, sirt agrisi,
abdominal kramplar ve siskinlik, kilo alma, ekstremitelerde sislik, 6dem, mide
bulantisi, kabizlik veya ishal, gidaya istek (6rnegin, tath veya tuzlu), 151k ve
giiriiltiiye karg: hassasiyet, akne, hirsutizm, azalmus / artmus libido vb.

2.5.2. Psikolojik Semptomlar

Sinirlilik, 6fke, depresif ruh hali, anksiyete, gerginlik, ruh hali dalgalanmalari,
konsantrasyon eksikligi, konfiizyon, kizgmnlik, sebepsiz aglama, duygu durum
dalgalanmasi, ilgi azalmasi, timitsizlik, unutkanlik, huzursuzluk, yalmzlik, azalmis
benlik saygisi, uyku bozuklugu, kayg: vb.

2.5.3. Davramigsal Semptomlar

Yorgunluk, uykusuzluk, cinsel ilgide degisiklikler, gidaya istek ya da asir
yemek yeme, agorafobi, is hayatinda devamsizlik, zayif is performansi, sosyal geri
cekilme, kisisel iligkilerde giiclik vb.

2.6. Premenstrual Sendromun Tanisi

PMS’nin tamsinda dncelikle olast diger saglik problemlerini ekarte etmek icin
tam bir tibbi ve jinekolojik hikaye alinmali ve muayene yapilmalidir (68). Mevcut
semptomlar, semptomlarin baglama- bitis zamam ve ciddiyeti aragtirilmalidir. Genel
saglik hikayesi bireyin ruhsal durumunu, jinekolojik ve obstetrik oykiistinii ve ailede
PMS olup olmadigim igermelidir. Bunlarin yaninda bireyden ilag, alkol ve sigara
kullanimu, fiziksel aktivite, diyet (yag, karbonhidrat, kalsiyum, magnezyum alimi,
vejeteryan diyet) ve meslegi (stressli bir meslek olup olmadig1) hakkinda bilgiler de
alinmalidir (77). Ayrica birden ¢ok sistemde kendini gosteren hipotiroidizm, sistemik
lupus eritamatozus, endometriozis, anemi, fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu,
fibrokistik meme hastaligs, irritabl kolon sendromu ve migren gibi tibbi durumlar da
goz Oniinde tutulmalidir. Bazi durumlarda PMS yakinmalari, altta yatan primer
psikotik sorun veya sorunlarm artmasi sonucu olarak da ortaya ¢ikmaktadir.
Degerlendirmede, depresyon, distimi ve anksiyete bozukluklari gibi psikiyatrik
durumlar da digarida tutulmalidir (78).

PMS tanis1 koyabilmek i¢in herhangi bir fiziksel bulgu ya da laboratuvar testi
yoktur (34). Rutin hematolojik tahliller genel saglik durumunu belirlemek icin
yapilir. Disforik duygu durumla iliskili olabilecek tiroid hastaliklarini ekarte etmek
icin tiroid fonksiyon testlerine (TSH,T3,T4) bakilmalidir (75).



PMS’nin tanis1 menstrual siklus ile ilgili belirtilerin zamaninin belirlenmesi
ile konulur. Menstruasyon oncesi ve sonrasi belirtilerin siddetinde anlamli bir
degisiklik olmalidir. Siklik semptomlar menstrual siklusun luteal fazinda yogun
olarak goriillip, menstrual kanamanin baglamasi ile semptomlarda hafifleme
olmalidir (3). Semptomlar kisiye sikint1 verecek ve normal isleyisini etkileyebilecek
diizeyde olmal1 ve bagka bir fiziksel veya ruhsal hastaliktan kaynaklanmamalidir
(75). Anahtar tan1 kriteri menstruasyonun bitimi ile ovulasyon arasindaki siire de
belirtilerin olmamasidir (3).

ACOG kriterlerine gére PMS ve PMDB tanis1 iki siklus boyunca giinliik
semptomlarin kayit edilmesini gerektirir. Bu amag igin “Problemlerin Siddetinin
Giinliik Kayit1” gibi ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bu kayit yontemi PMS ile
PMDB arasinda net bir tanisal ayirimin, altta yatan psikiyatrik hastaliklarin
premenstrual alevlenmesi ya da menstrual siklusla iligkili olmayan durumlarin
tanilanmasini saglama da yararlidir (79). PMS tanisi igin tam bir goriis birligi yoktur
(75). Ancak ¢esitli otoriter PMS i¢in kendi tani kriterlerini olusturmuslardir. Bunlar:

ACOG’a gore Premenstrual Sendrom Tam Kriterleri

e Hasta 6nceki {i¢c menstrual siklusta menstrual kanama baslamadan 6nceki bes
giin stiresince afektif ve somatik semptomlardan bir veya daha fazlasini
yasadigini rapor etmeli

Afektif Semptomlar :Depresyon, ofke patlamalari, sinirlilik, anksiyete,
konfiizyon, sosyal geri ¢ekilme

Somatik Semptomlar :Memelerde hassasiyet, karinda sigkinlik, bas agrisi,
ekstremitelerde siglik

e Semptomlar menstrual kanamanin baglangicindan itibaren dort giin iginde
coziilmeli ve en az 13 giin tekrarlamamali

e Semptomlar hicbir farmakolojik tedavi, hormon alimi, ila¢ veya alkol
kullanimina bagli olmamali

e Semptomlar ileriye doniik incelemelerde en az iki siklus boyunca tekrarlamali

e Hasta sosyal ya da ekonomik performansin olumsuz etkilendiginden
yakinmal1 (80).



ICD-10’a gére ise Premenstrual Sendrom Tani Kriterleri

Hafif ruhsal huzursuzluk

Siskinlik hissi ve kilo alma

Memelerde hassasiyet

El ve ayaklarda sisme

Kas ve eklem agrisi

Konsantrasyonda azalma, anksiyete ve duygusal degiskenlik
Uyku bozuklugu

Istah degisikligi ve baz1 gidalara kars1 istek

Bu belirtilerden bir tanesinin olmasi tani igin yeterlidir (81).

Premenstrual Disforik Bozukluk icin DSM-IV Tani Kriterleri :

A. Son bir y1l igerisinde, semptomlarin menstrual siklusun luteal fazinin son

bir haftasinda oldugu, menstrual kanamanin baslamasiyla birlikte azalip, menstrual
kanamadan sonraki haftada kayboldugu ve asagidaki semptomlardan ilk dorttii iginde
en az birinin bulunmasi sartiyla en az bes semptomun olmasi gerekir.

1.Belirgin olarak depresif ruh hali ve sikinti, tizlintli, umutsuzluk duygulari ya
da kendini degersiz hissetme,

2.Belirgin anksiyete ve gerginlik, ¢oskulu ya da smirda olma duygulari
3.Duygulanimdaki belirgin degiskenlik (tiziintiilii ya da aglamakli olma ya da
reddedilmeye agsir1 duyarlilik),

4.Stirekli ve belirgin asabiyet, irritabilite ya da kigilerarasi ¢atigsmalarda artma
5.Giinliik islere ilgide azalma

6.Dikkatini toplama giicliigii

7.Enerji de belirgin derecede eksiklik

8.Istah da belirgin derece degisiklik, asir1 yeme ya da yiyecege karsi asiri
istek duyma

9.Asir1 uyuma ya da uyuyamama

10.Basa ¢ikamama ya da kontrolii kaybetme duygusu

11.Meme hassasiyeti, siskinlik, bag agrilari, eklem ya da kas agrilar1 gibi
diger fiziksel semptomlar

B. Semptomlar belirgin derece de is, okul, sosyal aktiviteleri ya da diger

kisilerle iligkileri etkilemelidir.

C. Belirtiler bagka bir hastaligin (major depresyon, panik bozukluklar,

distimik bozukluk ya da kisilik bozukluklar1 gibi) alevlenmesi olmamalidir.

D. Ilk ii¢ kriterin (A,B,C) ileriye doniik giinliik degerlendirme ile en az iki

ardisik menstrual dongii i¢inde goriildiigiiniin teyit edilmesi gereklidir (43).
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2.7. Premenstrual Sendromun Tedavisi
PMS’nin tedavisinde; farmakolojik, cerrahi ve nonfarmakolojik y6ntemler
kullanilmaktadir (3,82-84)

2.7.1. Farmakolojik Tedavi

a)Progesteron ve Progesterojenler

Progesteron ve progesterojenlerin PMS yonetiminde kullaniminin dayanak
noktas1 progesteron eksikliginin PMS’nin nedeni olabilecegi diisiincesidir (85).
Progesteron genellikle siklusun luteal fazinda verilir (83). Mikronize edilmis formlari
oral, enjeksiyonla, vajinal jel olarak kullanilmaktadir (85).

Bu progesteron ve progesterojenler, PMS’nin tedavisinde yaygin olarak
uygulanmaktadir (86). Fakat progesteron ve progesterojen kullanilarak yapilan
randomize kontrollii galismalarin meta-analizi PMS’nin yOnetiminde progesteron
veya progesterojen kullanmiminin desteklenmedigini ortaya cikarmgtir (87).

b) Estrojen

Caligmalar estrojenin ovulasyonu baskilayarak PMS ortadan kaldirabilecegini
gostermistir. Estrojen, subkutan implant (50-100mg); yama (100-200 mg),ya da jel
formunda kullamilabilir (64,85).

Estrojenin tek bagma kullamlmasinin istenmeyen etkilerinden uterusu
korumak igin progesterojenler ilave olarak verilmelidir. Ancak bu durumda PMS
yeniden ortaya ¢ikabilir. Bu sistemik etkinin 6niine geemek i¢in progesteron lokal
olarak levonorgestrel intrauterin olarak kullanilmalidir (83).

¢) Danazol -

Birgok randomize kontrollii ¢alisma 200-400 mg/giin dozlarda kullanilan
danazol’un ovulasyonu baskilayarak PMS icin etkili bir tedavi oldugunu
gostermistir. Uzun siireli kullammu ile ilgili over kanseri riski ve plazma lipidleri
tizerine etkilerinden dolay1 kardiyovaskiiler sistemde 6nemli riskler olusturmaktadr.
Yaygin goriilen yan etkiler bulanti, bag donmesi, cilt degisiklikleri ve hirsutizm gibi
erkeksi degisiklikler kilo alimi ve nadiren klitoral hipertrofidir (85). Kisa désnemde
yan etkileri ¢ikmadan luteal fazda danazol kullanimi premenstrual meme agrisi igin
etkili oldugu diistintilmektedir (83).

d) Kombine Oral Kontraseptifler

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarm hem dogum kontrol ihtiyacim karsilamak
hem de PMS’yi tedavi etmek i¢in kombine oral kontraseptifler dnerilebilir. Kombine
oral kontraseptifler, ovulasyonu baskilayarak PMS’nin olusumunu &nler.
Etinilestradiol ve drospirenone kullanilarak olusturulan yeni oral kontraseptif

11



formiilasyonu siddetli premenstrual semptomlar1 olan kadinlarda belirtileri énemli
derecede azaltt131 tespit edilmistir (85).

¢) GnRH Analoglar:

Menstrual siklustaki endokrin dalgalanmalar1 tedavi etmede steroid yerine
kullanilan GnRH analoglar1 kisa siirede yapilan uygulamalarda olumlu sonugclar
vermigtir (48). GnRH analoglar1 over steroidlerinin iiretimini baskilayarak “tibbi
menopoz” olusturmakta ve dolayisiyla PMS’de rahatlama saglamaktadir. Ancak
GnRH analoglarimn meydana getirdigi hipo-estrojenik durum, sicak basmasi ve gece
terlemeleri, moral bozuklugu, uykusuzluk ve sonugta osteoporoza neden
olabilmektedir (88). Bu yiizden GnRH analoglar genellikle estrojen ve progesteron
ile desteklenerek kullanilmaktadir. Ancak GnRH’larin estrojen ve progesteron ile
desteklenerek kullanilmasi premenstrual belirtilerin  tekrar ortaya ¢ikmasini
saglayabilmektedir (89).

f) Selektif Serotonin Geri Alim inhibitérleri (SSRI)

SSRI’lar PMS’nin hem davranigsal hem de fiziksel belirtilerinin tedavisinde
kullanilan etkili ilaglardir(3). Nur ve arkadaglarimin sundugu bir olgu da PMDB’lu
addlesan hastanin tedavisinde SSRI (Fluoxetine 20 mg/d) kullamimi ile belirtilerde
rahatlama olup ve ilacin kesilmesinden hemen sonra belirtilerin tekrar ortaya ¢iktigi
gozlenmistir (90). Halbreich ve arkadaslarmin 281 PMDB’lu kadin iizerinde yaptigi
¢ift kor randomize kontrollii calismada luteal fazda verilen sertalinin (50-100
mg/giin) semptomlarin giderilmesinde plaseboya gore anlamlx diizeyde etkili oldugu
belirtilmistir (84).

