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OZET

Saghg1 Gelistirme Modeline Gore Verilen Egitimin Premenstrual Semptomlar,

Duygusal Yeme Davranisi ve Algilanan Strese Etkisi

Bu arastirma, saglig1 gelistirme modeline gore verilen egitimin premenstrual
semptomlar, duygusal yeme davranis1 ve algilanan strese etkisini arastirmak
amaciyla On test- son test randomize kontrollii deneysel tasarimda gergeklestirildi.
Aragtirmanin evrenini Ekim 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda Kafkas Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 2. ve 3. smif hemsirelik ile ebelik
boliimii 6grencileri olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini miidahale grubu (n:42) ve
kontrol grubu (n:44) olmak iizere toplam 86 6grenci olusturdu. Veriler “Kisisel Bilgi
Formu”, “Premenstrual Donemde Beslenme Aliskanliklar1”, “Premenstrual Sendrom
Olgegi (PMSO)”, “Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi (SYBDO-II)”,
“Duygusal Yeme Olcegi (DYO)” ve “Algilanan Stres Olgegi (ASO)” ile topland.
Miidahale grubuna saghigi gelistirme modeline gore egitim verilmis olup Phillips 66
teknigi kullanildi. Arastirmanin ilk asamasinda miidahale ve kontrol grubuna 6n test
uygulandi. Miidahale grubuna verilen ilk egitimden 4 hafta sonra 2. egitim verildi. 12
hafta sonra ise miidahale ve kontrol grubuna son test uygulandi. Verilerin
degerlendirilmesinde “Ki-Kare Testi, “Independent Sample t Testi” ve “Paired
Sample t Testi” kullanildi. Miidahale grubunun son testinde on teste gére DYO ile
PMSO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasinmn istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldig1 bulundu (p<0,05). Ayrica miidahale grubunun son testinde on teste
gére SYBDO-II ve ASO puaninda istatistiksel agidan anlamli farkhilik goriilmedi
(p>0,05). Miidahale grubuna uygulanan PMSO, DYO ile ASO son test puaninda
azalma ve SYBDO-II son test puaninda ise artis saptandi. Sonug olarak; saghgi
gelistirme modeli ile Phillips 66 teknigi kullanilarak verilen egitimin premenstrual
semptomlart azalttigi, duygusal yemenin diizeyini azalttigi ve beslenme

aliskanliklarini olumlu yonde degistirdigi goriildii.

Anahtar sozciikler: Egitim modeli, 6grenci, premenstrual sendrom, saglikli

yasam tarzi, stres



SUMMARY

The Effect of Education Given According to the Health Promotion Model on
Premenstrual Symptoms, Emotional Eating Behavior and Perceived Stress

This study was conducted in a pre-test-post-test randomized controlled
experimental design to investigate the effects of education given according to the
health promotion model on premenstrual symptoms, emotional eating behavior and
perceived stress. The universe of the research consisted of 2nd and 3rd year nursing
and midwifery students studying at Kafkas University Faculty of Health Sciences
between October 2023 and April 2024. The sample of the study consisted of a total
of 86 students, including the intervention group (n: 42) and the control group (n: 44).
Data were collected with the “Personal Information Form”, “Eating Habits in the
Premenstrual Period”, “Premenstrual Syndrome Scale (PMSS)”, “Healthy Lifestyle
Behaviors Scale (HLBS-II)”, “Emotional Eating Scale (EES)” and ‘“Perceived Stress
Scale (PSS)”.The intervention group was trained according to the health promotion
model and the Phillips 66 technique was used as a discussion technique. In the first
stage of the study, a pre-test was applied to the intervention and control groups. The
second training was given to the intervention group 4 weeks after the first training.
The final test was applied to the intervention and control groups 12 weeks later. The
“Chi-Square Test”, “Independent Sample t Test” and “Paired Sample t Test” were
used in the evaluation of the data. In the post-test of the intervention group, it was
found that the EES and PMSS sub-dimensions and total mean scores decreased
statistically significantly compared to the pre-test (p<0.05). In addition, no
statistically significant difference was observed in the HLBS-I1 and PSS scores of the
intervention group compared to the pre-test of the post-test (p>0.05). A decrease was
detected in the post-test score of the PMSS, EES and PSS applied to the intervention
group and an increase was detected in the post-test score of the SYBDO-Il. As a
result; it was seen that the education given using the health promotion model and the
Phillips 66 technique reduced premenstrual symptoms, reduced the level of

emotional eating and changed eating habits positively.

Key words: Educational model, student, premenstrual syndrome, healthy

lifestyle, stress



1. GIRIS
1.1. Giris ve Amag

Gliniimiizde aile ve toplum saglig1 tizerindeki etkisinden dolay1 kadin sagligi
ve hastaliklar1 iizerine yapilan aragtirmalar gelistirilerek devam etmektedir (Ashraf
Direkvand- Moghadam ve ark., 2014, Ilgioglu ve ark., 2017). Ureme ¢agindaki
kadinlarda sik goriilen Premenstrual Sendrom (PMS), prevelans: yiiksek oldugundan
giiniimiizde sorun olarak ele alinmaktadir. Diinya’da farkli iilkelerin PMS
prevelansinin birlestirilmesiyle yapilan sistematik derlemede kadmlarin %47.8’inde

PMS goriilmektedir (Ashraf Direkvand-Moghadam ve ark., 2014). Tirkiye’de

yapilan ¢aligmalara gore kadinlarda PMS prevelansi ise %42.9 ile %47.3 arasinda
degismektedir (Celik ve Uskun 2022, Karakiiciik ve ark., 2022). PMS, aslinda antik
cagdan beri var olup hakkinda cesitli tanimlar yapilan bir sorundur. Hipokrat,
PMS’yi menstruasyon baslamadan once kadinlarda baslayan 6z kiyim diisiinceleri ve
artarak devam eden duygudurum degisikligi olarak tanimlamistir (Celik ve Uskun
2022). Diger bir tanima gore ise PMS kadinlarin menstrual siklusunun luteal fazinda
klinik olarak goriilen somatik ve psikolojik belirtileri igeren, kadinda Onemli
sikintiya ve islevsel bozulmaya yol agan durum olarak agiklanmaktadir (Gudipally ve
Sharma 2023). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte hormonal dalgalanmalar,
Gama-aminobiitrik asit (GABA) ve serotonin gibi ndrotransmitterler PMS’ye neden
olabilmektedir (Es Haghee ve ark., 2020). PMS belirtileri menstruasyon basladiktan
birka¢ gilin sonra kaybolmaktadir (Gudipally ve Sharma 2023). PMS’de anksiyete,
sinirlilik, konsantrasyon bozuklugu, depresyon, ruh hali degisimleri, uyusukluk,
kaygi, uyku bozuklugu, memelerde hassasiyet ve sislik, bas agrisi, bel agrisi, sirt
agrisi, istah degisikligi, siskinlik, kilo alimi, karin agrisi, yorgunluk, kabizlik ve mide
bulantis1 gibi belirtiler goriilmektedir (Naheed ve ark., 2017). Kadmlarin is ve kisisel
yasamlarmi olumsuz etkileyen bu belirtileri hafifletmede non-farmakolojik ve
farmakolojik tedavi yontemleri tercih edilmektedir (Naheed ve ark., 2017, Gudipally
ve Sharma 2023). Farmakolojik tedavide; psikotrop ilaglar, hormon tedavisi veya
nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar uygulanmaktadir (Naheed ve ark., 2017).
Farmakolojik olmayan tedavi ise PMS’nin hafif belirtilerinde ilk tercih edilen
yontemdir (Gudipally ve Sharma 2023). Hatta bazi kadinlar farmakolojik tedavinin


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Direkvand-Moghadam%20A%5BAuthor%5D

yan etkilerinin fazla olmasindan dolay1 terapétik yaklasimlar kullanmaktadir
(Nezafati ve ark., 2015). PMS’nin tedavisinde ilk basamak yasam tarzi
degisiklikleridir (RCOG 2016). Kadinlar, kendi sagliklarini korumak ve gelistirmek
icin saglikli davranig kazanarak saglikli yasam bi¢imi davranislarini olusturmalidir.
“Bireyin kendi 1iyilik seviyesini korumasma ve yiikseltmesine hizmet eden
davraniglar” ifadesi saglikli yasam bigimi davraniglar1 seklinde tanimlanmaktadir.
Yeterli ve dengeli beslenmeyi, diizenli egzersiz yapmayl, stres yonetimini,
kisilerarasi iligkileri, manevi gelisimi ve bireyin saghigni koruma ile gelistirmesine
ait sorumluluklarini kapsamaktadir (Aksoy ve Ucar 2014). PMS’nin hafif ve orta
siddette goriilen belirtilerinin tedavisinde diyet, egzersiz ve sigara birakma gibi
yasam tarzi degisikligi kullanilmaktadir (Seedhom ve ark., 2013, Karaca ve Beji
2015, ACOG 2021). Yapilan bir calismada saghkli yasam bi¢cimi davranislari
gelistirmenin PMS’nin olumsuz etkilerinin azaltabilecegi belirtilmistir (Uzuner ve
Kogak 2019). PMS goriilmesine etki eden risk faktorlerinden biri olan yasam tarzi
PMS belirtilerinin kisiden kisiye degisiklik gostermesine neden olmaktadir. Ornegin;
fazla miktarda seker, gazl igecek ve kahve tiiketenlerde, sedanter yasama sahip
olanlarda, sigara ya da alkol kullananlarda, 6tke ile stresli yapiya sahip olanlarda
PMS belirtileri daha fazla gelisebilmektedir (Kircan ve ark., 2012, Erbas ve
Altunbas 2021). PMS vyasayan kadinlarda ofke, stres ve depresif olumsuz
duygudurum degisikliklerinde duygusal yeme davranisi goriilmektedir (Altun 2021).
Bu durumda PMS yasayan kadinlar duygu durumunu kontrol etmek i¢in asir1 yemeye
ve haz veren yiyecekleri tilketmeye yonelerek duygusal yeme davranisinin ortaya
¢ikmasma neden olmaktadir (Inalkag ve Arslantas 2018, Altun 2021). Yapilan bir
caligmada duygusal yeme davranis1 ve PMS goriilen kadinlarin stres diizeyi yiiksek
bulunmus olup yeme davranig bozukluklar ile cinsiyet hormonlar1 arasinda iligki
bulunmaktadir (Fukushima ve ark., 2020). PMS belirtilerini azaltmada cesitli
yontemler kullanilmaktadir (Khalilipour ve Panahi 2017). Saglkli yasam bi¢imi
davraniglar1 i¢inde yer alan diizenli dengeli beslenme, egzersiz, uyku ve stres
yonetimi gibi uygulamalarin PMS belirtilerini azaltmada etkili oldugu bilinmektedir
(Ayaz-Alkaya ve ark., 2020). Bu saghgi gelistirme uygulamalarmm PMS gelisen
kadmlarda etkili olmasi i¢in uygun modelde saglk egitimi verilmesi ve bu

egitimlerin dogru kullanilmas1 gerekmektedir. Saglik egitimi programmnin etkililigini



davranis degisikligi modellerinin kullanilmasi arttirmaktadir. Bu egitim deneyleri
davranis1 etkileyen bireysel ve g¢evresel faktorleri icermektedir. Mevcut modeller
egitimsel uygulamalarin tasarlanmasi ile uygulanmasi i¢in yol gostererek
uygulamanin etkisinin 6l¢iilmesini ve gosterilen davranislarin tahmin edilmesini
saglar (Khalilzadeh ve ark., 2023). Bu modellerden biri olan Saghgi gelistirme
modeli, bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislarmin olusturulmasinda
kullanilmaktadir. Ayrica saghgr gelistirme modeli, kisinin kendi sagligini
gelistirmesini ve kendi sagligi tizerinde olan kontrol giiclinii kazanmasini
saglamaktadir. Bu model, kisinin, fiziki ile sosyal ortamini diizeltmesine,
davranislarmi1 degistirmesine, fiziksel ve ruhsal acidan en iyi saglik diizeyine
ulasmasma etki etmektedir. Ayrica modelin, sagliksiz davraniglarin kontrol altina
alimmas1 konusunda da etkili oldugu bilinmektedir (Avan 2022). Bu model, bireyin
deneyimleri ile davramiglarina iliskin algilar1 etkileyen faktorleri degerlendirerek
yasam tarzi degisikliklerinin kazandirilmasinda, saghgi gelistirme davraniglarinin
bilesenlerini agiklamada saglik calisanlarina rehber olmak amaciyla da
kullanilmaktadir (Baskaya 2023). Yapilan bir calismada saglhigi gelistirme modeli ile
birlikte kullanilan aktif 6grenme teknikleri igerisinde yer alan Phillips 66 tekniginin
kullanildi1g1 calismada addlesanlarin saglikli yasam bigimi davraniglarinin olugsmasina
etki ettigi belirtilmektedir (Avan 2022). Bu arastrma da Phillips 66 teknigi
kullanilarak saglig1 gelistirme modeline gore verilen egitimin premenstrual
semptomlar, duygusal yeme davranisi ve algilanan strese etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilmistir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1 : Saghgi gelistirme modeline goére verilen egitimin dgrencilerin beslenme
aliskanliklar1 iizerine etkisi vardir.

H2  : Saghg gelistirme modeline gore verilen egitimin dgrencilerin premenstrual
semptomlar lizerine etkisi vardir.

H3 @ Saghgi gelistirme modeline gore verilen egitimin &grencilerin duygusal
yeme davranisi iizerine etkisi vardir.

H4  : Sagligi gelistirme modeline gore verilen egitimin dgrencilerin algilanan stres

uzerine etkisi vardir.



HS5  : Sagligi gelistirme modeline gore verilen egitimin dgrencilerin saglikli yagam

bicimi davraniglar1 kazanmasi lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Premenstrual Sendromun Tanim ve Tarihgesi

Antik cagdan beri var olan PMS, hakkinda c¢esitli tanimlar yapilan bir
sorundur. Hipokrat, PMS’yi menstruasyon baslamadan 6nce kadinlarda baslayan 6z
kiyim diisiincelerinin artmasi sonucu ortaya ¢ikan duygudurum degisikligi olarak
tanimlamistir (Celik ve Uskun 2022). 1931 yilinda Frank tarafindan yapilan
“Premenstrual Gerilimin Hormonal Sebepleri” adli ¢alismasinda ise premenstrual
sendrom hakkindaki ilk cerceve olusmustur. Frank, menstruasyondan 6nce yasanan
gerginlik semptomlarini mensturasyon dongiisiindeki hormonal degisikliklerle
iligkilendirmistir. 1953 yilinda Dalton tarafindan “Premenstrual Sendrom” terimi ilk
defa kullanilmig olup belirtilerinin kadindan kadmna degistigi ve 150°den fazla
belirtinin bu sendromla alakali oldugu belirtilmistir (Mendiratta 2017). Amerikan
Psikiyatri Dernegi (APA) tarafindan yapilan agiklamaya goére PMS ya da
Premenstrual Disforik Bozukluk (PMDD) menstruasyon siklusunun luteal fazinda
baslayip menstruasyonun baglangicindan itibaren birka¢ giin sonra belirtileri
kaybolan duygusal, davranigsal ve somatik belirtilerle ortaya ¢ikan dongiisel bir
sorundur (APA 2013). Siddetli PMS formu PMDD olarak adlandirilmaktadir. Diger
bir tanima gore ise kadinlarin menstrual siklusun luteal fazinda klinik olarak goriilen
somatik ve psikolojik belirtileri igeren, kadinda Onemli sikintiya ve islevsel

bozulmaya yol agan durum olarak ac¢iklanmaktadir (Gudipally ve Sharma 2023).
2.2. Premenstrual Sendromun Epidemiyolojisi

PMS, iireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %30-80°1 arasinda goriilmektedir
(Imai ve ark., 2015). Kadmlarin %2.5-3’tinde goriilen PMS aktivitelerini ve sosyal
iletisimlerini etkileyecek kadar siddetlidir (Fatemi ve ark., 2019). Yapilan ¢alismada
PMS prevelanst Avrupa’da %40, Asya’da %46, Giiney Amerika’da %60 ve
Afrika’da %85 olarak saptanmustir (Ashraf Direkvand ve ark., 2014). Diinya
genelinde {iniversite Ogrencilerine yapilan g¢aligmalara bakildiginda; Japonya’da
%79, Polonya’da %76.30, Misir’da %65, Tayvan’da %39.9, Etiyopya’da %37 ve
Cin’de %33.82 olarak bulunmustur (Yamamoto ve ark., 2009, Drosdzol ve ark.,
2011, Cheng ve ark., 2013, Abdelmoty ve ark., 2015, Ansong ve ark., 2019,



Gudipally ve Sharma 2023). iran’da yapilan bir ¢calismada kiz 6grencilerin %60 hafif
belirti, %25.1°1 orta ve %14.2’sinde ciddi belirtiler gosteren PMS goriilmektedir
(Eslamlou ve ark., 2015). Tiirkiye’de okuyan iiniversite 6grencilerine yonelik yapilan
calismalarda ise PMS prevelans: %42.9 ile %47.3 arasinda degismektedir (Celik ve
Uskun 2022, Karakiigiik ve ark., 2022). PMS prevelansinin verildigi ¢alismalarda
oraninin yiiksek olmasi tiniversite 6grencilerinin yasam ve akademik performansini
olumsuz etkilemektedir. Ayrica iilkelerde goriilme oranindaki farkliliklar kadmnlar
arasinda genetik, beslenme, yasam tarzi farkliliklarindan ve PMS sirasinda toplumlar
tarafindan yapilan ¢esitli uygulamalardan kaynaklanmaktadir (Gudipally ve Sharma
2023).

