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Onsoz

Hemsirelik egitimime bagladigim ilk andan itibaren hedefim akademik yolda ilerlemekti. Bu
tezle birlikte ilk adimi atmig olmanin verdigi mutlulugu yastyorum. Meslegimin vizyonu,
insanlarin yalnizca fiziksel saglik sorunlarina ¢oziim bulmaktan ibaret degil, ayn1 zamanda
onlarm glinliik yasamlarindaki zorluklarla bag etmelerine rehberlik etmek, onlara duygusal ve
psikolojik destek sunmaktir. Hemsirelik, sadece iyilestirmek degil, ayn1 zamanda her bireyin
hayatina dokunarak, onlara giiciinii hatirlatmak ve daha saglikli bir yasam siirmelerine yardimeci
olmaktir. Tam da bu sebeple diinyada dnemli bir kadin sagligi sorunu olan premenstrual sendrom

konusuna yoneldim.

Arastirma stirecinde yonlendirmeleri ve destekleriyle bana rehberlik eden danigman hocam
Duygu Giileg¢ SATIR’a ve calismanin her asamasinda tesvik edici katkilariyla yanimda olan
aileme tesekkiir ederim. Umuyorum ki bu ¢alisma, PMS yasayan tiim kadinlara, konuya ilgi

duyan aragtirmacilara ve saglik profesyonellerine bir referans niteliginde olur.
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Ozet

Hemsirelik Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom, Saghkh Yasam Bicimi
Davramslan ve Saghk Okuryazarhgin Incelenmesi

Amag: Bu ¢aligma, hemsirelik 6grencilerinde premenstrual sendrom, saglikli yasam
bicimi davraniglar1 ve saglik okuryazarligimi belirlemek ve saglik okuryazarliginin,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin premenstrual sendrom {tizerindeki etkisindeki
aracilik roliinii incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastrma, Mart-Haziran 2024 tarihleri
arasinda, Ege Universitesi ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde
O0grenim goren toplam 437 68renci ile ylriitiilmiistiir. Veriler Birey Tanilama Formu,
Saglik Okuryazarlik Olgegi, Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi 1I ve
Premenstrual Sendrom Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Veriler normal dagilima
uygun oldugu i¢in degiskenler arasindaki iliski varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t
testi, ki kare, pearson korelasyon testi ve mediator analizi kullanilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya alman 6grencilerin yas ortalamasi 21.54 olup, %51.5’inin
annesi ilkdgretim mezunudur. Ogrencilerin %79.6’s1 sigara ve %72.5’i alkol
kullanmadigini, %84.4’1 stresli bir yasantist oldugunu ve %78’1 diizenli egzersiz
yapmadigini ifade etmistir. Ogrencilerin  %82.2’sinde premenstrual sendrom
saptannustir. Saglik Okuryazarlik Olgek toplam puan ortalamasi 32.45 +5.62, Saghkli
Yasam Bicimi Davranis1 II 6lgek toplam puan ortalamasi 128.67, + 5.24 olarak
hesaplanmistir. Saghk Okuryazarlik Olgegi ile premenstrual sendrom siddeti arasinda
anlamli iligki tespit edilmezken, (p>0.05), saglikli yasam bi¢imi davranislari ile
premenstrual sendrom arasinda negatif yonde cok zayif diizeyde anlamli iliski
saptanmistir (r=-0.12, p<0.05). Yapilan mediator analizinde, saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin premenstrual sendrom {izerindeki etkisi negatif yonde (f =-.15, p =
.013, %95 CI [SE = .06]), saglik okuryazarlig: iizerinde pozitif ve anlamli bir etkisi
oldugu belirlenmistir (B = .012, p <.001, %95 CI [SE = .02]). Saglikli yasam bi¢imi
davranislarmin premenstrual sendrom tizerindeki etkisini dogrudan gosterdigi ve bu
etkinin saglik okuryazarligi aracilig1 olmadan da gii¢lii oldugu saptanmustir (f =-.17,
p=.012, %95 CI [SE =.07]). Bu durum, saglik okuryazarliinin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ile premenstrual sendrom arasindaki iligkiyi aciklamada araci roliiniin

yetersiz kaldigin1 ortaya koymustur.
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Sonu¢: Aragtirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinde premenstrual sendromun
yaygin gorildigi, saglhkli yasam bi¢imi davraniglarinin premenstrual sendrom
semptomlarmi azaltmada etkili oldugu, saglik okuryazarlign ise aracilik rolii olmadig1
ortaya ¢cikmustir. Sonuglar, premenstrual sendrom semptomlarini hafifletmek igin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin benimsenmesinin tesvik edilmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, saglik okuryazarligi, saglikli yasam

davranislar1.



Abstract
Investigation of Premenstrual Syndrome, Healthy Lifestyle Behaviors and Health

Literacy in Nursing Students
Objective: This study was conducted to determine premenstrual syndrome, healthy lifestyle
behaviors and health literacy in nursing students and to examine the mediating role of health
literacy in the effect of healthy lifestyle behaviors on premenstrual syndrome.
Materials and Methods: The descriptive study was conducted with a total of 437 students
studying at Ege University and Hacettepe University Faculty of Nursing between March and
June 2024. Data were obtained using the individual identification form, Health Literacy Scale,
Healthy Lifestyle Behaviors Scale II and Premenstrual Syndrome Scale. Since the data were
normally distributed, variance analysis, independent sample t test, chi-square, Pearson
correlation test and mediator analysis were used in the data analysis.
Results: The mean age of the students included in the study was 21.54, and 51.5% of their
mothers were primary school graduates. 79.6% of the students stated that they did not smoke,
72.5% did not drink alcohol, 84.4% had a stressful life, and 78% did not exercise regularly.
Premenstrual syndrome was detected in 82.2% of the students. The total mean score of the
Health Literacy Scale was calculated as 32.45 + 5.62, and the total mean score of the Healthy
Lifestyle Behavior II scales was calculated as 128.67 + 5.24. While no significant relationship
was found between the Health Literacy Scale and the severity of premenstrual syndrome
(p>0.05), a very weak negative significant relationship was found between healthy lifestyle
behaviors and premenstrual syndrome (r=-0.12, p<0.05). In the mediator analysis, it was
determined that healthy lifestyle behaviors had a negative effect on premenstrual syndrome (3
=-.15,p=.013, 95% CI [SE = .06]), and had a positive and significant effect on health literacy
(B=.012,p<.001,95% CI[SE =.02]). It was found that healthy lifestyle behaviors had a direct
effect on premenstrual syndrome and this effect was strong even without the mediation of health
literacy (B =-.17, p =.012, 95% CI [SE = .07]). This revealed that the mediating role of health
literacy was insufficient in explaining the relationship between healthy lifestyle behaviors and
premenstrual syndrome.
Conclusion: The results of the study revealed that premenstrual syndrome is common among

nursing students, healthy lifestyle behaviors are effective in reducing premenstrual syndrome

symptoms, and health literacy does not have a mediating role. The results show that the adoption
of healthy lifestyle behaviors should be encouraged to alleviate premenstrual syndrome
symptoms.

Keywords: Premenstrual syndrome, health literacy, healthy living behaviors.
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1. Giris

1.1 Arastirmanin Konusu

Premenstural Sendrom (PMS), American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
tarafindan bircok kadinin menstruasyondan onceki giinlerde yasadigi fiziksel ve psikolojik
degisiklikler olarak tammlanmaktadir. Menstriiasyon Oncesinde psikolojik (duygudurum
dalgalanmalari, 6fke, dikkat daginikligi) ve fizyolojik (gogiis hassasiyeti, bas agrisi, mide
bulantis1) semptomlarla kendini gosteren PMS diinya ¢apinda dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
yaygin goriilmektedir (Ege ve Ari6z, 2013; Singh ve Singh, 2021; Uzuner ve Kogak, 2019).
PMS’nin iireme ¢agindaki kadinlarin %3 ila %98'in1 etkiledigi belirtilmektedir (ACOG, 2015).
Ulkelere gore PMS prevalansi incelendiginde oranlar Hindistan’da %43 (Kavitha ve
Shanmughavadivu, 2015), Misir’da %79 (Al-Batanony ve Al-Nohair, 2014), Urdiin’de %94
(Ababneh, Alkhalil ve Rababa’h, 2023) ve Tiirkiye’de ise %52 (Erbil ve Yiicesoy 2023) olarak
belirtilmistir. Ulkemizdeki kadmlarn yaklasik %20’si PMS semptomlarini siddetli diizeyde
yasarken, geri kalan kadinlarda semptomlar hafif veya orta diizeyde goriilmektedir (Saglam ve
Orsal, 2020).

PMS’nin etiyolojisinde sigara, alkol, kafeinli icecekler ve et acgisindan zengin diyet gibi
faktorlerin yan1 sira, viicut sivi dengesindeki degisiklikler, egzersiz, cesitli biyososyal yasam
tarzi unsurlar1 ve psikolojik etkenlerin de rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Shah ve Christian,
2020). PMS siddetini etkileyen faktorler arasinda sigara kullanimu, fiziksel aktivite diizeyi, stres
yonetimi, beslenme aliskanliklar1 ve tibbi destek alma gibi unsurlar yer almaktadir (Onal, 2011;
Mert, 2021).

PMS ozellikle gen¢ kadinlarin sosyal yasama katilimlarini engelleyerek okula devam
durumlarim1 ve biligsel becerilerini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini ciddi olciide
azaltmaktadir (Shehadeh ve Hamdan-Mansour, 2018; Victor ve ark, 2019). PMS’li bireylerin
yasadiklar1 olumsuz deneyimleri ve semptomlarin siddetini azaltmak i¢in premenstrual saglikla
ilgili dogru bilgilenmeleri olduk¢a 6nemlidir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada tiniversiteli kiz
ogrencilerinin sadece %19.9’unun premenstrual sendrom bozukluklarinda bir hekime
bagvurdugu belirtilmistir (Bilir ve ark. 2020). Bunun nedeni genglerin bilgiye erigsmek i¢in farkl
kaynaklara yonelmesi olabilir. Nitekim ¢aligmalarda PMS’li bireylerin interneti daha uzun siire
kullandiklar1 (Yosuhimi 2019), PMS’ de semptom ve tedavi secenekleri gibi konularda (Labots-
Vogelesang, 2023) bilgi arastirdiklar1 belirtilmektedir.

WHO’ya gore saglik okuryazarligi (SO), kisinin yasami boyunca sagligini koruma, siirdiirme ve

gelistirme amaciyla saglik hizmetlerine iligkin bilgiye ulasma, bu bilgileri anlama,



degerlendirme ve kullanma istegi ve yetenegi olup sagligi etkileyen 6nemli bir faktordir (WHO,
2013; Pender ve ark., 2015). Kadinlarin SO diizeyi biiyiik bir 6nem tasir, ¢linkii bu diizey hem
kendi sagliklarint dogrudan hem de gebelik, dogum ve dogum sonrast siireglerde ¢ocuklarinin
saglhigini dolayl olarak etkilemektedir (Gokoglu, 2021). SO’nin saglikli yasam davraniglarinin
kazandiriimasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Oztiirk ve Karaca, 2019; Uzuner ve Kogak,
2019). Diisiik SO diizeyi genellikle yash bireylerde, diisiik egitim seviyesine sahip kisilerde,
diisiik gelir gruplarinda ve azmlik etnik gruplarinda daha yaygin olarak goriilmektedir (Coskun
ve Bebis, 2015). Diisiik SO diizeyi, 6zellikle kronik hastaliklari olan bireylerde yaygin olup, bir
caligmada bu gruptaki bireylerin %36'sinin saglik okuryazarliginin sinirli veya sorunlu oldugu
bulunmustur (Dost ve Durmaz, 2022). Bunun yani sira, osteoporoz tanist konan bireylerin
yaklasik olarak ticte ikisinin saglik okuryazarlig1 diizeyinin sinirli ya da yetersiz oldugu tespit
edilmistir (Okan ve Okan, 2023). Yapilan calismalarda kadmnlarin saglik okuryazarlik
diizeylerinde goriilen artis ile mamografi ve pap smear gibi uygulamalara katilim artmis olup
jinekolojik problemlerin de erken teshisi veya oniine gecilmesinde fayda saglayabilecegi
diistintilmektedir (Kose ve Karakurt, 2023).

Saglikli yagam bi¢imi davranislar1 (SYBD); diizenli egzersiz, saglikli beslenme, stres yonetimi,
sigara ve alkol kullanimimdan kaginma gibi olumlu saglik aliskanliklarini igermektedir (Bakir,
2012 ve Karadeniz ve ark., 2008). Bu tiir yasam tarzinda yapilan degisiklikler, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklarin olumsuz ilerleyisini dnemli
olctide iyilestirebilir (Aksoy, 2018). Yasam tarzina bagl hastaliklardan kaynaklanan 6liim
oranlari, gelismis iilkelerde %70-80, gelisgmemis iilkelerde ise %40-50 civarindadir. Bireylerin
tam bir saglik durumuna ulasabilmesi ve hastaliklardan korunabilmesi i¢in saglikli yasam bigimi
davranislarin1 benimsemeleri ve giinliik yasamlarma entegre etmeleri gerekmektedir. (Degerli
ve Yigit, 2020). PMS yonetiminde de farmakolojik yontemlerin maliyet ve yan etkileri
nedeniyle yasam tarzi degisikliklerinin dncelikli olarak onerildigi vurgulanmaktadir (Ar16z ve
Ege, 2013).

Diizenli egzersiz, saglikli beslenme, stres yonetimi ve zararl aligkanliklardan kaginma gibi
saglikli yasam bi¢imi davraniglarimin PMS semptomlarimi hafiflettigi belirlenmistir (Bakar,
2012; Ege ve Arioz, 2013). Ancak, iiniversite 6grencileri lizerinde yapilan caligmalar, bu yas
grubunun saglikli yasam bigimi davraniglarii yeterince benimsemedigini ve saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin yetersiz oldugunu gostermektedir (Akgiin ve ark., 2021; Akca, 2019).
Genglerde yaygin goriilen PMS’li 6grencilerde SO ve SYBD’nin incelenmesi bu aragtirmanin

konusunu olusturmaktadir.



1.2. Arastirmanin Problemi

Literatiirde, saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek bireylerin saglikli yasam bigimi davranislarimni
daha fazla benimsedigi belirtilse de, bu faktorlerin PMS tizerindeki etkileri konusunda sinirlt
sayida calisma bulunmaktadir (Oztiirk ve Karaca, 2019; Uzuner ve Kogak, 2019).

Bu baglamda, PMS yasayan tiniversite dgrencilerinde SO ve SYBD’nin mevcut durumunun
belirlenmesi onem arz etmektedir. Aragtirmanin temel problemi, SO ve SYBD’nin PMS
semptomlarinin siddeti {izerindeki etkisini incelemek ve bu faktorler arasindaki olast ilikileri
ortaya koymaktir. Ayrica, SO diizeyinin PMS yonetiminde aracilik edip etmediginin
belirlenmesinin, bu alandaki bilgi boglugunu dolduracag diistiniilmektedir.

Bu caligmanin bulgulari, PMS ile miicadelede etkili stratejilerin gelistirilmesine katki
saglayacak ve tiniversite dgrencilerinin saglikli yagsam bigimi davramslarini artirmaya yonelik

miidahale programlarinin olusturulmasina 11k tutacaktir.

1.3.Arastirma Sorulari

—_

Hemgirelik 6grencilerinde PMS goriilme orani nedir?

Hemygirelik 6grencilerinde PMS semptomlart ile iligkili faktorler nelerdir?
Hemygirelik 6grencilerinde SO hangi diizeydedir?

Hemsirelik 6grencilerinde SO ile iligkili faktorler nelerdir?

Hemygirelik 6grencilerinde SYBD nasildir?

Hemygirelik 6grencilerinde SYBD ile iliskili faktorler nelerdir?