SSRI’larin  kullamiminda rastlanan yan etkileri; bas agrisi, sinirlilik,
uykusuzluk, uyusukluk/yorgunluk, cinsel islev bozuklugu ve gastrointestinal
rahatsizliklardir (83). Bu yan etkiler SSRI’larin yalnizca luteal fazda verilmesi ile
azaltilabilmektedir (91).

2.7.2. Cerrahi Tedavi

PMS’nin cerrahi tedavisinde uygulanan bilateral ooferektomili histerektomi
jinekolojik sorunlarin eslik ettigi durumlarda ya da hastalarin israrlar1 {izerine nadir
olarak uygulanan bir yéntemdir (3,83). Cerrahi tedavinin yararli olup olmayacagini
belirlemek i¢in cerrahi 6ncesi GnRH analog testi yapilmalidir (3). Islemin
invazivligini azaltmak icin laparoskopik bilateral ooferektomi uygulanabilir. ‘Ancak
saglam kalan uterusu endometrial korumaya ihtiyag olacaktir. Endometriyumu
korumak  icin  progesteron  kullammi  PMS’nin geri  doniigtimiiyle
sonuglanabileceginden estradiollii levanorgestrel intrauterin olarak kullanimi daha
uygundur. Ayrica Tibolone da kullanilabilmektedir 3).
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2.7.3. Farmakolojik Olmayan Tedavi
PMS’nin tedavisinde diyet degisiklikleri, egzersiz, stres yonetimi ve
rahatlama teknikleri gibi farmakolojik olmayan yontemler de kullanilmaktadir (92).

2.8. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO) tanimma gére saglik; sadece hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, bedensel ruhsal ve sosyal yoénden tam bir iyilik halidir.
Giintimiizde saglk anlayisi; bireyin saghigini koruyacak, stirdiirecek ve gelistirecek
davramglar kazanmasi ve kendi saglig: ile ilgili dogru kararlar almasm saglamak
tizerine dayandirilmigtir (93).

Saglig gelistirme; dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplarinin saglik
potansiyelinin gelistirilmesi ve iyilik diizeyinin artmasina yo6nelik etkinlikleri ifade
etmektedir (94). Saghgmn gelisimi, yalnizca hastaliklar1 6nlemeye yonelik degil, aym
zamanda bireyin genel saglik ve iyilik durumunu da iyilestirmeyi amaglamaktadir
(95). Bir bagka deyisle bireylerin fiziksel ve mental sagliklarim optimum diizeye
yiikseltmek, fiziksel ve sosyal gevresini gelistirebilmelerini saglamak igin bilingli
karar verme siirecine yardime1 olmaktir (14). Kisinin saghg: gelistirici davranislari
kazanmast i¢in, kendini kontrol etmesi, bu davramslar1 kazanmak icin istek duymasi
gerekir (96). Cunkii Saghgin gelistirilmesinde, bu gelismeyi saglayici davranislar
anahtar rolii oynar (97).

Saglik davramsi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak icin
inandif1 ve uyguladigi davramglarin biitiiniidir (94). Olumlu saglik davramst
bireylerin kendi saghigmi ve baskalarnin saglipim aktif bigimde korumak icin
bilingli ¢abalardan olugur (97). Saglikli yasam bigimi davramslar ise; bireyin
saghigini etkileyen tiim davramglarini kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini
diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davramglari secmesi olarak
tammlanmigtir. Bu davranislar, bireyin iyilik diizeyini arttiran, kendini gelistirmeyi
saglayan davranislari igerir (96). Yeterli ve diizenli egzersiz yapma, dengeli
beslenme, sigara, alkol ve madde kullanmama, iletisim problemleriyle bas etme,
saglik sorumlulugu ve stres yonetimini saglama gibi davramislar saghigin
gelistirilmesinde etkin olan davranslardir (95,96).

2.9.Premenstrual Sendromla Bas Etmede Etkili Saghklh Yasam Bicimi
Davranislar:

2.9.1. Egzersiz

Saghigi gelistirmede etkili olan fiziksel aktivite premenstrual semptomlarin
hafifletilmesinde kullanilan etkili bir yontemdir (37). Diizenli egzersiz yapma
rahatlamada ve duygu durum iizerinde pozitif etki sahibi oldugu diisiiniilen endorfin
salimmimi  arttirmaktadir  (82). Ayrica estrojen seviyesini ve katekolemin
sirkiilasyonunu  diisiirmekte ve glikoz torelansim diizeltmede de etkilidir (61).
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Premenstrual sikayetleri azaltmak i¢in haftada en az 3 kez 20-30 dk tempolu
yiiriiyiis, kosu, bisiklete binme ve yiizme gibi egzersiz faaliyetlerinin yapmasi
(77,88,92,98) ve siklusun luteal fazinda egzersizin diizeyinin arttirilmasi
onerilmektedir (82).

PMS iizerine yapilan bazi caligmalar egzersizin premenstrual sikayetleri
azaltmada olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Bayram’in sporcu ve sedanter
bayanlar1 kargilastirdigi ¢alismasinda sporcu bayanlarda PMS sikayetlerinin sedanter
bayanlara gore daha az goriildiiglinii saptanmigtir (99). Ghanbari ve arkadaglarinin
diizenli aerobik egzersizin PMS {izerinde etkisini aragtirdigl egzersizin PMS’nin
psikolojik, fiziksel ve emosyonel semptomlarin giderilmesinde olumlu etki yaptigini
saptamistir (100).

2.9.2. Beslenme

PMS’nin tedavisinde saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir (92,98). PMS’li kadinlarda luteal faz boyunca saglikli
olan kadinlara goére insiilin duyarliligi artmaktadir. Bu durum beyin seratonin
seviyelerinin luteal faz boyunca azalmasiyla iligkilendirilmektedir (158). Yapilan
aragtirmalarda da kadinlarin premenstrual doénemde tatli-unlu gidalar1 tiiketme
miktarlarinin artigi saptanmigtir (6,26). Saglikli beslenmenin bir unsuru olan basit
sekerler yerine kompleks karbonhidrat alimimin arttirilmasi ve az yagl bitkisel
diyetlerin tercih edilmesi premenstrual gikayetleri azaltma da etkili bir yontem
oldugu bilinmektedir (37). Ayrica yemegi az ve sik dgtinlerle yemek (ii¢ biiylik 6gtin
yerine alt1 kiigiik 6giin) kan sekerinin ani degisimlerini Onleyerek premenstrual
sikayetleri azaltmada etkilidir. Bunun yaninda ¢ay, kahve, kolali igecekler, ¢ikolata
gibi kafein iceren yiyecekler/igecekler alimi da diyette azaltilmalidir (91,92,98). Tuz
alimmin 3gr/giin altina diigiiriilmesinin memelerde hassasiyet ve siskinlik
sikayetlerini azaltmada etkili oldugu dugtiniilmektedir (101).

2.9.3. Stres Yonetimi

Stres yo6netimini ve rahatlama tekniklerinin PMS’nin tedavisinde etkili
oldugunu gosteren yeterli kamit yoktur (88). Bununla birlikte rahatlama teknikleri,
derin nefes alma, masaj, meditasyon, yoga, miizik ve sicak su banyolar1 ile stres
kontrol altina alinarak premenstrual sikayetlerin azaltilacagi diistiniilmektedir (92).
Ayrica stres yonetiminde yeterli/diizenli uyku aligkanliklar1 kazanmak (hergiin ayni
saatte uyuyup aym saatte uyanmak hafta sonlar1 da dahil) huysuzlugun ve
yorgunlugun azaltilmasmna yardimci olabilir (46). Kaliteli bir uyku i¢in sessiz ve
sakin bir oda segilmeli oda 1s1s1 iyi ayarlanmis olmali, aksamlar: kafeinli igecekleri
almaktan kacinilmalidir (103).
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2.10. Premenstrual Sendromda Hemsirelik Yaklasimi

Kadin saghg ile ilgili pek gok sorun 6nlenebilir 6zellik gosterm3ektedir.
Modern saghk yaklasimi bireyi kendi saghk gereksinimlerini kargilayabilmesinde
aktif katilimini saglamak igin destekler. Bu yeni yaklagim “kadinin kendi bedenini
kontrol etme hakki” ile paralellik gostermektedir. Kadmin sagligini nasil
geligtirecegine iliskin segenekleri sunmak ve onun kendine bakim gliclinii
gelistirecek segenekleri bulmasina yardimer olmak, saglik ihtiyaclarini kargilayacak
bir bakim, egitim, destek ve damigsmanlik hizmetlerini vermek hemsirenin amacin
olusturmaktadir (1).

Adblesan dénemde baglayip, iireme siklusu boyunca devam edebilen PMS
kadin saghigi agisindan 6nemli bir problem olusturmaktadir (102). PMS kadinlarin
igteki verimliligi ve calisma kalitesini azaltmasi, ekonomik kayiplara ve kazalarda
artisa neden olmasi, eslerin ve tiim aile tiyelerinin iliskilerini etkilemesi, 6grencilerin
sosyal iligkilerini ve derslere devamini olumsuz etkilemesi nedeniyle erken ele
alinmasi gereken bir durumdur (5,9,10).

Hemgire PMS’yi tamlamada ve PMS ile bas edebilmede yardimer olacak kilit
kigidir (1). PMS sikayetlerinin tanilanmasi, 6nlenmesi, azaltilmasi ya da basarili
tedavisi i¢in bio-psiko-sosyal bir yaklagimin gerekli oldugu kabul edilmektedir (16).
Hemgireler PMS’la bas etmede danismanlik yaparak ve nonfarkolojik yontemleri
ogreterek kadinlarin sikayetlerinin hafifletiimesini saglayabilirler (99). Danigsmanlik
ve egitim de kadin ve ailesi birlikte ele alinmali, menstruasyon ve menstrual siklusa
iligkin yanls inang ve bilgilerin yok edilmeli, organlarin fizyolojisi ve premenstrual
sikayetlerin nedenleri hakkinda egitim verilmeli, yasam bicimi, is ya da aile
iligkilerinde degisiklikler, stresle basa ¢ikma yollarinda degisiklikler, gevseme
teknikleri, egzersiz, diyet degisimleri konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir (16,97).

2.10.1. Premenstrual Sendroma Yonelik Hemsirelik Tani ve Girisimleri

PMS’de dogru bir hemsirelik tanis1 koymak i¢in éncelikle diger olasi saglik
problemlerinin ekarte edilmesi igin tibbi hikaye alinmali ve jinekolojik muayene
yapilmalidir (68). T1bbi hikayede varolan semptomlar ve siireleri ve ciddiyeti, ailede
PMS olup olmadigi, menstrual siklus 6zellikleri, kadinin beslenme aliskanliklari,
ilag, sigara—alkol kullanim durumu, meslegi, fiziksel aktivitesi hakkinda yeterli bilgi
alimmalidir (77,104).

PMS’deki hemsirelik tamlarmna iligkin baz1 6rnekler (104,105,109).
e Semptomlarla bag edememeye bagl anksiyete
e Sivi voliim fazlalig
e Agn
e Uyku diizeninde bozulma

e Beslenme oriintiisiinde degisiklik
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Tam 1: Semptomlarla bas edememeye bagh anksiyete (107)

Sonug kriterleri
Birey anksiyetesi ile bag etme stratejileri gosterecek.
Psikolojik ve fizyolojik rahatlama oldugunu ifade edecek.
Stresi azaltma y6ntemlerini bilecek.

Hemsirelik girisimleri

Kadinin anksiyete diizeyi belirlenmeli ve anksiyete seviyesi sézel ve sozel
olmayan belirtiler yoniinden izlenmeli (108).

Kadina PMS hakkinda ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi verilerek kendi
viicudu tizerinde otokontrol hissi gelistirilmeli (106).

Kisinin duygularni ifade etmesi saglanmali, konu ile ilgili sorular
cevaplanmali (104).

Kadin bir giinlik tutmas: igin cesaretlendirilmeli (6rn. anksiyete/gerginlik
durumlarinda neler yaptigi neler distindiirigi vb.) Tetikleyicileri tanimasi icin
giinltigii analiz etmesinde yardimci olunmali (105).

Kadina stresi azaltma yollar1 hakkinda bilgi verilmeli (104,106).

Anksiyeteyi arttrici etkisi olan kadin kafein ve alkol alimim azaltmasi igin
kadin cesaretlendirilmeli (106).

Egzersizin kizgnlik, gerginlik ve anksiyeteyi azaltilmasindaki &nemi
anlatilmali ve kadin egzersiz yapmasi yoniinde tesvik edilmeli (110).

Aile PMS semptomlari, nedenleri, bas etme mekanizmalari hakkinda
bilgilendirilmeli ve PMS’li kadina destek mekanizmasi olusturularak, kadinin
kendini yalniz hissetmesi 6nlenmeli (106).

Miizik dinleme, gevseme egzersizleri, masaj, fiziksel aktivite, oyunlar gibi
gerilimi azaltic: girisimler 6nerilmeli. (105,112).