2.3. Premenstrual Sendromun Risk Faktorleri

PMS ile iligkili birgok risk faktorii bulunmakta olup genetik faktorlerin rolii
acisindan tam bir sonuca varillamamistir (Dilbaz ve Aksan 2021). Fakat bazi
calismalarda Ostrojen reseptorii alfa geninin olast bir iliskisi oldugu diistintilmektedir

(Pakharenko ve ark., 2014, Dubey ve ark., 2017, Dilbaz ve Aksan 2021).

e Sosyodemografik Faktorler: Kadinlarin yasi, medeni durumu, 6grenim
durumu, ekonomik durumu, yasanilan yer ve etnik kokeni gibi
sosyodemografik bilgilerinin risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir. PMS
belirtilerinin 14-17 yas arasinda baslayarak en siddetli 25-35 yas arasinda
goriildiigli belirtilmistir (Acar 2022). Ayrica yapilan ¢alismada 15-19 yas
arasindaki kadinlarda 20-29 yas arasinda bulunan kadinlara oranla PMS
riskinin daha fazla oldugu saptanmustir (Tarannum ve ark., 2021, Lee ve ark.,
2022). Isvigre’de yapilan calismada evli olmayan ve 35-44 yas araliginda
olan kadmnlarm PMS prevelansi daha yiiksek bulunmustur (Tschudin ve ark.,
2010). Fakat yapilan ¢aligmada PMS goriilme riskinin yagla birlikte arttigini
ya da herhangi bir iligki gostermedigi saptanmistir (Tarannum ve ark., 2021).
Polonya’da yapilan ¢aligmada yiiksek Ogrenim goérmiis kadmlarm diistik
egitim diizeyine sahip kadnlara gore siddetli PMS’ye kars1 daha savunmasiz
oldugu ve kadinlarda yasin bir risk faktorii olarak bulunmadigi saptanmistir

(Skrzypulec-Plinta ve ark., 2010).



Psikolojik Faktorler: Somatik saglik ile stresin ve yasam olaylarmnin olast
iligkileri degerlendirilmistir (Acar 2022). Stres, organizmanin uyum
kapasitesini asarak istenmeyen biyolojik ve psikolojik degisikliklere neden
olmaktadir. Ispanya’da yapilan calismada algilanan stres, basa ¢ikma
mekanizmalar1 ve nevrotikligi iceren psikolojik faktorler ile PMS arasinda
iligki bulunmustur (Del Mar Fernandez ve ark., 2019). Cocukluk déneminde
yasanan travmalar, is ya da es kayb1 yasama, thmal ve istismara maruz kalma
PMS’yi etkilemektedir (Younes ve ark., 2021). Hatta yapilan ¢alismada
menstruasyona kars1t psikolojik tutumlarida etkiledigi  bulunmustur.
Menstruasyona karst olan olumsuz diislincelerin PMS sikligini arttirdig:
saptanmustir (Kisa ve ark., 2012).

Yasam Bicimi Faktorleri: Kisinin yagamini alkol, sigara ve kafein tiiketimi,
beslenme diizeni, fiziksel aktivite yapma diizeyi ve uyku diizeni etkileyen
faktorler arasinda bulunmaktadir (Acar 2022). Sigara kullanan kadinlarda
PMS sikliginin daha fazla goriildiigii belirtilse de yapilan bir calismada PMS
ile iliskisi olmadig1 saptanmustir (Cheng ve ark., 2013). Olger ve
arkadaglarinin  yaptig1 ¢alismada sigara tiiketiminin PMS varlhigini
etkilemedigi, alkol kullaniminin ise PMS varligmi etkiledigi bulunmustur
(Olger ve ark., 2017). Kafein tiiketiminin sinirlilik, uykusuzluk ve gerginlik
gibi belirtileri arttirdig belirtilmistir (Acar 2022). Ogrenciler ile yapilan bir
calismada giinde 2 fincan kahve tiiketenlerde PMS 6l¢ek puaninin yiiksek
bulundugu ifade edilmistir (Isik ve ark., 2016). Beslenme diizeninin PMS’yi
etkilemesine bagli olarak dengeli ve diizenli beslenmenin PMS belirtilerini
azalttig1 bilinmektedir. Kadinlar premenstrual siiregte ¢ikolata, tatli, hamur isi
ve tuzlu atistirmaliklar gibi fazla kalorili karbonhidrat tiikettikleri ve ge¢
luteal fazda sik sik yeme ve aserme davraniginin arttigr goriilmektedir
(Mcneil ve Doucet 2012, Ongan ve ark., 2021). Diizensiz kahvalt1 yapma,
asir1 fastfood tiiketimi ve meyve ile sebze tiikketmeme durumunda PMS
goriilme orani fazla bulunmustur (Seedhom ve ark., 2013, Isik ve ark., 2016).
B1, B6 ile D vitaminleri ve ¢inko, kalsiyum ile magnezyum mineralleri
bulunan tam tahilli {riinlerin tiikketimiyle PMS belirtilerinin azaldig1

belirtilmistir. Hatta tahil tiiketiminin artmasit PMS’de yasanan fiziksel,



duygudurum ve davranigsal belirtilerinin azalmasina etki etmektedir
(Esmaeilpour ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada karbonhidrat ve Ilif
tiketimi ile PMS arasinda iligki bulunmadig1 fakat maltoz alimmnin fazla
oldugu kadinlarda PMS gelisiminin yiiksek oldugu belirlenmistir (Houghton
ve ark., 2018). Kafein, alkol ve seker tiiketiminin azalmas1 menstrual siklusun
luteal fazinda kompleks karbonhidrat tiiketiminin arttirilmast PMS
belirtilerini  azaltmaktadir (Appleton 2018). Meyve tiketimi PMS
belirtilerinin olusumu ile siddetini azalttig1 ve antioksidan giicii ile korudugu
belirtilmistir (Hashim ve ark., 2019). Hayvansal protein alimi daha yiiksek
olan kadinlar eksojen hormonlarindaki artigla birlikte estradiol seviyesinde
artts ile seks hormonu baglayict globiilin diizeyinde azalma
iliskilendirilmistir. Ayrica glutamat, triptofan ve diger aminoasitler, fazla
protein ve 6zel amino asitlerin alimi1 PMS riskini azaltmaktadir (Houghton ve
ark., 2019). CRP’nin yiikselmesi ile inflamatuar sitokin arasinda iligki
bulunmustur (Azizieh ve ark., 2017). Sedanter yasam tarzina sahip olup
fiziksel aktivite yapmayanlarda PMS daha ¢ok goriilmektedir (Seedhom ve
ark., 2013). Hatta obezitenin de PMS sikligini etkiledigi belirtilmektedir
(Tosun ve Sahin 2022). PMS goriilen kadinlarda fazla kilolu ya da obezite
olma oran1 daha yiiksektir (Taheri ve ark., 2020, Bertone ve ark., 2010). Hatta
10 yil takip edilen obez kadmnlarmn zayif kadinlara oranla PMS riski daha
fazladir (Bertone ve ark., 2010). Obezite, kadinlarda néroendokrin sistemi
etkileyerek PMS’ye neden olabilmektedir (Itriyeva 2022). Ayrica
adipozitede, estradiol seviyesinin diigmesi ile seratonin fonksiyonunda
bozulmanin PMS olusumuna neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Bertone ve
ark., 2010). Amerika Birlesik Devletlerinde, 6524 kadmin katilimi ile yapilan
prospektif kohort ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda yiliksek beden kitle indeksine
(BKI) sahip olanlarda geng eriskinlikte PMS goriilme orami daha fazla
bulunmustur (Lu 2022). Diger bir ¢alismada BKi’deki 1kg/m? artis PMS
goriilme riskini %3 arttirdig1 ve BKI > 27.5 kg/m? olan kadnlarda, BKi<20.0
kg/m* kadinlara kiyasla PMS riski onemli Olglide yiiksek saptanmistir
(Itriyeva 2022). Japonya’da yapilan g¢alismada uyku diizeninde bozulma



yasayanlarin PMS olma ihtimali 2.7 kat daha fazladir (Yoshimi ve ark.,
2019).

e Menstrual Siklus Faktorleri: Menstrual siklusun 6zellikleri PMS’yi
etkilemektedir. Yapilan ¢alismada dilizensiz menstrual siklusa sahip olan
kadmlarin PMS sikli§1 yasama orani 2.83 kat daha fazladir (Tarannum ve
ark., 2021). Menars yasi, menstrual siklus diizeni ve hormonal kontraseptif

kullanimi ile PMS arasinda iliski olmadigi saptanmistir (Geta ve ark., 2020).
2.4. Premenstrual Sendromun Etiyolojisi

PMS’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir (Yin ve ark., 2023). Frank,
PMS’yi ilk tanimlarken Ostrojen fazlaligindan yasandigini belirtmistir. Diger
arastirmacilarda PMS’nin 0Ostrojen ve progesteron arasinda olan dengesizlikten,
hipogliseminin yasanmasindan, B6 vitamin eksikliginden, prolaktin fazlaligindan,
monoamin oksidaz diizeyinin yiikselmesinden, endojen hormon alerjisinin
olmasindan, endorfin ve psikolojik rahatsizliklardan dolayr bir dizi teori ortaya
koymustur. Sekil 1°de, PMS veya PMDD i¢in Onerilen nedenlerin bir semasi
gosterilmektedir (Mendiratta 2017).
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Sekil 1. PMS veya PMDD'nin Onerilen Nedenleri

Calismalar sonucunda PMS’ye duyarli kadinlarda MSS'deki dongiisel
gonadal hormonal degisiklikleri ve serotonerjik néronal mekanizmalarin etkilesime
girmesi Onemli nedensel faktorleri olusturmaktadir (Mendiratta 2017). PMS’nin
belirtilerinin sadece luteal fazda gozlenmesi ve menstruasyondan sonra azalmasi over
hormonlarinin dalgalanmalari ile iligkilidir (Yin ve ark., 2023). Son yillarda islevsiz
ireme hormon seviyeleri ve beyin ndrotransmitter sistem tlizerine etkileri PMS
patogenezini olusturmaktadir (Yin ve ark., 2023). Ostrojenin, beyinde inhibe edici ya
da uyarici ajanlar olarak gorev yapabilen GABA ile dopamin gibi ndrotransmitterleri
modiile ettigi bulunmustur (Mendiratta 2017). Kadinlarda luteal fazda Ostrojen
seviyesinde dalgalanma olmasi duygudurum degisikliklerine neden olmaktadir
(Gudipally ve Sharma 2023). PMS’de yasanilan ruh hali bozukluklarmin luteal fazda
anksiyolitik metabolitin seviyesinin diismesi ile ilgili oldugu bulunmustur. Luteal
fazda prolaktin seviyesinin yliksek olmasmnin kadmlarda menstrual diizensizlige,

meme hassasiyetine, cinsel isteksizlige ve depresyona neden oldugu saptanmistir.
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Aldesteronun luteal fazda yiiksek olmasmin 6dem, abdominal siskinlik, bas agrisi,
kilo alim1 ve memelerde sislige sebep oldugu belirtilmistir. Endorfinler, davranis,
uyku ve bagirsak fonksiyonlarinda etkilidir. Dolasimda endojen opiatin azalmasi
kadmlarin daha fazla agri, depresyon yasamasina neden olmaktadir (Uzungakmak
2016). Kalsiyum metabolizmasinda meydana gelen anormalligin PMS’de fiziksel ve
ruhsal belirtilerin yasanmasma neden olabilecegi belirtilmistir. PMS sirasinda alinan
kalsiyum takviyelerinin PMS belirtilerini azalttig1 bulunmustur (Shobeiri ve ark.,
2017). Ayrica luteal fazda yasanan kalsiyum eksikliginin depresyon, huzursuzluk ve
haliisinasyon gibi PMS belirtilerini siddetlendirdigi belirtilmistir (Bahrami ve ark.,
2018). Kalsiyum metabolizmasiin diizenlenmesinde ve emiliminde rolii olan D
vitaminin eksikliginin PMS’ye neden olabilecegi ileri slriilmiistiir. D vitamini,
vitamin D reseptorii (VDR) araciligiyla biyolojik etkileri olan steroid hormonudur.
VDR, sadece kalsiyum metabolizmasimi diizenleyici degil kadin iireme fizyolojisinde
de potansiyel rolii bulunmaktadir (Heidari ve ark., 2019). Ovaryum hormonlar1 luteal
fazda zirve yaparken [25(OH)D3]’lin bozulmasina ve serum diizeyinin diismesi PMS
belirtilerini siddetlendirebilir (Abdi ve ark., 2019). Yapilan ¢alismada PMS olan
kadinlarin luteal fazinda D vitamini seviyesi PMS olmayan kadinlara oranla daha
diisiik saptanmistir (Dadkhah ve ark., 2016). Meta analiz ¢alismasinda D vitamininin
PMS belirtilerini iyilestirdigi bulunmustur (Arab ve ark., 2019). B6 vitamin eksikligi
depresyon ve duygurum degisikliklerine yol agmaktadir. Luteal fazda insiiline olan
duyarliligin artmasi sonucu meydana gelen hipogliseminin, yorgunluk, sinirlilik,
terleme ve gastrointestinal sorunlara neden oldugu diisiiniilmektedir (Uzungakmak
2016). Menstrual siklusta serum ¢inko seviyesi degigsmektedir. PMS olan kadnlarin
luteal fazinda serum ¢inko diizeyi PMS olmayan kadinlara oranla daha diisiik
bulunmustur (Fathizadeh ve ark., 2016, Granda ve ark., 2021). Prostoglandinlerin,
meme agrisi, abdominal kramp, bas agrisi, sinirlilik ve depresyon ile iliski oldugu

belirlenmistir (Uzungakmak 2016).
2.5. Premenstrual Sendromun Belirtileri

PMS, kadmlarm fiziksel ve ruhsal sagligini tehdit eden ndroendokrin
bozukluktur. Bu sendromda kadinlar, menstrual siklusunun luteal fazinda kadmin

giinliik isleyisi ve yasam Kkalitesini etkileyen fiziksel, davranigsal ve duygusal
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sorunlardan sikayet etmektedir (Hashim ve ark., 2019, Yin ve ark., 2023). PMS
belirtileri hafif ile orta siddetli olarak goriilmektedir. Kadinlarin yaklasik %20’si
giinliilk yasam aktivitelerini kesintiye ugratacak kadar siddetli belirtiler yagamaktadir
(Gudipally ve Sharma 2023). Bu belirtiler kisiden kisiye degismekte olup siklikla
menstruasyonun bir hafta dncesinden baslayip birka¢ giin sonrasina kadar devam
etmektedir. PMS belirtilerinin yogunlugu kadmlar arasinda hormonal, psikososyal ve
fizyolojik faktorlere gore degismektedir (Hashim ve ark., 2019). Kadinlarda; karin
siskinligi, karm agrisi, kabizlik, mide bulantisi, istah degisikligi, susama, kilo alima,
anksiyete, gerginlik, huzursuzluk, yorgunluk, depresyon, aglama ndobetleri,
konsantrasyon giicliigii, enerji azligi, ruh hali degisimleri, sebepsiz 6fkelenme ya da
irritabilite, uykusuzluk, st agrisi, bel agrisi, bas agrisi, memelerde sislik ve
hassasiyet goriilen belirtilerdir (Gudipally ve Sharma 2023, Yin ve ark., 2023).
Ayrica duygusal belirtilerin goriilme siiresi birka¢ giinden 2 haftaya kadar
degismekte olup menstruasyon baslamadan bir hafta dncesinde kotiileserek devam
etmektedir. Menstruasyon baslamadan 2 giin 6ncesinde ise belirtiler pik yapmaktadir
(Gudipally ve Sharma 2023). Yasanan bu belirtiler kadinlarin aile, es, sosyal ve ¢evre
iligkilerinde bozulmaya neden olarak yasam kalitesini Onemli derecede

etkilemektedir (Rapkin ve Winer 2009).
2.6. Premenstrual Sendromun Tani Kriteri

PMS tanis1 koyabilmek icin kullanilan 6zel bir test bulunmamaktadir
(Appleton 2018). Tanida fiziksel ve psikiyatrik ¢esitli hastaliklar diglanarak detayli
anamnez, fiziksel muayene ve luteal fazi gosteren iki ardigik menstrual siklusta
doldurulan semptom ¢izelgesi gereklidir (Mendiratta 2017, Appleton 2018). Ayrica
PMS siiphesi olan kadinin dongiiden dongiiye degiskenligini degerlendirmede ardigik
menstrual siklus boyunca goriilen belirtileri bir giinliige yazmasi Onerilmektedir
(Gudipally ve Sharma 2023). Folikiiler faz, belirtilerini luteal ve menstrual faz
verileriyle karsilastrmak icin iki ay boyunca belirtileri takip etmek gereklidir. Tki
dongii sonunda kadinla birlikte semptom giinliigli ya da ¢izelgesi kontrol edilerek en
cok zorluga neden olan belirtiler konusulmaktadir (Mendiratta 2017). Kan
tetkiklerinde folikiil uyarict hormon, estradiol, prolaktin, tiroid uyarict hormon ve

kortizol gibi laboratuvar bulgular1 kontrol edilerek Cushing sendromu, tiroid
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hastaliklar1 ve hiperprolaktinemi gibi patolojilerde ekarte edilmelidir. Belirtilerin
PMS ile uyumlu olmasi, belirtilerin siirekli olarak yalnizca menstrual siklusun luteal
fazinda ortaya ¢ikmasi ve kadinin islevi ile yasam kalitesini olumsuz etkilemesi PMS
tanisini dogrulayan ii¢ unsurdur (Gudipally ve Sharma 2023). Amerikan Dogum
Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji (ACOG) PMS'yi, menstrual siklusun luteal fazi
sirasinda islevsellikte dnemli bozulmaya neden olan ve en az bir semptomun varligi
olarak tanimlamaktadir (Mendiratta 2017, ACOG 2021). Onceki menstrual siklusun
her birinde kanamadan 6nceki bes glinde duygusal ve somatik belirtilerden herhangi
birisinin bildirilmesi durumunda teshis edilmektedir. Fakat menstrual kanamadan
sonraki giin i¢inde belirtiler hafiflemeli, herhangi bir deney olmaksizin dongiiniin en
az 13. giniine kadar yeniden tekrarlamamalidir. ACOG, PMS belirtilerinin;
menstrual kanama 6ncesindeki bes giinde art arda en az {ic menstrual siklus dongisii
boyunca mevcut olmasi, menstrual kanama basladiktan sonraki dort giin icinde sona
ermesi ve kadinin giinliik yasam aktivitelerinde bozulmaya neden olmasi seklinde
PMS’yi tanilamistir. Ayrica PMS’yi taklit edebilen ya da ortiisen depresyon, kronik
yorgunluk sendromu, endise, perimenopoz, irritabl bagirsak sendromu, tiroid

hastalig1 gibi hastaliklar ile belirtileri diglanmalidir (ACOG 2021).
2.7. Premenstrual Sendromun Tedavisi