Hemygirelik 6grencilerinde SO, SYBD ve PMS siddeti arasinda iligki var midir?

Hemygirelik 6grencilerinde SYBD PMS semptomlarini etkiler mi?

L ©® =2 kWb

SYBD ile PMS siddeti arasindaki iliskide SO’nun mediator (araci) etkisi var midir?

1.4.Arastirma Varsayimlari
Arastirmanin 6rnekleminin, veri toplama araclarinin, veri analiz yontemlerinin arastirmanin

hedeflerini gerceklestirdigi varsayilmistir.

1.4. Arastirmamn Simirhliklar:

Arastirma  sadece  hemsirelik  fakiiltesinde  6grenim  goren  Ggrencilerle
gerceklestirilmistir. Kiz 6grenci sayisi yiiksek olmasi ve tezi yiiriiten grencinin kolay
ulagilabilir olmasi nedeniyle kendisinin lisans ve lisansiistii 0grenim gordiigii
fakiilteleri tercih etmistir. Diger bir smirlilik arastirmada kullanilan PMS Olgeginin 6z

bildirime dayali bir 6lcek olmasidir. PMS varlig1 kinik bazda test edilmemistir. Son



olarak veriler sadece iki fakiiltede 6grenim goren 6grencilerden elde edildigi i¢in tiim

hemsirelik 6grencilerine ve PMS semptomlar1 yasayan kadinlara genellenemez.

1.5.Arastirmanin Tanimlari

Premenstrual sendrom; kadmnlarin adet dongiisiinde meydana gelen fiziksel, duygusal
ve davranigsal degisiklikleri tabir etmek icin kullanilmaktadir (Freeman, 2003;
Yonkers ve ark., 2008).

Saglik okuryazarligy; bireylerin saglik bilgilerini kavrama ve bu bilgileri saglikla ilgili
karar verme siire¢lerinde kullanabilme becerisidir (McCray, 2005).

Saglikli yasam davranislar: ise bireylerin kendi iyilik seviyelerini korumalarina ve
yiikseltmelerine hizmet eden davranislar olarak tanimlanmaktadir (Pender, Walker ve

Sechrist, 1987).

1.6 Arastirmanin Amaci

"Bu c¢alismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinde premenstrual sendrom, saglikli
yasam bi¢imi davraniglari, saglik okuryazarlhigi belirlemek ve saglikli yasam bigimi
davraniglarmm PMS iizerine etkisinde saglik okuryazarligin aracilik roliini
incelemektir. Arastirmanin alt amagclar1 ise su sekildedir:
v' Hemsirelik oOgrencilerinde premenstrual sendrom, saglikli yasam bigimi
davranislar1 ve saglik okuryazarlikla iliskili faktorleri belirlemek.
v' Hemsirelik oOgrencilerinde premenstrual sendrom, saglikli yasam bigimi

davranislar1 ve saglik okuryazarlik arasindaki iligkileri belirlemek.



2. Genel Bilgiler
2.1. Premenstrual Sendrom (PMS) Tanimi ve Tarihcesi

PMS, kadinlarin adet dongiisiinde meydana gelen fiziksel, duygusal ve davranigsal
degisiklikleri tabir etmek i¢in kullanilmaktadir (Freeman, 2003; Yonkers ve ark.,
2008). Bu sendrom, adet dongilisiiniin baslamasimdan yaklasik bir ila iki hafta 6nce
ortaya c¢ikar ve adet doneminin baslamasiyla belirtiler azalmakta veya tamamen
kaybolmaktadir (Borenstein ve ark., 2007).

PMS, ilk olarak 1931 yilinda, Dr. Robert Frank tarafindan “adet oncesi donemde
yasanan Oforik belirtiler” olarak tanimlanmistir (Frank, 1931). 1950’lerde ise, PMS
daha genis bir kitle tarafindan taninmaya baslanmis ve arastirma konusu olmustur
(Dalton, 1985). 1980 lere gelindiginde, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafinca
tan1 Olciitlerinin belirlenmesi ile daha dizgesel bir yapiya kavusturulmustur (Johnson,
1987). Bu gelismeler, PMS'nin tibbi ve psikolojik bir durum olarak kabul edilmesine
katkida bulunmustur (Freeman, 2003; Yonkers ve ark., 2008).

PMS’nin tarihsel siiregcte giderek artan bir sekilde incelenmesi, Ozellikle kadin
saghgmna yonelik farkindaligin artmasi ve kadmlarin yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin 6nem kazanmasi ile iligkilidir (Rapkin ve Winer, 2009). Bu caligsmalar
sayesinde, PMS semptomlarinin bireyler iizerindeki etkileri daha ayrintili bir sekilde
incelenmis ve tedavi secenekleri gelistirilmistir (Borenstein ve ark., 2007; Halbreich

ve ark., 2003).

2.1.1. PMS’de Goriilen Belirti ve Bulgular

PMS'nin en yaygin belirtileri arasinda fiziksel semptomlar olarak siskinlik, gogiis
hassasiyeti, bas agris1 ve bitkinlik yer almaktadir (Ege ve Aridz, 2013; Singh ve Singh,
2021; Uzuner ve Kogak, 2019). Bunun yani sira, duygusal belirtiler arasinda depresyon,
anksiyete, irritabilite ve ruh hali degisimleri gibi problemler de siklikla goriilmektedir
(Singh ve Singh, 2021; Uzuner ve Kogak, 2019).

Fiziksel semptomlar, ¢cogunlukla menstruasyondan birka¢ gilin dnce baslamakta ve
adet periyodunun baslangiciyla birlikte azalma gostermektedir (Kuehner, 2017).
Ornegin, baz1 kadnlar adet dncesi dénemde su tutulmasi ve kilo artis1 gibi belirtiler
yasayabilir (Serensen ve ark., 2012). Duygusal belirtiler ise, ¢ogu kadin i¢in PMS'nin

daha zorlayici bir yonii olarak kabul edilmektedir; bu belirtiler giinliik yasami ve



sosyal iligkileri olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Kuehner, 2017).

Aragtirmalar, PMS semptomlarinin ve siddetlerinin her kadinda farklilik gosterdigini
ve semptomlarin siddetinin kisisel, genetik ve c¢evresel faktorlere bagli olarak
degistigini gostermektedir (Uzuner ve Kogak, 2019). PMS’nin bu ¢esitliligi, bireylerin
tedavi yontemlerini ve bas etme mekanizmalarini  kigisellestirmelerini

gerektirmektedir (Kuehner, 2017).
2.1.2. PMS’nin Tam Kriterleri

PMS’nin tanis1 i¢in, semptomlar dongiisel bir patern sergilemesi, en az iki ardigik
dongii stiresince gozlemlenmesi ve belirtilerin kadinin sosyal ve mesleki hayatimi
olumsuz yonde etkilemesi gerekmektedir (Freeman ve ark., 2018). DSM-5 kriterlerine
gore, premenstrual disforik bozukluk (PMDD) tanisi, PMS’den daha agir semptomlar1
icermekte ve en az bes semptomun varligini gerektirmektedir. Bu belirtilerin bireylerin
giinliik yasantisinda belirgin bir islev kaybina sebep olmasi1 gerekmektedir (Freeman

ve ark., 2018; Oztiirk ve Karaca, 2019).

PMS’nin degerlendirmesinde siklikla kullanilan araglardan biri "Daily Record of
Severity of Problems (DRSP)" formudur; bu form yasanilan semptomlarin giinliik
kaydedilmesiyle tam siirecini destekler (Oztiirk ve Karaca, 2019). Ayrica, Beck
Depresyon Olgegi ve Hamilton Anksiyete Olgegi gibi ek degerlendirme araglar1 da
tan1 slirecine yardimci olur ve semptomlarin siddetinin belirlenmesinde 6nem arz eder

(Freeman ve ark., 2018).

PMS'nin tani siirecinde uluslararasi kabul gérmiis 6lgekler arasinda Menstrual Sikint1
Olgegi (MDQ) ve Premenstrual Degerlendirme Formu (PAF) da yer almaktadir. Bu
Olgekler PMS semptomlarinin ayrmtili bir sekilde incelenmesine yardimer olur ve

tedavi siirecinde yol gosterici olabilir (Oztiirk ve Karaca, 2019).

2.1.3. PMS’nin Tedavi Yontemleri
PMS tedavisi, semptomlarm siddetine ve bireysel 6zelliklere baglh olarak farklilik

gostermektedir (Kuehner, 2017). Tedavi segenekleri arasinda hayat tarzi degisiklikleri,

diyet diizenlemeleri, stres yonetimi ve medikal tedavi yer almaktadir (Kuehner, 2017).

Hafif PMS Tedavi Yaklasimlari: Hafif PMS tedavisinde ¢ogunlukla yasam tarzi
degisiklikleri ve diyet diizenlemeleri yer almaktadir (Sar1 Cetin ve Erbil, 2020).



Diizenli egzersiz, 6zellikle yiirliyiis ve yoga gibi aktiviteler, bulgular1 hafifletmede
onem arz etmektedir (Freeman ve ark., 2018). Beslenme agisindan, kafein ve tuz
tilketiminin kisitlanmasi, kalsiyum ve magnezyum takviyelerinin kullanim1 gibi diyet
degisiklikleri de bulgularin yonetiminde etkilidir (Sar1 Cetin ve Erbil, 2020).

Orta Diizey PMS Tedavi Yaklasimlari: Orta diizey PMS tedavisinde hayat tarzi
degisikliklerine ek olarak, bazi medikal tedaviler Onerilmektedir. Non-steroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAID’ler), Ozellikle agri ve kramplar1 azaltmada etkili
olmaktadir (Sar1 Cetin ve Erbil, 2020).

Siddetli PMS (Premenstrual Disforik Bozukluk) Tedavi Yaklasimlari: Siddetli
PMS veya premenstrual disforik bozukluk (PMDD) tedavisinde, daha agresif
farmakolojik tedavilere basvurulmaktadir. Bu durumda SSRI'lar (Selektif Serotonin
Gerialim Inhibitorii) ilk tercih olarak goriilmekte ve semptomlarin siddetini azaltmada
oldukc¢a etkili oldugu bildirilmektedir (Freeman ve ark., 2018). Hormon tedavisi,
ozellikle GnRH (Gonadotropin salgilatici hormon) agonistleri, siddetli vakalarda
semptomlar1 gidermeye yardimci olabilir; ancak bu tedavi kemik yogunlugu kaybi gibi

yan tesirlere sebep olabileceginden dikkatle kullanilmalidir (Freeman ve ark., 2018).
2.2. Saghk Okuryazarhgi

SO, bireylerin saglikli yasam aliskanliklar1 gelistirmesine destek olmaktadir (Serensen
ve ark., 2012). Yiiksek SO, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini artirarak saglik
sonuglarmi iyilestirmektedir (McCray, 2005).

2.2.1. Saghk Okuryazarhginin Onemi

SO, bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisim ve bu bilgileri anlama becerilerini
artirarak, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmada biiyiik rol oynamaktadir (McCray,
2005). Yiiksek SO, bireylerin kendi sagliklarmi yonetmelerine ve kronik hastaliklarin
onlenmesinde fayda saglamaktadir (Serensen ve ark., 2012). Ayrica, SO diizeyi
yiiksek bireyler, saglik hizmetlerine daha aktif katilmakta ve bu hizmetlerden daha
fazla yarar saglamaktadir (Gokoglu, 2021).

2.2.2. Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Yapilan caligmalarda kadinlarin saglik bilgilerini anlama ve bu bilgileri uygulama
konularinda erkeklerden daha diisiik performans gosterdigi, ancak egitim seviyesi

arttikca aradaki farkin azaldig1 belirtilmistir (Isler, 2019). Erkeklerin saglik bilgilerini



daha hizli degerlendirme ve karar alma egiliminde oldugu, kadmnlarin ise saglik
hizmetlerini kullanim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Deniz ve Oguz
Onciil, 2020).Bir baska arastrmada, Tiirkiye genelinde kadmlarm %42’sinin ve
erkeklerin %28’inin SO diizeylerinin yeterli olmadig1 belirtilmistir. Kadmlarin
yetersiz SO oranlarmin yiliksek olmasinin, sosyoekonomik faktorlerle direkt iliskili
oldugu ifade edilmistir (Bozkurt & Demirci, 2019). Tiirkiye saglik okuryazarlik
(TSOY) verilerine gore, Tiirkiye'deki saglik okuryazarligi diizeyinin en diisiik oldugu
bolgeler, sirasiyla %19.7 ile Dogu Marmara, %20.4 ile Orta Anadolu, %21.4 ile Bat1
Marmara ve %23.6 ile Bat1 Karadeniz olarak belirlenmistir (TSOY, 2018).

2.2.3. Diinyada Okuryazarhg:

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’na (HLS-EU) gore, kadmnlarin saglik
bilgilerine erisme ve bu bilgileri kullanma becerilerinin erkeklere oranla daha diisiik
oldugu, ancak saglik bilgilerini uygulama konusunda kadinlarin daha basarili olduklar1
raporlanmistir (Serensen ve ark., 2012). Gelismis iilkelerde kadin ve erkekler arasinda
SO diizeylerindeki farklar genelde diisiikken, gelismekte olan iilkelerde kadinlarin
saglik okuryazarligi diizeylerinin belirgin sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (Aktas,
2019). ABD’de yapilan bir ¢calismada, kadinlarin %35’inin, erkeklerin ise %25’inin
SO agisindan yetersiz diizeyde oldugu belirtilmistir. Kadmlarm saglik bilgilerini
yorumlama yetkinliklerinin erkeklerden daha diisiik oldugu, ancak kadinlarin daha sik

saglik hizmetlerine bagvurdugu saptanmistir (WHO, 2016).

2.2.4. Saghk Okuryazarhg ve Kadin Saghgi

SO, kadmlarin saglik hizmetlerinden yararlanma potansiyellerini ve saglik sonuglarini
belirlemede Onemli bir rol oynamaktadir. Bu, kadmlarin saglik davranislarini
yonlendirme, hastaliklar1 6nleme ve kronik hastaliklarla bas etme yeteneklerini direkt
olarak etkilemektedir (Hepburn, 2016). Arastirmalar, SO diizeyinin diisiikk oldugu
kadinlarin onleyici saglhk hizmetlerinden daha az faydalandigint ve kronik
hastaliklarin yonetiminde yetersizlikler yasadigini bildirmektedir (Choi ve ark., 2024).
Ozellikle sosyoekonomik durumu kotii ve egitim diizeyi diisiik kadinlar, saglk
bilgilerinden faydalanma ve bunlar1 giinliik yasantilarina entegre etmede daha fazla
problem yasamaktadir (Choi ve ark., 2024). Gog¢men kadmlarda dil konusundaki
engeller ve sosyal destek eksikligi, bu durumu daha da giiclestirmektedir (Choi ve ark.,
2024).



Kore kokenli Amerikan kadmlarla yapilan bir ¢aligmada, dil becerileri smirli olan
kisilerde sosyal destegin SO’yu yiikseltmede 6nemli oldugu belirlenmistir (Choi ve
ark., 2024). Bu durum, dil engelinin olumsuz etkilerini azaltarak saglik bilgilerine
erisimi kolaylastirmaktadir (Choi ve ark., 2024). Ayni sekilde, toplumsal destek
programlarinin kadm saghgini iyilestirmede onemli rolii oldugu vurgulanmaktadir

(Choi ve ark., 2024).

Kadmlarin SO diizeyinin yiikseltilmesi, SYBD kazanmalarina katki saglar (Hepburn,
2016). SO vyiiksek olan kadmlarin saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve
diizenli saghk taramalar1 gibi dnleyici saglik davranislarini daha fazla benimsedigi
bilinmektedir (Hepburn, 2016). Kadinlar arasinda meme ve rahim agzi kanseri

taramalari, SO diizeyi ile oldukca iliskilidir.