Tam 2: Sivi voliim fazlahg:

Sonug Kriterleri (105)
Kadin 6deme neden olan faktorleri tanimlayacak.
Odemi 6nleyici yontemlerin neler oldugunu ifade edebilecek.
Siskinlik hissinin azaldigini ifade edecek.
Viicut agirhiginda azalma goriilecek.
Periferal 6demde azalma goriilecek.

Hemsirelik Girisimleri
Stvi retansiyon nedeni agiklanmali (105).
Diyette aldiklarmi1 ve sivi retansiyonunu arttirabilecek aligkanliklari
degerlendirilmeli (106).
Tuz aliminda kisitlama yapmasi énerilmeli (106).
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Yiyeceklerin etiketlerini sodyum igerigi yoniinden okumasi, konserveler,
dondurulmus, hazir yiyeceklerden kaginmasi, yemeklerde tuz yerine lezzet verecek
baharatlar(limon, nane, reyhan vb) ile pisirmesi 6nerilmeli (105).

Gtlinde en az 2000 ml s1v1 tikketmesi 6nerilmeli (105).

Aktivite artis1 i¢in kadin cesaretlendirilmeli ve semptomlarm basladig:
giinden itibaren giinliik kilo takibi yapmas1 6nerilmeli (105).

Maydonoz, 1thlamur, kuskonmaz, adagay1 gibi dogal diiiretiklerin bu dénemde
diyete eklenmesi 6nerilmeli (1).

Tani 3: Agn

Sonug Kriterleri (105)

Agrisinin gectigini ifade edecek.

Agriy1 kontol altina alma yontemlerini tanimlayacak.

Abdominal agri, kas/eklem agrisminin nedenlerini bildigini ve bagetme
yOntemlerini 6grendigini ifade edecek.

Hemygirelik Girisimleri

Agrimin  yeri, karakteri, siddeti (skala kullanilarak) tanimlanmali(1).

Agrinin nedenleri kadina anlatilmali (105).

Kadin olmaya ve kadin cinselligine kars1 yanls bilgi, tutum ve diisiinceleri
varsa normalin ne oldugu konusunda dogru bilgileri saglayarak cinsiyete yonelik
olumlu duygu/diisiince gelistirmesi desteklenmeli (1).

Kadin ile agr1 esnasinda dikkati dagitmak igin kullandig1 yéntemler hakkinda
konugulur, bu konuda bilgisi yoksa miizik dinlemek, kendi kendine say1 saymak,
ritmik nefes alip vermek, kitap/dergi vb.okumak gibi faaliyetleri kullanabilecegi
anlatilmali (105).

Abdominal agriy1 ve kas agrilarim gidermek i¢in masaj, 1lik yada sicak banyo
ve dinlenme &nerilir. Yavas ritmik sekilde nefes alip verme, gerinme gibi spesifik
gevseme teknikleri 6gretilmeli (1,105).

PMS sikayetlerinden kas agrilari ile basa ¢ikmada diyete E vitamininin
(400IU/giin) eklenmesinin agrilarini azaltacagi anlatilmali (46).

Agr gegmedigi duyumlarda regete edilen analjezikler kullanilmali (105).

Tani 4: Uyku Diizeninde Bozulma

Sonug Kriterleri (105)
Uykuyu engelleyen faktorleri tanimlayacak.
Uyku getiren teknikleri tantyacak.
Dinlenme ve aktivite arasinda optimal bir denge oldugunu bildirecek.
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Hemsirelik Girisimleri
PMS da yeterli ve diizenli uykunun semptomlar1 azaltmadaki etkisi
anlatilmali (3). Giinliik 8 saat uyku 6nerilmeli (46).

Uyku diizenini olumsuz etkileyen kisisel/gevresel faktorler belirlenmeli ve
buna yo6nelik tedbirler alinmali (105).

Diizenli yatma ve kalkma zamanm belirlenmeli, uyumay1 hazirhk igin
gevsemeyi saglayacak (bitki ¢ay1 igme, sicak banyo gibi) rutin uygulamalar
olusturulmali (105).

Yatak odasi giiriiltiisii, ses ve 1s1 yoniinden uyku igin uygun hale getirilmeli
(105).

Alkol ve kafeinli igecekleri almasi kisitlanmali (105) Gece rahat uyku icin
ytirtiytis gibi glindiiz aktivite programi planlanir fakat yatma zamanina yakin ii¢ saat
i¢inde egzersiz program: yapmamasi gerektigi anlatilmali (105).

Tam 5: Beslenme Oriintiisiinde Degisiklik

Sonug Kriterleri (105)
Beslenme seklinindeki degisiklikleri bilecek
Yeni beslenme sekline uyum sagladigini ifade edecek.

Hemysirelik Girisimleri
PMS sikayetlerinin azaltabilecegi egitim materyalleri ile desteklenerek
anlatilmali (104.)

Az ve sik araliklarla beslenmesi 6nerilmeli (Ug biiyiik 6giin yerine alt: kiiciik
6giin) (92, 98) '

Diyette kan sekerinde ani dalgalanmalara neden olacak basit sekerler yerine
kompleks karbonhidratlarin tiikketiminin artirilmasi nerilmeli (112).

Siv1 retansiyonuna neden olacag: i¢in tuzu azaltmasi énerilmeli (92,98,112).

Alkol ve ¢ay, kahve, kolal1 igecekler, gikolata gibi kafein iceren yiyecek/
icecek almimmin kisitlamast PMS iizerindeki olumlu etkisi anlatilmali (92,98)

Diyete mineral ve vitamin takviyesi eklenmeli (92,98), Kalsiyum 1000
mg/giin alinmali (113), B6 vitami 50-100 mg/giin alinmali, Mg’ un 200-400 mg/giin
almmali (61). E vitamininin (400IU/giin) alinmali (46).
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GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu aragtirma, “Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom ve Saglikli
Yasam Bigimi Davramslar1 Arasindaki Mliski” yi incelemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani ‘
Arastirma Burdur ili Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim, Veteriner, Fen-
Edebiyat Fakiilteleri ve Saglik Yiiksekokulu’nda Ekim 201 1-Nisan 2012 tarihleri

arasinda yapilmastr.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Burdur ili Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim
Fakiiltesi, ~ Veteriner  Fakiiltesi, Fen-Edebiyat  Fakiiltesinde ve Saglik
Yiiksekokulu’nda lisans diizeyinde birinci Ogretim programina kayith toplam 2163
kiz 6grenci olusturmustur.

Arastirmanin  giici %90  olarak hedeflenip ~ 6rneklem  biiyiikliigii
hesaplandiginda, toplam 637 kiginin dahil edilmesi gerektigi bulunmustur.
Calismanin giiciiniin diismemesi ve olas1 6rnek kayiplar1 g6z 6niine aliarak toplam
700 kisiye ulasilmasi &ngoriilmiistir. Ancak Fen-Edebiyat Fakiiltesi Matematik
boliimii aragtimanin uygulanabilmesi icin gerekli izni vermediginden 6rnekleme 677
kisi dahil edilmigtir. Yiiksekokulun ve Fakiiltelerin béliimler ve siniflarindan
ornekleme almacak 6grenci sayilari da orantisal tabakali rastgele 6rneklem belirleme
yontemi uygulanarak belirlenmistir.

Tablo 3.1. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

_ Toplam Ornelfleme Alinan
FAKULTE/YUKSEKOKUL Kiz Ogrenci Sayisi Kiz Ogrenci Sayisi
Egitim Fakiiltesi 1458 472
Veteriner Fakiiltesi 73 24
Fen Edebiyat Fakiiltesi 295 95
Saglik Yiiksekokulu 337 109
TOPLAM 2163 700
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3.4. Aragtirma Kapsamimna Alnma Kriterleri

Burdur ili Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi, Veteriner
Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesinde ve Saglik Yiiksekokulu’nda lisans diizeyinde
birinci 6gretim programma kayith kiz ogrencilerden tam konulmus bir jinekolojik
problemi ve menstrual siklus diizensizligi olmayan, oral kontraseptif ya da
antihipertansif ilag kullanmayan, bekar kiz 6grenciler olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Etigi

Caliymanm yiiriitilebilmesi igin Mehmet Akif Ersoy Universitesi Ogrenci
Isleri Daire Bagkanligindan (EK I) ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (EK 1I') onay almmmusgtir. Calismanin
amact arastirmaya katilan &grencilere agiklanmus, aragtirmayr kabul eden
katilimeilardan sozlii ve yazili onam alinmigtir (EK IIT). Ayrica yazili agiklama anket
formunun ilk sayfasinda Kisisel Bilgi Formunda yer almistir (EK IV). Arastirma
verilerini toplamaya baglamadan once &grencilere, aragtirmanin yapilma amaci
agiklanarak “Aydnlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag:
belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas:” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak
katilmak isteyenlerin alinmasi ile de “Ozerklige sayg1” ilkesini iceren etik ilkeler
yerine getirilmistir.

3.6. Kullanilan Gerecler
Aragtirma verilerini toplamak amaciyla asagidaki gerecler kullanilmugtir.
1. Kisisel bilgi formu (EK IV ),
2. Premenstrual Sendrom Olgegi (EK V),
3. Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olcegi IT (EK VI)

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak (18,20,22,23,31,56 ) hazirlanan
soru  formunda, katilimeilarm ~ sosyo-demografik ozelliklerini (yas,
fakiilte/yiiksekokul, yasamimin biiyiik boliimiinii gegirdigi yer, egitim Ogretim
stiresince kaldig: yer, anne-baba egitim durumu, anne-baba meslegi, aile aylik geliri),
menstruasyon dykiisiinii (ilk adet yagsi, adet siklig1, adet siiresi, son adet tarihi, adet
doneminde agr1 durumu ve agr1 giderme yolar1) ve PMS risk faktorlerini (kilo, boy
ol¢timil, kahve-gay-kola tiiketim durumu, sigara-alkol kullanim aliskanligi, yemegin
tadina bakmadan tuz kullanim durumu, anne-kiz kardeste adet 6ncesi sikayet varligi)
sorgulayan 27 soru bulunmaktadir.
BKI=Agirlik(kg)/Boy*(m) formiilii ile hesaplanmis ve Diinya Saglik Orgiitii
indeksine gore gruplandirilmastr (114).

Zayif :<18.50
Normal : 18.50-24.99
Fazla Kilolu :25.0-29.99
Obez :30.0-39.9
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3.6.2. Premenstrual Sendrom Olcegi

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO); Gengdogan (2006) tarafindan
gelistirilen, premenstriiel belirtilerin siddetini 6lcen, 44 maddelik bes dereceli (hig,
¢ok az, bazen, sik sik, siirekli) likert tipi bir 6lgektir.(EK V) PMSO’nin uygulamasi
¢ok kolay olup 6lgegin bagindaki yonergede belirtildigi gibi, madde okunduktan
sonra bu durumun “adetten bir hafta énceki siire i¢inde olma” durumuna gore ilgili
maddenin sagindaki o6lgek dikkate alinarak isaretleme yapilmaktadir. Olgegin
puanlanmasinda, “Hi¢” segenegi 1 puan, “Cok az” se¢enegi 2 puan, “Bazen”
secenei 3 puan, “Sik sik” segenegi 4 puan ve “Siirekli” segcenegi 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin, 1.Depresif Duygulanim, 2.Anksiyete, 3.Yorgunluk,
4.Sinirlilik, 5.Depresif Diigiinceler, 6.Agr1, 7.Istah Degisimleri, 8.Uyku Degisimleri
ve 9.5iskinlik olmak iizere toplam dokuz alt boyut bulunmakta ve bu alt boyutlara
iliskin puanlar ve olgek toplamindan olusan “PMSO Toplam Puan1” elde
edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 220°dir.
Gengdogan, PMS Olgegi sonuclarini toplam ve alt 6lgek puanlarinin alinabilecek en
yiiksek puanin %50°sini gegme durumuna gére PMS’un varligt olup olmadig:
yoniinde degerlendirilmesini 6nermektedir. Puan yiikseldikge PMS belirtilerinin
yogunlugu fazla olarak degerlendirilmektedir (115).

Olgegin giivenirligi test-tekrar test ve i¢ tutarlilik yéntemleri ile saptanmustir.
Olgegin toplam puanlara iliskin Cronbach Alfa katsayis1 0.75, alt boyutlara iligkin
Cronbach Alfa katsayilar1 0.75-0.91 arasinda olarak saptanmigtir.  Olgek
maddelerinin toplam puan ile iliskisini inceleyen ig tutarliliga iliskini madde-toplam
puan korelasyonu 0.35-0.78 arasinda degismekte olup biitlin korelasyon degerleri
p<0.001 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (115). Bu aragtirmada PMS 6l¢eginin
toplam puanlara iliskin Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak bulunmustur.

3.6.3. Saghkl Yasam Bicimi Davramislar: Olgegi II

Walker ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmis olan Saglikli Yasam Bigimi
Davramslar1 Olgegi, bireyin saglikli yasam bi¢imi ile iligkili olarak saglig: gelistiren
davranislar dlger (116). Walker ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda gelistirilen
oleegin ilk versiyonu 48 madde ve alti faktérden olusmaktadir (116). Bu &lcegin
Turkiye’deki gegerliligi ve giivenilirligi Esin tarafindan 1997 yilinda yapilmistir
(117).