PMS’yi tedavi etmenin amaci etiyolojisi tanimlanamadigindan dolay1
belirtilerin hafifletilmesi ve glinlilk yasam aktiviteleri lizerinde olan olumsuz etkinin
azaltilmasidir (Gudipally ve Sharma 2023). PMS tedavisi hastada goriilen belirtilerin
zamani ve siddetine uygun olarak bireysellestirilerek uygulanmalidir (Acar 2022).
PMS’de ilk tedavi secenegi olarak farmakoterapi (selektif serotonin gerialim
inhibitorleri, antidepresan, anksiyolotik, progesteron, gonadotropin salgilatici
hormon, kombine oral kontraseptif, dstrojen vs..) tercih edilmektedir (Gudipally ve
Sharma 2023). Fakat hafif belirtileri olan ya da farmokolojik yontemi istemeyen
kadmlar; yasam tarz1 degisikligi, diyet, vitamin ve mineral takviyesi, bitkisel ilaglar,
biligsel ve davranigsal terapilerle egzersizler, akupunktur ve aromaterapi gibi
farmakolojik olmayan yontemleri kullanmaktadir. Ayrica cerrahi tedavide

uygulanmaktadir (Acar 2022, Gudipally ve Sharma 2023).
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2.7.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

e Selektif Serotonin Gerialim Inhibitorleri (SSRI): PMS tedavisinde son
derece etkilidir (Mendiratta 2017). Serotonin, davranis ve ruh hali
diizenlemesinde rol oynayan ndrotransmitterlerdendir (Acar 2022). SSRI,
serotonin geri alimmi Onleyerek membran konsantrasyonunu arttirarak ruh
halini iyilestirmede etkilidir (Appleton 2018). PMS ve PMDD tedavisinde
SSRI 6zellikle de duygusal belirtilerin 6nlenmesinde birinci basamak haline
gelmistir (Mendiratta 2017). Fluoksetin, paroksetin, fluvoksamin, sertralin ve
sitalopram gibi etken maddeleri olan SSRI ilaglarin en ¢ok kullanilan ve en

etkilisi olarak fluoksetini bilinmektedir (Acar 2022).

e Anksiyolitikler:  Premenstrual disforik bozukluk hastasmin yasadigi
anksiyete, sinirlilik ve gerginlik semptomlarini azaltan veriler bulunmaktadir.
Benzodiazepinler PMDD tedavisinde ikinci basamak olarak kabul edilmekte
olup yalnizca luteal fazda kullanilmasi tercih edilmelidir (Appleton 2018).

e Progesteron ve progestojenler: PMS semptomlarinin goriilmesinin neden
olarak progesteron ve tiirevilerinin eksikligi oldugu diisiiniilerek progesteron
ile progestojenler tedavide kullanilmaktadir. Didrogesteron ve noretisteron
etken maddeleri bulunan ilaglar PMS tedavisinde uygulanmaktadir (Fathima
ve Swetha 2023).

e Kombine Oral Kontraseptifler: PMS olan kadmlarda yasanan
semptomlar azaltilmasinda etkilidir (Acar 2022). Bu ilaglar hormonal
degisimleri baskilamakta olup PMS ile PMDD tedavisinde yaygm olarak
kullanilmaktadir (Appleton 2018). Literatiire bakildiginda etinil estradiol ile
drospirenon kullanimi1 PMS tedavisinde etkili bulunmus olup yasanan fiziksel
ve psikolojik semptomlarda azalma yasanmasimna neden olmustur (Nworie
2018).

e Gonadotropin relasing hormon (GnRH): Overler tarafindan progesteron ile
Ostrojen sentezinin gegici olarak durdurulmasini saglayarak PMS ‘de yasanan
fiziksel semptomlarn azaltilmasinda etkilidir (Nworie 2018). Bununla
birlikte genellikle PMS semptomlarim1 siddetli yasayan kadmlara
uygulanmasi tercih edilmektedir (Celik ve Uskun 2021). Ciinkii uzun siireli
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Ostrojen distikliigiine baglh olarak kadmnlarda siddetli sicak basmasi ile
osteoporoz gibi menopozda goriilen semptomlar: taklit eden belirtilerin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Nworie 2018).

e Danazol: Androjenik ile antigonatodropik O6zellige sahip olan bu ilacin
stirekli olarak 200 mg veya 400 mg’lik dozlarmm kullanilmasinin PMS
tedavisinde etkili oldugu belirtilmektedir (Fathima ve Swetha 2023).

2.7.2. Cerrahi Tedavi Yontemi

Premenstrual disforik bozukluk tedavisinde bilateral salpingooferektomi
(BSO) islemi farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilerden yanit alinamadiginda
son care olarak basvurulmaktadir. Cerrahi menopozun kadnlarin saghgi tizerindeki
olumsuz etkisi dikkate alinarak Gstrojen replasman tedavisi uygulanmasi gereklidir.
Bu durum bazen PMS semptomlarinin tekrar yasanmasina neden olabilmektedir. Bu
durumda BSO ile birlikte histerektomi isleminin yapilmasi da diisiiniilmelidir

(Appleton 2018).
2.7.3. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri

Premenstrual sendrom tedavisinde kullanilan pek ¢ok farmakolojik olmayan

tedavi yontemi bulunmaktadir;

e Takviyeler ve Bitkisel Preparatlar: Kalsiyum takviyesinin PMS’de yasanan
olumsuz duygudurum semptomlar1 ile fiziksel semptomlar1 azalttigi
belirtilmistir. Yapilan bir ¢aligmada giinde 500 mg kalsiyumun PMS
semptomlarmai iyilestirdigi saptanmistir (Shobeiri ve ark., 2017). Ayrica PMS
yasayan kadinlarda depresyon, istah degisikligi ve erken yorgunluk
semptomlarmi azalttig1 belirtilmistir (Modzelewski ve ark., 2024). Kalsiyum
ile D vitamin takviyesinin PMS semptomlarimi azalttig1 yaklagimi
dogrulanmustir (Siminuc ve ark., 2023). Hatta D vitamini takviyesi ucuz,
kolay erisilebilir ve diisiik riskli oldugundan PMS semptomlarini azaltmada
kullanilmas1 onerilmektedir (Abdi ve ark., 2020). Ayrica D vitamini alimi1
seks steroid hormonu ile norotransmiter aktivitesi tizerinde olumlu etkisi

nedeniyle PMS riskini azaltmaktadir (Siminuc ve ark., 2023). Yapilan bir
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calismada 2 ay boyunca kadinlara uygulanan 200 mg/giin D vitamini aliminin
yasanan PMS skorunda diisiise neden oldugu ve sivi tutulumu, depresyon ile
anksiyete goriilme oranini azalttigi bulunmustur (Dadkhah ve ark., 2016). B
grubu vitaminler (tiamin, niasin, riboflavin B6, B12) ve folat alimi ile PMS
semptomlart iligkilendirilmistir (Isgin ve Biiyliktuncer 2017). Yapilan
randomize kontrollii bir caligmada tiaminin PMS’de goériilen zihinsel ve
fiziksel semptomlarim iyilestirdigi, semptomlarin siddetini azalttigr ve yan
etki goriilmedigi bulunmustur (Abdollahifard ve ark., 2014). Riboflavin
aminoasit triptofandan serotinin olusturmada kofaktér olan B6 vitamini
aktive etmektedir. Niasinin yetersiz diizeyde olmasi triptofan olusumunu
olumsuz etkilemekte olup bu durum serotonin olusturma olanagini
azaltmaktadir. B6, B12 ile folat serotonin ve dopamin metabolizmasi i¢in
gereken S-adenozil metionin ile tetrahidrobiopterin olusumunda gorev
almaktadir (Isgin ve Biyiiktuncer 2017). PMS’nin neden oldugu bazi
psikiyatrik semptomlarda giinde 60-100 mg dozda B6 vitamini Onerilmistir
(Nworie 2018). Ancak yiiksek dozda alinan B6 vitaminin periferik ndropatiye
neden olabilecegi g6z Oniine alinarak giinde 100 mg’dan fazla tiiketmemeleri
gerekmektedir (Appleton 2018). E vitamininin depresyonla iligki olan
semptomlar1 azalttigr bulunmustur (Dadkhah ve ark., 2016). Ayrica memede
sislik ve hassasiyet semptomlarmi hafiflettigi belirtilmisse de PMS tedavisi
iizerine etkisi belli degildir. Cinko, linoeik asitten PGE1 olusumunda ve
GABA sentezinde B6 vitamini ile birlikte bulunmaktadr (Isgin ve
Biiytiktuncer 2017). PMS goriilen kadinlarin diisiik ¢inko seviyesine sahip
oldugu gozlenmistir (Carlini ve ark., 2022). Yapilan literatiir taramasinda
PMS de luteal fazda giinde 30 mg elemental ¢inko kullanimini
desteklemektedir. PMS’li kadinlarda diisik magnezyum diizeyine sahip
oldugu ve uygulanan magnezyum takviyesi ile semptomlarm hafifletilecegi
diistiniilmektedir (Jafari ve ark., 2020). Magnezyumun B6 vitamini ile
kombine edilmesinin PMS semptomlar1 iizerinde en biiyiik etki gdsterdigi
bulunmustur. Ayrica magnezyumun Odem, asir1 kaygi ile istek gibi
semptomlar1 kontrol etmede daha etkili oldugu saptanmustir (Alshammari

2020). Triptofanin serotonin Onciisii olan 5-hidroksitriptofana doniisiimiinde
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rol alan demir triptofan hidroksilaz enziminin kofaktoriidiir. Ayrica GABA
sisteminde olan hiicreler demir agisindan zengin olip bu durum PMS
acisindan onemlidir (Isgin ve Biiyiiktuncer 2017). Yapilan bir ¢aligmada
giinde 20 mg’den daha fazla demir alan kadinlarda PMS riskinin azaldigi
bulunmustur (Chocano-Bedoya ve ark., 2013). PMS tedavisinde kullanilan
baz1 vitamin ve minarellere iliskin mevcut ¢alismalar az olup etkili bir tedavi
olarak onerilmesi i¢in daha fazla caligmalara ihtiya¢c bulunmaktadir (Nworie
2018). PMS tedavisinde kullanilan bitkilerin etkililigi randomize klinik
calismalarda kapsamli olarak degerlendirilmemis olup giiniimiizde literatiirii
gittikce artmaktadir (Nworie 2018, Appleton 2018). Hayit tohumu, Amerikan
Botanik Konseyi Komisyonu tarafindan onaylanmig olup PMS
semptomlarinda azalmaya neden oldugu belirtilmistir (American Botanical

Council https://www.herbalgram.org/search?search=chasteberry). Ayrica sar1

kantaron, gingko, nane, zerdecal, mandalina yaprag ile ac1 portakal bitkileri
PMS’de kullanilmaktadir. Fakat bitkisel tedavilerin kullanimi i¢in daha fazla
klinik ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir (Nworie 2018).

Bilissel Davramis¢1 Terapi (BDT): PMS tedavisinde oOnerilen BDT ile
kadinin yasadig1 premenstrual semptomlarda hissettigi duygular, PMS’ye
iligkin kiiltiirel algis1 ile olumsuz menstrual tutumu degistirmektedir. BDT;
kadinda rahatlama, atilganlik ve stres yonetimini saglamaktadir (Abay ve
Kaplan 2019). Yapilan bir calismada kadinlara uygulanan 5 seanstan olusan 1
ay siren psikoegitim sonrasinda PMS puanlarinda azalma bulunmustur
(Basogul ve ark., 2020).

Saghkh Yasam Bicimi Davramislari: Yasam tarzi degisiklikleri PMS’de
yasanan semptomlari iyilestirmektedir (Appleton 2018). Bu durumda bireyin
kendi saglik sorumlulugunu alarak, diizenli egzersiz yapmasi, sigara, alkol ile
madde kullanimindan kagmmasi, saglikli beslenme aligkanligia sahip olmasi
ve stres yoOnetiminin olmasi saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
olusturmaktadir. PMS ile bas etmede bireyin saghkli yasam bigimi

davranislar1 olusturmasi saglanmalidir (Ozdemir 2022).

Yasanan PMS semptomlarmin baskilanmasi ya da siddetlenmesinin

Oonlenmesinde besin Ogelerinin  6nemi bulunmakta olup beslenme


https://www.herbalgram.org/search?search=chasteberry
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aliskanligmin diizeltilmesi PMS tedavisinde etkilidir (Isgin ve Biiyliktuncer
2017, Ozdemir 2022). Kadmlarin menstruasyonun luteal fazinda PMS
semptomlarmi arttiran alkol, kafein (cay, kahve, kola vs.) seker, cikolata ve
yagli besinlerin tiiketiminin azaltilmasi, kompleks karbonhidrat tiikketiminin
arttirilmasi, kalsiyum, magnezyum, ¢inko, demir, omega-3, D vitamini, E
vitamini, B vitaminleri ve folat acgisindan yeterli diizeyde besin aliminin
saglanmasi, 6dem ile siv1 retansiyonunu arttiran sodyum alimimin kisitlanmasi
ve diiiretik etki yapan greyfurt gibi besinlerin tiiketilmesi PMS semptomlarini
hafifletmektedir (Isgmn ve Biiyiiktuncer 2017, Appleton 2018, Ozdemir 2022).
PMS’de beslenmede giinde ii¢ ana 6giin yerine ii¢ ara 6giin tercih edilmelidir.
Daha fazla sebze ile meyve ve yiiksek diizeyde protein ile posa igeren
besinler tiiketilmelidir. Tam tahilli ekmek, esmer piring, arpa, fasiilye ve
mercimek tiiketimi saglanmalidir. Giinliikk ceviz, chia tohumu ile keten
tohumu tiiketilmelidir. Ayrica saghkli atigtrmaliklarin  (kuruyemisler,
kurutulmus meyveler vs.) tercih edilmesi tavsiye edilmektedir (Abay ve

Kaplan 2019).

Egzersizin, endorfin diizeyini arttirarak progesteron ile Ostrojen
sentezini diizenlemeye yardimci oldugu ve endojen anti-inflamatuvar
kimyasalin liretimini tetikledigi bilinmektedir. Ayrica sosyallesme saglamasi,
depresyon hissinde azalmay1 ve kadinin kendini iyi hissetmesini saglamasi
acisindan PMS’de yasanan semptomlar1 hafifletmektedir (Pearce ve ark.,
2020). Yapilan bir calismada PMS’de yasanan siv1 retansiyonu ile memelerde
hassasiyet sorunlarinin azaltilmasinda giinliik 30 dakikalik yiiriiylisiin olumlu
etkisi oldugu belirtilmektedir (Seedhom ve ark., 2013). Ayrica yoga, aerobik
egzersiz, pilates, yiizme ve geleneksel Cin egzersizi Baduanjininde PMS
semptomlar1 {izerinde olumlu etkisi bulunmaktadir (Carlini ve ark., 2022).
Egzersizin PMS’li kadinlarda depresif ruh hali, siskinlik, yorgunluk ve
kabizlik gibi semptomlar1 1iyilestirdigi belirtilmektedir (Appleton 2018).
Ayrica egzersiz kalp atim hizini, akciger fonksiyonunu ve uyku kalitesini
artirmaktadir. Bu agidan giinde en az 8 saat yeterli ve kaliteli uykunun

saglanmasi igin egzersiz Onerilmektedir (Abay ve Kaplan 2019). Saglik
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acisindan faydasi olan diizenli egzersiz PMS tedavisinde biitiinciil yaklagimin

parcasi olarak kullanilmalidir (Carlini ve ark., 2022).