Yapilan arastrmalarda, SO diizeyi diisik olan kadmlarin, taramalara katilma
oranlarmin daha diistik oldugu ve erken teshis sansinin daha az oldugu gorilmiistiir
(Uludag, Gamsizkan ve Sungur, 2020). Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik
gruplarda, SO’yu artirmaya yonelik egitim programlarmin uygulanmasinin tarama

oranlarmi artirdig1 rapor edilmistir (Oldach ve Katz, 2014).

Gebelik siiresince SO, prenatal bakim hizmetlerinden yararlanma ve SYBD
benimseme acisindan Onemlidir. SO diisik olan kadmlarin, prenatal bakim
hizmetlerine katiliminin azaldigi1 ve bu durumun anne-bebek sagligini kotii yonde

etkiledigi belirtilmistir (Choi ve ark., 2020).
2.2.6. Saghk Okuryazarhg: ve Saghkh Yasam Davramslan

SO, SYBD benimsenmesinde 6nemli bir faktordiir (McCray, 2005). Cumhuriyet
Universitesi'nde yapilan bir arastirmada, SO ile SYBD arasinda olumlu bir iliskinin
oldugu tespit edilmistir ve yine bu ¢aligmaya gore, yiiksek SO diizeyine sahip bireyler
egzersiz yapma gibi becerileri daha kolay benimsemektedir (Yakut ve Ozel, 2023).
Ayrica, SO diizeyinin yiikselmesi, bireylerin saglikla ilgili riskleri anlamasimni ve bu

risklerden korunma yontemlerini 6grenmesini kolaylastirmaktadir (Serensen ve ark.,

2012).
2.2.7. Saghk Okuryazarhgmin PMS Uzerine Etkileri

SO, bireylerin saglik bilgilerini anlama ve bu bilgileri saglikla ilgili karar alma



stireclerinde etkin bir sekilde kullanabilme becerisini ifade etmektedir (McCray,
2005). SO diizeyi yiiksek olan kadinlar, PMS semptomlarini daha iyi anlama ve
yonetme kapasitesine sahiptirler (Ataman ve Tan, 2021). Bu durum, PMS’nin
belirtilerini tanima ve etkili bas etme yontemleri gelistirme konusunda 6nemli bir
kazanim saglamaktadir (Ataman ve Tan, 2021).

Bireylerin SO diizeyi yiiksek oldugunda, semptomlarini izlemek ve gerektiginde tibbi
yardim almak konusunda daha istekli olmaktadirlar (Serensen ve ark., 2012). Bu
bireyler, saglikli yagam tarzi se¢cimleri yapma konusunda daha bilingli olmaktadir ve
bu durumun PMS semptomlarinin siddetini azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Serensen
ve ark., 2012). Ozetle, SO, bireylerin PMS’yi anlama ve ydnetme becerilerini artirarak
saglik sonu¢larini olumlu yonde etkilemektedir (McCray, 2005). Bu nedenle, SO’yu
ylikseltmeye yonelik programlarin uygulanmasi, kadinlarin PMS ile ilgili

deneyimlerini iyilestirebilir (Ataman ve Tan, 2021).
2.3. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramislan

SYBD arasinda diizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme, yeterli/diizenli uyku ve
stres yonetimi yer almaktadir (Sallis ve ark., 1998). SYBD’nin uygulanmasi, kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde ve saglik kalitesinin artirilmasinda biiyiik 6nem

tasimaktadir (WHO, 2016).
2.3.1. Fiziksel Aktivitenin Onemi

Diizenli fiziksel aktivite, bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliklar1 iizerinde olumlu
etkiler gostermektedir (Sallis ve ark., 1998). Diizenli egzersiz, viicuttaki mutluluk
hormonu olan endorfinin artmasmi saglarken, Ostrojen ve diger hormonlarin
seviyelerini dengeleyerek ruh halini iyilestirir. Bu da PMS semptomlarmin daha hafif

hissedilmesine yardimei olabilir (Daley, 2009; Kroll-Desrosiers, ve ark, 2017).
2.3.2. Dengeli Beslenmenin Onemi

Dengeli beslenme, kisilerin sagligini1 koruma ve gelistirme acgisindan 6nemli bir rol
oynamaktadir (WHO, 2016). Saglikli, viicudun ihtiya¢ duydugu besin maddelerini
almasini saglamakta ve bagisiklik sistemini giiclendirmektedir (Gibney ve ark., 2009).
Ayrica, saglikli beslenme aligkanliklari, obezite ve kalp hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde fayda saglamaktadir (Gibney ve ark., 2009; WHO, 2016).
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2.3.3. Stres Yonetimi ve Saghk

Stresin uzun vadede saglik iizerindeki olumsuz etkileri, kalp hastaliklari, anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon gibi bir¢ok saglik probleminin gelisimine neden
olabilmektedir (Cohen ve ark., 2007; McEwen, 1998). Etkili stres yonetimi teknikleri,
kisilerin stresle bas etmelerini kolaylastirmakta ve hayat kalitesini yiikseltmektedir

(Cohen ve ark., 2007).

Ayrica, stres yonetimi yontemleri arasinda mindfulness, yoga ve gevseme teknikleri
gibi uygulamalar yer almakta, bu teknikler bireylerin zihinsel sagligini giiglendirmekte
ve stres diizeylerini azaltmaktadir (Khoury ve ark., 2015). Yapilan arastirmalar, stres
yonetimi programlarma katilim saglayan kisilerin, stres kaynaklariyla bas etmede daha
etkili olduklarmi bildirmektedir (Richardson ve Rothstein, 2008). Dolayisiyla, stres
yOonetimi, bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklar1 lizerinde pozitif etkilere

sahip bir durumdur (Cohen ve ark., 2007; McEwen, 1998).
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3. Gere¢ ve Yontem
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel ve analitik tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi’nde Mart-Haziran 2024 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2023-2024 egitim 6gretim yilinda Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi'nde ve Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde kayith
ogrenciler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemine, belirtilen fakiiltelerde 6grenim géren 6grenciler arasindan,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun bireyler alimmustir. Orneklem sayisi, evreni
bilinen 6rneklem hesaplama formiilii (n = (t2 X (Pq) / d2) ile belirlenmistir. PMS
prevalanst %48.8 (Saglam ve Basar 2019) baz almmarak hesaplanmis ve Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nden 293, Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesinden 133 olmak lizere toplam 426 kiz 6grenciye ulasilmasi hedeflenmistir.
Veri kayiplar1 olabilecegi géz Oniine alinarak toplamda 469 kiz 6grenciden veri
toplanmistir. Diglama kriterleri (oral kontraseptif kullanimi) esas alinarak 32 §grenci
arastirmadan dislanmistir.  Arastrma Hacettepe Universitesi'nden 130, Ege
Universitesi’nden 307 &grenci olmak iizere toplam 437 dgrenci ile tamamlanmustir.

3.4. Arastirmaya Dahil edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya goniillii olma
e Kz 6grenciler

e Diizenli menstrual siklusu olma

Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Oral kontraseptif kullanma

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

e Bagiml degisken: PMS Olgegi toplam puan ortalamasi
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e Bagimsiz degiskenler: Betimleyici Ozellikler (yas, egitim, smif, anne egitim,
sigara, alkol kullanimi, stres varhigi, egzersiz yapma), SO Olgegi ve SYBD II

Olgegi toplam puan ortalamalari

3.6. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri, fakiilte dekanliklarindan izin alindiktan sonra &grencilerin ders
aralarmnda uygulanmstir. Ogrencilere ¢calismanin amaci anlatilmis ve katilmalar1 icin
davet edilmislerdir. Katilmay: kabul edenlere veri toplama formlar1 verilip
kendilerinin doldurmasi istenmistir.

Arastirma verileri 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin yer aldig1 birey tanitim
formu, Premenstrual Sendrom Olgegi, Saglik Okuryazarhik Olgegi ve Saglikli Yasam

Bi¢imi Davranislar1 IT Olgegi ile toplanmustir.

3.6.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu 6grencilerin 6grencisi olduklar1 okul, yas, siif, gelir diizeyi,
yasadiklar1 yer, anne ve babanin egitim diizeyi, sigara ve alkol kullanim durumu,
premenstrual donemde ¢ay/kahve ve ¢ikolata tiiketimleri, giinliik yagantilarindaki stres
durumlari, kalsiyum/magnezyum ya da multivitamin destegi alip almadiklari, haftada
iki giin diizenli egzersiz yapip yapmadiklari ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Sorular
literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Ding ve Bilgin, 2023; Yal¢inkaya, Ozer ve
Karamanoglu, 2007).

3.6.2. Premenstrual Sendrom Olgegi

Olgek Gengdogan tarafindan 2006 yilinda DSM III ve DSM IV-R’ye gore gelistirilen
premenstrual semptomlarin siddetini 6lgmeyi amaglayan bir Slcektir. Tirkiye’de
yaygin olarak kullanilan bu 6l¢ekte bireyin “adetten bir hafta dnceki siire i¢ginde olma
durumunu” diisiinerek isaretledigi 44 soylem yer almaktadir. Besli likert tipindeki
PMS Olgegi, 9 alt boyuttan (depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diisiinceler, agri, istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri, siskinlik)
olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan 220°dir. PMS
Olgegi’nin depresif duygulanim (1-7. maddeler), anksiyete (8- 11,13,15,16. maddeler),
yorgunluk (12,14,17,18,25, 37. maddeler), sinirlilik (19-23. maddeler), depresif
diisiinceler (24.26-30.44. maddeler), agr1 (31-33.maddeler), istah degisimleri (34-
36.maddeler), uyku degisimleri (38-40. maddeler), siskinlik (41- 43.maddeler)” olmak
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lizere 9 alt boyutu hesaplanmaktadir. Alt boyut skorlar1 bu boyutlarda yer alan
maddelerin toplanmasiyla elde edilmekte ve PMS Olcegi toplam puani da alt boyut
skorlarinin toplami ile bulunmaktadir. PMS Olcegi toplam puani %50’den fazla
olanlar PMS pozitif olarak smiflandirilmaktadir. En yliksek puan 220 oldugu ve
%50’si 110 oldugundan, kesme noktasi 110 olarak kabul edilmistir. Ortalama 6lgek
puani 111 ve iizeri olanlarda PMS varlig1 kabul edilmistir. Yiiksek PMS Olgegi puani
daha siddetli premenstrual semptomlar1 gostermektedir. Orijinal 6lgegin cronbach alfa
degeri 0.75’dir. Bu calismada PMS 6lcegi i¢in cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.95,
alt boyutlar1 i¢in ise 0.79 ve 0.92 arasinda degigsmektedir.

3.6.3. Saghk Okuryazarhk Olgegi Kisa Form

Asil ad1 “Short-Form Health Literacy Instrument” olan 6l¢cek Tuyen V. Duong ve ark.
tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir. Yi1lmaz ve Eskici (2021) tarafindan gegerlik ve
giivenirligi yapilmis ve cronbach alfa degeri 0.84 bulunmustur. Olgegin
degerlendirilmesinde formiil (Indeks = (Ortalama-1) x 50/3) kullanilmaktadir.
Ortalama; Olgek toplam puaninin, Olcek madde sayisina boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Formiille hesaplanan indeks degeri 0-50 arasinda degismektedir,
yiiksek puan daha iyi saglik okuryazarligim gostermektedir. Olgek 1 (¢ok zor) ile 4
(cok kolay) arasinda degisen 4’lii Likert tipi cevap seceneklerini icermekte ve 12
maddeden olusmaktadir. Yiiksek puanlar daha iyi saglik okuryazarligi belirtmektedir.

Bu ¢alismada 6lgeegin cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0.88 olarak bulunmustur.

3.6.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari IT Olcegi

Walker, Sechrist, Pender (1987) tarafindan gelistirilen Saglikli Yasam Big¢imi
Davraniglar1 Olgegi’nin ilk versiyonu 48 madde ve alt1 faktdrden olusmaktadir. Bu
dlcek 1996 yilinda tekrar revize edilmis ve Saglhkli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi
II olarak adlandirilmistir (Walker ve ark., 1987). Olcek 52 madde ve 6 faktdrden
olusmaktadir. Olgcegin cronbach alfa degeri, toplam 6lgek icin 0.94 olup, alt1 alt
faktorler icin 0.79-0.87 arasinda degisim gostermektedir. Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II'nin gegerliligi ve giivenirligi 2008 yilinda Bahar ve ark. (2008)
tarafindan yapilmis cronbach alfa degeri 0.92 bulunmustur. Olgek, higbir zaman (1),
bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) seklinde derecelendirilerek puanlanmustir.
Olgegin tamamu icin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208°dir. Olgegin alt faktorleri;
Saglik sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel aktivite
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(4,10,16,22,28,34,40,46), beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), manevi gelisim
(6,12,18,24,30,36,42,48,52), kisilerarasi iligkiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres
yonetimidir (5,11,17,23,29,35,41,47)(Walker ve ark., 1987).

Bu ¢alismada Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 11 Olgegi icin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.93 olarak bulunmustur. Bunun yani sira alt 6l¢eklerin Cronbach

alfa giivenirlik katsayis1 0.70 ile 0.85 arasinda bulunmustur.
3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Verilerin analizi SPSS 25 programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde, verilerin 6zelliklerine gore farkli yontemler uygulanmistir. Dagilimi
normal olan degiskenler i¢in ortalama + standart sapma degerleri, normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin median (min-maks) degerleri, nominal (kategori)
degiskenler i¢in ise vaka sayist ve ylizdeler (%) kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadig1 Basiklik-Carpiklik degerleri esas alinip bu degerler -

/+1,5 arasinda bulunmasi sebebiyle parametrik testler kullanilmistir.
Gruplar arasindaki farklarin analizinde grup sayisina gore farkli testler uygulanmistir:

e Grup sayist ii¢ veya daha fazla oldugunda, gruplar arasindaki ortalamalarin
karsilagtirilmast i¢in varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Gruplar
arasindaki farklarm belirlenmesinde Fisher’in En Kii¢iik Anlamli Fark (LSD)
testi kullanilmastir.

o Grup sayisi iki oldugunda, ortalamalar arasindaki fark Bagimsiz Orneklem T
Testi ile incelenmistir.

o Iki siirekli degisken arasindaki iliski Pearson Korelasyon Testi ile analiz
edilmistir.

e Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin premenstrual sendrom iizerindeki
etkisinde saglik okuryazarliginin roliinii belirlemek amaciyla mediator analizi

yontemi uygulanmigtir.

Sonuglarin anlamliligi, p<0.05 diizeyi esas alinarak degerlendirilmis ve bu diizeyin

altindaki sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.8. Siire ve Olanaklar

Aralik 2023 tarihinde etik onay1 alman arastirmanin verileri Mart-Haziran 2024
tarihleri arasinda toplanmistir. Temmuz-Agustos 2024 tarihleri arasinda veri girisleri
yapilmig, Kasim-Aralik 2024 tarihlerinde verilerin analizi yapilarak raporu yazilmistir.

Ocak 2025 tarihinde tez savunma sinavinda sunulmustur.