Olgek 1996 yilinda Walker ve arkadaglari tarafindan tekrar revize edilmis ve
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 II olarak adlandirilmigtir (118). Saglikli Yasam
Bi¢imi Davraniglari II Olcegi 52 maddeden olusmus olup 6 alt faktorii vardir. Alt
gruplar, 1.Manevi Gelisim, 2.Saglik Sorumlulugu, 3.Fiziksel Aktivite, 4.Beslenme,
5 Kisileraras: ligkiler ve 6.Stres Yonetimi dir. Olgegin genel puam saglikli yasam
bigimi davramglart puamm vermektedir. Olgegin tim maddeleri olumludur.
Derecelendirme 4°1ii likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3),
diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgegin tamamu icin en diistik puan 52,
en yiiksek puan 208°dir. Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi-1I’nin Tiirkce’ye
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uyarlanmasina yonelik gegerlik ve giivenirlik caligmasi Bahar ve arkadaslari
tarafindan 2008 yilinda yapilmastir (119) (EK VI).

Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi 1I’de yer alan 52 madde igin
madde analizi ve i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 analizi yapilmistir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0.92°dir. Alt boyutlara iliskin Cronbach alfa katsayis1 0.64-0.80
arasinda olarak saptanmistir. Olgegin madde toplam puan korelasyonu 0.30 ile 0.59
arasinda degismekte olup, istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir
(p<0.001) (119). Bu arastirmada Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi 1I
toplam puanlarina iliskin Cronbach alfa katsayis1 0.81 olarak bulunmugtur.

3.7. Aragtirmanin On Uygulamasi

Alman uzman 6nerileri ve yapilan diizenlemeler sonucunda son sekli verilen
soru formunun anlagilirligim saptamak amaciyla, drneklem 6zelliklerine uygun olan
40 ogrenci ile arastirmanin 6n uygulamas1 yapilmistir. Gerekli diizeltmeler
yapilmistir. On uygulamaya alinmis 6grenciler 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.

3.8.Arastirma Verilerinin Toplanmas:

Veriler smif ortaminda, ders saatleri disinda, yiiz yiize goriisme teknigiyle
toplanmistir. Aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra aragtirmaya katilmak isteyen
ogrencilere anket formu dagitilmis ve onam formu imzalatilmustir.

3.9. Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social
Science(SPSS)  20.0  yazilim paket program  kullamlmistir.  Verilerin
degerlendirilmesi sayi, yiizde, Pearson Chi-Square, Logistic Regression ve Spearman
kolerasyon analizi kullanilmistir. 0=0.05 kabul edilmistir. Olgeklerin Cronbach alfa
katsayis1 hesaplanmusgtir.

3.10. Arastirmanm Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri )
Aragtirmanin bagimh degiskenleri; Premenstrual Sendrom Olgegi toplam
puani ve alt 6lgeklerin puamdir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, fakiilte/yiiksekokul, yasaminin
biiytik boliimiinii gecirdigi yer, egitim Ogretim siiresince kaldigi yer, anne-baba
egitim durumu, anne-baba meslegi, aile aylik geliri ilk adet yag1, adet sikligi, adet
stiresi, son adet tarihi, adet dsneminde agri durumu ve agr1 giderme yolar1 ve BKI,
kahve-cay-kola tiiketim durumu, sigara-alkol kullanim aliskanligi, yemegin tadina
bakmadan tuz kullanim durumu, anne-kiz kardeste adet oncesi sikayet varligi ve
Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi IT toplam puani ve alt 6lgekleri puanidir.

22



3.11. Arastirmanin Smmirhlhiklar:

Bu caligmamn evrenini, yalmizca Mehmet Akif Ersoy Universitesin’deki
Lisans programindaki kiz 6grenciler olusturmaktadir. Arastirma tek {iniversitede de
yapildigindan, tilkemizdeki tiim iiniversite 6grencilerine genellenememesi.
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BULGULAR

Universite 6grencilerinde PMS  ve saglikli yasam bigimi davramislari
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmis olan aragtirmadan elde edilen veriler
verilmistir.

4.1. Universite Ogrencileg:inin Tanltlgl, Menstruasyon Oykiisii ve PMS Risk
Faktorlerine Iliskin Ozelliklerin incelenmesi

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tanitict Ozellik n=677 Sayl %
Yas Gruplari

17-19 222 32.8
20-22 399 58.9
23-26 56 83
Fakiilte / Yiiksekokul

Egitim Fakiiltesi 472 69.7
Fen Edebiyat Fakiiltesi 72 10.6
Veteriner Fakiiltesi 24 3.5
Saglik Yiiksekokulu 109 16.1
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Koy 110 16.2
Ilge 215 31.8
il 352 52.0
Kaldig1 Yer

Yurtta 342 50.5
Aile ile 124 18.3
Evde yalniz/arkadaglarla 211 32.2

Tablo 4.1.°de &grencilerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi verilmisgtir.
Ogrencilerin  %58.9’u 20-22 yas grubunda ve yas ortalamasi 20.27+1.60’dur.
Ogrencilerin %69.7’si egitim fakilltesinde 6grenim gdrmektedir, Ogrencilerin
%52’sinin en uzun siire yagadig1 yer ildir. Ogrencilerin %50.5% yurtta kalmaktadir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Ebeveyn Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamtic1 Ozellik n=677 Sayi %
Anne Egitim Durumu

Okuryazar Degil 48 7l
Okuryazar + Ilkokul 364 53.8
Ortaokul 93 13.7
Lise 120 17.7
Universite ve istii 52 7.7
Baba Egitim Durumu

Okuryazar degil 12 1.8
Okuryazar + ilkokul 252 37.2
Ortaokul 107 15.8
Lise 155 22.9
Universite ve iistii 151 22.3
Anne Meslegi

Caligmiyor 573 84.6
Calistyor 104 15.4
Baba Meslegi

Isci 144 21.3
Memur 190 28.1
Serbest meslek 204 30.1
Emekli 139 20.5
Ailenin Gelir Durumu

750 £ ve alti 92 13.6
751 - 1500 © 358 22
1501 —2500% lgé ng
2501 — 350015. 40 59
3501% ve iizeri

Tablo 4.2. de 6grencilerin ebeveyn zelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Ogrencilerin  %53.8’inin annesinin ve %37.2°sinin babasinin egitim durumu
okuryazar/ilkokul mezunudur. Oprencilerin  %84.6’smin  annesi  ev hanima,
%30.1’inin babasi serbest meslek sahibidir. Ogrencilerin %52.9’sunun aile aylik

geliri 751-1500% arasindadr.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin Menstruasyon Oykiisii Ozelliklerine Gére Dagilimi

Menstruasyon Oykiisii Ozellikleri Sayi % Ort.£SS
Menars Yasi

10-12 157 23.2

13-15 496 73.3  13.32+1.19
16-17 24 3.5
Menstruasyon Sikhigi

21 giin ve alt1 73 10.8

22-35 giin 593 87.6 27.65+3.68
36 giin ve iizeri 11 1.6
Menstruasyon Siiresi

2-4 giin 98 14.5

5-7 giin 517 76.4 5.86+1.38
8-10 giin 62 9.1

Menstrual Siklusun Son 10 Giinii icinde

Olma Durumu ®

Evet 275 41.1

Hayir 394 58.9

Dismenore

Evet 551 81.4

Hayir 126 18.6
Dismenoreyle Basetme Yollari e

Higbir sey kullanmiyorum /yapmiyorum 87 15.8

Agr kesici haplar kullaniyorum 293 53.6

Agri kesici igne kullaniyorum 34 6.2

Her ay acil servise gidiyorum 20 3.7

Karnimi sicak tutuyorum 246 50.0

Egzersiz yapiyorum 29 5.3

Bitkisel ¢aylar i¢iyorum 169 30.5

O giin devamsizlik yapip okula gitmiyorum, 83 14.8

dinleniyorum

* Bu soruya 8 kisi cevap vermemigtir
**Birden fazla segenek isaretlenebildigi i¢in n>551"dir.

Tablo 4.3.’de 6grencilerin menstruasyon oykiisii 6zelliklerine gore dagilimi
verilmigtir. Ogrencilerin %73.3niin menars yas1 13-15 yag arasindadir. Ogrencilerin
%87.6’s1min menstruasyon siklig1 22-35 giin arasinda ve %76.4’{iniin menstruasyon
stiresi 5-7 giin arasindadir. Ogrencilerin menstruasyon siklig1 en az 19 giin ve en
fazla 40 giindiir. Ogrencilerin %58.9°u aragtirma verilerinin toplandig1 tarihte
menstrual sikluslarmin son 10 giinii icinde oldugu saptanmugstir. Ogrencilerin
%81.4’Unlin dismenoreden yakindigi, agriy1 giderme yontemi olarak %53.6°smin
agn kesici hap kullandigi, %50’sinin de karnim sicak tutma yontemini uyguladigi
bulunmustur. Ogrencilerin %14.8°i de o glin devamsizlik yapip okula gitmedigini

belirtmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Ogrencilerin PMS Risk Faktorlerine Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellikler n=677 Say1 %
Beden kitle indeksi

<18.5 zayif 84 12.4
18.5-24.9 normal 526 77.7
25.0-29.9 fazla kilolu 67 9.9
Kahve Tiiketim Durumu

Evet 412 k
Hayir 265 39.1
Cay Tiiketim Sikhgi

Haftada 1-2 fincan 65 9.6
Giinde 1-2 fincan 335 49.5
Giinde 3 fincan ya da daha fazla 277 40.9
Kolah icecek Tiiketim Durumu

Evet 308 45.5
Hayir 369 54.5
Sigara Kullanim Durumu

Evet 80 11.8
Hayir 597 88.2
Alkol Kullanim Durumu

Evet 131 19.4
Hayir 546 80.6
Yemegin Tadina Bakmadan Tuz Kullanim Durumu

Evet 221 32.6
Hayir 456 67.4
Annede Premenstrual Sikayet Varhgi

Evet 315 46.5
Hayir 362 53.5
Adet Goren Kizkardeste Premenstrual Sikayet Varlig: *

Evet 290 65
Hayir 156 35

* Adet goren kizkardesi olan 6grenci sayisi n= 446

Tablo 4.4.°de 6grencilerin PMS risk faktorlerine iliskin ozelliklerine gore
dagilimi verilmigtir. Arastirmaya katilan ogrencilerin %77.7’sinin beden kitle
indeksinin normal simrlar i¢inde oldugu, %60.9’nun kahve tiikettigi, %7.7’sinin hi¢
cay icmedigi, %45.5’inin kolali icecekler tiikettigi saptanmistir. Ayrica 6grencilerin
% 88.2’si sigara kullanmadigimi, %80.4’ti alkol kullanmadigimi belirtmistir.
Ogrencilerin %32.6°si yemegin tadina bakmadan tuz kullandig1, %46.5’si annesinin
ve %651 kiz kardesinin premenstrual sikayetleri oldugunu ifade etmistir .
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Tablo 4.5. Ogrencilerin PMSO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalari ve PMS prevelansi

Alt gruplar Ortalama+SS Min-Max Prevelans %
Depresif Duygulanim 20.32+6.54 7-35 69.6
Anksiyete 14.95+6.15 7-35 31.5
Yorgunluk 18.19+5.90 6-30 65.9
Sinirlilik 15.67+5.41 5-25 71.3
Depresif Diisiinceler 16.63+7.03 7-35 42.8
Agrn 8.49+3.12 3-15 64.1
Istah Degisimleri 9.40+3.43 3-15 69.9
Uyku Degisimleri 8.17+£3.38 3-15 54.7
Siskinlik 9.44+3.71 3-15 65.3
Toplam 121.30+34.02 44-216 62.0

Tablo 4.5.°de &grencilerin PMSO’den aldiklart puan ortalamalar1 ve PMS
prevelans: verilmigtir. Ogrencilerin PMSO’den aldiklar toplam puan ortalamasi
121.30+34.02 olarak ve PMS prevelans ise %62°i olarak saptanmigtir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin SYBDO II’den Aldiklari Puan Ortalamalart

Alt gruplar Ortalama+SS Min—-Max
Saglik Sorumlulugu 18.73+4.73 9-34
Fiziksel Aktivite 15.034+4.56 8-32
Beslenme 19.34+3.73 12-34
Kisilerarasi Iliskiler 25.58+4.64 12-36
Manevi Gelisim 26.21+4.63 14-36
Stres Yonetimi 18.60+3.56 9-31
Toplam 123.50+18.63 74-190