Menstrual siklus boyunca yasanan hormonal degisiklikler, olumsuz
duygularin artmasina ve boylece PMS yasayan kadinlarin strese duyarliligini
etkileyerek semptomlarin  siddetini  arttrmaktadir  (Ozdemir  2022).
Progesteronun PMS goriilen kadinlarda hipokampal aktivitenin artmasi stres,
kaygi, olumsuz ruh hali ile ruminasyon gibi duygudurum degisikligini
arttirdig1 belirtilmektedir (Kappen ve ark., 2022). Bu durumda yasanan stres
ile bag etmek PMS yonetimini kolaylastirmaktadir. Nefes egzersizleri,
meditasyon ya da yoga gibi rahatlama egzersizleri, banyo yapmak, yeterli ve
diizenli uyumak, masaj yapmak ve hobi ile ugrasmak stresle bas etmeyi
saglamaktadir (Abay ve Kaplan 2019). Kadmlarm kurdugu kisilerarasi
iliskiler sagliklarmi pozitif yonde etkilemektedir (Ozdemir 2022). PMS
doneminde kadinlarin esleri ile iletisim kurmasi, aile ile arkadaslarla
duygularmi paylasmasi ve bu donemde hissettiklerini anlatmasi ve sosyal

destek verilmesi 6nemlidir (Abay ve Kaplan 2019).

2.8. Premenstrual Sendrom ile Duygusal Yeme Davramsi Arasindaki Iliski

Duygusal yeme davranisi, ayr1 bir yeme bozuklugu olmayip yeme ile ilgili
gosterilen davranislar, stres ve bireysel duygulardan etkilenmektedir (Dakanalis ve
ark., 2023). DSM-V’te duygusal yeme davranisi, Bulimia nevroza ile tikanircasina
yeme bozuklugu tani kriterinde bulunmakta olup depresyon ile anksiyete bozuklugu
esnasinda goriilebilmektedir (Mutlu 2023). Duygusal ya da rahatlatici yeme
davranisi, olumsuz duygulara yanit olarak ortaya cikmakta olup genellikle enerji
acisindan yogun besin degeri acisindan fakir ve lezzetli besinler tercih edilmektedir.
Depressif ruh hali, stres, 6fke ve kaygi gibi olumsuz duygular1 kontrol etmede ve
azaltmada basa ¢ikma yontemi olarak kullanilmaktadir (Dakanalis ve ark., 2023).
Duygusal yeme davranisinin goriilmesi agisindan kadmlar, ergenler, obez bireyler ve
yeme bozuklugu olanlar riskli gruplar1 olusturmaktadir. Ayrica ergenlik doneminde
baslayan duygusal yeme bozukluklarinda Ostrojen hormonunun artmasinin etkisi

oldugu diisliniilmektedir (Mutlu 2023). Bireyler sadece olumsuz duygu durumunu
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yiikseltmek icin degil nese, mutluluk gibi olumlu duygusunu pekistirmede de
duygusal yeme davranisi goriilmektedir (Turner ve ark., 2010). Duygusal yeme
davranisinda bireylerde zamanla kilo aliminin artis1 ve kilo vermenin zorlugu ile
kargilasmaktadir. Ciinkii sekerli ve yiiksek yagli besinleri daha fazla tiiketmeleri,
stres etkenine yanit olarak yemek yemeleri ve Ozellikle sik atistirmalik tiiketmeleri
kilo alimlarini arttrmaktadir (Dakanalis ve ark., 2023). Nutrinet-Sante kohortundan
7378 erkek ile 22.862 kadin ile yapilan ¢alismada depresyon sorunu olan bireylerin
ozellikle de kadmlarm tath ile yagli besin gibi enerjisi yliksek atistirmaliklar:
tiikettigi belirtilmistir (Camilleri ve ark., 2014). PMS doneminde yasanan hormonal
degisimler sonucunda kadinlarda goriilen ruhsal sorunlarla birlikte istah degisikligi
ile yeme bozuklugu davranislar1 goriilmektedir. PMS doneminde 6fke, depresif hal,
stres gibi olumsuz duygularla bas etmek i¢cin asir1 yemek yeme ve sevdigi yiyecegi
tiketme gibi duygusal yeme davranismma yonelmektedir. Asir1 yemek yeme
kadinlarda sigkinlik, gerginlik ve duygudurum bozukluklarina neden oldugu
belirtilmektedir. Kadinlarin bu donemde genellikle ¢ikolata, tath, kola, seker ve yagl
besinleri tiikettigi ve bu durumun PMS semptomunu etkiledigi belirlenmistir (Mutlu
2023). Literatiir taramasinda yapilan ¢alismalarda duygusal yeme davranisinin PMS
semptom siddetini arttirdig1 bulunmustur (Kartal ve Kaykisiz 2020, Coban ve ark.,
2021). Carpio- Arias ve arkadaslarmin ¢alismasinda algilanan stres diizeyi yiiksek
olan yetiskinlerin duygusal yeme davranislarini daha fazla gosterdikleri bulunmustur
(Carpio- Arias ve ark., 2022). Duygusal yeme davranismin kesin bir tedavi yontemi
olmayip yeme bozukluklarinda kullanilan tedavilerin etkili olacag: diistiniilmektedir
(Inalkag ve Arslantas 2018). PMS doneminde kadmin duygusal yeme davranisi
degerlendirilmelidir. Tedavisinde; beslenmenin diizenlenmesi, yasam tarzi
degisiklikleri, bas etme becerileri, sorun ¢dzme becerileri, bireyin yeme tutumu
farkindalig1 ve biligsel davranisei terapi ile ¢esitli farmakolojik tedavi bulunmaktadir

(Mutlu 2023).
2.9. Saghg Gelistirme Modeli

Diger modellerin eksik olan yonlerini kapatmak amaciyla sosyal 6grenme
teorisinden yararlanilarak 1982 yilinda Nola J. Pender tarafindan gelistirilen saglig1

gelistirme modeli 1987,1996 ve 2002 yilinda revize edilmistir (Bahar ve Agil 2014,
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Agtam ve ark., 2018, Kalkanli 2024). Saghig1 gelistirme modeli saglikta inang
modeline  benzemekle  birlikte  sadece  hastaliktan  korunma  olarak
tanimlanmamaktadir (Kalkanli 2024). Bu model bireyde saglikli yasam ile uyum
hissini uyandirmakta olup bireyin enerjisini yiikseltmektedir (Bahar ve Agil 2014).
Ayrica bireyin kendi sagligini gelistirme ile kontroliinii arttirma giiciine sahip olmasi
saghgm gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Beklenti deger teori (Feathrer) ile
sosyal biligsel teori (Bandura) modelin kuramsal temelini olusturmaktadir. Beklenti
deger teorisi; bireyler sonuglarina deger verdigi amacini gergeklestirmede daha
istekli davranmaktadir. Sosyal bilissel teori; Diisiince, davranis ile ¢cevre kavramlari
stirekli olarak birbiriyle etkilesim igerisindedir. Bu teoride diisiinceler davranislari
sekillendirmektedir. Bu teoriler, bireyin saglik davranislarini dogrudan veya dolayl
olarak etkileyen faktorleri aciklamaktadir (Bahar ve Acil 2014). Saghgin gelistirme
modeline gore saglikli yasam bigimi davranislarini saglik sorumlulugu, 6zetkililik,
kisilerarasi iliskiler, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi olusturmaktadir. Model,
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 hakkinda bireylerin bilinglendirilmesinin ve
bireylere danigmanlik yapilmasinin énemini vurgulamaktadir. Modelde hemsire ile
bireyin igbirligi halinde ¢alismas1 ve bireylerde saglikli yasam bi¢imini olusturmasi
icin davranigsal degisim yapilmasi saglamaktadir. Birey, ¢evre, bakim, saglk ile
hastalik temel kavramlar1 olusturmaktadir (Bahar ve A¢il 2014). Hemsireler sagligi
gelistirme davranisini degerlendirmede kisisel Ozellikler ve deneyimler, davranisa
O0zgii bilis ile etki ve davranigsal sonu¢ olmak {izere ii¢ temel alanda

degerlendirmektedir (Aqtam ve ark., 2018).
2.9.1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Bireysel 6zellikler ve deneyimler, saglig1 gelistirme davranisinin olusmasini

etkilerken hemsirelik uygulamasi ile degistirilememektedir (Aqtam ve ark., 2018).

e Bireysel ozellikler: Bireyin tepkisi ile saglik davranisini etkileyen
faktorlerdir. Bu faktorleri; biyolojik (yas, cinsiyet, kilo, boy), psikolojik
(benlik saygisi, sagligin bireysel olarak anlami, 6z motivasyon) ve sosyo-
kiiltiirel (wrk, etnik koken, egitim, sosyo-ekonomik durum) faktorler

olusturmaktadir (Bahar ve A¢il 2014).

e Onceki davramslar: Gecmiste deneyimlenen saghk davranislarinin
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kazandirilmasinda ayni veya benzer davraniglar etkili olmaktadir. Bireyin
onceki davraniginin basar1 veya basarisizlikla sonuclanmasi bir sonraki

davranisin sonucunda etkili olmaktadir (Aqtam ve ark., 2018).

2.9.2. Davramisa Ozgii Kavramlar ile Etkiler

Algilanan yararlar, engeller, 6z-etkililik/yeterlilik, duygular, kisileraras1 ve

durumsal etkilerdir (Bahar ve A¢il 2014).

Algilanan yarar: Saghg: gelistirme davranismin sagligi acisindan olumlu
etkisinin farkinda olan bireyin davranisa baslama ya da davranisi siirdiirme
durumu hakkinda daha istekli olabilmesidir (Bahar ve Acil 2014, Baskaya
2023).

Algilanan engel: Onerilen davranisin gerceklesmesinin imkansiz olduguna
ait duygular ya da zorlastran engeller bireyin istenilen davranigini
gerceklestirmesini giiglestirmektedir (Bahar ve Acil 2014, Baskaya 2023).
Algilanan engel inancindan algilanan yarar inanci fazla ise davranigin
gerceklesme ihtimali artmaktadir (Bahar ve Agil 2014).

Algilanan  ozetkililik/yeterlilik: Bireyin davranis1  basarili  sekilde
gerceklestirecegine olan inanci ve kararlig1 olarak belirtilmektedir (Bahar ve
Acil 2014, Baskaya 2023). Bireyin bulundugu sartlar1 kontrol edebilecegini
diisiinmesi ile yapabilirim inancidir. Bireyde anksiyete, ozgiiven eksikligi,
kendini caresiz ile eksik hissetme ve depresyon gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasi
0z-etkililik diizeyinin diisiik oldugunu gdstermektedir (Baskaya 2023).
Davramisin verdigi etki: Bir davranisa uzun siireli devam edip etmemesini
bireyin davraniga iliskin ortaya ¢ikan duygular1 etkilemektedir (Baskaya
2023).

Kisilerarasi etkiler (aile, akran, saghk calsanlar1): Davranisa ait diisiince,
inanig ile tutumlarin1 kapsamaktadir (Bahar ve Acil 2014). Bireyin davranisi
stirdiirmede ya da degistirmede aile, ¢cevre ve saglik calisanlar1 ile kurulan
etkilesim Onemlidir. Normlar, model alma ve sosyal destek boyutlar
bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 bilgilendirme ve emosyonel destek saglama
ile bireyde olumlu davranig gelismesine yardimci olmaktadir (Baskaya 2023).

Durumu ozgii etkiler: Bireyin icinde bulundugu g¢evre, davranigin ortaya
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ctkmasini  dogrudan etkilemektedir (Bahar ve Agil 2014). Isteklerini
belirlemesi, ¢evresiyle uyumlu yasamasi, ¢evresini degistirmesi ve doyum

saglamasi bireyin biyopsikosoyal yonden tam bir iyilik halinde olmasina

baglidir (Bahar ve A¢il 2014, Baskaya 2023).
2.9.3. Davranmislarin Ortaya Cikisi

e Davramsa iliskin plan yapma: Birey davranis1 planli ve belli stratejide
gerceklestirmektedir (Bahar ve Acil 2014). Davranisi kendi yasam bigimine
gore diizenlemektedir (Baskaya 2023).

e Acil/Anhk gereksinimlerin ve tercihlerin karsilanmasi: Birey planlanan
saghg1 gelistirme davraniginin 6ncesinde acil gereksinimin ortaya ¢ikmasini
davranmisin gerceklesmesini etkileyecektir (Bahar ve Acil 2014). Davranisi
gergeklestirmeden 6nce planlama esnasinda davranista alternatif olarak yarar

ile engel kavrami belirlenmelidir (Baskaya 2023).
2.10. Phillips 66 Teknigi

Phillips 66 teknigi, aktif 6grenme teknikleri arasinda yer almaktadir (Singhal
ve ark., 2021, Avan 2022). Aktif 6grenme teknigi; 6grenci performansini gelistirmek,
anlamli 6grenme faaliyetini gerceklestirmek ve bunlarin diizenli ile stirekli
degerlendirilmesini  igermektedir (Singhal ve ark., 2021). Ayrica sosyal
sorumlulugun farkinda olmasini, kiiltiirlerarasi isbirligini, etik aciklamayi, takim
caligmasini, grup olusturmayi, yeni iirlinler gelistirmeyi arttirmaktadir (Singhal ve
ark., 2021, Avan 2022). Donald Phillips tarafindan gelistirilen teknikte tartigma
becerilerinin olusturulmasinda kullanilan farkli tartisma teknigine gore ©On sart
niteligi tagiyan, rol alma, pratik, liderlik, karsisinda olan kisiyi dinleme, sorumluluk
istlenme, goriis kazanma, yonlendirme gerektirmeyen sosyal becerilerin kazanildig:
kullanigh bir tekniktir. Bu teknikte 6grenciler tartistigi1 konu hakkinda 6zet olusturma
becerisini hedeflemektedir (Dag ve ark., 2015). Teknik uygulanirken; egitmen 6
kisilik gruplar olusturarak grupta bulunan 6grenciler tarafindan her bir gruba sozcii
ile baskan secilir. Gruplara tartigma sorular1 bildirilip tartigmalar1 i¢in her gruba 6
dakika zaman verilmektedir. Tartisma esnasinda dgrenciler beyin firtinasi ile goriis

ve disiincelerini  birbirleriyle  paylasmaktadwr. Goriis ve  diisiinceler
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degerlendirildikten sonra sozciiye bildirilip grup sozciisiiniin diisiinceleri tek bir
diisiince etrafinda toplamasi ve kagita yazmasi gerekmektedir. Sonrasinda biitiin
gruplarm bulundugu ortamda grup sozciileri gruplarmnin diisiincelerini tiim gruplara
aktarmaktadir. Son olarak egitmen diistinceleri 6zetleyerek egitimi sonlandirmaktadir
(Seker 2014, Avan 2022). Ogrenciyi merkeze alan bu teknigin saglik egitiminde
kullanilmas1 daha kalici ve pratikte ise yarar sekilde konunun Ogrenilmesini
saglamaktadir (Dag ve ark., 2015). Ogrencilere diisinme, konusma ve dinleme
becerileri  kazandirmaktadir.  Ogrencilere elestirel ve yapict  diisiinmeyi
saglamaktadir. Bu teknigin smirlilig1 olarak yavas bir teknik olmasi ve uygun ortam
saglanamadiginda zaman kaybmnin olmasidir (Avan 2022). Phillips 66 tekniginin
kullanildig1 calismalarda Ogrencilerin  bilgi  diizeylerinin  artmasini  olumlu
etkilemektedir (Dag ve ark., 2015, Avan 2022). Bu teknik saglikli yasam bigimi

davranislarmin olugsmasini da saglamaktadir (Avan 2022).
2.11. Premenstrual Sendrom Yonetiminde Hemsirenin Rolleri

Kadmlarin hem is hem de kisisel yasamlarini PMS olumsuz etkilemektedir
(Gudipally ve Sharma 2023). Hatta PMS sadece kadmin yasamimi degil i¢inde
bulundugu ailelerini ve toplumuda etkilemektedir (Yazic1 2014). Toplumda sik
goriilen saglik sorunu olan PMS yasayan kadinlar ile hemsirelerin karsilasma
olasilig1 fazladir (Kiigiikkelepge 2018). Bu durumda hemsireler, kadmlarin PMS
semptomlar1 ile bas etmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelik yaklasiminda
PMS semptomlarmi tanima, degerlendirme, yonetme ve Onleme amagclari
bulunmaktadrr (Oztiirk ve Karaca 2019). Hemsireler PMS sikayeti ile basvuran
kadinin iireme saghgi, PMS Oykiisii, risk faktorleri agisindan degerlendirilerek iyi bir
oykii almaldir (Yazict 2014, Oztiirk ve Karaca 2019). Ayrica hasta icin ileri bir
tetkik gerekiyorsa saglik kurulusuna yoOnlendirmelidir. PMS semptomlarinin
tedavisinde birinci ile ikinci basamak saglik hizmetleri kapsamimda hemsireler
biitiinciil bir yaklasimla danismanlhk yapmalidir (Oztiirk ve Karaca 2019). Kadmlar
ireme doneminde PMS semptomlarmi yasamanin dogal oldugunu diisiinerek
tedaviye basvurmamaktadir. Bu durum iilkelere ve kiiltlirlere gore degismektedir.
Ulkemizde kadmlarm PMS’nin tedavi edilebilecegini diisiinmedigi ve bagkalariyla