3.9. Etik Aciklamalar

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler mail yoluyla
almmustir (EK-6,7,8). Arastrmanin yapilabilmesi ig¢in Ege Universitesi Saghk
Bilimleri Bilimsel Arastrma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 28.12.2023 tarihinde 2265
protokol no ile onay almmstir (Ek 9). Hacettepe Universitesi ve Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltelerinden kurum izni almmustir (EK-10, Ek 11). Olgekler
doldurulmadan 6nce arastirmanin amaci ve igerigi aciklanarak bilgilendirilmis onam

formu ile goniilliilerden sozel ve yazili onam alimmistir (EK-1).
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4. Bulgular

4.1. Ogrencilerin Betimleyici Ozellikleri

Tablo 1. Ogrencilerin Betimleyici Ozellikleri

Betimleyici Ozellikler n %
Yas (X+£SS) 21.54+1.79
Min-Max:18-37
Simf
1 101 23.1
2 133 30.4
3 114 26.1
4 89 20.4
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 94 21.6
Gelir Gidere Denk 274 62.8
Gelir Giderden Fazla 69 15.6
Annenin Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 50 11.4
Ik gretim 225 51.5
Lise 131 30
Universite 28 6.4
Lisans Ustii 3 i
Babamn Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 30 6.9
[kdgretim 187 42.8
Lise 154 35.2
Universite 58 13.3
Lisans Ustii 8 1.8
Yasamlan Yer
1l 270 61.9
Ilge 130 29.8
Koy 37 8.3
Toplam 437 100
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Aragtirmaya katilim gdsteren Ogrencilerin betimleyici 6zellikleri Tablo 1’de

verilmistir. Ogrencilerin yaslar1 18-37 arasinda dagilim gdstermekte olup, yas

ortalamalar1 21.54+1.79°dur. Ogrencilerin %30.4’ii ikinci smif grencisi, %62.8’inin

gelirinin giderine denk oldugu ve %61.8’inin ilde yasadig1 saptanmistir. Ogrencilerin

annelerinin  51,5’inin, babalarmin ise %42.8’inin ilkdgretim mezunu oldugu,

%61,9’unun il merkezinde, yasadigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Saghk Davramslar

Sigara Kullanma Durumu n %
Evet 89 20.4
Hayir 348 79.6
Alkol Kullanma Durumu

Evet 119 27.5
Hayir 318 72.5

Cay-Kahve Tiiketimi(fincan/giinde*) (X+SS)

3.1£2.71 Min-Max:0-30

<3 219 50.1
>3 218 49.9
Cikolata Tiiketimi

Evet 358 81.9
Hayir 79 18.1
Giinliik Yasantidaki Stres Durumu

Evet 370 84.8
Hayir 67 15.2
Ca—Mg Destegi

Evet 37 8.5
Haywr 400 91.5
Multivitamin Kullamm

Evet 54 12.6
Hayir 383 87.4
Diizenli Egzersiz Yapilmasi

Evet 96 21.5
Hayir 341 78.5
Toplam 437 100
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Ogrencilerin saglik davramislar1 Tablo 2’de verilmistir. Arastrmaya katilan
ogrencilerin %20.4’linlin sigara, %27.2’sinin alkol kullandig1 belirlenmistir. Ayrica
Ogrencilerin giinliik ortalama 3.1 bardak ¢ay — kahve tiiketimi oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin ¢ikolata tiiketimine bakildiginda ise %8.9’unun premenstrual dénemde
cikolata tiikettigi, giinlilk yasamda %84.4’liniin stres yasadigi goriilmektedir. Bunun
yani sira, Ogrencilerin yalnizca %8.5’inin kalsiyum/magnezyum takviyesi aldiklari,
%12.6’smin multivitamin destegi aldiklari, %21.5’inin haftada iki kez olmak tizere
diizenli egzersiz yaptiklar1 saptanmistir (Tablo 2).

4.2. Ogrencilerin PMS, SYBD II ve SO Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalan

Tablo 3. Ogrencilerin PMS Ol¢egi ve Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Alt ve iist Degerler

PMS Olgegi Alt Isaretlenmesi gereken Isaretlenen X+SS
Boyutlan

Depresif 7-35 7-35 23.52 £5.53
Duygulanim

Anksiyete 7-35 7-35 12.73 +4.38
Yorgunluk 6-30 6-30 20.88 +4.47
Sinirlilik 5-25 5-25 16.35 +4.72
Depresif Diisiinceler 7-35 7-35 20.35 £5.93
Agni 3-15 3-15 9.92 £3.01
Istah Degisimleri 3-15 3-15 10.14 +3.32
Uyku Degisimleri 3-15 3-15 8.71 £1.48
Siskinlik 3-15 3-15 10.11 +£1.52
PMS Olcegi Toplam 44-220 44-204 138.01+£26.47

Tablo 3’te, PMS Olgegi toplam ve alt boyutlarindan almabilecek en diisiik ve en
yiiksek degerler, 6grencilerin isaretledigi alt ve iist degerler, ortalama ve standart
sapmalar1 sunulmustur. Ogrencilerin PMS Olgegi alt boyutlarma iliskin puan
ortalamalar1 s0yle siralanmustir: depresif duygulanim igin 23.52 + 5.53, anksiyete i¢in
12.73 + 4.38, yorgunluk i¢in 20.88 + 4.47, sinirlilik i¢in 16.35 + 4.72, depresif
diistinceler igin 20.35 £ 5.93, agr1 i¢in 9.92 + 3.01, istah degisimi i¢in 10.14 + 3.32,
uyku degisimi i¢in 8.71 + 1.48 ve siskinlik i¢in 10.11 £ 1.52 bulunmustur. PMS
Olgegi’nin toplam puan ortalamasi ise 138.01 + 26.47 olarak hesaplanmustir (Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin SYBD II Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Alt ve Ust Degerler
SYBD II Olcegi Alt Boyutlar1  Isaretlenmesi Isaretlenen X+ SS
gereken

Saghk Sorumlulugu 9-36 9-36 21.45+4.64
Fiziksel Aktivite 8-32 8-32 16.65+4.97
Beslenme 9-36 9-36 19.12+3.91
Manevi Gelisim 9-36 11-36 24.86+4.73
Kisilerarasi Iliskiler 9-36 11-36 25.23+4.55
Stres Yonetimi 8-32 8-32 18.62+3.85
SYBD II Olcegi Toplam 52-208 56-208 125.87+20.39

Tablo 4' te, SYBD II Olgegi toplam puani ve alt boyutlariyla ilgili olarak aliabilecek
en diisiik ve en yiiksek degerler, isaretlenen alt ve {ist degerler, ortalama ve standart
sapma degerleri sunulmustur. Ogrencilerin SYBD II Olgegi alt boyutlarina iliskin puan
ortalamalar1 s0yle belirlenmistir: saglik sorumlulugu icin 21.45 £ 4.64, fiziksel aktivite
icin 16.65 £4.97, beslenme i¢in 19.12 &+ 3.91, manevi gelisim i¢in 24.86 + 4.73, kisiler
arast iliskiler igin 25.23 + 4.55 ve stres yonetimi i¢in 18.62 = 3.85. SYBD II Ol¢eginin
toplam puan ortalamasi ise 125.87 + 20.39 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.).

Tablo 5. Ogrencilerin SO Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Alt ve Ust Degerler
Isaretlenmesi gereken Isaretlenen x+SS
SO Olgegi 0-50 5-50 34.57+7.03

Tablo 5.’te dgrencilerin SO Olgegi'nden aldiklar1 toplam puanlar sunulmustur.

Ogrencilerin SO Olgegi puan ortalamasi 34.57 £ 7.03 tiir (Tablo 5).

20



Tablo 6. PMS Varhg ile SO Olgegi ve SYBD II Olcegi Ahnan Puanlar

Arasmndaki Grup Farkhhiklan

PMS Olgegi SO Olgegi SYBD I
Kesme Puanina N % X +SS Olgegi
Gore X +SS
PMS var (>111) 368 84.21  34.42 +6.96 124.79+19.75
PMS yok (<110) 69 15.79  35.34+7.39 131.63+£22.85
Test ve p degeri 437 100 t=-0.99. p=0.32 t=-2.5, p=0.01

*Bagimsiz Orneklem T Testi

Olgeklerden alinan puanlarda premenstrual sendrom varligina gore grup farkliliklar:

incelendiginde, SO Olgegi toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (t=-0.99, p<0.32). Bunun yani sira, SYBD puanlar1 incelendiginde,

PMS olan 6grencilerin (124.79+19.75), olmayanlara gére (131.63+22.85) SYBD 1I

Olgek puaninm anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (t=-2.57, p=0.01, Tablo

6).
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4.3. Ogrencilerin Betimleyici Ozelliklerine Gore PMS, SYBD II ve SO Ol¢egi

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi

Tablo 7. Betimleyici Degiskenler ile PMS, SYBD II ve SO Ol¢egi’nden Ahnan Puanlar

Arasindaki Grup Farkhhklar:

PMS Olgegi SYBD II Ol¢egi SO Olcegi
N x+S5S x+SS x+SS
Yas
>22 200 138.25+27.51 126.48+22.66 35.89 £7.06
<22 237 137.81£25.62 125.36+18.29 33.46+6.82
Test ve p degeri 437 t=0.172. p=0.86  t=0,25 p=0.57 t=3.66. p=0.57
Simf
1. Smif* 101 138.99+24.04 127.37+17.7 33.67+6.76
2. Smif® 133 137.28+26.50 121.59+20.39 32.83£7.04
3. Simiff 114 138.36+29.09 126.28+21.72 35.5547.03
4. Smif? 89 137.55+25.95 130.06+20.65 36.94+6.51
Test ve p degeri F=0.09 p=0.96 F=3.46, p<0.001, F=7.712 p=0.016
a>b ve b<d a<b,c
Yasamlan Yer
i 270 138.44+34.68 125.69+20.09 34.68+7.19
flge® 130 138.86+34.20 125.83+£21.36 34.20+6.59
Koy* 36 132.91£34.95 126.52+19.18 34.95+£7.57
Test ve p degeri F=0.77 p=0.46 F=0.03 p=0.98 F=0.264 p=0.77
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az* 94 137.99+£25.06 121.45+£2020 33.43+8.01
Gelir Gidere Denk® 273 138.26+27.03 125.98+79.88 34.55+6.61
Gelir Giderden Fazla® 68 137.26+£26.67 131.67+21.28 36.38+6.96
Test ve p degeri F=0.04 p=0.96 F=5.07 p=0.007 F=3.52 p=0.03 a<c
c>a,b
Anne Egitim Durumu
Okuryazar Degil® 50 129.86+34.89 127.99+18.13 34.89+7.24
[kdgretim® 225 137.74£34.42 125.06+21.37 34.42+7.07
Lise* 131 140.89+34.35 126.23+£19.77 34.3546.75
Universite? 28 138.22+36.66 129.48+17.91 36.66+7.75
Lisans Ustii® 3 169.84+30.64 102.33+£22.19 30.64+5.06
Test ve p degeri F=2.7 p=0.03 F=1.46 p=0.21 F=0.94 p=0.44
a<c; e>a,b,d

Baba egitim durumu
Okuryazar Degil* 30 135.09+35.09 130.09+24.82 35.09+7.62
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[kogretim® 187 138.36+34.52 125.30+18.81 34.52+7.46

Lise® 154  137.21%34.61  126.22+21.28 34.6146.62
Universite? 58 140.20434.58  124.02+18.16 34.58+6.47
Lisans Ustii® 8 140.44432.99  130.17+14.12 32.99+7.29
Test ve p degeri F=0.25p=091  F=0.57p=0.68 F=0.15p=0.97

*Tek Yonlii Varyans Analizi ,**Gruplar arasindaki farklarin belirlenmesinde LSD testi kullanilmugtir.

Tablo 7'de, Ogrencilerin PMS Olgegi, SYBD II Olcegi ve SO Olgegi puan
ortalamalarinin betimleyici degiskenlerle karsilastirilmasi yer almaktadir.
Ogrencilerin PMS Olgegi puan ortalamalari incelendiginde, gruplar arasindaki
farklarin anne egitim diizeyi (p =0.03) ile istatistiksel olarak anlamli oldugu, ancak
diger betimleyici 6zellikler agisindan bir fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
Yapilan ileri analizde ise PMS Olgegi puan farklarinm, okuryazar olmayan grup ile
lise mezunu grup arasinda ve lisansiistii egitimli grup ile diger egitim seviyelerindeki
gruplar arasindaki farktan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Ogrencilerin SYBD 1II Olgegi puan ortalamalar: incelendiginde, gruplar arasindaki
farklar, smif (p<0.001) ve gelir diizeyi (p=0.007) agisindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmus, ancak diger demografik Ozelliklere gore bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). ileri diizeyde yapilan analizlerde, anlamli farkin ikinci smifta §grenim goren
ogrenciler ile birinci ve dordiincli smifta 6grenim goéren Ogrencilerden ve geliri
giderinden fazla olan gruptan kaynaklandig1 saptanmistir.

SO Olgegi puan ortalamalarinmn incelendiginde, dérdiincii smif 6grencileri ve geliri
giderinden fazla olanlarda (p=0.01), anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlemlenmistir
(p=0.03). Ileri diizeyde yapilan analizlerde, anlaml1 farkin birinci smifta 6grenim
gbren Ogrenciler ile liclincii ve dordiincii siifta 6grenim goren dgrencilerden ve geliri
giderinden az olan grup ile geliri giderinden fazla olan gruptan kaynaklandigi

belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Ogrencilerin Saghk Davramslan ile PMS, SYBD II ve SO Olcegi’nden
Aliman Puanlar Arasindaki Grup Farkhhklar:

Sigara N % PMS Olcegi SYBD II Olcegi SO Olcegi
Kullanim x+SS X+SS X+SS

Evet 89  25.57 148.25+£27.45 122.42+18.92 34.21£7.19
Hayir 348 74.43 135.4£25.6 126.75£20.69 34.66+6.99
Test ve p degeri 437 100 t=4.164. p=0.000 t=-1.79 p=0.073 t=-0.54. p=0.59
Alkol N % PMS Olcegi SYBD Il Olcegi SO Olcegi
Kullanim X+ SS X+ SS X+ SS

Evet 119 3753  143.6+28.23 122.04+18.04 35.24 +£7.85
Hayir 317 62.47 135.9£25.55 127.22421.03 34.28+6.66
Test ve p degeri 436 100 t=2.72. p=0.007 t=-2.38 p=*.009 t=1.28.p=10.20
Giinliik N % PMS Olgegi SYBD II Olcegi SO Olcegi
Yasantidaki x=+SS x=+SS x=+SS

Stres Durumu

Evet 369 84.82 140.9+£25.32 124.24+20.48 34.51 £6.97
Hayir 66 15.18 121.40+27.11 134.49+17.02 34.85+7.39
Test ve p degeri 435 100 t=5.7. p=0.000 t=-3.83 p=0.001 t=-0.36.p=0.72
Ca/Mg N % PMS Olgegi SYBD II Olcegi SO Olcegi
Kullanim X+ SS x+SS x+ SS
Durumu

Evet 36 8.26 144.77+28.91 125.43+15.53 34.88 £7.19
Hayir 400 91.74 137.37+26.21 124.79+20.69 34.52+7.02
Test ve p degeri 436 100 t=1.61. p=0.108 t=-0.103 p=0.46 t=0.29. p=0.38
Multivitamin N = % PMS Olcegi SYBD II Olcegi SO Olcegi
Kullanim X+SS X+SS X+SS
Durumu

Evet 52 11.98 144.14+24.97 129.56+21.98 36.28 £7.96
Hayir 382 88.02 137.13+26.68 125.23+20.09 34.32+6.89
Test ve p degeri 434 100 t=1.79. p=0.074 t=1.44. p=0.15 t=1.86. p=0.064
Egzersiz N % PMS Olcegi SYBD II Olcegi SO Olcegi
Durumu x+SS x+SS X+SS

Evet 94  21.61 135.5£28.08 135.35+18.87 36.44 £7.31
Hayir 341  78.39  138.65+26.07 123.11+19.93 34.03+6.87
Test ve pdegeri 435 100 t=-1.02.p=0.308 t=5.33. p=0.001 t=2.97. p=0.003
Cay — Kahve N % PMS Olcegi SYBD II Olcegi SO Olcegi
Tiiketimi X+ SS x =SS X+ SS

>3 216 49.88 141.8+26.05 124.22+19.73 34.37+7.13

<3 217  50.12  134.76+26.28 127.47+21.03 34.79+6.91
Test ve p degeri 433 100 t=2.79. p=0.005 t=-.166. p=0.098 t=-0.63. p=0.53

*Bagimsiz Orneklem T Testi kullanilarak yapilmistir.
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Tablo 8’de dgrencilerin saglik davranislaria gore PMS, SO ve SYBD II Olgegi’nden
alinan puanlar arasindaki farklar incelenmistir. PMS Olgegi toplam puanlarinimn, sigara
ve alkol kullananlarda, giinliikk yasantisinda stresli olanlarda, giinde 3 bardak ve iizeri
cay-kahve tiiketenlerde yiiksek oldugu ve diger gruplara gore aralarinda anlamli fark
oldugu saptanmustir (p<0.005) (Tablo 8.). SYBD II Olgegi puanlar1 incelendiginde;
alkol kullanmayanlarin, giinliikk yasantisinda stres yasamayanlarin, diizenli egzersiz
yapanlarin puanlar1 diger gruplara gore yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 (p<0.05) oldugu bulunmustur. SO Olgegi puan ortalamasinimn diizenli egzersiz
yapanlarda yapmayanlara gore yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu belirlenmistir (p<0.005).