Tablo 4.6.’da o6grencilerin SYBDO II’den aldiklari puan ortalamalari
verilmigtir. Ogrencilerin SYBDO II’den aldiklari puan ortalamasi 123.50+18.63
olarak saptanmistir.
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4.2. Universite Ogrencilerinde PMS Varhgm Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Tablo 4.7. Ogrencilerde PMS Varligin Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Degiskenler <110 PMSO >111
n % n Y% X? p
Yas 2.789 0.248
17-19 94 423 128 57.7
20-22 144 36.1 255 63.9
23-26 19 33.9 37 66.1
Fakiilte/Yiiksekokul 1.600 0.659
Egitim Fakiiltesi 176 37.3 296 62.7
Fen Edebiyat Fakiiltesi 32 444 40 55.6
Veteriner Fakiiltesi 8 333 16 67.7
Saglik Yiiksekokulu 41 37.6 68 62.4
En Uzun Siire Yasanilan Yer 0.365 0.833
Koy 39 355 71 64.5
Tlge 82 38.1 133 61.9
Il 136 38.6 216 61.4
Kaldig: Yer 9.743  0.008
Yurtta 145 424 197 57.6
Aile ile 50 40.3 74 59.7
Evde yalniz/arkadaglarla 62 294 149 70.6
Annenin Egitim Durumu 6.464 0.167
Okur yazar degil 21 43.8 27 56.3
Okur yazar+ilkokul 146 40.1 218 59.9
Ortaokul 30 323 63 67.7
Lise 47 39.2 73 60.8
Universite ve iistii 13 25.0 39 75.0
Babanin Egitim Durumu 3.091 0.543
Okur yazar degil 5 41.7 7 58.3
Okur yazar+ilkokul 95 37.7 157 62.3
Ortaokul 42 39.3 65 60.7
Lise 51 329 104 67.1
Universite ve iistii 64 42.4 87 57.6
Anne Meslegi 0.584 0.445
Caligmiyor 221 38.6 352 61.4
Caligtyor 36 34.6 68 65.4
Baba Meslegi 2.182 0.535
Isgi 59 41.0 85 59.0
Memur 77 40.5 113 595
Serbest meslek 71 34.8 133 65.2
Emekli 50 36.0 89 64.0
Ailenin Gelir Durumu
750 tl ve alt1 33 359 59 64.1 3.702 0.448
751-1500 138 38.5 220 61.5
1501-2500 62 38.5 99 61.5
2501-3500 13 50.0 13 50.0
3501 ve iizeri 11 27.5 29 725

*Pearson Chi-Square

Tablo 4.7.’de iiniversite &grencilerinde PMS varligini etkileyen faktorler
incelenmistir. Evde yalniz/arkadaslarla kalan Ogrencilerin  %70.6’sinda  PMS

goriilmektedir (p=0.008, X?=9.743 ).
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Tablo 4.7. Ogrencilerde PMS Varligim Etkileyen Faktorlerin incelenmesi Devami

Degiskenler <110 PMSO  >111

n % n % X2 p
Menars Yasi 4.886 0.087
10-12 yag 51 325 106 67.5
13-15 yas 200 40.3 296 59.7
16-17 yas 6 20.0 18 75.0
Menstrual Siklus Sikhgi 9.213 0.010
21 giin ve alt1 20 274 33 72.6
22-35 giin 229 38.6 364 614
36 giin ve iizeri 8 72.7 3 273
Menstruasyon Siiresi 4.903 0.086
2-4 giin 29 29.6 69 70.4
5-7 giin 208 40.2 309 59.8
8-10 giin 20 323 42 67.7
Premenstrual dénemde olma durumu 10.284 0.001
Evet 85 30.9 190 69.1
Hayir 170 43.1 224 56.9
Dismenore 13.668 0.000
Evet 191 34.7 360 65.3
Hay1r 66 52.4 60 47.6
BKI 0.987 0.610
<18.5 34 40.5 50 59.5
18.5-24.9 201 38.2 325 62.8
25.0-29.9 22 32.8 45 67.2
Kahve Tiiketim 5.461 0.019
Evet 142 34.5 270 65.5
Hayir 115 434 150 56.6
Cay Tiiketim Sikhg 1.956  0.376
Haftada 1-2 fincan 23 354 42 64.6
Giinde 1-2 fincan 136 40.6 199 56.4
Giinde 3 fincan ve tizeri 98 354 179 64.6
Kolal fgecek Tiiketme 2308 0.129
Evet 107 34.7 201 65.3
Hayir 148 40.4 218 59.6
Sigara Kullanim Durumu 0.683 0.408
Evet 27 33.8 53 66.3
Hayir 230 38.5 367 61.5
Alkol Kullanim Durumu 4.753  0.029
Evet 39 29.8 92 70.2 =
Hayir 218 40.1 326 59.9
Yemegin Tadina Bakmadan Tuz Kullanma 22.196 0.000
Evet 56 25.3 165 74.7
Hayir 201 44.1 255 55.9
Annede Premenstrual Sikayet Varhg 35.600 0.000
Evet 82 26.0 233 :
Hayir 175 48.3 187 51.7
Kiz Kardeste Premenstrual Sikayet Varhg 0.561 0.454
Evet 103 355 187 64.5
Hayir 61 39.1 95 60.9

Tablo 4.7.’de goriildiigii tizere siklus siiresi 21 gin ve altinda olan
ogrencilerin  %72.6’s1  (p=0.010, X?=9.213), wveriler toplanirken premenstrual
donemde olan 6grencilerin %69.1°1 (p=0.001, X*=10.284), dismenore sikayeti olan
6grencilerin %65.31i (p=0.000, X?=13.668) PMS yasamaktadir. Yine kahve tiiketen
ogrencilerin %65.5’1 (p=0.019, X?=5.461), alkol kullanan 6grencilerin %70.2’si
(p=0.029, X*=4.753), yemegin tadina bakmadan tuz kullanan 6grencilerin %74.7’si
(p=0.000, X*=22.196) ve annesinde premenstrual sikayeti olan 6grencilerin %74’
(p=0.000, X*=35.600) PMS daha yasamaktadir.
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Tablo 4.8. Ogrencilerde PMS Varligini Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi

% 95 Giiven

Degiskenler B Wald p OR Arahg
Kaldig: Yer
Yurtta - - - - -
Aile ile -0.095  0.170 0.681 0.910 0.579-1.428
Evde yalniz/arkadaglarla 0.477  5.612 0.018 1.611 1.086-2.391

Menstrual siklus sikhig

21 giin ve alt1 -- - - _
22-35 giin -0.390  1.733 0.188 0.677 0.379-1.210
36 giin ve iizeri -1.692  4.834 0.028 0.184 0.041-0.832
Premenstrual dénemde olma

Premenstrual donemde degil - - -- - -
Premenstrual dénemde 0.517  8.512 0.004 1.677 1.185-2.373
Dismenore
Hayir - - - -
Evet 0.484  5.136 0.023 1.622 1.068-2.466
Kahve Tiiketim
Hayir - - - -
Evet 0.215 1.450 0.229 1.240 0.874-1.760
Alkol Kullanma
Hayir - - - =
Evet 0.192  0.703 0.402 1.211 0.774-1.896
Yemegin Tadina Bakmadan Tuz Kullanma
Hayir - -- -
Evet 0.882  20.213 0.000 2415 1.644-3.547
Annede Premenstrul Sikayet Varhg
Hayir - - = s
Evet 0.820 21.429 0.000 2:272 1.605-3.215
Sabit ) -0.640  2.966 0.085 0.527

Tablo 4.8.’de tiniversite 6grencilerinde PMS varligini etkileyen faktorlerin
lojistik regresyon analizi yer almaktadir. Buna gore; evde yalniz/arkadaslarla kalan
ogrencilerde PMS gériilme riski, yurtta kalan 6grencilere gore 1.61 kat daha fazladir
(p= 0.018). Menstrual siklus siklig1 21 giin ve alti olan ogrencilerde PMS goriilme
riski, menstrual siklus siklig1 36 giin ve iizeri olan Ogrencilere gore 5.43 kat (1/0.184)
kat daha fazladir (p=0.028). Veriler toplanirken premenstrual doénemde olan
ogrencilerde PMS goriilme riski, premenstrual dénemde olmayan 6grencilere goére
1.68 kat daha fazladir (p=0.004). Dismenore yasayan Ogrencilerde PMS goriilme
riski, dismenore yasamayan 6grencilere gore 1.62 kat daha fazladir (p=0.023).
Yemegin tadina bakmadan tuz kullanan 6grencilerde PMS goriilme riski, yemegin
tadina bakmadan tuz kullanmayan 6grencilere gore 2.41 kat daha fazladir (p=0.000).
Annesinde premenstrual gikayeti olan Sgrencilerde PMS goriilme riski annesinde
premenstrual sikayeti olmayan 6grencilere gore 2.27 kat daha fazladir (p=0.000).
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Tablo 4.9. Ogrencilerde PMS ve SYBD Arasindaki iliski

Saghkh Yasam Bigimi Davramslar Olgegi IT

PMSO
Saglik Fiziksel ~Beslenme  Manevi Kisileraras1  Stres
Sorumlulugu Aktivite Geligim Iliskiler yonetimi puan

Depresif r -0.031 0.003 0.069 -0.135% -0.079* -0.024 -0.060
duygulanim p 0.427 0.928 0.072 0.001 0.040 0.537 0.121
Anksiyete | p 0.020 0:125%* 0.120** -0.232%%  -0.212%% -0.011 -0.069
p 0.607 0.001 0.002 0.001 0.001 0.783 0.072
Yorgunluk | -0.004 0.015 0.051 -0.120%*%  -0.121%* -0.018 -0.061
p 0.911 0.699 0.186 0.002 0.002 0.645 0.111
Sinirlilik r 0.022 0.026 0.079* -0.095%* -0.032 -0.011 -0.022
p 0.574 0.501 0.041 0.013 0.401 0.784 0.569

Depresif r 0.017 0.115%* 0.093* -0.284%*  -0.226%%* -0.050 -0.103%%*
diigiince p 0.658 0.003 0.015 0.001 0.001 0.196 0.007
Agri r 0.077* 0.076* 0.105* -0.054 -0.037 0.038 0.032
p 0.044 0.049 0.006 0.162 0.342 0.318 0.413

Istah r 0.127 % 0.130%* 0.173%** -0.015 0.068 0.114%: 0.113%*
degisimleri p 0.002 0.001 0.001 0.689 0.075 0.003 0.003
Uyku r 0.077* 0.092* 0.085* -0.098* -0.070 0.006 0.005
degisimleri P 0.046 0.016 0.026 0.011 0.070 0.871 0.895

Siskinlik r 0.146** 0.064 0.184#* 0.004 0.038 0.063 0.099%#
p 0.001 0.095 0.001 0.915 0.328 0.100 0.010
Toplam r 0.046 0.096* 0.133* -0.184** -0.136** 0.001 -0.036
puan p 0.231 0.012 0.001 0.001 0.001 0.999 0.343

Spearman Correlations ~ ** p<0.01  *p<0.05

Tablo 4.9.’da 6grencilerde PMS ve SYBD arasindaki iligkiye yer verilmistir.

Ogrencilerin PMSO aldiklar: toplam puan ortalamasi ile SYBDO II’den
aldiklari toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamugtir (p 0.343).

PMSO toplam puan ortalamasi ile SYBDO II alt slcekleri kargilastirildiginda
PMSO toplam puan ortalamas: ile SYBDO II alt Olgeklerinden fiziksel aktivite
(p=0.012), beslenme (p=0.001) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski,
manevi gelisim (p=0.001) ve kisileraras: iligkiler (p=0.001) puan ortalamalar
arasinda negatif yonlii zayif iliski oldugu saptanmuistir.

SYBDO II toplam puan ortalamasi ile PMSO alt olgekleri kargilagtirildiginda;
SYBDO II toplam puan ortalamasi ile PMSO alt olgeklerinden depresif diisiince
(p=0.007) puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif iligki, istah degisimleri
(p=0.003) ve siskinlik (p=0.010) puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii zayif iliski
oldugu saptanmigtir.
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SYBDO II ve PMSO alt 6lgek boyutlarinda inceledigimizde ise; SYBDO II
alt 8lgeklerinden saglik sorumlulugu puan ortalamasi ile PMSO alt dlgeklerinden agr
(p=0.044), istah degisimleri (p=0.002), uyku degisimleri (p=0.046) ve siskinlik
(p=0.001) puan ortalamalar: arasinda pozitif yonlii zayif iliski oldugu saptanmistir.

Yine SYBDO II alt 6lgeklerinden fiziksel aktivite puan ortalamas ile PMSO
alt dlgeklerinden anksiyete (p=0.001), depresif diistince (p=0.003), agr1 (p=0.049),
istah degisimleri (p=0.001) ve uyku degisimleri (p=0.016) puan ortalamalar: arasinda
pozitif yonlii zayif iliski oldugu saptanmugtir.

SYBDO 1II alt 6lgeklerinden beslenme puan ortalamasi ile PMSO alt
Olgeklerinden anksiyete (p=0.002), sinirlilik (p=0.041), depresif diigiince (p=0.015),
agr1 (p=0.006), istah degisimleri (p=0.001), uyku degisimleri (p=0.026) ve siskinlik
(p=0.001) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski oldugu saptanmastur.