PMS hakkinda konusmaktan c¢ekindigi ve saghk kurulusuna bagvurmadigi
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belirlenmistir. Bu agidan hemsireler, kadinlara oncelikle PMS yonetimi hakkinda
bilin¢lendirme egitimi diizenlenmesi ve PMS acgisindan degerlendirilmesi gereklidir
(Abay ve Kaplan 2019). PMS egitimlerinde; PMS’nin tanisi ile tedavisi, risk
faktorleri, bag etme yontemleri ve PMS semptomunu azaltan ve yasam kalitesini
arttiran konulara yer verilmelidir (Oztiirk ve Karaca 2019). Egitim programinda;

(Oztiirk ve Karaca 2019, Abay ve Kaplan 2019)

e Beslenme aliskanliklar1 degerlendirilerek PMS semptomlarmin siddetini
arttiran besinlerin tiiketimi 6nlenmelidir (seker, cikolata, alkol, kafein, tuz
VS.)

e Kadma PMS doéneminde vitamin ve mineral tiiketmesi Onerilmektedir
(magnezyum, ¢inko, demir, kalsiyum, D vitamini, E vitamini vs.)

e Kadinlarin beslenme aligkanliklar1 degerlendirilerek yanlis davrnislari
hakkinda bilgilendirme yapilip davranis degisikligine tesvik edilmelidir.

e Diizenli egzersizin PMS semptomlarin1 iyilestirdigi belirtilerek egzersizin
yasamlarmin bir parcasi olmasi konusunda kadmlar desteklenmelidir (Giinde
en az 30 dakika yliriiyiis, pilates, ylizme, aerobik egzersiz vs.)

e Kadinlarin yeterli ve kaliteli uyku diizenine sahip olmasmin 6neminden
bahsedilmelidir (glinde en az 8 saat uyku)

e PMS doneminde yasanan stres ile bas etmek i¢cin yoga, meditasyon, nefes
egzersizleri, gevseme teknikleri, dus alma, hobi edinme ve masaj
onerilmelidir.

e PMS doneminde kadmnlarin kendi bakimina katiliminin ve kendi

sorumluluklarinin bilincinde olmasmin 6éneminden bahsedilmelidir.

Kadinlara diizenlenen egitim programi ile yasam kalitesini yiikseltebilecek
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi saglanmalidir (Karaca ve Beji
2015, Oztiirk ve Karaca 2019). Egitim programlarinin etkili olabilmesi teori ile
modelin dogru kullanilmasma bagli olup davranmis degisikliginin ortaya ¢ikmasini
arttirmaktadir (Khalilzadeh ve ark., 2023). Bu dogrultuda ¢aliymada sagligi
gelistirme modeli ile Phillips 66 teknigi kullanilarak kadmlarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 kazanmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve davraniglarmi etkileyen

risk faktorlerinin biitiinciil olarak degerlendirilmesi planlanmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma sagligi gelistirme modeline gore verilen egitimin premenstrual
semptomlar, duygusal yeme davranisi ve algilanan strese etkisini belirlemek

amaciyla on test- son test randomize kontrollii deneysel tasarimda gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastrma Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik ve
Hemsirelik Bolimi 2. ve 3. smif 6grencileri ile yiiriitiildii. Arastirma Ekim 2023-
Ekim 2024 tarihleri arasinda tamamlandi. Arastirmaya etik kurul izni ve kurum izni

alidiktan sonra baglanild1.
3.3. Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde
okuyan 2. ve 3. smif hemsirelik ile ebelik 6grencileri olusturdu. Saglk Bilimleri
Fakiiltesi 6grenci isleri biriminden alinan verilere gore ebelik 2.smif: 50, 3.smif: 62
ve hemsirelik 2.smif: 94 ve 3.smif: 103 olmak lizere toplam kiz 6grenci sayisi

309°dur.

Arastirmada 0rneklem se¢imine gidilmeyip arastirmaya katilmay1 kabul eden
tim oOgrenciler dahil edildi. Arastirmayir kabul eden ogrencilere ilk asamada
Premenstrual Sendrom Olgegi uygulanarak égrencilerin toplam 6lgek puanmin (220)
%50’sini  (110’nu) ge¢cmesi durumunda PMS “var” olarak degerlendirildi.
Aragtirmada toplam 250 dgrenciye uygulanan dlgekten PMS’si olan ve arastirmaya

dahil edilme kriterini karsilayan 6grenci sayis1 196°dir.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alacak birey sayisini belirlemede daha
once Premenstrual Sendrom Olgegi kullanan ¢alismanin (Ozkaradigin 2022) bilgileri
referans alinarak etki biiyiikliigii: 0.94 olarak bulundu. G*Power 3.1.9.7 programinda
etki biliytikligi t testi icin d =0.94, alfa (a)=0.05, ve giic (1-f)=0.99 alinarak
minumum toplam 6rneklem sayismin 74 olmasi miidahale grubu: 37, kontrol grubu:

37 seklinde belirlendi (Sekil 2). Arastirmada yasanacak olan kayiplarda g6z Oniine
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alinarak arastirma randomizasyonuna toplam 108 kisi dahil edildi (miidahale: 54,
kontrol: 54). Arastirmada randomizasyon ile belirlenen 6grencilerden toplam 12 kisi
On teste katilmayarak arastirmadan ¢ekildigini ifade etti (miidahale: 48, kontrol: 48).
Aragtirma 86 kisinin (miidahale: 42, kontrol: 44) katilimryla tamamlandi. Arastirma
International Clinical Trials Registry Platform (Uluslararast Klinik Arastirmalar
Kayit Platformu) sistemine kayit edilerek arastrmaya NCT06105567 ID numarasi
alindi. Yapilan arastrmanin giicliniin 0.80 ve iizerinde olmasi gereklidir (Capik
2014). Arastrmamizin G*Power 3.1.9.7. programinda yapilan post-hoc gii¢ analizine
gore etki biiyiikligii t testi icin d=1.17, alfa(a)=0.05, sample size group 1=42 ve
sample size group 2=44 olarak hesaplandiginda gii¢ (1-B)= 0.99 olarak belirlendi.
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Sekil 2. Orneklem Biiyiikliigii Hesaplama Sonucu
3.4. Randomizasyon ve Korleme

R programlamada orneklem se¢imi i¢in tabakali randomizasyon kullanan
randomize kontrolli bir tasarimi benimsendi. Orneklemi etkili bir sekilde

tabakalandirmak i¢in PMS puanlarina dayali olarak 140 ve altindaki puanlar
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(PMS_SCORE=1), 141 ile 160 arasindaki puanlar (PMS SCORE=2) ve 161'in
iizerindeki puanlar (PMS SCORE=3) olmak iizere ii¢ farkli tabaka belirledi.
Arastirma kapsaminda, Orneklemi olusturan toplam 108 kisi homojen olarak
miidahale ve kontrol gruplarma ayrildi. Her PMS skoru katmanindan esit sayida
birey miidahale ve kontrol gruplarma atandi. PMS puan tabakalarina gére miidahale

ve kontrol grubundaki sayilar Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Orneklem Grubunun PMS Puanlarma Gére Dagilimi

111 1.1.2. Kontrol 1.1.3. Miidahale
1.1.4. PMS <140 1.15. 18 1.1.6. 18
1.1.7. 140 < PMS 1.18. 18 1.1.9. 18

<160
1.1.10.PMS > 160 1.1.11.18 1.1.12.18

PMS: Premenstrual Sendrom

Bu yap1, her iki grubun da demografik ve performans 6zellikleri agisindan
karsilagtirilabilir olmasini saglamaktadir. Creswell (2014) bu tiir bir esitligin
arastirma  bulgularinin  giivenilirligini artirmadaki Onemini vurgulamaktadir.
Randomizasyon siireci, 6rneklemin her bir tabaka i¢cinde iki ana gruba rastgele ve
adil bir sekilde boliinmesini saglamak i¢in titizlikle ylriitiildii. Arastrmanin verileri

ile randomizasyon farkli istatistik uzmanlar1 tarafindan yapildi.

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programinda A ve
B grubu seklinde kodlanarak istatistik uzmanina gonderildi. Bu durum verilerin
analizinde yasanacak olan saptama yanliligi, raporlama yanliligi ile istatistiksel
yanlilig1 kontrol altina almaktadir (Akin ve Kocoglu 2017). Ayrica veri toplama
asamasinda arastrmaci Ogrencilerin hangi gruba dahil edildigini bildigi i¢in

arastirmada tek korleme saglanmistir.
3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
3.5.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e PMS 6lgeginden 110 ve tlizeri puan alma,

e Cinsel iliski yasamamis olma,
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Menstrual siklusun diizenli ve normal sinirlarda olmasi1 (21-35 giin),
PMS ile bas etmede herhangi bir yontem kullanmama,
BKI indeksi (18.5kg/m2 -29.9 kg/m2) arasinda olma

3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kiriterleri

Evli olma,

Son ti¢ aydir diizenli menstruasyon gérmiiyor olma,
Psikiyatrik bir hastalik tanis1 almis olma,

Herhangi bir jinekolojik hastaliga sahip olma,

Son ii¢ aydir kontraseptif ila¢ kullanma,

1 ve 4. siif hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencileri.

3.5.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Egitim programina katilmama,

Arastirmadan kendi istegiyle ayrilmak isteme.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Sagligi gelistirme modeline gore verilen egitim ve
Phillips 66 tekniginin uygulanmas,

Bagimh Degisken: Premenstrual semptomlar oOlgegi, duygusal yeme
davranis1 olgegi, saglikli yasam bicimi davranislar1 6lcegi ve algilanan stres
Olcegi puan ortalamasi,

Kontrol Degiskenleri: Yas, sinif, aile tipi, sosyal ¢cevre, anne egitim durumu,

baba egitim durumu, sosyoekonomik durum.

3.7. Veri Toplama Araclan

Arastirmada miidahale ve kontrol grubu verileri; Kisisel Bilgi Formu (EK-1),

Premenstrual Doénemde Beslenme Aliskanliklart Formu (EK-2), Premenstrual
Sendrom Olgegi (PMSO) (EK-3), Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi
(SYBDO-II) (EK-4), Duygusal Yeme Olcegi (DYO) (EK-5) ve Algilanan Stres
Olgegi (ASO) (EK-6) kullanilarak toplanmustir.
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3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan form 3 bdlimden
olusmaktadir. ik béliim yas, medeni durum, gelir durumu, boy, kilo vb. sorularin
sosyodemografik ozelliklerin yer aldigi ve ikinci bolim egzersiz ve beslenme
diizenine iliskin oOzelliklerin bulundugu ve tgiincli bolim ise menars yasi,
menstruasyon sikligi, siklus siiresi ve dismenore gibi menstruasyon donemine iliskin
ozellikleri sorgulayan toplam 35 sorudan olusmaktadir (Bakir 2017, Heydari 2018)
(EK-1).

3.7.2. Premenstrual Donemde Beslenme Aliskanhklar: Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda hazirlanmistir. PMS
doneminde besinlerin tiiketiminde meydana gelen degisim yer almakta olup toplam

15 sorudan olugsmaktadir (Bakir 2017, Altun 2021) (EK-2).
3.7.3. Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO)

Premenstrual sendromun siddetini belirlemek amaciyla Gengdogan tarafindan
2006 yilinda gelistirilmistir. Olcek 44 maddeden olusan 5 dereceli likert tipi bir
Olcektir. Bu olgek “adetten bir hafta onceki siire iginde olmali” yonergesi dikkate
almarak maddelerde isaretleme yapilmaktadir. Olgek puanlanmasinda, “Hic”
secenegi 1 puan, “Cok az” secenegi 2 puan, “Bazen” secenegi 3 puan, “Sik sik”
segenegi 4 puan ve “Siirekli” segenegi 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
alt boyutlarini, 1. depresif duygulanim, 2. anksiyete, 3. yorgunluk, 4. sinirlilik, 5.
depresif diislinceler, 6. agr1, 7. istah degisimleri, 8. uyku degisimleri ve 9. siskinlik
olugturmaktadir. Depresif duygulanim 1., 2., 3., 4., 5., 6., ve 7., maddelerde yer alan
can sikintisi, Uziintlilii hissetme, aglama, anhedoni ve karamsarlik duygularini,
Anksiyete 8.,9.,10.,11.,13.,15., ve 16., maddelerden endise, korku ve kaygiy1
yansitan, Yorgunluk 12., 14., 17., 18., 25., ve 37., maddelerde yorgunluk, cabuk
yorulma ve uyku istegi, Sinirlilik, 19., 20., 21., 22. ve 23. maddelerde ¢abuk
sinirlenme ve 6fkeyi kontrol edememe, Depresif diislinceler, 24., 26., 27., 28., 29.,
30. ve 44. maddelerde degersizlik diisiinceleri, dikkat dagmiklig1 ve dalip gitme,
Agr1, 31., 32. ve 33. maddelerde gesitli bedensel agrilar1 kapsayan, istah degisimleri,
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34., 35. ve 36. maddelerde unlu ve tath yiyeceklere olan istek, Uyku degisimleri 38.,
39. ve 40. maddelerde uykuda bdoliinmeler, yorgun uyanma ve uykuya dalma
giicligti, Siskinlik 41., 42. ve 43. Maddelerde gogiislerde sisme ve hassasiyet
konularini igermektedir. Tiim alt boyutlarindan alman puanlar “PMSO Toplam
Puani” olarak en az 44, en fazla 220 puan seklinde elde edilmektedir. Olgekte puanin
artmas1 premenstrual sendromda yasanan belirtilerin arttigini ifade etmektedir. PMS
Olceginde toplam 6lgek puaninin (220) %50’sini (110°nu) gegmesi durumunda PMS
“var” olarak nitelendirilmektedir. Olgegin toplam cronbach’s alfa giivenirlik
katsayis1 0,75 olup alt boyutlarin cronbach’s alfa katsayilar1 0,75 ile 0,91 arasinda
bulunmaktadir (Gengdogan 2006). Bu ¢alismada PMSO 6lgegi’nin cronbach’s alfa

giivenirligi 6n testte 0,915 ve son testte 0,968 olarak bulunmustur (EK-3).
3.7.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi (SYBDO-11)

Pender’in saghgi gelistirme modelini kullanarak Walker ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen likert tipi Olgektir (Walker ve ark.,1996). Bu 6lgek Tiirkce
gecerlilik ve glivenilirlik ¢calismas1 Bahar ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis olup 52
madde ve 6 alt gruptan olusmaktadir. Olcegin maddelerinden en diisiik 52 en yiiksek
208 puan alinmaktadir. ‘Hi¢bir zaman’ yanit1 1, ‘Bazen’ yanit1 2, ‘Sik sik’ yanit1 3,
‘Diizenli olarak’ yanitina ise 4 puan verilmektedir. “Saglik sorumlulugu (3, 9, 15, 21,
27, 33, 39, 45, 51), fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40,46), beslenme (2, 8, 20,
26, 32,38 44,50), manevi gelisim (6, 12, 18, 24,30, 36, 42, 48, 52), kisleraras1
iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) ve stres yonetimi (5, 11, 17, 23, 29, 35,
41,47)” &lgegin alt boyutlarmi olusturmaktadir. Olgegin toplam cronbach’s alfa ic
tutarhilik katsayis1 0,92, saglik sorumlulugu 0,77, fiziksel aktivite 0,79, beslenme i¢in
0,68, manevi gelisim 0,79, kisilerarasi iligkiler 0,80 ve stres yonetimi 0,64, olarak
bulunmustur (Bahar ve ark., 2008). Bu calismada SYBDO-II dlgegi’nin cronbach’s
alfa giivenirligi on testte 0,920 ve son testte 0,923 olarak saptanmistir (EK-4).

3.7.5. Duygusal Yeme Ol¢egi (DYO)

Duygusal yeme davranisi, olumsuz duygular ile deneyimlerle basa ¢ikma
yontemi olarak tanimlanmaktadir. Dogan ve arkadaglar1 tarafindan 2011 yilinda

yetigkinlerin yasadigi duygusal yeme davranislarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
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Olgek 5°1i likert tipinde ve 14 maddeden olusmakta olup elde edilen puan arttik¢a
duygusal yeme davraniginin da arttig1 kabul edilmektedir. Bu 6l¢egin cronbach’s alfa
degeri 0,94 bulunmustur (Dogan ve ark., 2011). Bu ¢ahsmada DYO 6lgegi’nin
cronbach’s alfa giivenirligi on testte 0,947 ve son testte 0,965 olarak bulunmustur

(EK-5).
3.7.6. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Eskin ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan algilanan stres dlgeginin
14, 10 ve 4 maddelik formlar1 bulunmaktadir. ASO &lgegi 5°1i likert tipinde ve 10
maddeden olusmaktadir. Bu 0Ol¢ek kisinin karsilastigi olaylar1 ne kadar stresli
algiladigin1  belirtmektedir. Olgegin maddeleri, yetersiz Ozyeterlilik algis1 ve
stres/rahatsizlik algis1 faktorleri altinda bulunmaktadir. Olgegin puanlamasi 0 ile 40
puan arasinda degismekte olup puan arttik¢a bireyin yasadigi ya da algiladigi stresin
fazla oldugu gosterilmektedir. Olgegin cronbach’s alfa katsayis1 0,82 olarak
hesaplanmistir (Eskin 2013). Bu calismada ASO 6lgegi’nin cronbach’s alfa
giivenirligi 6n testte 0,738 ve son testte 0,687 olarak saptanmustir (EK-6).