4.4. Olcekler Arasindaki Korelasyon Sonuclarina Ait Bulgular

Tablo 9. PMS, SYBD II ve SO Ol¢egi Toplam Puanlari Arasindaki iliski

SO Olgegi SYBD II Olgegi PMS Ol¢egi
SO Olcegi r 1
p
SYBD II Olgegi 0.36 1
p 0.000
PMS Olgegi -0.02 -0.12 1
p 0.687 0.013

*Pearson Korelasyon Testi

Tablo 9°da SO, SYBD II ve PMS Olgekleri arasindaki iliski incelenmistir. SO Olgegi
toplam puanlar1 ile SYBD II Olgegi toplam puanlar1 arasinda pozitif ydnde zayif
derecede anlamli bir iliski mevcuttur (p=0.000). Bununla birlikte, SO Olgegi toplam
puanlari ile PMS Olgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. SYBD 1I ile PMS
Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda ise negatif ydonde c¢ok zayif derecede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.013). (Tablo 9.).
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Tablo 10. SO ile PMS Olcegi, ve SYBD II Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

= = = = = “ = 2 B 5
= o= o = e -5 = k4
EE e % 2 & = =5 25 £ ®E J s &2 ZEZ E. 9m
2 = o = k= o 3 0 2E =E Z wn = ~ g E = = »nE 9
8= 2 S & ag < =2E OF @ JE S22 o8 2E F 2 2
22 22 g% 2 2% ¢ g;%’; g;a 2 &2 2E B2 @f @% mpg ©
[<] H Y s
=8 =% == & = A & R EA & 28 L<E LR 03 s 72 2
PMS r 1
Depresif
Duygulanim
PMS T 0635*,k 1
Anksiyete p 0.000
PMS r 0.702* 0.589" 1
Yorgunluk p 0.000 0.000
PMS r 0.599* 0.475" 0.565™ 1
Sinirliik ~ p 0,000 0.000 0.000
PMS r 0.692" 0.708" 0.703** 0.553" 1
Depresif
Diisiince 0.000 0.000 0.000 0.000
PMS I 0.445" 0.417" 0.510™ 0.405™ 0.465™ 1
Agn P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
PMS istah T 0.332" 0.270™ 0.354™ 0.372" 0.323" 0.340" 1
Degisimleri , 0,000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
PMS Uyku 0.240™ 0.218™ 0.274™ 0.168" 0.261** 0.204™ 0.073

Degisimleri p (.000

0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.128
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PMS r 0.139" 0.095" 0.196™ 0.140™ 0.124™ 0.183™ 0.115" 0.245" 1

Siskinlik ~ p 0.004 0.048 0.000 0.003 0.010 0.000 0.016 0.000

r -0.079 -0.069 -0.051 0.022 -0.086 0.067 0.036 -0.006 0.149" 1

SYBD Saghk
SorumluluguP 0097 0.148 0291 0.640 0.071 0.162 0.455 0.902 0.002

SYBD r -0.116° -0.048 -0.097* -0.049 -0.072 -0.001 0.022 -0.030 -0.004 0.482" 1
Fiziksel

Aktivite P 0.015 0320 0.042 0310 0.136 0980 0.647 0.526 0.929 0.000

SYBD r -0.084 0.015 -0.077 -0.050 -0.055 0.072 0.074 0.025 0.065 0.502" 0.581" 1

Beslenme  p (081 0751 0.109 0293 0251 0.134 0.125 0.597 0.172 0.0000 0.000

SYBD r -0.260" -0.252" -0.158™ -0.143™ -0.264™ 0.043  0.059 -0.044 0.073 0.508" 0.435" 0.395" 1
Manevi
Gelisim P 0.000 0.000 0.001 0.003 0.000 0.373 0.219 0.355 0.129 0.000 0.000 0.000
SYBD r -0.059 -0.079 0.026 -0.075 -0.082 0.147" 0.089 -0.010 0.125" 0.504™ 0.284" 0.328™ 0.718™ 1
Kisiler Arasi
fliski p 0221 0.098 0.587 0.119 0.087 0.002 0.062 0.841 0.009 0.000 0.000 0.000 0.000
SYBD r -0.208"-0.151"-0.163" -0.155 -0.197" 0.024  0.008 -0.056 0.049 0.543" 0.547" 0.532" 0.664™ 0.521™ 1
Stres
Yénetimi P 0.000 0.002 0.001 0.001 0.000 0.624 0.875 0.246 0.310 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
. r 0011 -0.138"0.004 0.027 -0.078 0.053 0.079 0.001 0.106" 0.281™ 0.262"" 0.185™ 0.335™ 0.253™ 0.301™ 1
SO Olgegi

0.825 0.004 0938 0.570 0.105 0.272 0.097 0.990 0.026 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000




Tablo 10°da 6grencilerin PMS ve SYBD II Olgegi alt boyutlar1 ile SO Olgegi puanlari
arasindaki korelasyon analizinden elde edilen sonuglar verilmistir.
PMS depresif duygulanim alt boyutu, SYBD II Olgegi fiziksel aktivite alt boyutu ile
cok zayif (p=0.015), manevi gelisim (p=0.000) ve stres yonetimi alt boyutlartyla zayif
derecede (p=0.000) negatif yonde anlamli sekilde iligkilidir.
Ayrica, PMS Olgegi anksiyete alt boyutu, SYBD II Ol¢egi manevi gelisim (p=0.000)
ve stres yonerimi (p=0.002) alt boyutlari ile zayif derecede ve SO Olgegi ile ¢ok zay1f
derecede (p=0.004) negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iligkiler gostermektedir.
PMS Olgegi yorgunluk alt boyutu da aynmi sekilde SYBD II Olgegi fiziksel aktivite
(p=0.042), manevi gelisim (p=0.001), ve stres yonetimi (p=0.001) alt boyutlariyla ¢ok
zay1f derecede negatif yonde anlamli iliski gostermektedir.
PMS sinirlilik alt boyutuyla SYBD II Olgegi manevi gelisim alt boyutu ile ¢ok zayif
derecede negatif yonde iliskilidir (p=0.003). Ayrica SYBD II Olgegi PMS sinirlilik alt
boyutu SYBD stres yonetimi alt boyutuyla da ¢ok zayif derecede negatif yonde
iliskilidir (p=0.001).

PMS depresif diisiince alt boyutu SYBD manevi gelisim alt boyutuyla zayif diizeyde
negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (p=0.000). PMS depresif diisiince alt boyutu
ile SYBD stres yonetimi alt boyutu ¢ok zayif diizeyde negatif yonde iliskilidir (0.000).
PMS Olgegi agr1 alt boyutunun, SYBD II Olgegi kisilerarasi iliski alt boyutuyla ¢ok
zayif dlizeyde pozitif yonde anlamli bir iligkisi bulunmustur (p=0.002).

Ayrica, PMS siskinlik alt boyutu, SYBD II Olgegi saglik sorumlulugu alt boyutu

(p=0.002) ve kisilerarasi iligkiler (p=0.009) alt boyutlariyla ve SO ile (p=0.026) ile ¢ok
zayif yonde pozitif yonde anlaml iliski gostermektedir.

Son olarak, SO Olgegi puanlari ile PMS Olgegi anksiyete alt boyutuyla (p=0.004) ve
siskinlik alt boyutuyla (p=0.05) ¢ok zayif derecede negatif yonde; SYBD II Olgegi
saglik sorumlulugu (p=0.000) ve fiziksel aktivite alt boyutlar1 ile zayif (p=0.000),
beslenme alt boyutu ile ¢cok zayif (p=0.000), manevi gelisim (p=.00), kisileraras1
iligkiler (p=0.000) ve stres yonetimi (p=0.000) alt boyutlar1 arasinda zayif derecede
pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 10.).
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4.5. PMS ve SYBD Arasindaki iliskide SO’nun Mediator Roliine iliskin Bulgular

Tablo 11. PMS ve SYBD II Ol¢egi Arasindaki iliskide SO’nun Mediator Rolii

SYBDO — SO0 —PMSO Effect size SE p 95% Cl
LL-UL
Toplam etki X on Y -0,15 0.06 0.013 [-0,27- -0,03]
Direkt etki X on Y -0,17 0.07 0.012 [-0,29- -0,04]
Indirekt Etki X on Y 0.01 0.03  Giiven araligina dayali  [-0,04-0 ,07]
X—>M 0.012 0.02 <0.001 [0,09-0,15]
M—Y 0.098 0.19 0.61 [-0,28-0,48]

Saglikli Yagam Bi¢imi Davranislari (X) — SO(M) — PMS (Y)
SYBDO: Saghikl Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi; SOO: Saghk Okuryazarhigi Olcegi,
PMSO:Premenstrual Sendrom Olgegi, LL: Alt Simir, UL: iist sinir

Ogrencilerde SYBD ve PMS arasimdaki iliskide SO’nun mediatdr rolii Tablo 11°de
gosterilmistir. Modelde SYBD II Olgegi’nden PMS’ye giden iliski negatif yonde
anlamli bulunmus ve dolayisiyla SYBD arttikca PMS siddetinin azaldigi1 saptanmistir
(B=-0.15, p=0.013, %95, SE=0.06). SYBD II Olcegi ile PMS siddeti arasinda SO’ nun
PMS tizerindeki etkisi anlamli bulunmamaistir (f = 0.098, p=0.61, %95, SE=0.19). SO
SYBD’nin PMS {izerindeki etkisini agiklamada giiclii bir araci rol oynamamaktadir.
SYBD, SO iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir (§=0.012, p<0.001, %95
SE=0.02). SYBD’de artis SO degerlerini artrmaktadir. SYBD, PMS iizerindeki
etkisini SO araciligi olmadan dogrudan gdstermektedir (f=-0.17, p=0.012, %95,
SE=0.07). Bu, dogrudan etkinin gii¢lii oldugunu ve SO’nun etkisinin SYBD ve PMS
arasindaki iliskiyi agiklamakta yetersiz kaldigini gostermektedir (Tablo 11.).

Saglik Okuryazarligi
(M)

Saglikli Yasam Bicimi Premenstrual Sendrom

Davranislar1 (X) (Y)

Sekil 1. Saglik Okuryazarliginin, Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Premenstrual

Sendrom Siddeti Uzerindeki Aracilik Roliine iliskin Mediatér Modeli
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5. Tartisma

Hemgsirelik 6grencilerinde PMS, SYBD ve SO’nun incelenmesi ve SO’nun, SYBD’nin
PMS iizerindeki etkisindeki aracilik roliinli incelemek amaciyla gerceklestirilen bu
calismaya ait bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda tartigilmistir. Tartisma bolimi 8

baslik altinda toplanmustir.

5.1. Ogrencilerin PMS Olcegi ve Alt Boyutlarn Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismada, dgrencilerin PMS Olgegi puan ortalamas1 138.01£26.47 bulunmus olup,
kesme puanina gére PMS’li bireylerin oran1 %84.2 olarak belirlenmistir. PMS
prevelansina yonelik Hindistan’da yapilan sistematik derleme de prevelansin %48
(Dutta ve Sharma, 2024), Etiyopya’da %53 (Geta ve ark. 2020) olarak belirtilmistir.
Bizim ¢caliymamizda prevelans daha yiiksek saptanmis olup, bu fark kullanilan 6l¢iim
araclar1 ve Orneklem ozelliklerine bagli olabilir. Ulkemizde Ucgiincii'niin (2023)
arastirmasinda, kadmnlarm PMS Olgegi puan ortalamasi 108.98 + 34.19 olarak
belirlenmis, PMS’li kadinlarin oran1 %47.3 olarak rapor edilmistir. Calismamizdan
elde edilen PMS Olcegi toplam puanlarm Ugiincii (2023) tarafindan yapilan
arastirmadaki puanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun, bireylerin
sosyodemografik degiskenleri (6rnegin yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi vb.) ve
orneklem gruplarinin farkli olmasi sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir. Zeren’in 2024
yilinda yaptig1 c¢alismada &grencilerin PMS Olgegi toplam puani ortalamasi
131.867+£39.469°dur. Bu veri calismamizdan elde ettigimiz sonug¢la nispeten
ortismektedir. Caligmalar arasindaki sonuclarin paralel olmasinin, bireylerin
sosyodemografik degiskenlerinin (6rnegin yas, egitim diizeyi vb.) benzerlik
gostermesinden kaynaklanmis olabilecegi diistintilmiistiir.

Elde edilen bulgular, bireylerin PMS siddetinin, sosyodemografik oOzellikler ve
calisgma gruplarmin 6zelliklerine baglh olarak degiskenlik gdsterebilecegini ortaya
cikarmaktadir. Calisma sonuglarimizin literatiirdeki bazi arastrmalarla paralellik
gostermesi, bu degiskenlerin benzer etkiler gosterebilecegini desteklerken, farkliliklar
ise orneklem gruplarindaki demografik zenginlik ve kisisel farkliliklarin etkili

oldugunu gostermektedir.
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5.2. Ogrencilerin SYBD II Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarina fliskin
Bulgularin Tartisiimasi

PMS’nin hafif ve orta diizeydeki belirtilerini hafifletmek i¢in diizenli egzersiz yapmak,
sigara, alkol ve kafein tiikketimini sinirlamak ve gevseme egzersizlerine baslamak
oldukca faydali olabilir. Bu yasam tarzi degisiklikleri, semptomlarin azalmasina
yardimci olarak, genel ruh halinin iyilesmesi ve fiziksel rahatlamanin saglanmasma
katkida bulunabilir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Bu ¢alismada, dgrencilerin SYBD II
Olgegi puan ortalamas1 125.87+20.39 bulunmustur. SYBD II Olgegi alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda, saglik sorumlulugu i¢in 21.45+4.64, fiziksel aktivite i¢in
16.6+4.97, beslenme i¢cin 19.12+£3.91, bulunmustur. Ayrica manevi gelisim icin
24.86+4.73, kisisel arasi iliskiler i¢in 25.2344.55, stres yOnetimi i¢in 18.6+3.85
bulunmustur. Toplam alt ve iist sinirlar 71-208’dir. Bu sinirlar diger ¢aligmalarla
kiyaslandiginda ortalama diizeyde bir degeri temsil etmektedir. Konu ile ilgili literatiir
incelendiginde Erdabakoglu’nun 2024 yilinda hemsirelik 6grencilerinde SYBD ile
ilgili durumlar1 konu aldig1 ¢alismasimda SYBD II Olgegi isaretlenen puan ortalamasi
123.85+19.39 olarak bulunmustur. Yapilan analizlere gore, 68rencilerin SYBD II
Olgegi toplam puanlarina bakildiginda, kadinlarm %84.21'inin bu puan arahginda yer
aldig1 goriilmiistiir. Alt 6lgekler incelendiginde ise, saglik sorumlulugu i¢in ortalama
puan 20.05+4.73, fiziksel aktivite i¢in 16.37+4.78, beslenme i¢in 18.38+3.86, manevi
gelisim i¢in 25.22+4.63, kisiler arasi iligkiler icin 24.98+4.57, stres yonetimi i¢in ise
18.84+3.78 olarak tespit edilmistir. Bu veriler, 6grencilerin saglik davraniglari ve
yasam tarzlar1 hakkindaki genel egilimlerini yansitmaktadir. Toplam alt ve {ist sinirlar
73-188’dir.  Yine Eren’in 2024 yilinda Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin SYBD ve iligkili faktorlerinin incelenmek amaciyla yiiriittiigii
calismada &grencilerin  SYBD 1I Olgegi’den aldiklar1 puanlarin  ortalamasi
125.44410.93 olarak bulunmustur. Ayrica SYBD II Olgegi alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda, saglik sorumlulugu i¢cin 21.02+3.04, fiziksel aktivite i¢in
18.42+3.47, beslenme icin 20.37£2.88, bulunmustur. Ayrica manevi gelisim i¢in
22.7543.20, kisisel arast iliskiler i¢in 23.2043.00, stres yonetimi icin 19.67+2.82
bulunmustur. Olgekten alman puanlarin alt smimr1 102, st smr1 ise 155’tir.
Calismamizdan elde edilen veriler literatiirdeki bunun gibi gilincel caligsmalarin
sonuglariyla uyumludur.