SYBDO II alt slgeklerinden manevi gelisim puan ortalamasi ile PMSO alt
Olgeklerinden depresif duygulanim (p=0.001), anksiyete (p=0.001), yorgunluk
(p=0.002), sinirlilik (p=0.013), depresif diigiince (p=0.001), uyku degisimleri
(p=0.011) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii zayif iliski
oldugu saptanmustir.

SYBDO II alt 6l¢eklerinden kigilerarasi iligkiler puan ortalamasi ile PMSO alt
Olgeklerinden depresif duygulanim (p=0.040), anksiyete (p=0.001), yorgunluk
(p=0.002) ve depresif diisiince (p=0.001) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak negatif yonlii zayif iliski saptanmustir. SYBDO I alt 6lgeklerinden stres
yonetimi ile PMSO alt 6lgeklerinden istah degisimleri arasinda pozitif yonlii zayif
iliski oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.10. Ogrencilerde PMS Varhgin Etkileyen SYBD’

nin Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler B Wald P OR % 95 Giiven Arahgi
Saghik Sorumlulugu 0.028 1.467 0.226 1.028 0.983-1.076
Fiziksel Aktivite -0.017 0.551 0.458 0.983 0.940-1.028
Beslenme 0.102 12.590 0.000 1.108 1.047-1.172
Kisilerarasi illiskiler -0.043 2.620 0.106 0.957 0.908-1.009
Manevi Gelisim -0.094 11.323 0.001 0.910 0.861-0.961
Stres Yonetimi 0.039 1.455 0.228 1.040 0.976-1.108
Sabit 1.136 3.707 0.054 3.114

Tablo 4.10.’da iiniversite &

grencilerinde PMS varligim etkileyen saglikli

yasam bigimi davraniglarinin lojistik regresyon analizi yer almaktadir. Buna gore
SYBDO II alt sl¢eklerinden beslenme puani arttikca PMS gériilme riski 1.11 kat

oraninda artmaktadir. SYBDO II alt Olceklerinden manevi gelisim puani

PMS gériilme riski 1.10 kat oraninda azalmaktadir.
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TARTISMA

Universite 6grencilerinde premenstrual sendrom ve saglikli yasam bicimi
davramslar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu arastirma da, elde
edilen veriler tartigilmistir. Premenstrual Sendrom Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Olgegi II, hicbir ¢alismada birlikte kullamlmadig: i¢in bulgularimiz
olgeklerin ayr1 ayri kullamldig caligmalarla kargilagtirilmistir.

Yapilan bu aragtirmada 6grencilerin PMSO puan ortalamasi 121.30+34.02
oldugu alt gruplarm puan ortalamalari ise depresif duygulanim 20.32+6.54, anksiyete
14.95+£6.15, yorgunluk 18.19+5.90, sinirlilik 15.67+5.41,depresif diistinceler
16.63+7.03, agr1 8.49+3.12, istah degisimleri 9.40+3.43, uyku degisimleri 8.17+3.38,
siskinlik 9.44 +3.71 oldugu saptanmustir (Tablo 4.5.). Ogrencilerin PMSO toplam ve
alt 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda Sgrencilerin PMS belirtilerini orta ve
yiiksek diizeyde yagadiklar1 goriilmektedir. Geng kizlarla yapilan galismalarda
PMSO puan ortalamasi, Erbil ve arkadaglarinin yapmis olduklari caligmada
112.27431.24 (56); Tanriverdi ve arkadaglarinin c¢alismasinda ise 121.94+31.27
olarak saptanmustir (6). Yapilan caligmalarin sonuglar ile bu aragtirma sonuglari
paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda 6grencilerin %62°sinde PMS goriildiigti saptanmistir. Alt
Olgek boyutunda inceledigimizde; %71.3’iinde sinirlilik, %69.9’unda istah
degisimleri, %69.6’sinda depresif duygulanim, %65.9’unda yorgunluk, %65.3iinde
siskinlik, %64.1’inde agri, %54.7’sinde uyku degisimleri, %42.8’inde depresif
diistinceler, %31.5’inde anksiyete problemi oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).
Tanriverdi ve arkadaslarmin tiniversite 0grencileri lizerinde yaptiklari galismaya
gore, Ogrencilerde PMS prevelansi %67.5 olarak belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada
ogrencilerin  %82’sinde istah degisimi, %78’inin sinirlilik, %72.8’inin agr1,
%69’unun  siskinlik, %66’smin yorgunluk, %61.1’inin depresif duygulanim,
755.9’unun uyku degisimi, %52.5’inin depresif diigtinceler ve %29.6’sin1n anksiyete
deneyimledigi saptanmustir (6). Kircan ve arkadaglarinin hemgirelik 6grencileri
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada 6grencilerin %60.1%inde PMS saptanmigtir. Ayni
caligmada en sik goriilen fiziksel problemler; karm-kasik agrisi, sivilce, memede
hassasiyet, halsizlik/yorgunluk olarak saptamrken, en sik yasanan ruhsal problemler;
sinirlilik 6fke, hassaslagma, huysuzluk, aglama hissi olarak belirtilmistir (7). PMSO
kullamlarak yapilan bir baska ¢alismada da 6grencilerin % 49.7°sinde PMS oldugu
ve PMSO alt élcek puanlarma gore, 6grencilerin %68.3’iinde istahta degisiklik,
%65.7’sinde sinirlilik, %65.3*tinde siskinlik, %47.7’sinde yorgunluk, %61.7’sinde
agri, %51.3%tnde depresif duygular, %46.7’sinde uyku aliskanliginda degisiklik,
%34.0’tinde depresif diisiinceler ve %18.7’sinde anksiyete goriildiigii saptanmistir
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(56). Yurtdisinda 6grenciler tizerinde yapilan ¢aligmalarda da PMS’nin yaygin olarak
goriildiigii belirlenmistir. Nijerya’daki 200 {iniversite Ogrencisi ile yapilan bir
¢aligmada, grencilerin %85.5’inin PMS’yi yasadigl ve en yaygin belirtilerin alt
karin agrisi, yiizde siskinlik/sivilce, memelerde hassasiyet/agri, depresyon/ gerilim
oldugu bulunmustur (52). Eke ve arkadaglarinin iiniversite 6grencileri iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada ise &grencilerin %84.5%inin en az bir premenstrual belirtiyi
yasadig1 belirlenmistir (8). Houston ve arkadaglarinin adélesanlar tizerinde yaptiklar
calismada da adolesanlarmin %84.3’{iniin PMS yasadig1 saptanmistir. Bu aragtirma
bulgulari ile literatiir bilgileri paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin SYBDO 1I’den aldiklart puan ortalamalarimn: inceledigimizde;
SYBDO 1I toplam puan ortalamsmin 123.50+18.63 oldugu alt gruplarin puan
ortalamasiin ise saghk sorumlulugu 18.73+4.73, fiziksel aktivite 15.03+4.56,
beslenme 19.34+3.73 Kisileraras: iliskiler 25.58+4.64, manevi gelisim 26.2+4.63,
stres y6netimi 18.60+3.56 oldugu saptanmugtir (Tablo 4.6). Ozyazicioglu ve
arkadaglarimin yaptiklar ¢alismada SYBDO 11 toplam puan ortalamasi 128.97+16.40
ve alt Slgeklerden saglik sorumlulugu 29.75+4.19, fiziksel aktivite 16.60+4.24,
beslenme 19.40+3.73, manevi gelisim 26.93+4.006, kisilerarasi iliskiler 26.16+4.25 ve
stres yonetimi 19.44+3.57 bulunmustur (120). Ayaz ve arkadaglarinin hemsirelik
yiiksekokulu &grencileri iizerinde SYBDO kullanarak yaptiklar1 ¢alisma da ise
SYBDO toplam puan ortalamasi 122.0£17.2 ve alt Olgeklerden kendini
gergeklestirme 36.4+5.6, kisiler aras1 destek 21.243.4, egzersiz 8.7+2.57, beslenme
16.0+3.4, stres yonetimi 17.8+3.3, saghk sorumlulugu 21.9+5.0 olarak saptanmistir
(123). Bu arastirma bulgulan ile literatiir bilgileri paralellik gostermektedir.

Universite 6grencilerinde PMS varligini etkileyen faktorler inceledigin de aile
aylik gelirinin 6grencilerde PMS varligim etkilemedigi saptanmigtir (Tablo 4.7.)
Andz’lin yaptigi c¢aligmada aylik gelir ile premenstrual sikayetler arasinda
istatistiksel olarak iligki saptanmamustir (18). Erbil ve arkadaslar1 6grenciler tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada da gelir durumuna gore dgrencilerin PMS puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigim saptamiglardir (56). Calismalarin
sonuglart bu arastirmay: destekler nitelikte olmakla birlikte aragtirma bulgulariyla
¢elisen galismalar da bulunmaktadir. Erbil ve arkadaglarinin evli kadinlar iizerinde
yaptig1 ¢alismada gelir durumu yetersiz olanlarin kadinlarin PMS diizeylerinin daha
fazla oldugunu (24) yine Chayachinda ve ark. (124) ve Deuster ve ark.(125); diisiik
gelirli kadinlarda premenstrual sikayetleri daha fazla oldugunu saptamislardir. Silva
ve arkadaglar1 ise sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlarin premenstrual
semptomlar1 daha siddetli yasadiklarim belirlemistir (53). Bu sonuglar PMS’nin gelir
diizeyi farkli gruplardaki kadinlarda benzer sekilde yasandigim goéstermektedir. Bu
durum PMS’yi 6nlemeye yonelik egitimlerde gelir diizeyi farkliliklarina
bakilmaksizin tiim kadinlarin ele alinmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
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Aragtirmamizda dismenore yasayan Ogrencilerde PMS goriilme riski,
dismenore yasamayan 6grencilere gore 1.62 kat daha fazla oldugu saptanmigtir
(Tablo 4.8). Demir ve arkadaglar1 dismenoresi olan kadinlarda PMS’nin dismenoresi
olmayan kadinlardan daha fazla goriildiigiinii saptamislardir (22). Yamamato ve
arkadaglarnin Japan &grenciler {iizerinde yaptiklari c¢alismada da dismenoresi
olanlarin premenstrual sikayetleri daha fazla yasadigi saptanmistir (54). Bu
calismalar, arastirma sonuglarimizi destekler nitelikte olmakla birlikte bazi
¢aligmalarda da dismenore ile PMS arasinda iliski saptanamamustir (126,127).

Aragtirmamizda  6grencilerin - BKI’nin, PMS  varligim etkilemedigi
saptanmustir (Tablo 4.7). Hirokawa, Japon adélesanlar iizerinde yaptig1 calismasinda
ad6lesanlarin BKI'i arttikca premenstrual donemdeki agri sikayetinin de arttigini
(128), Johnson ve arkadaslar: ise BKI artik¢a, premenstrual déneme 6zgii bas agrisi,
duygu durum dalgalanmalari, abdominal kramplar, diyare/konstipasyon, yemege
karg: istek artigi, ekstremitelerde sislik semptomlarmnin arttigim saptamiglardir (129).
Bu aragtirma bulgulari ile literatiir bilgileri ¢elismektedir.

Kafein aliminin azaltilmasinin premenstrual belirtilerin hafifletilmesinde
etkili oldugu diistintilmektedir (15,92,98). Arastirmamizda kafeinli igeceklerin PMS
lizerine etkisini inceledigimizde; kahve tiiketenlerde PMS’nin daha fazla oldugu
bulunurken, ¢ay ve kolali igecek tiiketimi ile PMS varlig arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamustir (Tablo 4.7). Vo’nun, premenstrual sendrom {izerinde
kafeinin etkisini arastirdigi caligmasinda PMS’li grubun hem luteal faz hemde
folikiiler fazda kontrol grubuna gére daha fazla kafein tiikettigini ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigim saptamistir (130). Demir
ve arkadaslari, ¢ay, kahve, kolali igecek igme miktar1 ile PMS arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptamamastir (22).