3.8. Saghgr Gelistirme Modeli Dogrultusunda Premenstrual Semptomlan,
Duygusal Yeme Davrams1 ve Algilanan Stresi Azaltmaya Yonelik Saghklh

Yasam Bicim Davranislar1 Egitimi

Saglhig1 gelistirme modeli dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirildi.
Bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarmin olusmasi hakkinda farkindaliklarinin
arttirilmasina, danismanlik yapilabilmesine ve kendi sagligi {izerinde kontroliin
artmasint saglamaya Onem veren bir modeldir. Bu model bireysel 6zellik ve
deneyimler, davranisa 0zgii algilar ve etkiler ile davranis ¢iktilar1 olmak iizere {i¢
bilesenden olusmaktadir. Bireysel 0Ozellik ve deneyimler bileseni; psikolojik,
biyolojik ve sosyokiiltiirel 0Ozellikleri ile bireylerin 6nceki deneyimlerini
icermektedir. Davranigsa 6zgii algilar ile etkiler bileseni; algilanan yarar, algilanan
engel, algilanan 6z-yeterlilik, davranigin verdigi etki, kisilerarasi etkiler ve durumsal
etkilerden olusmaktadir. Davranis ¢iktis1 bileseni; acil durum gereksinimleri, istenen
davranis i¢in planlama ve uygulama yapma kavramlar1 icermektedir (Bahar ve Acil

2014). Egitim programi ‘“Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli’ne” dayali olarak
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literatiir taranarak hazirlanmistir (Bahar ve Acil 2014, Isgin ve Biiyiiktuncer 2017,
Abay ve Kaplan 2019, Tosun ve Sahin 2022, Bursa 2022, Yin ve ark., 2023). Sekil
3’de programin kavramsal cergevesi ve Tablo 2’de uygulanan programin igerigi

gosterilmistir.
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Premenstrual Semptomiarn, Duygusal Yeme Davranigint ve Algilanan Stresi
Azaltmaya Yonelik Saghkh Yasam Bicimi Davramiglar Egitimi

)

. 4

[llmo.l Ozellikler ve ]
Deneyimler

Davramsa Ozgll Deneyimler
Premenstrual semptomian, duygusal yeme davranisini
ve algilanan stresi onlemeye
yonelik dnceki deneyimier

—_—

Bireyin Kisisel Ozellikleri
Biyolojik Ozellikler: yas, boy, kilo, BKI indeksi
Psikolojik Ozellikler: Premenstrual semptomian ile
risk faktorierini,duygusal yeme davrangin
ve algilanan stresi azaltmaya
saghikh yagam bicimi davranglanm
arttirmaya yonelik tutum
Sosyo-kiiltirel Ozellikler: Yasadidi yer, aile yapisi, editim ve
ekonomik durum

$

Davramiga Ozgi
Kavr lar ile Etkiler

Premenstrual semptomian, risk faktdrlerini,
duygusal yeme davranigin
ve algianan stresi I ya yonelik
sadhkh yasam bigimi davraniglara
iligkin algitanan yarariar

Premenstrual semptomian, risk faktdrierini,
duygusal yeme davramgini
ve algdanan stres! azaltmaya yonelik
saghkli yasam bicimi davramglara
Iliskin algilanan engeller

Premenstrual semptomlan, risk faktorierini,
duygusal yeme davranigine
ve algillanan stresi azaltmaya yonelik
saglkh yasam bicimi davraniglara
lligkin ozetkililik yeterlilik alg:s:

[ Davraniglarin Verdigi Etki |

Alle, arkadag, sagdlk personell ve
akran destedi

$

Davrams
Ciktisy

Acil Gereksinimler

Premenstrual semptomian, risk faktorierini,

duygusal yeme davranssin
ve algilanan stresi azaltmaya yonelik

sagbkh yasam bigimi davraniglanna baslama

Premenstrual semptomlan, risk faktorierinl,

duygusal yeme davranisini
ve algilanan stresi azaltmaya yonelik

sagdhkh yasam bigimi davranisiann uyguiama

ve 6mar boyu slrdirme

‘r Durumsal Etkiler

| Premenstrual semptomiar, risk faktdrclerini,

duygusal yeme davranisini

gianan stresi azal ya yonelik
secenekler

ve

o [Saélhkh yagsam bigimi davraniglan konusundi:

-
planiama yapma J

-

Sekil 3. Sagligi Gelistirme Modeli Dogrultusunda Premenstrual Semptomlar, Duygusal Yeme Davranist ve Algilanan Stresi Azaltmaya

Yonelik Saglikli Yasam Bigim Davraniglar1 Egitiminin Kavramsal Cergevesi
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Tablo 2. Saglhkli Yasam Big¢imi Davraniglari Programi’nin Sagligi Gelistirme

Modeli Bilesenleri ve Modelin Basamaklar1

Modelin
Bilesenleri

Modelin
Basamaklari

Ogretim
Teknigi

Icerik

_ Bireysel
Ozellikler ve
Deneyimler

1. Egitim 1.
Oturum

Bireysel
Ozellikler

Deneyimler

Davramsa Ozgii
Algilar ve
Etkiler
1. Egitim 2.
Oturum

2. Egitim

Algilanan
Yararlar

Algilanan
Engeller

Algilanan Oz
etkililik-
Yeterlilik

Davranisin
verdigi etki

Kisilerarasi
Etkilesim

Durumsal
Etkiler

Davrams Ciktisi

2. Egitim

Acil
gereksinimlerin
ve tercihlerin
karsilanmasi

Power-point
sunumu
Soru-cevap
Beyin firtinasi
Anlatim
Phillips 66
teknigi

PMS’nin tanimi, belirtileri, risk faktorleri,
tan1 testleri ve tedavi ile duygusal yeme
davranigt ve algilanan stres hakkinda
bilgilendirme yapilmasi

Bireysel ozellikler, risk faktoriine neden
olan durumlar, kullanilan tedavi yontemleri
hakkinda konusmanin yapilmasi

Saglikli  yasam  bigimi  davraniglarmi
etkileyen faktorlerin konusulmasi

PMS semptomlarini, duygusal yeme
davranigi ve algilanan stresi gidermeye
yonelik  onceki  deneyimler hakkinda
konusulmasi

Saglikli  yasam bigimi davranislarinin
(uyku, beslenme, fiziksel aktivite, stresle
bag etme) PMS semptomlarini, duygusal
yeme davraniglarini ve algilanan stresi
azaltmada Onemi ve faydalarmin neler
oldugunun tartisiimasi

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin PMS
semptomlar1, duygusal yeme davranisi ve
algilanan stres ile bas etmesini engelleyen
faktorler ile bu engellerin kaldirilmasinda
yapilabileceklerin konusulmasi

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin PMS
semptomlar1, duygusal yeme davranisi ve
algilanan  strese  olan  faydalarmin
benimsenmesi, yasam kalitesini
arttiracagina inanarak harekete gegmek icin
kendini yeterli hissetmesi

Saglikli bi¢cim davraniglarina baslama ve
devam ettirme hakkinda pozitif diigtinmeyi
desteklemesi

PMS semptomlari, duygusal yeme davranist
ve algilanan stresle bas etmede kullanilan
saglikli  yasam bicimi davraniglarinda
ailenin, saglik personelinin ve akran
desteginin O6nemi ve bireyi bu konuda
destekleyen kisilerle bir arada olma
hakkinda konugulmasi

PMS semptomlari, duygusal yeme davranisi
ve algilanan stresle bas etmede kullanilan
sagliklt yasam bi¢cimi davraniglarinin
olugmasin1 saglamak ve devam ettirmek
icin bireyin bulundugu gevre ile sartlarin
diizenlenmesi ve uyumun saglanmasi

PMS semptomlari, duygusal yeme davranist
ve algilanan stres ile bas etmede saglikli
yasam bi¢imi olusturma, dmiir boyu devam
ettirme i¢in planlar yapilmasi.
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3.9. Arastirmanin Uygulanmasi
3.9.1. Uygulama Oncesi

Arastirma i¢in etik kurul izni ve kurum izni alindi. Arastirmanin evrenini
olusturan 2023-2024 yilinda 6grenim goren 2. ve 3. smif ebelik ile hemsirelik
Ogrenci sayis1 Ogrenci isleri biriminden 6grenildi. Arastirmada materyal olarak
kullanilacak olan egitim kitapgigmin giivenilirlik ve bilgi kalitesi i¢cin “Yazili Egitim
Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu (EK-7)” ile “DISCERN
Olgiim Araci (EK-8)” ile uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi yapildi. Egitim
kitapciginin degerlendirilmesi i¢in 8§ uzman akademisyen goriisii alimarak gerekli
diizeltmeler yapildi (EK-9). Arastirmanin anlasilirligini ve uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla Ogrencilere pilot uygulama yapildi. Pilot uygulamaya

katilan 6grenciler arastirmaya dahil edilmedi.

Yazihh Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu:
Doak ve arkadaglarinin 1996 yilinda gelistirdigi formu iilkemizde Gokdogan ve
arkadaslar1 ¢calismasinda kullanmistir (Doak ve ark., 1996, Gokdogan ve ark., 2003).
Form toplam 27 sorudan olusmakta olup, icerik (4 soru), okur-yazarlik durumu (5
soru), resim, grafik, tablo ile liste (5 soru), plan ve tipi (8 soru), 6grenme ile
motivasyon (3 soru) boliimleri bulunmaktadir. Formda yer alan sorularda evet i¢in 1
puan ve hayrr i¢in O puan verilerek degerlendirilmesi yapilmakta olup en fazla 27
puan alinmaktadir. Formda puanin fazla olmasi materyalin okunabilirliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Doak ve ark., 1996). Bu calismada formun ortalama puani
25.7741.56 bulunarak egitim kitapciginin okunabilirliginin yliksek oldugu
bulunmustur (EK-7).

DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) Olgegi:
Charnock ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Olgegin iilkemizde Goékdogan ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi yapilmistir
(Charnock ve ark., 1999, Gokdogan ve ark., 2003). Olcekten en diisiik 15 puan
alinirken en yiiksek 75 puan alinmaktadir. Puan artmasi bilgi kalitesinin yiikseldigini
gostermektedir. Gokdogan ve ark., 2003). Bu c¢alismada 6l¢egin puan ortalamasi

74.66+3.35 bulunarak bilgi kalitesinin yiiksek oldugu belirlenmistir (EK-8).
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3.9.2. Uygulama Asamasi

Arastirma bes asamadan olusmaktadir. Sekil 4’te CONSORT semasi ve Sekil

5’te ise arastirmanin akis diyagrami gosterilmistir:

Ik asama: Arastirmanm ilk asamasinda evreni olusturan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 250 Ogrenciye yiiz yiize goriisme teknigi ile ‘“Premenstrual
Sendrom Olgegi (PMSO)” ile “Géniillii Bilgilendirilmis Onam Formu” uygulandi.
Ogrencilerin iletisim bilgileri alindi. PMSO’den 110 iistii puan alan ve arastirmaya

dahil olma kriterini kapsayan 196 6grenci arastirmaya dahil edildi.

Ikinci asama: Istatistik uzmam tarafindan 196 6grencinin dahil edildigi
orneklemde R programlamada PMSO puanlarma gére tabakali randomizasyon

yapilarak 108 6grenci miidahale ve kontrol grubuna alind1.

Uciincii asama: Arastrmanm bu asamas1 yiiz yiize goriisme teknigi ile

uygulandi. Bu asamada;

e Miidahale Grubu: Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi konferans
salonunda ilk egitimin birinci oturumunda &grenciler ile tanisma etkinligi
yapildi. Ogrencilere “Kisisel Bilgi Formu, PMSO, Premenstrual Dénemde
Beslenme Aliskanliklar1 Formu, SYBDO-II, DYO ve ASO” veri toplama
araclar1 kullanilarak 15-20 dk’lik slirede on test uygulandi. Miidahale
grubuna, ilk oturumda saglig1 gelistirme modelinde bulunan bireysel deneyim
ve Ozellikler hakkida 15-20 dakika egitim verilerek dgrencilerin soru cevap
ve beyin firtinas1 teknikleri ile katilimi sagland. ikinci oturuma baslamadan
5-10 dakika ara verilerek Ogrencilere ikramlar sunuldu. Egitimin ikinci
oturumunda saghigi gelistirme modelinde olan davranisa 6zgii ve algilar
hakkinda 30-35 dakika egitim verildi. Phillips 66 teknigini uygulanirken;
ogrenciler 6’1 gruplara ayrilarak aralarindan bir sozcii ve bir sekreter segildi.
Gruplar kendi aralarinda 6 dakika boyunca verilen sorular iizerine beyin
firtinas1 yaparak tartisti. Her grubun sozciisii siire bitiminde grubunun
tartisjma sonucunu konferans salonunda tiim gruplarin Oniinde sundu.
Aragtirmaci, biitiin gruplarin sunumlarindan sonra konu hakkinda 6zetleme
yaptt. Katilimcilara egitim kitapgig1 dagitildi. Grupta bulunan 48 6grenciye

literatiirde bulunan arastirma referans alinarak 4 hafta sonra tekrar egitim
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diizenlenecegi belirtilerek oturum arastirmaci tarafindan sonlandirildi
(Kiictikkelepce 2018).

e Kontrol Grubu: Kontrol grubuna dahil olan ve 6n teste katilmay: kabul
eden 48 ogrenciye “Kisisel Bilgi Formu, PMSO, Premenstrual Dénemde
Beslenme Aliskanliklar1 Formu, SYBDO-II, DYO ve ASO” veri toplama
aracglar1 uygulandu.

Dordiincii asama: Miidahale grubunda yer alan Ogrencilerden 4’i (diizensiz
menstruasyon:2, arastirmadan ayrilmak isteyen:2) {cilincli asamadan sonra ve 2
ogrenci ise ikinci egitime katilmadigindan dolay1 arastirmadan ¢ikarildi. Bu durumda
miidahale grubunda yer alan 42 6grenciye 4 hafta sonra ikinci egitimde davranisa
Ozgi algilar ve etkiler ile davranis ¢iktis1 hakkinda 30-35 dk egitim verildi. Egitim
verildikten sonra ilk egitimde uygulanan Phillips 66 tekniginin uygulanmasi i¢in
ogrenciler 6’1 gruplara ayrilarak grup sekreteri ile grup sozciisii belirlendi. Her
grubun sOzclsi tartisma sonucunu konferans salonunda tiim gruplarin 6niinde sunum
yapti. Arastirmact konuyu 6zetleyerek oturum sonlandigini belirterek 8 hafta sonra
son test uygulanacagi ifade edildi. Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede

bulunulmad.

Besinci asama: Literatiirde bulunan arastirma referans alinarak ikinci egitimden 8
hafta sonra miidahale ve kontrol grubunda bulunan o6grencilere “PMSO,
Premenstrual Dénemde Beslenme Aliskanliklar1 Formu, SYBDO-II, DYO ve ASO”
veri toplama araglar1 son test olarak uygulandi (Kiiclikkelepce 2018). Ayrica kontrol
grubunda bulunan 4 6grenci son teste katilmayarak arastirmadan ayrildigmi belirtti.
Arastirma miidahale grubu: 42 6grenci ve kontrol grubu: 44 6grenci seklinde olmak

uzere tamamlandi.
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Uvennluk igin degerlendirilen

(n=150)

‘ NCTO06105567

Diahil edilme kriterine uymayanlar (n=54)

Randomizasyon (p=108)

Dabil edilme kriterlerine wyanlar (n=198)

!

¥ lr

Avirma

Mudehale grubo (B= 54)

# Ezitime katlmavanlar { n=f)

]
Koatrol grobu (p=54)

+  On teste kntilmavanlar (=4

'

' ,

+  Tlingi egitime katlmayanlar (n=1) l

Takip

+  Herhangi bir vygulama vapilmads (o= 44)

+  Diizensiz menstruasyon (n=1)

+ Arastrmadan ayrilmak istevenler (a=1)

+  Som teste kanlmavanlar (o=4)

o

Analiz

Analiz (n=41)

Sekil 4. Arastirmanin CONSORT Semasi

Analiz (p=44)
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Uygulama Oncesi 2. ve 3. Simf Ebelik ve Hemsirelik Ogrenci Sayis1 (n:309)

Arastirmada Ulasilan Ogrenci Sayis1 (n:250)

=y

Arastirmada PMS Ol¢ek Puanimin %50’sini Gegcen ve Arastirma Kriterine

Uygun Olan (n:196)

Gii¢ Analizi Sonucunda Elde Edilen Kisi Sayisi (n:74)

S

R Programlama ile Tabakalh Randomizasyon

(n:108)

\ 4

Miidahale Grubu (n:54)

-Arastirmaya katilanlara “Kisisel Bilgi
Formu, Premenstrual Donemde Beslenme
Aliskanliklar;, PMSO, SYBDO-II, DYO ve
ASO olgekleri én test olarak uygulandi.