Calismamizdan elde edilen bulgularin literatiirdeki giincel caligmalarla Ortlismesi,

saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin genel egilimler ve demografik etkenlere bagli
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olarak benzer Ozellikler sergileyebilecegini vurgulamaktadir. Bu sonuglar, saglik
alaninda 6grenim goren 6 grencilerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve beslenme

gibi aligkanliklarina sahip olmasimda 6nemli bir faktor olabilir.
5.3. Ogrencilerin SO Ol¢egi Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ogrencilerin SO Olgegi puan ortalamasi 34.57+7.03, saptannustir. Olgekten alinacak
alt ve {ist puanlar 0-50 arasinda degistigi i¢in 68rencilerin SO puanlar1 ortalamanin
iistlinde bir puanla iyi diizeyinde yorumlanmistir. Bu durum 6grencilerin saglikla ilgili
bir boliimde olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Akca’nin 2019 yilinda hemsirelik
ogrencileri iizerinde yaptig1 arastrmada, saglik okuryazarligi egitiminin etkileri
incelenmis ve 6grencilerin saglik okuryazarligi diizeylerine dair 6nemli sonuclar elde
edilmistir. Calismada, 6grencilerin %29.1°inin saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz
oldugu, %70.9’unun ise bu alanda sorunlar yasadig1 belirlenmistir (Akca, 2019). Bu
bulgular, 6grencilerin saglik bilgilerini anlama ve kullanma becerilerinde 6nemli
eksiklikler oldugunu ortaya koymaktadir. Arasgtirmamizdaki 6grencilerin SO diizeyi
bu ¢alismadaki kisilere gore oldukga yiiksektir. Bir diger calismada, ¢alismaya katilan
kadmlarin %13.1’inin yetersiz, %42.5’inin sorunlu-sinirli, %22.4’liniin yeterli ve

%22.0’sinin ise mitkemmel SO’ya sahip oldugu goriilmiistiir (Er, 2024).

5.4. Ogrencilerin PMS Olma Durumuna Gére PMS, SYBD II ve SO Olcegi

Puanlarinin Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Okuryazarlik her alanda oldugu gibi saglik alaninda da 6nemli bir etkendir. Sagligin
korunmas1 ve hastaliklarin tedavi edilebilmesinde saglik okuryazarligi biiyiilk 6nem
tagimaktadir. SO saglikla ilgili spor, egzersiz gibi saglikli faaliyetlere katilimi da
dogrudan etkilemektedir (Bilir, 2014). Bu sebeple SO’nun PMS yOnetimi ve
semptomlariyla bas etmek i¢cin dnemli bir etken olabilecegi diisiiniilmiistiir. Fakat
calismamizda Olgeklerden alinan puanlarda PMS varligmma gore grup farkliliklar:
incelendiginde, SO Olgegi toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Amaci PMS ve PMDD'si olan ve olmayan bireylerde saglik
okuryazarligmi 6lgmek olan bir ¢alismada, PMS ve PMDD’si olan bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinde daha fazla iyilesme gdosterdigi, buna karsm PMS veya
PMDD’si olmayan bireylerde bu iyilesmenin daha smirli oldugu belirlenmistir

(Cunningham ve ark, 2024). Bu durum PMS ve PMDD’li bireylerin daha sik saglik
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profesyonellerine bagvurmasi, kendi sagliklar1 hakkinda daha fazla bilgi edinmeye
calismast ve saglik onlemleri alma konusunda daha aktif olmalar1 diisliniildiigiinde
normal kabul edilebilir bir sonug olarak ele alinabilir.

PMS'den en ¢ok etkilenenler arasinda kadin tiniversite 6grencilerinin bulundugu, PMS
oraninin bu grupta yiliksek oldugu ve yasam kalitelerini ve akademik performanslarini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Tolossa ve Bekele, 2014). Arastirmamizda, SYBD
II Olgegi puanlar1 incelendiginde ise, premenstrual sendrom yasayan dgrencilerin,
yasamayanlara gore saglikli yasam bicimleri davranislarinda diisiik puan aldiklar1
saptanmistir. Benzer sekilde Uzuner ve Kogak’in 2019 yilinda yaptigi calismada PMS
Olgegi toplam puani ile SYBD II Olgegi toplam puani arasinda negatif yonde anlaml
bir iligki belirlenmistir. Calisma sonucglarimiz literatiirle ortiismektedir ve bu veriler,
SYBD’nin PMS’nin siddetini direkt olarak etkiledigini gdsterir niteliktedir.
Calismamizda elde edilen bulgularin literatiirdeki caligmalarla paralellik gdstermesi,
SYBD’nin PMS yonetiminde 6nemli bir rol oynadigini desteklemektedir. Bu sonuglar,
bireylerin saglik bilincini artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesinin, PMS
semptomlarmin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan 6nemli

oldugunu gostermektedir.

5.5. Betimleyici Ozellikler ile PMS, SYBD II ve SO Olg¢egi Puan Ortalamalan
Arasindaki Farkin Tartisilmasi

SO Olgegi puan ortalamalari incelendiginde, dgrenim gériilen smif ve gelir diizeyinin
anlaml fark olusturdugu goriilmiistiir. Ileri diizeyde yapilan analizlerde, iiciincii ve
dordiincii sinif 6grencilerin birinci siniflara gore, gelir gideri fazla olanlarin az olanlara
gore SO Olgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligmamizla benzer
sonucglart olan Dinger’in (2016) birinci ve dordiincii smif dgrencilerinin saglik
okuryazarlik durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan calismasinda da dordiincii
smif dgrencilerinin SO Olgegi toplam puanlari birinci sinif égrencilerine goére daha
yiiksek ¢cikmistir. Benzer sekilde Arikan’m 2020 yilinda yiiriittigii calismada birinci
smif 6grencilerinin SO diizeyi ortalamasi smirli saglik okuryazarligi (ort=26.66) iken
dordiincii siif 0grencilerinin saglik okuryazarligi diizeyi yine sinirlt olsa da (ort=
31.46) daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, dordiincii smif grencilerinin egitim
slireclerinin sonunda olmalari, tiniversite egitimi sirasinda akademik bilgiye erisme ve
degerlendirme becerilerini gelistirmeleri sebebi ile beklendik bir durum olarak

degerlendirilmektedir. Gelir durumu bireylerin SO durumunu etkileyen demografik
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faktorler arasinda yer almaktadir (Choi ve ark, 2020). Calismamizda gelir durumu
yiikseldikce SO Olgegi puanlarinm anlaml bir sekilde arttig1 sonucuna ulasilmistir.
Calismamizla benzer nitelikte olan bir diger calismada da gelir durumu arttikca SO
diizeyinin arttig1 tespit edilmistir (Demirli, 2018).

SYBD II Olgegi puan ortalamalarmi, 6grenim goriilen sif ve gelir durumunun
etkiledigi bulunmustur. Ogrenim goriilen sinif arttikga, bireylerin saglik bilgisine
erigim imkanlarinin artmasi ve saglik farkindaliklarinm yiikselmesi nedeniyle saglikli
yasam bi¢imi davramslarinin daha sik gézlemlendigi bilinmektedir (Siimen ve Oncel,
2017). Calismamizda SYBD II Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; dordiincii
smif dgrencilerinin SYBD II Olgegi puanlar1 anlamhi dlgiide yiiksek bulunmustur.
Literatiirdeki birgok arastirma egitim yilinin artmasiyla bireylerin SYBD II Olgegi
toplam ve alt boyut puanlarmin arttigim gostermektedir. Can ve ark. (2008)
calismasinda 4. siif dgrencilerinin SYBD II Olgegi puan ortalamalari alt siniflara gore
yiliksek bulundugu, Cihangiroglu ve Deveci’nin 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada ise 3.
ve 4. smif 6grencilerinin saglik sorumlulugu puani anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismalar ve bizim c¢alismamizin sonuglar1 ele alindiginda
ogrencilerin 6grenim gordiikleri simif veya egitim yilinin bireylerin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 sergilemesinde Onemli bir rol oynadigi soylenebilir. Gelir
diizeyinin yiikselmesi, bireylerin saglikli gidalara erisim, spor yapma olanaklar1 ve
saglik hizmetlerinden faydalanma gibi imkanlarimi artirarak saglikli yasam bigimi
davranislarmi olumlu ydnde etkileyebildigi bilinmektedir (Siimen ve Oncel, 2017).
Arastirmamizda geliri giderinden fazla olan bireylerin diger gruplara gére SYBD II
Olgegi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Calismamiza paralel olarak hemsirelik
ogrencilerinde SYBD ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bir bagka
caligmada da dgrencilerin gelir diizeyinin artmasi ile SYBD II Olgegi puanlarmin artis
gosterdigini saptamistir (Ulas Karaahmetoglu, Soguksu ve Softa, 2014). Bu sonuglar,
bireylerin gelir durumunun, saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkileyen 6nemli bir
etken oldugunu ve ekonomik durumun bu tiir davranislarin yayginlagsmasina fayda
saglayabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda PMS puan ortalamalarini 6grenim goriilen smif ve anne egitim
diizeyinin etkiledigi saptanmustir. Birinci smifta 6grenim goren ogrencilerin PMS
siddetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat calismamizin aksine bir
iniversitede 6grenim goren dgrencilerin PMS ile mental iyi olus durumlar1 arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada en yiiksek PMS siddeti dordiincii
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smif 6grencilerine aitken, en diisiik PMS siddeti ikinci sinif 6grencilerinindir (Yaris,
2024). Ayrica ¢aligmamizda anne egitim diizeyi ylikseldikce PMS siddetinin arttig1
goriilmektedir. Benzer sekilde Kircan ve ark.’nin (2012) calismasinda anne egitim
diizeyi ilkokul ve iizeri olan 6grencilerin PMS siddeti anne egitim diizeyi ilkokul ve
alt1 olan gruba gore daha yiiksek c¢ikmistir. Bu durumun, egitimli bireylerin
cocuklarinin semptomlarint daha fazla fark edebilme durumlari, saglik bilgilerinin
artmasi, kendi bedenini gézlemleme yeteneklerinin gelismesi ve akademik ve sosyal
basar1 kaygist sebebiyle yasanan stres durumlarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir

Bu bulgular, bireylerin SO diizeyleri, 6grenim gordiikleri sinif, gelir durumu ve anne
egitim diizeyi gibi etkenlerin hem saglikli yasam bi¢imi davranislarini hem de PMS
siddetini etkileyebilecegini yansitmaktadir. Calismamiz, bu etkenlerin bireylerin
saglk davranislar tizerindeki karisik etkilerini ortaya koyarken, literatiirdeki benzer
ve celigkili sonuglarla birlikte diisliniildiiglinde, bu alanlarda daha fazla arastirma

yapilmas1 gerektigini aciga ¢ikarmaktadir.

5.6. Ogrencilerin Saghk Davramslari ile PMS, SYBD II ve SO Olcegi’nden Ahnan

Puan Ortalamalan Arasindaki Farkin Tartisilmasi

Calismamizda, PMS Olgegi puan ortalamasmi, sigara ve alkol kullanimi, giinliik
yasamdaki stres durumu ve c¢ay-kahve tiikketiminin etkiledigi belirlenmistir.
Calismamizdaki dgrencilerin PMS Olgegi puanlari incelendiginde sigara kullanan
kisilerin PMS toplam puanlar1 igmeyenlere gore anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde bagka bir ¢alismada da sigara igme durumu ve PMS
arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (Choi ve Hamidovig, 2020). Bu bulgular,
sigara kullaniminin uyku dengesini ve kalitesini bozmasi, hormon dengelerindeki
diizensizlik gibi etkileri g6z Oniinde alindiginda literatiirii destekler niteliktedir.
Calismamizda alkol kullanan bireylerin PMS toplam puanlar1 kullanmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiliksek bulunmustur. Calismamizla benzer
sekilde Olger ve ark.’nm (2017) yaptig1 calismada da siirekli ve bazen alkol kullanan
grubun alkol kullanmayan gruba gére PMS Olgegi toplam puanlart istatistiksek olarak
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Tarafimizca alkol kullaniminin hormonal
dengesizlikler yaratarak menstrual dengeyi bozmasi sebebiyle PMS siddetini

agirlastirabilecegi diisiiniilmiistlir. Stresli olduklarim1 ifade eden bireylerin PMS

35



siddetinin, stresli olmadiklarmi belirten bireylerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bir diger calismada Onceki ay stres
diizeylerinin yiiksek oldugunu sdyleyen kisilerin PMS semptom sayilarinin ve
siddetinin arttigin1 gostermis olup ¢alismamiz bu bulgu ile paralellik gostermektedir
(Gollenberg ve ark, 2010). Stresin viicutta kortizol ve adrenalin gibi hormonlarin
seviyelerini artirmasi, uyku kalitesini bozmasi ve algilanan agrida artiga sebep olmasi
sebebiyle PMS semptomlarinin siddetini artirdigi diisiiniilmektedir. Bu durum,
bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini olumsuz etkileyerek PMS ile basa
etmeyi zorlastirabilir. Benzer sekilde, ¢ay ve kahve tiiketimi fazla olan grubun PMS
Olgegi puanlarmin, tiiketimi az olan gruba kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Fakat literatiirde ¢calismamizin aksine, kafein alimmim PMS’yi
olumsuz etkilemedigi yoniinde bilgiler mevcuttur (Purdue-Smithe, Manson,
Hankinson ve Bertone-Johnson, 2016). Kafein aliminin stres ve anksiyete diizeylerini
artrrarak 6deme yol agmasi ve buna bagh olarak siskinlik hissi olusturmasi, PMS
siddetini olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, kafeinin,
PMS ile bas etmeyi zorlastirabilecegini ve bu nedenle kafein tiiketiminin
smirlanmasinin PMS y6netiminde yararl olabilecegini gostermektedir.