Aragtirmamizda sigara ve alkol kullaniminin PMS {izerine etkisini
inceledigimizde; sigara kullanimi, PMS varligini etkilememekle birlikte, alkol
kullananlarda PMS’nin alkol kullanmayanlara gére daha fazla oldugu saptanmistir
(Tablo 4.7.). Hirokawa, Japon adélesanlar iizerine yaptign calismasinda sigara
kullananlarda, sigara kullanmayanlara gére premenstrual donemdeki agri,
konsantrasyon, davranis degisimleri, otonom reaksiyonlar, siv1 retansiyonu, negatif
duygulanim problemlerinin daha fazla oldugunu ve yine alkol kullananlarda
premenstrual dénemdeki konsantrasyon, davrams degisimleri, otonom reaksiyonlar,
s1v1 retansiyonu, negatif duygulanim problemlerinin alkol kullanmayanlara gore daha
fazla oldugunu saptamistir (128). Johnson ve arkadaslari, erken yaslarda alkole
baslamas ve uzun siire alkol kullaniminin PMS ve PMDB riskini artirabilecegini
saptamiglardir (129). Cohen ve arkadaglari, PMDB olan kadinlarda sigara
kullaniminin PMDB olmayan kadinlardan daha fazla oldugunu saptamislardir (131).
Deuster ve arkadaglart ise 5 yil ve iizeri siiredir sigara kullananlarda PMS
prevelansinin 5 yildan daha az siiredir sigara kullananlara gére daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir (125). Arastirma sonuglari sigara-alkol kullanimiimn PMS
tizerindeki olumsuz etkisini géstermektedir.
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Aragtirmamizda annesinde premenstrual sikayeti olan &grencilerde PMS
goriilme riskinin annesinde premenstrual sikayeti olmayan &grencilere gore 2.27 kat
daha fazla oldugu saptanmustir (Tablo 4.8.). Saglik calisanlari tizerinde yapilan bir
calismada annede ya da kizkardesinde premenstrual sikayetleri olan kisilerde PMS
yiiksek oranda saptanmistir (22). Karavus ve arkdaslarimin {iniversite Ogrencileri
lizerinde yaptiklart galismada ailesinde PMS Oykiisii olan Ggrenciler PMS’nin,
ailesinde PMS oykiisii olmayanlara gére daha fazla oldugu saptanmistir (70).
Poyrazoglu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda anne veya kiz kardesinde PMS benzeri
yakinmalar olanlarda PMS prevelansinin  yiiksek oldugu saptanmugtir  (132).
Shirmohammadi ve arkadaslar1 ¢alismasinda PMS’lu grubun %61.4’tlinde ailede
PMS é&ykiistiniin oldugunu, saglikli grubun %82.1’inde aile PMS Oykiisti olmadigim
saptamiglardir  (133). Arastirma sonuglart  literatiir bulgulari ile paralellik
gostermektedir.

Aragtirmamizda yemegin tadina bakmadan tuz kullanan &grencilerde PMS
goriilme riskinin, yemegin tadina bakmadan tuz kullanmayan 6grencilere gére 2.41
kat daha fazla oldugu oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Ar6z’iin galismasinda ise
Ogrencilerin yemegin tadina bakmadan tuz kullanimi ile PMSO puan ortalamalar
arasinda anlaml fark bulunmamugtir (18). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
diinya genelinde hizla artan kronik hastaliklardan olen kisi sayisinin giderek arttigi
ve Oliimlerin %60’ olusturdugu belirlenmis, bu 6liimlerinin %30’unun
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle oldugu tespit edilmistir. Kronik hastaliklarin en
onemli degistirilebilir risk faktorleri; sagliks1z beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi
ve sigara kullamimidir. Orta diizey risk faktérleri; kan basimci artis1, kan glukoz
seviyesinde artig, kan lipidlerinde artis, fazla kilo ve obezite olarak ifade
edilmektedir. Risk faktorleri icerisinde kan basmcimin kardiovaskiiler hastalik
yiikiine en biiyiik katkiy1 yapan risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Yiiksek kan
basmcinin kiiresel olarak 6liimlerin %13’ {inden sorumlu oldugu DSO tarafindan
2010 yilinda hazirlanan toplum bazli tuz azaltma stratejileri raporunda yer almistir.
Yine aym raporda asiri tuz tiiketimine bagli olarak meydana gelen yiiksek
tansiyonunun kiiresel diizeyde felglerin %51’ ne iskemik kalp hastaliklarinin %45’
ine liderlik ettigi vurgulanmigtir. DSO, toplumlarimn besin aliminda diyetle giinliik tuz
alimi igin hedeflerinin < 5 g/giin olmas: gerektigini belirtmektedir. Ulkemizde ise tuz
tiketimi Gnerilen degerlerin ii¢ kati kadardir. Ulkemizde tuz tiiketiminin
azaltilmasim saglamak amaciyla Saglik Bakanlhigi Tiirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin
Azaltilmasi Eylem Plani 2011-2015 hazirlamistir (134). Bu gergevede Tiirkiye Asiri
Tuz Tiketiminin Azaltilmasi Eylem Plani basariyla uygulanmasinin premenstrual
sendromla bag etmede de etkili olacag; diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda  6grenciletin - PMS ve SYBD  arasmdaki iligkiyi
inceledigimizde; SYBDO II alt 6lgeklerinden saglik sorumlulugu puan ortalamasi ile
PMSO alt 6lgeklerinden agr1, istah degisimleri, uyku degisimleri, siskinlik puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Rizk
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, premenstrual sendromu olan adelosanlar “Genellikle
kendi saglik durumunuz hakkinda diigliniir miisiiniiz?” sorusuna premenstrual
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sendromu olmayan adelosanlardan daha fazla olumlu yanit  verdiklerini
saptamuglardir (135). Arastirma bulgumuzun sonucu bu calisma ile uyumluluk
gostermekle birlikte Erci ve arkadaglarmin ¢alismasinda saglik sorumlulugu ile
premenstrual sendrom &lgegi arasinda anlamli iligki saptanmamigtir (136).

Aragtirmamizda SYBDO 11 alt 6lgeklerinden fiziksel aktivite puan ortalamasi
ile hem PMSO toplam puan ortalamasi hem de PMSO alt slceklerinden anksiyete,
depresif diisiince, agri, istah ve uyku degisimleri puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonlii zayif iliski oldugu saptanmigtir (Tablo 4.9). Silva ve arkadaglari, bos
zamanlarda fiziksel aktivite yapma ile premenstrual sendrom arasinda iligki
saptamamustir (53). Yine Demir ve arkadaslarinin calismasinda egzersiz yapma ile
PMS arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir (22). Bir baska
¢aligmada da diizenli spor yapma durumunun PMS sikligina 6nemli bir etkisi
olmadig1 saptanmistir (132). Erci ve arkadaglarmin ¢aligmasinda egzersiz yapma ile
premenstrual sendrom alt 6lgeklerinden impulsivite arasinda pozitif yonlii zayif iliski
oldugu saptanmigtir (136). Calisma bulgulari, bu arastirma ile uygunluk géstermekle
birlikte fiziksel aktivitenin premenstrual sendrom {izerinde olumlu etki yaptigini
gosteren ¢alismalar da mevceuttur (99,125).

Aragtirmamizda SYBDO 11 alt Olgeklerinden beslenme puan ortalamas ile
hem PMSO toplam puan ortalamast hem de PMSO alt &lgeklerinden anksiyete,
sinirlilik, depresif diisiince, siskinlik, agri, istah ve uyku degisimleri puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski oldugu saptanmustir (Tablo 4.9).
Ayrica lojistik regresyon analizinde SYBDO 11 alt Olgeklerinden beslenme puani
arttikga PMS goriilme riski 1.11 kat oraninda arttig1 saptanmigtir (Tablo 4.10). Erbil
ve arkadaglari, yeterli ve dengeli beslenenlerle yeterli ve dengeli beslenmeyenlerin
PMS prevelanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamamigtir
(56). Kayseri’de yapilan bir ¢alismada, siit iiriinleri tiketiminin PMS sikliginda
onemli bir etkisi bulunmadip saptanmistir (132). Hirokawa, c¢alismasinda siit
trtnleri tiiketimi arttikga premenstrual dénemdeki davranis degisimleri, sivi
retansiyonu sikayetlerinin arttigini; bitkisel diyetin stvi retansiyonunu arttirdigimi
saptamigtir (128). Erci ve arkadaslari beslenme davramig1 arttikga premenstrual
dénemdeki otonomik fiziksel degisimlerin  artigim  saptamislardir (136).
Aragtirmamiz literatiir bulgular1 ile uygunluk gostermektedir.

Aragtirmamizda SYBDO II alt 6lgeklerinden manevi gelisim puan ortalamasi
ile hem PMSO toplam puan ortalamasi hem de PMSO alt oOlgeklerinden depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diistince, uyku degisimleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii zayif iliski oldugu saptanmugtir
(Tablo 4.9). Ayrica lojistik regresyon analizinde SYBDO 11 alt 6l¢eklerinden manevi
gelisim puani arttikga PMS gériilme riski 1.10 kat oraminda azalmaktadir (Tablo
4.10). Literatirde manevi gelisim ile premenstrual sendromun karsilastirildig
calismaya ulagilamamistir
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Arastirmamizda SYBDO 1II alt &lgeklerinden kigileraras: iligkiler puan
ortalamas ile hem PMSO toplam puan ortalamasi hem de PMSO alt 6lgeklerinden
depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, depresif diigiince puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii zayif iligki oldugu saptanmigtir (Tablo 4.9).
Choi ve arkadaslari, Koreli kadinlarin premenstrual semptomlarin; is, okul, ev ve bos
zaman aktivitelerinin, sosyal-seksiiel yasamlarinin, aile/partner iligkilerini olumsuz
sekilde etkiledigini saptamislardir (137). Rizk ve arkadaslar1 ¢alismasinda, PMS’li
adelosanlarin “Diger insanlara karsi tahammiilsiiz mii siiniiz?” sorununa PMS’u
olmayan adelosanlara gére daha fazla olumlu yanit verdiklerini saptamiglardir (135).
Butsripoom ve arkadaglari, Taylandli hemgireler tizerinde yaptigi calismasinda
hemsirelerin %78.9 premenstrual donemdeki irritabilite ile bas etme yontemi olarak
diger insanlarla gegirilen zamam azalttiklarini belirtmiglerdir (138). Arastirmamizda
saptadigimiz kisileraras: iligkiler ile premenstrual semptomlar arasindaki negatif
iligki ¢alisma bulgulariyla uyumluluk gdstermektedir.

Aragtirmamizda hem SYBDOII toplam puan ortalamasi hem de SYBDO II
alt 6lgeklerinden stres yénetimi puan ortalamasi ile PMSO alt olgeklerinden istah
degisimleri arasinda pozitif yonlii zayif iliski oldugu saptanmugtir (Tablo 4.9). Erci ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda, stres yonetimi ile premenstrual sendrom 6l¢egi arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamustir ( 136). Sadler ve arkadaslari, yiiksek
stres diizeyininin premenstrual sendrom prevelansini arttirdigini saptamugtir (59).
Yamamato ve arkadaglari, stress diizeyinin artmasinin premenstrual semptomlari
arttirdiginl saptamiglardir (54). Deuster ve arkadaglari, stres diizeyi orta/yiiksek
seviyede olan kadinlarda PMS prevelenasinin daha fazla gorildiiglini saptamigtir
(125). Aragtirma sonuglarimiz literatiirle uygunluk gostermemektedir.
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SONUCLAR

Universite 6grencilerinde premenstrual sendrom ve saglikli yasam bigimi

davraniglarini  arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada
asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Universite 6grencilerinin yarisindan fazlasi PMS yasamaktadir.

Evde yalniz/arkadaslarla yasayanlarda, dismenore sikayeti olanlara, kahve
tiiketenlerde, alkol kullananlarda, yemegin tadina bakmadan tuz
kullananlarda, annesinde premenstrual sikayeti olan ogrencilerde PMS daha
fazla goriilmektedir.

Universite 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislari orta diizeydedir.

SYBDO 1I alt Olgeklerinden beslenme puam arttikga PMS goriilme riskinin
arttigr, SYBDO 1I alt olgeklerinden manevi gelisim puam arttikca PMS
gortilme riskinin ise azaldig1 saptanmistir.

Son olarak Premenstrual Sendrom Olgegi toplam puan ortalamasi ile Saglikli

Yagam Bigimi Davramglari Olgegi II toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir.
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ONERILER

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

Geng kizlarin PMS ve bag etme yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi icin
egitim programlari diizenlenmesi,

Bu egitimlerin, menstruasyonun  baglamasindan itibaren verilmesi ve
egitimlerin menstruasyon géren tiim yas gruplarina yayginlastirilmasi

Beden kitle indeksinin normal smirlar icinde olmasini, fazla tuz ve kafein
tiiketiminin azaltilmasim saglamak icin saglikli beslenme hakkinda egitim
programlarinin diizenlenmesi ve bu programlara erken yaslardan itibaren
baslanmasi

Fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasini saglamak igin okullarda sportif
faaliyetlerin gergeklestirilebilecegi alanlarin ¢ogaltilmasi

Saglik alaninda hizmet verecek olan personelin saglhigin  korunmasi ve
gelistirilmesinde rol model olabilmesi icin saglik personeli yetistiren

okullarda saglig1 gelistirilmesine yonelik derslere daha fazla 5nem verilmesi

Ulkemizde PMS ve saglikli yasam bigimi davramiglari arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla deneysel ¢alismalarin uygulanmasi

Topluma saglikli yasam bicimi davranislarimi kazandirmaya yonelik tesvik
edici sosyal programlarin diizenlenmesi énerilmektedir.
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DEKANLIK MAKAMINA
gi:  Fen Edebiyat Fakiiltesi Dekanhgx’nm 23.06.2011 tarih e
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lgi Yazimizda belirtijen anketin bélimiimy Ogrencileri igin Yapmasmyn uygun
olamadsg; hususunda, e
e
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Bilgilerinizi ve geregini arz ederipm,

EE AR S

Prof.j/r. M. Kemal 8AGry.
Matematik Biliim Bagkan

Posta Adreg;: Me
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T.C.
' MEHMET AKiF ERSOY UNIVERSITESI
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Dekanhig
Biyoloji Béliimii Bagkanhg

Sayt  : B.30.2.MAE.0.10.13.00/ ®2 ’ 30 Haziran 2011

Konu : Arastirma fzni

DEKANLIK MAKAMINA
[lui: 23 Hazivan 2011 tarih ve B.30.2.MAE.0.10.73.00/1040 sayth yaziniz.