-On teste 6 6grenci katilmadi (n:48).

-Saghg1 Gelistirme Modeli ile Phillips 66
teknigine gore ilk egitim uygulanarak gruba
egitim kitapgigi dagitildi.

-ilk egitimden 4 hafta sonra Saglhgi
Gelistirme Modeli ile Phillips 66 teknigine
gore egitim uygulandu.

-Ikinci egitime 6 6grenci katilmadi (n:42).

ilk Asama

ikinci Asama

INGR,

\ 4

Kontrol Grubu (n:54)

-Arastirmaya katilanlara “Kisisel Bilgi
Formu, Premenstrual Donemde
Beslenme Aliskanliklari, PMSO,
SYBDO-II, DYO ve ASO olgekleri 6n
test olarak uygulandi.

-On teste 6 6grenci katilmadi (n:48).

Uciincii Asama

Dordiincii
Asama

-Arastirmaya  katilanlara “Kigsisel Bilgi
Formu, Premenstrual Doénemde Beslenme
Aliskanliklari, PMSO, SYBDO-II, DYO ve
ASO olgekleri son test olarak uyguland.

Besinci Asama

Herhangi bir miidahalede bulunulmadi.

Herhangi bir miidahalede bulunulmadi.

-Aragtirmaya katilanlara “Kisisel Bilgi
Formu, Premenstrual Donemde
Beslenme Alskanliklari, PMSO,
SYBDO-II, DYO ve ASO o&lgekleri son
test olarak uygulandi.

-Son teste 4 6grenci katilmadi (n:44).

Deney grubundaki 42 6grencinin verileri
analiz edildi.

ANALIZ

Sekil 5. Arastirmanin Akis Diyagrami

Kontrol grubundaki 44 6grencinin
verileri analiz edildi.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft
Excel paket programu ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 29.0 paket programi ile analiz edilmistir. Analizlere baglamadan Once
sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness (carpiklik) ve Kurtosis
(basiklik) testleri, Histogram ve Q-Q Plot grafikleri ile incelenmistir. Yapilan
analizler sonucunda bazi verilerin normal dagilimdan geldigi bazi verilerin ise
normal dagilmadigi goriilmiistiir. Kategorik veriler frekans ve yiizde degerleri ile
gosterilirken sayisal veriler normal dagildigi durumlarda ortalama ve standart sapma
degerleriyle, normal dagilmadiginda medyan minimum ve maksimum degerleriyle
gosterilmistir. Veri analizi yapilirken, iki bagimsiz grup karsilastirmasi igin veriler
normal dagilimdan geliyorsa “Independent Sample t Testi” gelmiyorsa Mann
Whitney U Testi ile analiz edilmistir. On test ile son test arasindaki farkliliga veriler
normal dagilimdan geliyorsa “Paired Sample t Testi” gelmiyorsa Wilcoxon Testi ile
analiz edilmistir. (Biiyiikoztiirk ve ark., 2018). Tiim testler icin istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Verilerin analizinde parametrik testlerin kullanilabilmesi i¢in arastirmada
kullanilan 6l¢eklerin 6n test ve son test degerlerinden elde edilen verilerin normal
dagilim egrisine uygunluguna ve cronbach’s alfa degerine Tablo 3’de yer verilmistir.
Cronbach’s alfa katsayisi; 0,00 <a <0,40 oldugunda 6lgek giivenilir degil, 0,40 <a
<0,60 oldugunda diisiik giivenilirlikte, 0,60 <a <0,80 oldugunda olduk¢a giivenilir,
0,80 <a <1,00 oldugunda yiiksek derecede giivenilir olarak yorumlanmaktadir
(Tavakol ve Dennick 2011). Tabachnic ve Fidell (2013) carpiklik ve basiklik
degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu durumlarda verilerin normal dagilimdan

geldigini belirtmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarmm On Test ve Son Test Verilerine Gore Olgeklerin Istatistik

Analizi
Olcekler Ort+SS Alt-iist CA (0) | Skewness | Kurtosis
deger
Duygusal Yeme Ol¢egi (DYO)
On Test 35,95+14,29 14-70 0,947 0,675 -0,166
Toplam Puan Son Test 36,41£13,56 14-70 0,965 0,291 -0,355
Algilanan Stres Olcegi (ASO) ve Alt Boyutlar
On Test 20,73+3,02 13-28 0,719 0,433 0,068
Stres/ Rahatsizhik Algis1 | Son Test 19,36+3,31 12-29 0,723 0,565 0,811
On Test 12,12+1,90 8-17 0,547 0,588 0,619
Yetersiz Oz-Yeterlilik Son Test 11,97+2,00 7-19 0,467 0,267 1,429
Algisi
On Test 32,8544,15 24-43 0,738 0,631 -0,044
Toplam Puan Son Test 31,33+4,26 19-48 0,687 1,020 3,950
Saghkh Yasam Bicimi Davranislan Olgegi (SYBDO-II) ve Alt Boyutlar:
On Test 20,13+4,05 12-29 0,762 0,130 -0,508
Saghk Sorumlulugu Son Test 21,95+4,82 10-35 0,795 0,317 0,247
On Test 15,53+4,45 8-25 0,834 0,418 -0,631
Fiziksel Aktivite Son Test 17,21+4,62 8-31 0,810 0,720 1,077
On Test 18,76+3,72 11-27 0,641 0,335 -0,349
Beslenme Son Test 20,24+44,49 12-35 0,736 0,781 0,722
On Test 24,10+4,00 13-35 0,722 -0,011 0,608
Manevi Gelisim Son Test 24,69+4,74 13-34 0,795 -0,282 -0,403
On Test 24,56+4,43 11-36 0,776 -0,311 0,593
Kisilerarasi iliskiler Son Test 25,38+4,47 17-35 0,766 0,129 -0,992
On Test 18,1943,65 11-27 0,708 0,376 -0,295
Stres Yonetimi Son Test 19,40+3,62 11-31 0,656 0,665 0,918
On Test 121,27+18,53 | 72-164 0,920 0,190 0,379
Toplam Puan Son Test 128,87+20,15 75-198 0,923 0,761 1,430
Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO) ve Alt Boyutlar
On Test 25,5244,78 17-35 0,854 0,380 -0,717
Depresif Duygulanim Son Test 24,07+5,99 7-35 0,932 -0,624 0,641
On Test 20,77+5,80 11-35 0,829 0,478 -0,442
Anksiyete Son Test 19,79+5,92 7-34 0,870 -0,115 -0,294
On Test 22,76+4,29 11-30 0,758 -0,261 -0,413
Yorgunluk Son Test 20,44+5,29 6-30 0,858 -0,425 0,153
On Test 17,864+4,31 6-25 0,854 -0,143 -0,472
Sinirlilik Son Test 16,2344,68 5-25 0,884 -0,395 -0,232
On Test 22,41+5,14 11-34 0,782 0,115 -0,527
Depresif Diisiinceler Son Test 21,35+6,02 7-35 0,882 -0,258 0,187
On Test 10,66+2,69 5-15 0,816 -0,126 -0,818
Agn Son Test 9,86+2,74 3-15 0,856 -0,602 0,174
On Test 9,77+3,47 3-15 0,869 -0,089 -0,879
Istah Degisimleri Son Test 10,12+3,45 3-15 0,865 -0,195 -0,888
On Test 10,65+2,73 3-15 0,747 -0,298 -0,162
Uyku Degisimleri Son Test 9,85+3,19 3-15 0,845 -0,353 -0,629
On Test 10,49+3,33 3-15 0,796 -0,584 -0,144
Siskinlik Son Test 10,42+3,17 3-15 0,849 -0,567 -0,286
On Test 150,88+22,76 | 111-200 0,915 0,469 -0,438
Toplam Puan Son Test | 142,13£32,45 | 44-210 0,968 -0,782 0,901

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CA (a)=Cronbach’s Alfa, Skewness: Carpiklik, Kurtosis: Basiklik
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DYO’ne ait istatistiklere gore: on test ortalama ve standart sapma degeri
35,95+14,29, son test ortalama ve standart sapma degeri 36,41+13,56 olarak elde
edilmigstir. Tablo incelendiginde On test ve son test degerlerinin yiiksek derecede
giivenilir oldugu goriilmektedir. Skewness ve Kurtosis degerlerine bakildiginda 6n

test ve son test degerlerinin normal dagilimdan geldigi goriilmektedir.

ASO ve alt boyutlarma ait istatistiklere gdre: toplam 6n test ortalama ve
standart sapma degeri 32,85+4,15 iken toplam son test ortalama ve standart sapma
degeri 31,33+4,26 olarak elde edilmistir. Tablo incelendiginde stres rahatsizlik algisi
alt boyutuna ait 6n test ve son test degerlerinin oldukca giivenilir oldugu, yetersiz 6z-
yeterlilik algis1 alt boyutuna ait 6n test ve son test degerlerinin diisiik giivenilirlikte
oldugu ve algilanan stres 6lgegi toplam puanina ait 6n test ve son test degerlerinin
oldukca giivenilir oldugu goriilmiistiir. Skewness ve Kurtosis degerlerine
bakildiginda yalnizca ASO toplamma ait son test degerinin normal dagilmadig:

gorilmiistiir.

SYBDO-II ve alt boyutlarina ait istatistiklere gore: toplam 6n test ortalama ve
standart sapma degeri 121,27+18,53 iken toplam son test ortalama ve standart sapma
degeri 128,87+20,15 olarak elde edilmistir. Tablo incelendiginde SYBDO-II toplam
puami ile fiziksel aktivite alt boyutu On test ve son test degerlerinin yiiksek
giivenilirlikte oldugu, saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlarina ait on test ve son test degerlerinin olduk¢a
giivenilir oldugu goriilmiistiir. Skewness ve Kurtosis degerleri incelendiginde ise
Olcek toplam puami ve alt boyutlarinin tamaminda 6n test ve son test degerlerinin

normal dagilimdan geldigi saptanmistir.

PMSO ve alt boyutlarma ait istatistiklere gore: toplam on test ortalama ve
standart sapma degeri 150,88+22,76 iken toplam son test ortalama ve standart sapma
degeri 142,13+32,45 olarak elde edilmistir. Tablo incelendiginde PMSO toplam
puani, depresif duygulanim, anskiyete, sinirlilik, istah degisimleri alt boyutlarinin 6n
test ve son test degerlerinin yiiksek giivenilirlikte, yorgunluk, depresif diisiinceler,
uyku degisimleri ve siskinlik alt boyutlarinin 6n testlerinin oldukga giivenilir son

testlerinin ise yliksek giivenilirlikte oldugu goriilmiistiir. Skewness ve Kurtosis
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degerleri incelendiginde ise dlcek toplam puani ve alt boyutlarmin tamaminda 6n test

ve son test degerlerinin normal dagilimdan geldigi saptanmuistur.
3.11. Arastirmanin Sinirhihg: ve Genellenebilirligi

e Aragtirma tek bir ilde 6grenim goren hemsirelik ve ebelik boliimiinde okuyan
2. ve 3. smif 6grencileriyle siirhdir.
e Arastirmanin sonuglar1 sadece hemsirelik ve ebelik boliimiinde okuyan 2. ve

3. siif 6grencilerine genellenebilir.
3.12. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Baskanligindan 29.09.2023
tarth ve 81829502.903/128 sayili karar ile onay alind1 (EK-10). Arastirmanin Kafkas
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi &grencileriyle yapilabilmesi igin Kafkas
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan 23.10.2023 tarih ve E-
81829502-00.99-38182 sayili karar ile kurum izni alindi (EK-11.). Arastirmada
kullanilan Olgekler igin arastirmacilardan e-mail yoluyla izin alindi (EK-12).
Arastirmaya katilan Ogrencilerden sozlii ve yazili goniilli bilgilendirilmis onam
formu alind1 (EK-13). Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin talep etmeleri halinde

egitim verilecegi yoniinde bilgilendirme yapildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4. Katilimecilarm Demografik Ozelliklerine Iliskin Betimsel Istatistiklerin

Miidahale ve Kontrol Gruplarina Gore Karsilastirilmast

Demografik Ozellikler Miidahale (n=42) Kontrol (n=44)
n | % n | % X2 p

Simf
2.sinif 22 52,4 26 59,1 0,392 0,531
3.siuf 20 47,6 18 40,9
Su Anda Kalinan Yer
Yurt/pansiyon 35 83,3 37 84,1
Aile 7 16,7 6 13,6 1,087 0,581
Evde yalniz 0 0,0 1 2,3
Anne Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 19 45,2 7 15,9
ilkokul 12 28,6 19 432
Ortaokul 8 19,0 10 22,7 9,633 0,047*
Lise 2 4,8 6 13,6
Universite ve {istii 1 2.4 2 4.6
Baba Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 2 4,8 2 4,6
Tlkokul 15 35,7 10 22,7
Ortaokul 12 28,6 14 31,8 5,372 0,251
Lise 9 21,4 17 38,6
Universite ve {istii 4 9,5 1 2,3
Baba Meslegi
Memur 3 7,1 2 4.6
Ciftei 4 9,5 6 13,6
Serbest meslek 22 52,3 13 29,5 6,744 0,240
Isci 6 14,3 15 34,1
Esnaf 7 16,8 3 6,8
Anne Meslegi
Ev hanim 39 92,8 40 90,9 3,768 0,288
Serbest meslek 3 7,2 4 9,1
Gelir Durumu
Gelir giderden az 12 28,6 12 27,3
Gelir gidere denk 29 69,0 30 68,2 0,304 0,859
Gelir giderden fazla 1 2,4 2 4.5
Sosyal Giivence Durumu
Evet 26 61,9 31 70,5 0,703 0,402
Hayir 16 38,1 13 29,5
Aile Durumu
Cekirdek 30 71,4 31 70,5 1,061 0,588
Genis 12 28,6 13 29,5
Aligkanlik Durumu (Sigara, Alkol ve Madde )
Evet 2 4,8 5 11,4 1,253 0,263
Hayir 40 95,2 39 88,6
Kronik Hastalik Durumu
Evet 2 4,8 6 13,6 2,006 0,157
Hayir 40 95,2 38 86,4
Diizenli Ila¢ Kullanma Durumu
Evet (vitamin, demir ) 9 21,4 6 13,6 0,906 0,341
Hayir 33 78,6 38 86,4
Yas (Ort+SS) 20,62+0,91 20,77+1,12 0,697 0,487

*p<0,05, X%= Ki-kare testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 4°de katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin betimsel istatistikler
ile miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki iliskinin analizine yer verilmistir.
Katilimcilarin yaslar1 miidahale grubunda ve kontrol grubunda istatistiksel a¢idan
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubunda bulunan
bireylerin yaglar1 birbirine yakindir. Tabloya gore sadece annenin 6grenim durumu
degiskeninde istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Medeni
durum, sinif, su anda kalinan yer, baba 6grenim durumu, baba meslegi, anne meslegi,
gelir durumu, sosyal glivence durumu, aile durumu, aligkanlik durumu, kronik
hastalik durumu ve diizenli ila¢ alma durumlarma ait dagilimlar kontrol ve miidahale
gruplarma gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki dagilimlar homojendir.