Bunun yani1 sira, SYBD II Olgegi puanlarmi alkol kullanimi, giinliik yasantidaki stres
durumu ve diizenli egzersiz yapma faktorlerinin etkiledigi bulunmustur. Alkol
kullanimi olanlarin olmayan gruba gére SYBD puanlarinin anlamli sekilde daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Bagka bir calismada alkol kullanma durumlarma gére SYBD
puan ortalamalari incelenmis ve alkol kullanan grubun SYBD II Olgegi puan1 anlaml1
bir sekilde diisiik bulunmustur (Yalgmkaya, Ozer ve Karamanoglu, 2007). Alkol
tiikketiminin, saglikli beslenme aliskanliklarin1 olumsuz etkileyerek ve stres yonetimi
becerilerini zayiflatarak SYBD’yi bozabilecegi, ayrica genel saglik sorumlulugu
bilincini de olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira, stres
yasadigini soyleyenlerin, stresli olmadigmi sdyleyen gruba gére SYBD puanlarinin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Din¢ ve Bilgin'in (2023) ger¢eklestirdigi bir
caligmada, yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile SYBD arasinda orta diizeyde bir
negatif iligki oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, stresin gebelerin saglkli yasam
aligkanlklarini olumsuz etkileyebilecegini ve daha fazla stresin, saglikli yasam
davraniglarii olumsuz yonde sekillendirebilecegini gostermektedir. Arastirmamizda
egzersiz yapan kisilerin SYBDII Olgegi puanlarmin anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ekin’in 2024 yilinda yaptig1 calismasinda fiziksel aktivite yapan
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kisilerin SYBD II Olgegi tiim alt boyut puanlar1 yapmayanlara gore anlaml sekilde
yiiksek bulunmustur. Bu bulguyla paralellik gosteren ¢alismamiz egzersiz ve SYBD
iligkisini pekistirmektedir.

SO Olgegi toplam puanlarma bakildiginda ise; egzersiz yapan kisilerin, yapmayanlara
gore SO Olgegi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sancar’in 2023 yilinda
yaptig1 caligma sonuclarina gore, e-saglik okuryazarlii ile egzersiz saglik inang
modeli arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir. Bu bulgu, e-saglik okuryazarligi
arttikca egzersiz saglik inan¢ modeli diizeylerinin olumlu yonde arttigini ortaya
koymaktadir. Literatiirle uyusan bu bulgumuz, saglik okuryazarlik diizeylerinin

artirilmasinin kisilerin SYBD kazanmasinda anahtar rolii oldugunu gostermektedir.

5.7. Ogrencilerde SO, PMS ve SYBD II Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari
Arasindaki iliskinin Tartisiimas

Calismamizda PMS Olgegi’nin depresif duygulanim alt boyutunun, SYBD II Olgegi
alt boyutlarindan fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres yonetimi ile negatif yonde
anlamh bir iliski gosterdigi bulunmustur. Bu durum, depresif duygulanim arttik¢a
SYBD’nin azaldigini ifade etmektedir. Benzer sekilde, PMS Olgegi’nin anksiyete alt
boyutunun da SYBD II Olgegi’nin manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutlariyla
ve SO Olgegi ile negatif yonde anlamli bir iliski gosterdigi saptanmistir. Bu bulgular,
bireylerde anksiyete diizeyinin artmasinin, manevi gelisim ve stres yOonetimi gibi
olumlu davraniglar1 olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir.

Yorgunluk alt boyutu incelendiginde ise, SYBD II Olgegi’nin fiziksel aktivite, manevi
gelisim ve stres yonetimi boyutlariyla negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Sinirlilik ve depresif diisiinceler alt boyutlarmm da SYBD II Olgegi’nin
manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutlariyla negatif yonde anlamli bir iliski
gosterdigi belirlenmistir. Bu durum, sinirlilik ve depresif diisiincelerin artmasiyla
birlikte manevi gelisim ve stres yonetimi becerilerinin olumsuz yonde etkilendigini
gostermektedir.

Buna karsilik, PMS Olgegi’nin agr1 alt boyutu, SYBD II Olgegi’nin kisilerarasi
iliskiler alt boyutuyla pozitif yonde anlamli bir iligki gostermistir. Ayrica, siskinlik alt
boyutunun hem SYBD II Olgegi'nin saglik sorumlulugu ve kisileraras: iliskiler alt
boyutlariyla hem de SO ile pozitif yonde anlamli bir iliski gdsterdigi bulunmustur. Bu,

agr1 ve siskinlik semptomlariyla basa ¢ikmada bireylerin sergiledigi olumlu saglik
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davranislariin rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

SO Olgegi puanlarmin SYBD II Olgegi’nin tiim alt boyutlarryla pozitif ydnde anlaml
bir iliski gosterdigi, ancak PMS Olgegi’nin anksiyete alt boyutuyla negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu, SO arttikga SYBD II Olgegi’nin de
arttigini, ancak anksiyete semptomlarinin azaldigini gostermektedir.SO arttikca PMS
Olgegi anksiyete semptomunun azalmasi, bireylerin bilgilendikce kaygilarinin
azaldigini gostermektedir.

Calismamizda SO Olgegi toplam puanlar1 ile SYBD II Olgegi toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonde, SYBD II Olgegi ile PMS Olgegi sonuglarma bakildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iligki bulunmustur. Bununla birlikte, SO
Olgegi toplam puanlar: ile PMS Olgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Soykan ve Sengiil’iin 2021 yilinda SO ve SYBD arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada, SO diizeyleri ile SYBD arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligski bulunmustur. Bu bulgular, SO diizeyleri arttikca kisilerde SYBD nin
de artacagimi gosterir niteliktedir. Bir bagska calismada, geng¢ kizlar arasinda SYBD
benimsemenin PMS sikligmi ve siddetini azaltmada etkili olabilecegi bulunmustur
(Uzuner ve Kogak, 2019). Bu sonug, saglikli yasam bi¢imi aligkanliklarinin, PMS
semptomlarmi hafifletmeye yardimci olabilecegini ve genel yasam kalitesini
tyilestirebilecegini gostermektedir. SO ve PMS arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada PMS Olgegi puan ortalamasi ile SO diizeyi puan ortalamasi arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir (Ataman ve Tan, 2021). Bu durumda SO diizeyi
yiiksek bireylerin PMS semptomlarini daha hafif yasadigi anlagilmaktadir.

5.8. Kadmlarda PMS ve SYBD Arasindaki iliskide SO’nun Mediator Roliiniin

Tartisilmasi

Bu arastirmanin temel bulgularindan biri, liniversite 6grencilerinde SYBD ile PMS
siddeti arasindaki iligkide SO’nun mediatér roline odaklanmasidir. Bulgular,
SYBD’nin PMS siddeti lizerindeki etkisinin negatif ve anlamli oldugunu ortaya
koymus; diger bir deyisle, SYBD arttikga PMS siddetinin azaldigini ortaya ¢ikarmustir.
Bu durum, SYBD’nin PMS iizerindeki etkisini biiyik 0l¢iide dogrudan
gerceklestirdigini isaret etmektedir. Ancak, SO’nun SYBD ve PMS arasindaki iligkide
anlamli bir mediator rolii oynamadig1 saptanmustur.

SYBD ve SO arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmasi, SYBD’nin artmasinin

38



SO diizeylerini de artirdigini gostermektedir. Ancak SO’nun, SYBD’nin PMS
iizerindeki etkisini anlamli bir sekilde mediator olarak destekleyememesi, SO'nun bu
iliskiyi a¢iklamadaki yetersizligini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, SYBD’nin PMS
iizerindeki etkisinin daha ziyade dogrudan mekanizmalar aracilifiyla sekillendigini
diistinmeyi gerektirir.

Bu bulgular, daha dnceki literatiirle tam anlamiyla uyusan bir ¢alisma bulunmamasi
nedeniyle, mevcut literatiirle kargilastirilamamigtir. Ancak, SYBD ’nin bireylerin genel
saglik durumlari lizerindeki olumlu etkilerini vurgulayan ¢caligmalar, bu arastirmanin
bulgulariyla dolayl olarak ortiismektedir (Choi ve Hamidovig, 2020; Gollenberg ve
ark, 2010; Yalginkaya, Ozer ve Karamanoglu, 2007).

Arastirmanin 6nemli bir katkisi, SYBD nin PMS siddeti tizerindeki dogrudan etkisini
one c¢ikarmasidir. Bu durum, bireylerin SYBD’yi benimsemelerinin, PMS

semptomlarmi hafifletmede etkin bir strateji olarak ele alinabilecegini gostermektedir.
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6. Sonuc ve Oneriler

6.1. Sonuc¢

Hemsirelik 6grencilerinde PMS, SO ve SYBD’yi belirlemek ve SO’nun, SYBD’nin
PMS iizerindeki etkisindeki aracilik roliinii incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada
ogrencilerde PMS prevalanst %84.21 bulunmustur. Stres diizeyinde artis, yiiksek
cay/kahve tiiketimi ile alkol ve sigara kullaniminda PMS siddeti artmistir. Ayrica
anneleri yiiksek egitim diizeyine sahip ogrencilerin PMS siddetinde yiikselme
saptanmigtir.

Calismamiz sonucunda iist sinifta olan, gelir diizeyi yiiksek olan ve diizenli egzersiz
yapan Ogrencilerde saglik okuryazarligi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Diizenli
egzersiz yapma, diisiik stres diizeyi, yiiksek gelir seviyesi ve alkol kullanmama gibi
faktorlerin SYBD’yi olumlu etkiledigi belirlenmistir.

SYBD’nin PMS siddetini azalttigi, 6zellikle saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve
stres yonetimi gibi faktorlerin PMS {izerinde olumlu etkisi ortaya ¢ikmistir. Bununla
birlikte, SO’nun dogrudan PMS siddetiyle anlamli bir iligkisi bulunmamis, ancak
SYBD’yi olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

SO’nun SYBD ve PMS arasindaki iliskide giiclii bir araci rol oynamadigi goriilmiistiir.
Bu bulgular, SYBD’nin PMS yonetimi agisindan 6nemli bir role sahip oldugunu,

ancak SO’nun bu role aracilik etmedigini ortaya koymaktadir.

6.2. Oneriler

Arastirma, saglik okuryazarligi arttikga SYBD’nin de iyilestigini gostermektedir. Bu
nedenle, iiniversite Ogrencilerine yonelik SO’yu artrmaya yonelik egitimler
diizenlenmesi, SYBD’yi tesvik edebilir. Ozellikle PMS siddetini etkileyen faktdrler
hakkinda bilgi verilmesi, O6grencilerin bu konuda daha bilin¢gli hale gelmelerini
saglayabilir.

PMS yasayan bireyler i¢in stres yonetimi ve manevi gelisim gibi alanlarda destek
programlari olusturulabilir. Ayrica, egzersiz ve saglikli beslenme gibi SYBD’yi tesvik
eden miidahaleler, PMS siddetini hafifletebilir.

Arastirma, PMS siddeti ile stres arasinda giiclii bir iliski oldugunu gostermistir. Bu
nedenle, stres yonetimi ve psikolojik destek saglayacak miidahalelerin, PMS siddetini
azaltmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Universitelerde psiko-sosyal destek

hizmetlerinin giiclendirilmesi, 6grencilerin PMS ile daha saglikli bir sekilde basa
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¢cikmalarini saglayabilir.

Bu calisma, sadece belirli bir 6grenci grubuna odaklanmistir. Gelecekte yapilacak
aragtirmalar, daha genis ve farkli sosyo-demografik ozelliklere sahip Ogrencilerla
yapilmalidir. Ayrica, bu tiir aragtirmalarin uzun donemli takiplerle desteklenmesi,
zaman i¢inde SYBD’nin PMS iizerindeki etkilerini daha iyi anlamamiza yardimci
olabilir.

SO’nun toplumda artirilmasi, genel saglik durumunun iyilestirilmesine katki
saglayacaktir. Kamu saglik politikalarinin, 6zellikle kadin saghgi ve PMS gibi
durumlara yonelik daha kapsamli stratejiler gelistirmesi, toplumun genel saglik
diizeyini yiikseltebilir. Bu baglamda, ulusal saglik programlarina saglik okuryazarlig

egitimlerinin dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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Ekler
Ek-1 Bilgilendirilmis Onam Formu

EGE UNIVERSITESH
BILIMSEL ARASTIRMA ve YAYIN ETiGI KURULLARI (EGEBAYEK)

BILGILENDIRILMiIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dog.Dr. Duygu GULEC SATIR ve Buse Mine SAYIN tarafindan yiiriitiilen “...Premenstrual
Sendromlu Hemsirelik Ogrencilerinde Sadlik Okuryazarlk ve Sadlkli Yasam Bicimi Davramslarlnm
Incelenmesi” baslikll arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini vermeden énce,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhang| bir anda gahsmadan ckma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yamtlamamz,
irmaya katilim icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen
gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Premenstrual sendromlu hemsirelik 6drencilerinde sadlik
okuryazarlik ve saglikli yagam bigimi davranislarinin incelenmesidir.

b. Aragtirmanin Igerigi: Ege Universitesi Hemslrellk Fakiiltesi ve Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 6grenim géren kiz 6grencilere premsntrual
sendrom, saglikli yasam bicimi davranislar ve saglik okur yazarhgi degerlendiren
Glcekler uygulanacaktir. Sonuglar degerlendirilecektir.

c. Arastirmanin Nedeni: n Ozgiin arastirma X Tez calismasi

d. Aragtirmanin Ongériilen Siiresi (Arastirma takviminde éngériilen stiredin):Mart
2024-Agustos 2024

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gondilli Sayisi: 426

f. Arastrmanin Yapilacadi Yer(ler): Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

2. Calismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan &nce katilimciya/gondlliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, gniillii olarak tzerime diisen sorumluluklari tamamen

anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asadida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin

muhtemel riskleri ve faydalan s6zlii olarak da anlatildi. Bu calismay: istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuziuk ile
karsilasmayacadimi anladim.
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Ek-2 Birey Tanllama Formu

1. Ogrenim gordiigiiniiz okul: Ege Universitesi () Hacettepe Universitesi ()

3. Kagincr siifta okuyorsunuz? :..............
4. Ailenin Gelir Durumu:

Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla ()

5. Annenizin egitim diizeyi? ( ) Okur Yazar Degil () Ilkdgretim () Lise ( ) Universite ()

Lisans Ustii ()

6. Babanizin egitim diizeyi? Okur Yazar Degil ( ) [lkdgretim ( ) Lise () Universite () Lisans

Ustii ()

7. Yasadigimz yer? i1 () ilge () Koy ()

8. Sigara kullanma durumu: ( ) Evet ( ) Hayir

9. Alkol kullanma durumu: () Evet () Hayir

10. PMS donemlerinde ne kadar ¢ay/ kahve/ kola tiiketiyorsunuz?

bardak

11. PMS donemlerinde gikolata tiiketiminiz artiyor mu? () Evet () Hayir
12. Giinliik yasantiniz stresli mi? () Evet () Hayir

13. Kalsiyum ya da magnezyum destegi aliyor musunuz? ( ) Evet () Hayir
14. Multivitamin ilaglar1 kullantyor musunuz? () Evet ( ) Hayir

15. Her hafta en az 2 kez diizenli egzersiz yaptyor musunuz? () Evet () Hayir

16. Oral kontraseptif kullantyor musunuz? () Evet ( ) Hayir

fincan/
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Ek-3 Saghk Okuryazarhk Olcegi

Saglk Qkuryazarligy Qlgest- Kisa Form

Asasda belirtilen dummlann sizin icin,
ne glciide zor veva kolay. oldugunu

mnretlag 1Niz

RE

yinelik bileive nlasabilmek,

Taglarn prospektislermi (tlag bilg kigidy
anlayabilmek.

L

Acil bir durumda ambulans cagumek

gw&ﬂmu&s&m@l@mm

Saghk taramasina neden thiyag,
duydngunuzy anlamak (meme
muayenesi kan gekert test1 tansivon gibi).

Hangi agilara thtivaciuz olabilecegine karar

vermek,

| | ve ailenizin favsiveleri
komnacaginiza karar verehilmek.

Ruh saghgmiza 1vi gelen aktiviteler.
(meditasyon, sozersiz. yorivis. pilates vb)
hakkinda bilgi edinebilmek

10.

Medyada yer alan (internet. gazefe.
dergiler gibi) nasil daha saglikl

glunacagma dair hileiler anlamak

11.