Balimiumiizde, Ogrenci Isleri Daire Bagkanh@min “Arastirma {zni™ konulu yazisinda

uygulanmak istenilen aragirma izninin verilmesi uyeun goritlmils olup.

e

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Yrd. Doc. De! Thner ALBAYRAK
Bilim Baskan V.

Posia Adresi; Melunet AR Ersup Caiversitesi Rekiorliigii Fen-Edebivar Fukiilteyi Dekanhgr 131060-

BURDUR
Telefon : §-248-2133000 7 Faks: 0-248-2133099
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Fen-Edebiyat Fakiiltesi Dekanhgy
Kimya Béliim Bagkanlig

Sayr B.30.2.MAE.0.10.12.00/ 5 <~
Konu : Arastirma jznj

21; fenn 7011

DEKANLIK MAKAMINA

ligi:  Fen Edebiyat  Fakiijtes Dekanligi'nin 23.06.2011  tarip ve
B.30.2.MAE.O‘10.73.00:’1040 Sayili yazis:.
lgi yazinizda belirtilen anketin béltimiimiiz 6grencileri igin yapilmasinin uygunlugu
hususunda, e TR
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T.C.
MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Dekanhg:
Arkeoloji Boliimi Bagkanhig

Sayt :B.30.2.MAE.0.10.17.00/34

07.12.2011
Konu : Aragtirma {zni

DEKANLIK MAKAMINA

flgi:  02.12.2011 Tarih ve B.30.2.MAE.0.10.73.00/2035 sayili yazimz.
Universitemiz Ogrenci [sleri Daire Baskanlig:®
yapiumasinin bsliimimizee uygun goriilmiis olup,

nm ®Arastirma {zni” konuly Anketin

Geregini bilgilerinize arz ederim,

Yrd. Do¢. Dr. Siikri OZUDOGRU
Arkeoloji Béliim Baskam b/

Jod (0. /2. F Ly L

Postu Adresi: Mehmer Akif Ersuy Universitesi Rekrisrliigii Fen-Edebivat Fakiiltesi Dekanlign 151006-
BURDUR

Telefan : 0-248-2133000 7 Faks: (-248-2 133099



EK 11

AKDENIZ :L‘rv'\s_i?vmzsi_'msi
Klini :IP FAK}TL'I!‘:ESI 1 ?kc’iefMZJU?ig.Tiﬁ Fakoltesi
ik Arastirmalar Etik Kurulu !j!hﬂlh&{w‘”{QMH

Sayt 1 B.30.2.AKD.0.20.05.05/2.10
Konu : Oneri

Sayin Yrd.Dog.Dr. Hatice BALCI YANGIN
Akdeniz Universitesi Saglik Yiksekokulu
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemgireligi Ogretim Uyesi

Yirltictliging yaptigimz  “Universite Ogrencilerinde Premenstruel Sendrom
(PMS) ve Saghkli Yasam Bicimi Davramglart Arasindaki [liski”® adl calismanm
yapilmasinda asagidaki 6neriler 15:gmda etik agisindan sakinca olmadigina karar verilmisiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Giilay OZBILIM
Dekan Yardimeis:

Oneriler:

1) Aydinlattlmis Onam Formunda yer alan Gouilliler/Kathimellar fgin Aragtirmadan Beklenen
Yararlar boliimiinde yer alan “Arastirma sonuglarina gére genglerin PMS ve saghkli yasam bigimi
davramslan  hakkinda bireylerin  ihtiyaglan dogrultusunda  bakim, egitim  ve damgmanhk
saglanabilecektir” ifadesi pratikte uygulanamayabileceginden ifadenin “Gereksinimi olan genglere
anket formiarim doldurduktan sonra, damgmanlik verilebilecegi” seklinde degistirilmesi.

2) Aydmlatilmis Onam Formu’nun hastanm anlayacagi agikhikta, tibbi ve teknik terminolojiden
armdinlmg bigimde yeniden diizenlenmesi.

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig: 1. Kat ANTALYA
Tel :{(242)249 69 54

Faks :(242) 249 69 03

e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr



EK III

Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom (Adet (:5ncesi Gerginlik
Sendromu) ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: Arasindaki Iliski
Sayin Katilimez;

Adim Nazife BAKIR, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiksek lisans yapmaktayim.
Premenstrual sendrom (Adet Oncesi Gerginlik Sendromu) adet kanamasindan 7-10
glin 6nce ortaya c¢ikmaya baglayan, adet kanamasindan sonra ortadan kalkan
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri. siskinlik, kilo
alma, eklem agrisi, memelerde hassasiyet, uyku diizeninde bozukluk. aglama vb. gibi
bir dizi yakinmay: tammlamaktadir. Universite Ogrencilerinde Premenstrual
Sendrom (Adet Oncesi Gerginlik Sendromu) ve saglikli yagam bigimi davraniglari
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla bir ¢alisma yapmaktayim.

Bu amag¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi icin bir soru formu hazirlanmastir.
Sorular1 yanitlamak ortalama 15-20 dakikanizi alacaktir. Sorulan sorulara dogru ve
eksiksiz cevap vermeniz, Premenstrual Sendrom (Adet Oncesi Gerginlik Sendromu)
yasayan Uiniversite 6grencilerine daha etkin destek saglamada katki da bulunacagina
inaniyorum. Toplanan veriler yalnizca aragtirma i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya
katilmak konusunda goniillii olmamz esastir. Gizliligi saglamak amaciyla isim
alinmayacaktir. Aragtirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Katilimcinin imzasi

Nazife BAKIR
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrenci



KIiSISEL BiLGi FORMU EK IV

Demografik Veriler Tarih § velovslicss
L. VASHIZ, 505555 0 5 cvvmnnss o x wunm
2. Fakiilte/Yiiksekokulunuz............
3. Yagaminizin biiyiik bir gogunlugunu ( 2/3’sini ) nerede gecirdiniz:
1. Koy 2. 1lge 3.11
4. Su anda kaldiginiz yer agagidakilerden hangisidir?
1.Yurtta 2. Aile Ile 3. Evde,Yalmz 4.Evde,Arkadaglarla 5. Diger..........
5. Annenizin 6grenim durumu nedir?
1.0kuryazar Degil 2.Okuryazar-+ilkokul 3. Ortaokul
4 Lise 5.Universite ve iistii
6. Babanizin 6grenim durumu nedir?
1. Okuryazar degil 2.0Okuryazar+ilkokul 3. Ortaokul
4.Lise 5.Universite ve iistii
7. AmeniZitt MEEISBT.. . . ceaswans s 5 s coisnmnnn s o s cmmeans
8. Babanizin meslegi ..............................
9. Ailenizin ortalama aylik gelirini yaziniz..............

Menstruasyon(Adet, ay basi) Oykiisii

10.
11.
12.
13.
14.

15.

En son adet tarihinizin ilk giinii ( giin/ay)?  ...... leee...
Adet kanamaniz kag giin siirer (siire) ?...............

Adet déneminde agr1 yasar misiniz?

1. Evet 2. Hayir

Evetse agriy1 gidermek igin hangi ydntemleri kullantyorsunuz (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

1.Higbir sey kullanmiyorum 2.Agr1 kesici haplar kullaniyorum
3.Agn kesici igne kullaniyorum 4.Her ay acil servise gidiyorum
5.Karnim sicak tutuyorum(termofor vb. ) 6.Egzersiz yapiyorum

7.Bitkisel gaylar i¢iyorum

8.0 giin devamsizlik yapip okula gitmiyorum, dinleniyorum
9.Diger belirtiniz.....

ARKA SAYFAYA GECINiz



PMS Risk Faktorleri

16.
17.
18.
19.

20.

21.

22

23,

24.

25

26.

27.

Kahve tiiketim sikliginiz?

1. Hi¢ 2. Giinde 1-2 fincan
3. Giinde 3 fincan ya da daha fazla 4. Haftada 1-2 fincan
SIABET i i iimnrson.

Cay tiiketim sikligimiz?

1. Hig 2. Giinde 1-2 fincan
3.Giinde 3 fincan veya daha fazla 4.Haftada 1-2 fincan
5.Diger............

Kolal1 igecekleri tiiketim sikliginiz ?
1.Hig 2. Giinde 1-2 kutu/bardak
3.Giinde 3 kutu/bardak veya daha fazla 4.Haftada 1-2 kutu/bardak

1. Bvet ........ adet/giin 2. Hayr 3. Bazen......... adet/hafta
Alkol kullantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

Yemegin tadina bakmadan tuz kullanir misiniz?

1. Evet 2. Hayir

Annenizde adet 6ncesi gerginlik sikayetleri var mi1?

1. Evet 2. Hayir

Adet goren kiz kardesiniz var mi1?

1. Evet 2. Hayir

Kiz kardesinizde adet 6ncesi gerginlik sikayetleri var mi?

1. Evet 2. Hayrr



PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGi

EKV

Asafida bazi tamimlayici ciimleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun sizde ADET OLMANIZA BIiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin
sagindaki 6lgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha &ncesi veya daha sonrasi bu durumlarin
var olup olmamasini degerlendirmeyiniz__Higbir soruyu bos birakmayimiz .

ADETTEN BIiR HAFTA ONCE

|

Hig

Cok az

Bazen

Sik sik

Siirekli

Kendimi iizgiin hissediyorum

Igimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Higbir sey zevk vermiyor

Her sey tizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

OO N =

Her an Kkétii bir sey olacakmis gibi
korkuyorum

10 | Seslere karg1 hassasiyetim artiyor

11 |Arkamdan  biri saldiracakmus gibi
korkuyorum

12 | Kendimi yorgun hissediyorum

13 | Sanki her sey kétii olacak

14 | Cok ¢abuk yoruluyorum

1S | Anlam veremedigim korkularim oluyor

16 |Kalbim her zamankinden hizl carpiyor

17 | Higbir seyle ugrasmak istemiyorum

18 | Her zamanki igler beni yoruyor

19 | Kendimi sinirli hissediyorum

20 | En ufak olaylara bile g¢ok agiri tepki
gosteriyorum

21 |[Ofkemi kontrol etmekte giiclik
cekiyorum

22 | Cevremdeki kisilerle iligkilerim
bozuluyor

23 | Sinirlerim geriliyor

24 | Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

25 | Eskisinden daha gabuk yoruluyorum

26 | Kendimi degersiz gériiyorum

27 | Dikkatimi toplamakta glicliik
cekiyorum

28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

29 | Dalip gidiyorum

30 | Dogru diizgiin diisiinemiyorum

ARKA SAYFAYA GECINiz



ADETTEN BIR HAFTA ONCE

Hi¢ |Cok az

Bazen

Sik sik

Stirekli

31

Basg agrisi1 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 artryor

38

Uykumda béliinme oluyor

39

Sabahlar1 yorgun uyantyorum

40

Uykuya dalmakta giicliik cekiyorum

41

Gogiislerim gisiyor

42

Gogiislerim en ufak dokunmaya karsi gok
duyarl

43

Kendimi sismis hissediyorum

44

Kimseyle goriismek istemiyorum




SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI I EK VI

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklarmiz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen
sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymniz. Her aliskanligimzin sikligini
uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz.

Hicbir | Bazen | Sik | Diizenli

zaman sik | olarak
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim
2 Sivi ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
ederim

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandisi belirti ve bulgular1 anlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum
Olumlu ydnde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

(RIS ||

Televizyonda saghig gelistirici programlar: izler ve
bu konularla ilgili kitaplari okurum

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun
stireli egzersiz yaparim (hizli yiirityiis, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim

15 | Saglik personeline Onerilerini anlamak igin soru
sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim

17 | Yasaminda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile
ilgili sorularim oldugunda bagka bir saghk
personeline danisirim

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

ARKA SAYFAYA GECINiz




Hicbir | Bazen | Sik | Diizeni
zaman sik | olarak

23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim

24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim igin

kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri

Yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢alisirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34 | Gunliik isler swrasinda egzersiz yaparim (6rnegin,

yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez
tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
i¢in uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum
igeriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlagarak gatigmalar1 ¢6zerim

50 | Kahvalti yaparim

51 | Gereksinim duydugumda bagskalarindan danismanlik ve
rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara a¢igim