Hang: giinlik davramslanm, (icme ve
aliskanhiklan, egzersiz vb.)

| Bir gpor kulibiine veya bir egzersiz

etkinligine katilmak.
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Ek-4 Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi 11

; _
TS| A ﬁ (

1 E‘a#}gmxﬁmalan kisiletle endiselering ve somunlaring

| Doktora va,da bir saslik gorevlisine. viicudumdaki

4 Duizenli bir egzersiz programi vanarin.

3 Yelerince wourm

6 Olumlu vonde desisizumy ve gelishizimy hissederumn.

7 Duosanlaty basarlan i fakdir edenum,

3 Sekersye fatlvy ksstlarum,

9 | Televizvonda saghié gelisfirici programlar izler ve by
konularla dlgili kitaplaniokurum

10" | Haftada en az i kez 20 dakika ve/veya daha uznn stireli
egzersiz yaparim, (hizliyiiyiis, bisiklets binme, aerobik, dans

11 ﬁgpmrahaﬂmakm Zaman avirrum,

12 | Yasamunmun bir amacy oldusuna wanm,

13 | Insanlarla anlaml ve dovaodn tiskier sSirduriio.

14 | Her giin. 6-11 6&on ekmek. tabil, pirine v makarna, verun,

15 Saslhik personelne onertlerm anlamak 1cin som soracum,

16 | Hafif ve orta diizevde eszersiz yapanm (Qmegin haftada. 5
kez ya da daha fazla)ylririm

17 | Yasanumda desistiremevecegun sevlan kabullemm,

18 Gelecase umutla bakarim.

19 | Yakum arkadaglaruna zaman ayiririm

20 | Her giin. 2-4 DE0N. 10ENVE. VErm

21 | Her zaman gittisim saglik personslinin Gnerileri ile ilgili
sorulanim oldugunda baskabir saglik personelhine damsinm

22 | Bos zamanlarimda vilzme, dans etme, bisiklete binme
gibit eglendirics fizikaktiviteler yaparum,

73 Uyumadan once. aiizel sevler dnstniiim,

24 | Kendumle bansik ve kenduny vetedls hassadenim.

25 alanna dey. senel ve vakinlk aostermek begun i,

26 er giin 3-5 0F0n, sehze vemum
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27

Sashk somnlarimy saglhk persongline danisicun

28 | Haltada en az g kere kas giiclendume sgzersizlen vaparim.,

29 | Siresimi kontrol eimek 1cm uvenn vontemlen kullanim,

30 | Hawabundalk uzun. vadeh amaclar icin calisirum

3T | Sevdizm kisalerle kucaklasum

327 | Her giin. 3-4 kez suf. vo2urf veva Deviur. Verm,
bakimindan ayda en az bir kezkontrol ederim

34 | Gonlik wsler sirasinda egzersiz vapanm,
(Omegin, vemede yirtverek gidenim, asansOr yerine
merdiven kullanium, arabamiuzaga parkedetim)

35 | Isve edlence zamanumu dengelenum,

36 | Hetgiin vapacak desisik ve deinc sevler bulutiun

37 | Yakw desflar ednmek 1cin caba hatcanim

3% | Hergiin. et, tavuk, balk, kuru haklivat, yumurta, cerez tici

3-4 porstyonyerim

39 | Eendume. ﬂml bakahilecemm konusunda saghk

40 Egm;maxkauuabu ve kalp afwslacion konfrol ederim

41 @LmanSQOQaMsagﬁxs@mhﬂmaknwhaUﬂmhumkm
uveulamalar vaparim

42 benim 110 Gneml olan sevlenn farkmdayumn

43 | Benzer somunw olan kisilerden destek alium

| Gida paketlerinin uzerindeki besin, vag ve, sodvum
igeriklerini belirleyen etikefleriokurum

45 | Biraysel saglik bakim ile deili e@iim prosramlanmna Katdisum

46 | Kalp alimum hizlanana kadar egzersiz vaparum.

47 | Yorulmakfan kendu Korurum,

48 | Taht by giiclin varhigna wanwum

49 | Konusarak ve uzlasatak cabsmalar cizetim

30 | Kahvalfi yaparum.

51 ¢ duvdugnmda baskalarindan dansmanlik ve

52 | Yeni denevimlere ve durumlara acium
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Ek-5 Premenstrual Sendrom Ol¢egi

ADETTEN BIR HAFTA ONCE

Hig

Cok az

Bazen

Sik sik

Siirekli

Kendimi fizgiin hissedivorum

Icimden aglamak gelivor

Camum sikaliyor

Eendimi bezgin hissedivorum

Higbir gey zevk vermiyor

Her gey lizerime geliyor

Karamsar oluvorum

Derin nefes almak istivorum

SO | Q| | S| | | | e |

Her an katii bir sev olacakmis gibi
korkuvorum

10

Seslere karsi hassasivetim artrvor

11

Arkamdan biri saldiracakmis gibi
korkuvorum

12

Eendimi vorgun hissedivorum

13

Sanki her sey kit olacak

14

Cok ¢abuk yoruluyorum

15

Anlam veremedigim korkulanm
oluyor

16

EKalbim her zamankinden hizh
CArpIvor

17

Hicbir gevle ugrasmak
istemiyonum

18

Her zamanki isler beni voruyor

19

Eendimi sinirli hissedivorum

20

En ufak olaylara bile cok asint
tepki gbsteriyvorm

21

Ofkemi kontrol etmekte giicliik
cekivormm

22

Cevremdela kisilerle iligkilerim
bozuluyor

23

Sinirlerim gerilivor

24

EKendimi ¢ok endizeli
hiszedivorum

Ezkisinden daha gabuk
yvoruluyorem

26

Kendimi defersiz goriyorum

27

Dikkatimi toplamakta giigliik
gekivorum

28

Dikkatim gok gabuk dagilyor

20

Dalip gidiyorum

30

Dogru diizgiin diislinemiyorum

)|

Bas agnsi oluyor

32

Kaslanm agriyor

33

Eklem verlerim agrivor

M

Istahim artryor

35

Ozellikle unlu ve tath yvivecekler
vemek istivorum
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36

Daha fazla yemek viyvorum

37

Uvku uvuma istefim artivor

38

Uvkumda béliinme oluyor

30

Sabahlan vorsun uyaniyvorimn

40

Uykuya dalmakta giiglik
celkiyorum

41

Gogiislerim gigivor

42

Gogiislerim en ufak dokunmava
kars1 cok duyarls

43

Eendimi sismis hissediyorum

44

Eimsevle goriismek istemivonim
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Ek-6 Saghkh Yasam Bicimi Davramslar IT Ol¢ek Kullanmim izni

saglikl yagam bicimi davraniglari dlgegi Il kullanim izni hakkinda;  Gelen kutusu

Buse Mine Sayin — 21Ara 2023 Per 13:57
Alici: zuhalbahar +

Ben Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstititisi'nde yiiksek lisans egitimi gérmekteyim. "Premenstrual Sendromlu Hemsirelik Ogrencilerinde Saglik Okul
‘Yagam Bigimi Davranislarinin incelenmesi” baglikli tez galismamda Saglikli yasam bigimi davranislan élgegi II'yi- kullanmak istiyoruz. Olgegin kullamimi k
vermeniz halinde ise 6lgek maddelerinizi ve maddelerin kodlanmasina yonelik agiklamalarinizi géndermenizi rica ediyoruz

Geri déniigtintiz igin simdiden tesekkur eder, iyi galismalar dilerim.

Ziihal BAHAR <« . - 21Ara 2023 Per 14:27
Alici: ben »

Sayin Mine,
Kaynak gostermek kosuluyla &lgegimizi calismanizda kullanabilirsiniz basarilar dilerim
Zuhal Bahar
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Ek-7 Saghk Okuryazarhg Ol¢egi Kullanim izni

Duygu GULEG SATIR @ 18:04 (O dakikaonee) ¢ @ «
Alici: ben =

i0S igin Outlook uygulamasini edinin

Gonderen: sevil karahan yilmaz <! m>
Gonderildi: Thursday, December 28, 2023 10:26:13 PM
Kime: Duygu GULEG SATIR < o Tone

Konu: Re: dlgek izin

Merhaba Duygu Hocam,
Galismanizda 6lgedi kullanmaniz bizi mutlu eder. Yardimei olacagim bir gey olursa arayabilirsiniz (05303634182). lyi calismalar...

Duygu GULEG SATIR - ... 722" ' " _m> 27 Ara 2023 Gar, 09:51 tarihinde sunu yazd::
Sayin hocam merhaba,
Dzha 6nce gegerlik ve giivenirligini yaptiginiz Saglik Okuryazarligi Olgegi-Kisa Formunu kullanabilmemiz iin izin verip olgegi gondermistiniz. Etik kurulumuz
planladigimiz tez galismasinin ismini belirterek izninizin alinmasini iletmistir. Bu dogrultuda Premenstrual Sendromlu Hemsirelik Ogrencilerinde Saglk Okuryazarlik
ve Saglikh Yasam Bigimi Davraniglarinin Incelenmesi baslikli planladigimiz bir calismada Saglik Okuryazarligi Olgegi-Kisa Formunu kullanmak igin tekrar izninizi
istiyoruz.
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Ek-8 Premenstrual Sendrom Ol¢egi Kullanim izni

Basaran Gencdogan
Alici: ben ~

Sayin Buse Mine Sayin

Geligtirmis oldugum Premenstriiel Sendrom Olgedini galismalarinizda kullanabilirsiniz.

Ekte 6lcedi ve makalesini génderiyorum.

Prof. Dr. Basaran GENCDOGAN

Atatiirk Universitesi

K.K. Egitim Fakultesi

Psikolojik Danigma ve Rehberlik ABD Baskani
Yoncallk-ERZURUM

Gs* .

& 23 Ara 2023 Cmt 08:01
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Ek-9 Etik Kurul Onay Yazis1

EGE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

KARAR BELGESI

' YORUTUCUNUN ADI SOYADI /
| KURUMU

Dog. Dr. Duygu GULEG SATIR / Hemsirelik Fakiiltesi

DANISMANIN ADI SOYADI /
KURUMU

DIGER ARASTIRMACILAR

Buse Mine SAYIN / Saglik Bilimleri Enstitiisii

ARASTIRMANIN TURU

X Yiksek Lisans Tezi [J Doktora Tezi [J Ozgiin Arastirma

| ARASTIRMANIN BASLIGI
|

Premenstrual Sendromlu Hemgirelik Oérencilerinde Sac_“;lul?
Okuryazarlik ve Saglikli Yagam Bigimi Davraniglarinin Iincelenmesi

BiLIRKiSI GORUSU Yok

KARARIN ALINDIGI TOPLANTI

TARIHE 28/12/2023

TOPLANTI / KARAR SAYISI 15/ 08 PROTOKOL NO: 2265

KARAR

Aragtirma, OYBIRLIGI ile etik acidan uygun bulunmustur.

-
Prc
&
AN Pro
.
Prof. L

Prof. Dr. Yigit Ozer TIFTIKGIOGLU ’

Kurul Uyesi
(Toplantida bulunmad:.)

62



Ek-10 Kurum izinleri

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 23.02.2024-E.1734303

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU

Rektirliik TR oI N TGS P

Sayr  : E-35853172-100-00003396939 22/02/2024
Konu : Buse Mine SAYIN (Tez Izni Hk)

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi Kurul isleri Biirosu)

ilgi : 21.02.2024 tarihli ve 86991637-100.001.001-E.1723347 sayih yazimz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Kadin Sagh@ ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah
yilkksek lisans programu Ggrencisi Buse Mine SAYIN'm, "Premenstrual Sendromlu Hemsirelik
Ogrencilerinde Saghk Okuryazarlk ve Saghkl Yagam Bicimi Davramslarmin incelenmesi” bashkl tez
¢alismasi kapsaminda Mart-Haziran 2024 tarihlen arasinda uygulama yapma talebi Universitemiz Hemsirelik
Fakiiltes: tarafindan uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Mehmet Cahit GURAN

Rektor
Bu belge glivenli elektronik imza ile imzalanmagtar.
Belge Dofrulama Kodu: 95F2FEAR-D594-4E65-BA14-0846C5TH1975 Belge Dofrulama Adresi: hitps:www turkiye.gov i hu-chys
Adres: Hacettepe Universitesi Relarliik 06100 Sihhiye-Ankara Bilgi igin: Musa KAYA = ,5";‘ BRI E
E-posta:yarzimd{hacetiepe.edu.tr internet Adresi: www_hacettepe. edu.tr Elektronik Memur X
Af: www haceticpeedutr
Telefon: 0(312) 305 3001-3002 Faks:0 (312) 311 9992 Telefon: 3051008

Kep: haceticpeuniversitesifalhs ] kep.ir
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Ek-11 Kurum izinleri
Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 11.10.2023-E.1494291

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstittisti Midiirligt
Kurul Isleri Biirosu

Say1 :E-86991637-020-1494291
Konu :Buse Mine SAYIN'"1n tez konusu

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM
DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz Y6netim Kurulumuzun 03.10.2023 tarth ve 40/15 sayil karar ile Kadin Saghg ve
Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi 6grencisi Buse Mine SAYIN'n tez
konusunun "Premenstrual Sendromlu Universite Ogrencilerinde Saglik Okuryazarhk ve Saglikli Yasam
Bigimi Davranislarmin incelenmesi" olarak belirlenmesi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Funda YILMAZ BARBET
Miidiir

Bu belge, glivenli elekironik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu :BSNYIULFUP Belge Takip Adresi : htips://www turkiye gov triege-universitesi-ebys

Adres:Ege Universitesi Kampilstl 35100 Bornova /Tzmir Bilgi igin: Berrin UNALIR  gomeem
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Tesekkiir

Oncelikle tezime katkilarindan dolayr degerli damismamim Doc. Dr. Duygu Giileg Satir’a

tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca bana verdikleri sonsuz sevgi, destek ve anlayis igin, her adimimda yanimda

olan aileme, bu siiregte gosterdikleri sabir ve fedakarlik icin minnettarim.

Tez siirecimde bana verdigi degerli destek, siirekli motivasyon ve rehberligi icin Ozlem Konag’a

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Her animda yanimda olan, bana hep inanan ve en zor zamanlarimda bile giiciimii toplayip
ilerlememi saglayan Onur Kaymak, senin destegin olmadan bu siireci tamamlamam imkansiz

olurdu. Bana kattiklarin i¢in sana minnettarim.

Tim egitim hayatimizi tesadiifen birlikte gecirdigimiz ve her zaman bana ilham veren canim

dostum Beyza Bagpinar’a varlig i¢in tesekkiir ederim.

En biiyiik tesekkiirii hayatim boyunca destegini bana her an hissettiren, gliciimii ve azmimi
artiran ablam Merve Biisra Sayin'a sunarim. Onun sevgi dolu destegi ve anlayisi, bu siirecte en

biiyiik giicim oldu. Ablam olarak hayatimda oldugun i¢in ¢ok sansliyim.

Ve kadmlara egitimden c¢alisma hayatina, toplumsal yasamdan siyasete kadar esit haklar
tantyarak bizlere giiglii bir gelecek inga etme firsat: sunan Ulu Onder Gazi Mustafa Kemal

Atatirk’e sonsuz minnetle. ..

Buse Mine SAYIN
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Adi-Soyadi: Buse Mine SAYIN

Ogrenim Durumu

Ozgecmis

Derece Boliim/Program Universite Yil
On Lisans | Patoloji Laboratuvar Gazi Universitesi 2015-2017
Teknikerligi
Lisans Hemsgirelik Boliimii Hacettepe Universitesi | 2017-2022
Yiiksek Dogum ve Kadin Ege Universitesi 2022-2024
Lisans Hastaliklar1 Hemgsireligi
Is Deneyimi
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemgire Hacettepe Universitesi Hastanesi 2023-2024
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