Tablo 5. Katihmcilarm Egzersiz ve Beslenme Durumlarma Iliskin Betimsel

Istatistiklerin Miidahale ve Kontrol Gruplarmma Gore Karsilastirilmasi

Egzersiz ve Beslenme Durumuna Miidahale (n=42) Kontrol (n=44)
iliskin Ozellikler n | % n | % X p

Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet (yiiriiyiis, fitness) 7 16,7 10 22,7 0,498 0,481
Hayir 35 83,3 34 77,3
Giinliik Ogiin Sayisi
2 9giin 14 33,3 14 31,8
3 6giin 23 54,8 26 59,1 1,138 0,768
406giin ve fazlasi 5 11,9 4 9,1
Ogiin Atlama Durumu
Evet 32 76,2 30 68,2 0,685 0,408
Hayir 10 23,8 14 31,8
Yemek Yerken isle Ugrasma Durumu
Evet 34 81,0 36 81,8 0,011 0,918
Hayir 8 19,0 8 18,2
Son Zamanda Istah Durumu
Istahl1 11 26,2 10 22,7
Normal 20 47,6 22 50,0 0,140 0,932
Istahsiz 11 26,2 12 27,3
Giinliik Tiiketilen Su Miktar1 Ortalamasi
200-1000ml 17 40,5 15 34,1
1000-1500ml 13 31,0 16 36,4 0,448 0,930
1500-2000ml 8 19,0 9 20,4
2500ml ve iistii 4 9,5 4 9,1
Menstruasyondan 10 Giin Once istah Artis1 Yasama Durumu
Evet 32 76,2 22 50,0 6,309 0,012*
Hayir 10 23,8 22 50,0
Menstrual Siklus Doneminde Besin Tiiketme Durumu
Tath 37 88,1 36 81,9
Tuzlu 2 4,8 4 9,1 2,835 0,418
Eksi 3 7,1 2 4,5
Act 0 0,0 2 4,5

*p<0,05, X°= Ki-Kare testi
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Tablo 5’de katilimcilarin egzersiz ve beslenme durumlarma iliskin betimsel
istatistikler ile miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki iliskinin analizine yer
verilmigtir. Tabloda sadece menstruasyondan 10 giin Once istah artis1 yasama
durumuna gore miidahale ve kontrol gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli
farklilik gdstermektedir (p<<0,05). Diizenli egzersiz yapma durumu, yapilan egzersiz,
0giin sayisi, 6glin atlama durumu, yemek yerken bir isle ugrasma durumu, son
zamanlardaki istah durumu, ortalama su tiiketme miktar1 ve menstrual siklus
doneminde besin tiikketme durumlarimna ait dagilimlar kontrol ve miidahale gruplarina
gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Miidahale ve

kontrol gruplarindaki dagilimlar homojendir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Menstrul Siklus Bilgilerine Iliskin istatistiklerin Miidahale

ve Kontrol Gruplarina Gore Karsilagtirilmasi

Menstrual Siklusa fliskin

Miidahale (n=42)

Kontrol (n=44)

Ozellikler n % n | % X2 p

Menstruasyon Agr1 Durumu

Yok 2 4,8 2 4,5

Hafif 4 9,5 4 9,1

Orta 14 33,3 19 43,2 2,345 0,673
Siddetli 15 35,7 16 36,4

Cok siddetli 7 16,7 3 6,8

Ailede Menstruasyon Oncesi Gerginlik Yasayan Birinin Olma Durumu

Evet 29 69,0 28 63,6 0,282 0,596
Hayir 13 31,0 16 36,4

Var ise Kim*

Anne 6 18,8 9 25,7 0,568 0,451
Kiz kardes 24 75,0 20 57,1 1,175 0,278
Teyze 2 6,2 6 17,2 0,166 0,684
Menstruasyon Oncesi Donemde Yasamlan Fiziksel Sorunlar*

Kabizlik-diyare 17 16,5 12 12,4 1,676 0,195
Bulanti- kusma 20 19,4 21 21,7 0,000 0,992
Kilo alma 11 10,7 9 9,3 0,396 0,529
Daha az idrara ¢ikma 4 3,9 1 2,1 2,063 0,151
Cilt problemleri 21 20,4 24 23,7 0,178 0,673
Go6z problemlerinde artig 6 5,8 2 2,1 2,416 0,120
Ates basmalari 15 14,6 23 23,5 2,389 0,122
Alerjik sorunlar 9 8,7 5 5,2 1,597 0,206
i1k Menstruasyon Oncesi Donemde Menstrual Siklus Hakkinda Bilgi Verilme Durumu

Evet 31 73,8 32 72,7 0,013 0,910
Hayir 11 26,2 12 27,3

Menstruasyon {le Ilgili Diisiince*

Hormonal denge 25 19,2 33 21,0 2,344 0,126
Rahatlama 15 11,5 15 9,6 0,025 0,875
Kendini kotii hissetme 9 6,9 11 7,0 0,154 0,695
Kadin olmanin belirtisi 18 14,1 24 15,3 1,175 0,278
Kirli kanin gitmesi 17 13,8 18 11,5 0,002 0,967
Dogurganlik 6 4,6 11 7,6 1,555 0,212
Biiyiime 9 6,9 7 3,8 0,432 0,511
Tablo 6 Devam

Hamile olmama 6 4,6 8 5,1 0,239 0,625
Gereksiz bir durum 3 2.3 2 1,3 0,265 0,607
Dinlenme siireci 3 2.3 5 3,2 0,454 0,501
Sikint1 ve Agr1 17 13,8 23 14,6 1,202 0,273
Menstruasyon Oncesi Dénemde Yasanan Sorunlarin Cevrenizdeki Kisiler Tarafindan Fark Edilme
Durumu

Evet 31 73,8 34 77,3 0,140 0,709
Hayir 11 26,2 10 22,7

Menstruasyon Oncesi Dénemde Yasanan Sorunlarin (Aile —Is —Okul) Yasamimi Etkileme Durumu

Evet 36 85,7 38 86,4 0,008 0,931
Hayir 6 14,3 6 13,6
Menars Yasi (Yil) (Ort£SS) 13,55+1,33 13,34+1,16 0,769 0,444
Menstruasyon Siiresi (Giin) 5,79+1,22 5,66+1,10 0,506 0,614
(Ort+SS)
Menstruasyon Sikhigi (Giin) 28,19+3,00 27,70+3,03 0,643 0,522

(Ort£SS)

X?= Ki-kare testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma *Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 6’da katilimcilarin menstrual siklus bilgilerine iliskin istatistikler ile
miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki iliskinin analizine yer verilmistir.
Katilimcilarin menars yaslari, menstruasyon siireleri ve menstruasyon sikligi
miidahale grubunda ve kontrol grubunda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Menstruasyon agri durumu, ailede menstruasyon oncesi
gerginlik yasayan birinin varligi, var ise kim oldugu, menstruasyon dncesi yasanilan
fiziksel sorun yasama durumu, ilk menstruasyon oncesi donemde menstrual siklus
hakkinda bilgi verilme durumu, menstruasyon ile ilgili diisiinceler, menstruasyon
oncesi donemde yasanan sorunlarin g¢evrenizdeki kisiler tarafindan fark edilme
durumu ve menstruasyon oOncesi donemde yasanan sorunlarm (aile —is —okul)
yasamini etkileme durumlarma ait dagilimlar kontrol ve miidahale gruplarmna gore
istatistiksel agidan anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Miidahale ve kontrol

gruplarmdaki dagilimlar homojendir.
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Tablo 7. Olgeklerin On Test ve Son Test Degerlerinin Miidahale ve Kontrol Grubu
Arasindaki Farkliligmin Analizi

Miidahale Kontrol
(n=42) (n=44)
Ortalama+SS Ortalama+SS  Test Degeri p
Duygusal Yeme Ol¢egi (DYO)
Toplam Puan On Test 38,21+15,42 33,80+12,92 1=1,443 0,153
Son Test 35,62+16,03 37,16+10,84 t=2,848 0,006*
Algilanan Stres Ol¢egi (ASO)
Stres/ Rahatsizlik On Test 20,38+3,12 21,07+£2,92 t/U= 1,056 0,294
Algist Son Test 18,81+3,35 19,89+3,21 t/U=1,521 0,132
Yetersiz Oz-Yeterlilik  On Test 11,83+1,85 12,39+1,93 t/U= 1,356 0,179
Algist Son Test 11,88+2,24 12,05+1,72 t/U= 0,380 0,705
Toplam Puan On Test 32,21+4,08 33,45+4,18 t/U= 1,267 0,205
Son Test 30,69+4,51 31,93+3,97 t/U= 1,367 0,172
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi (SYBDO-I1)
Saglik Sorumlulugu ~ On Test 20,88+3,90 19,41+4,10 t=1,704 0,092
Son Test 22,98+5,60 20,98+3,73 t=1,956 0,054
Fiziksel Aktivite On Test 16,21+4,70 14,89+4,15 t=1,391 0,168
Son Test 17,62+5,37 16,82+3,79 t=0,801 0,425
Beslenme On Test 19,103,90 18,4343,55 t=0,825 0,412
Son Test 20,74+5,37 19,77+3,44 t=0,998 0,321
Manevi Gelisim On Test 24.7143,65 23,52+4.26 t=1,389 0,168
Son Test 25,40+4,92 24,00+4,51 t= 1,380 0,171
Kisileraras Iliskiler On Test 24.69+4.73 24.43+4,18 t= 0,269 0,789
Son Test 26,38+4,18 24,43+4,58 t= 2,060 0,043*
Stres Yonetimi On Test 19,07+3,69 17,34+3,46 1= 2,247 0,027*
Son Test 19,64+4,10 19,16+3,14 t=0,616 0,542
Toplam Puan On Test 124,67+18.,96 118,02+17,72 t=1,680 0,097
Son Test 132,76+23,34 125,16+15,93 t=1,771 0,080
Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)
Depresif Duygulanim  On Test 24,81+4,88 26,20+4,64 t=1,358 0,178
Son Test 22.26+6,68 25,80+4,70 1= 2,848 0,006*
Anksiyete On Test 19,86+6,17 21,6445,34 t=1,431 0,156
Son Test 17,3145,52 22,16+5,34 1= 4,142 <0,001*
Yorgunluk On Test 22.57+5,00 22,9343,53 t= 0,388 0,699
Son Test 18,48+5,87 22,32+3,87 t= 3,598 <0,001*
Sinirlilik On Test 17,64+4,11 18,07+4,54 t= 0,455 0,650
Son Test 15,07+4,98 17,34+4,14 t= 2,303 0,024*
Depresif Diisiinceler On Test 22,57+5,86 22,25+4,42 t= 0,288 0,774
Son Test 19,02+6,33 23,57+4,82 t= 3,756 <0,001*
Agn On Test 10,3342,98 10,9842,37 t=1,113 0,269
Son Test 8,79+2,88 10,89+2,17 t= 3,835 <0,001*
Istah Degisimleri On Test 9,3843,56 10,1443,38 t= 1,009 0,316
Son Test 9,10+3,67 11,09+2,95 t=2,784 0,007*
Uyku Degisimleri On Test 10,33+2,85 10,95+2,61 t= 1,055 0,294
Son Test 8,71+£3,37 10,93+2,60 t= 3,423 <0,001*
Siskinlik On Test 10,64+3,24 10,3443,45 t=0,418 0,677
Son Test 9,83+3,21 10,98+3,06 t=1,692 0,094
Toplam Puan On Test 148,14+26,68 153,50+18,19 t= 1,092 0,278
Son Test 128,57+35,10 155,07+23,58 t= 4,127 <0,001*

t= Independent-Samples t Testi, t/U= Mann-Whitney U Testi, *p<0,05
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Tablo 7°de Slceklerin On test degerleri ile son test degerlerinin miidahale ve
kontrol grubu arasindaki farkhiliga yer verilmistir. DYO’niin toplam puanmnin én test
degerleri ile son test degerleri kontrol ve miidahale gruplarinda istatistiksel agidan
anlamli farklilk goéstermektedir (p<0,05). ASO’niin toplam puani, stres /rahatsizlik
algis1 ve yetersiz 0z-yeterlilik algis1 alt boyutlarinda 6n test ile son test degerleri
kontrol ve miidahale gruplarinda istatistiksel acidan anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). SYBDO-II'nin toplam puani, saglik sorumlulugu alt
boyutu fiziksel aktivite, alt boyutu beslenme, alt boyutu manevi gelisim alt
boyutlarinda 6n test ile son test degerleri kontrol ve miidahale gruplarinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kisilerarasi iligkiler
alt boyutuna ait miidahale grubu son test puani ile kontrol grubu son test puani
arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmistir (p<<0,05). Stres yonetimi alt
boyutuna ait miidahale grubu 6n test puani ile kontrol grubu 6n test puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkhlik saptanmstir (p<0,05). PMSO’niin toplam puani
ve alt boyutlarindan olan depresif duygulanim anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diislinceler, agri, istah degisimleri ve uyku degisimlerine ait 6n test degerleri
ile sigkinlik alt boyutuna ait son test degerleri kontrol ve miidahale gruplarinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Depresif duygulanim
miidahale grubu son test puani ile kontrol grubu son test puani arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Anksiyete miidahale grubu son test
puani ile kontrol grubu son test puani arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Yorgunluk miidahale grubu son test puani ile kontrol grubu
son test puani arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05).
Sinirlilik miidahale grubu son test puani ile kontrol grubu son test puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklihk saptanmistir (p<0,05). Depresif diisiinceler
miidahale grubu son test puani ile kontrol grubu son test puani arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklhilik saptanmistir (p<0,05). Agr1 miidahale grubu son test puani ile
kontrol grubu son test puani arasinda istatistiksel acgidan anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Istah degisimleri miidahale grubu son test puani ile kontrol
grubu son test puani arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir

(p<0,05). Uyku degisimleri ve PMSO’niin toplam puani PMSO’niin toplam puani
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miidahale grubu son test puani ile kontrol grubu son test puani arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 8. Olgeklerin On Test ve Son Test Degerleri Arasindaki Farkliligin Miidahale ve Kontrol Gruplarma Gére Analizi

1.1.13. 1.1.14. 1.1.15.  On Test 1.1.16. Son Test 1.1.17. 1.1.18.
1.1.19. 1.1.20. .1.21. Ortalama=£SS 1.1.22. Ortalama=SS .1.23. Test Degeri 1.1.24. p
1.1.25. Duygusal Yeme Olcegi (DYO) 1.1.26. 1.1.27. 1.1.28. 1.1.29.
1.1.30. Toplam Puan L.1.31. Miidahale Grubu 1.1.32. 38,21+15,42 1.1.33. 35,62+16,03 1.1.34. t=2,838 1.1.35. 0,007*
1.1.36. L.1.37. Kontrol Grubu 1.1.38. 33,80+12,92 1.1.39. 37,16+10,84 1.1.40. t=1,282 1.1.41. 0,207
1.1.42.  Algilanan Stres Olcegi (ASO)
1.1.43.  Stres/ Rahatsizlik Algis1  1.1.44. Miidahale Grubu 1.1.45. 20,38+3,12 1.1.46. 18,81+3,35 1.1.47. t=2,008 1.1.48. 0,051
L.1.49. Kontrol Grubu 1.1.50. 21,07+2,92 1.1.51. 19,89+3,21 1.1.52. t= 2,060 1.1.53. 0,045*
1.1.54. Yetersiz  Oz-Yeterlilik L.1.55. Miidahale Grubu 1.1.56. 11,83+1,85 1.1.57. 11,88+2,24 1.1.58. t= 0,099 1.1.59. 0,921
Algist L.1.60. Kontrol Grubu 1.1.61. 12,39+1,93 1.1.62. 12,05+1,72 1.1.63. t= 0,950 1.1.64. 0,348
1.1.65. Toplam Puan L.1.66. Miidahale Grubu 1.1.67. 32,21+4,08 1.1.68. 30,69+4,51 1.1.69. W-C=1469 1.1.70. 0,142
1.1.71. L.1.72. Kontrol Grubu 1.1.73. 33,45+4,18 1.1.74. 31,93+3,97 1.1.75. W-C=1,846 1.1.76. 0,065
1.1.77. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi (SYBDO-11)
1.1.78. Saglik Sorumlulugu L.1.80. Miidahale Grubu 1.1.81. 20,88+3,90 1.1.82. 22,98+5,60 1.1.83. t=1,765 1.1.84. 0,085
1.1.79. L.1.85. Kontrol Grubu 1.1.86. 19,41+4,10 1.1.87. 20,98+3,73 1.1.88. t=1,875 1.1.89. 0,068
1.1.90. Fiziksel Aktivite L.1.91. Miidahale Grubu 1.1.92. 16,21+4,70 1.1.93. 17,62+5,37 1.194. t=1,185 1.1.95. 0,243
L.1.96. Kontrol Grubu 1.1.97. 14,89+4,15 1.1.98. 16,82+3,79 1.1.99. t=2,199 1.1.100. 0,033*
1.1.101. Beslenme [.1.102. Miidahale Grubu 1.1.103.  19,10+3,90 1.1.104. 20,74+5,37 1.1.105. t= 1,460 1.1.106. 0,152
.1.107.  Kontrol Grubu 1.1.108.  18,43+3,55 1.1.109. 19,77+3,44 1.1.110. t= 1,580 1.1.111. 0,121
1.1.112. Manevi Gelisim [.1.113. Miidahale Grubu 1.1.114.  24,71+3,65 1.1.115. 25,40+4,92 1.1.116. t= 0,691 1.1.117. 0,493
.1.118.  Kontrol Grubu 1.1.119.  23,52+4,26 1.1.120. 24,00+4,51 1.1.121. t= 0,554 1.1.122. 0,582
1.1.123. Kisilerarasi Iliskiler [.1.124. Midahale Grubu 1.1.125. 24,69+4,73 1.1.126. 26,38+4,18 1.1.127. t=1,788 1.1.128. 0,081
1.1.129.  Kontrol Grubu 1.1.130.  24,43+4,18 1.1.131. 24,43+4,58 1.1.132. t= 0,000 1.1.133. 1,000
1.1.134. Stres Yonetimi .1.135. Miidahale Grubu 1.1.136.  19,07+3,69 1.1.137. 19,64+4,10 1.1.138. t= 10,628 1.1.139. 0,533
.1.140.  KontrolGrubu 1.1.141.  17,34+3,46 1.1.142. 19,16+3,14 1.1.143. t= 2,445 1.1.144. 0,019*
1.1.145. Toplam Puan L.1.146. Miidahale Grubu .1.147.  124,67+18,96 1.1.148. 132,76+23,34 1.1.149. t= 1,602 1.1.150. 0,117
L.1.151.  Kontrol Grubu [.1.152.  118,02+17,72 1.1.153. 125,16+15,93 1.1.154. t= 1,950 1.1.155. 0,058
1.1.156. Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO) 1.1.157.
1.1.158. Depresif Duygulanim [.1.159.  Miidahale Grubu 1.1.160. 24,81+4,88 1.1.161. 22,26+6,68 1.1.162. t=1,970 1.1.163. 0,056
1.1.164.  Kontrol Grubu 1.1.165.  26,20+4,64 1.1.166. 25,80+4,70 1.1.167. t=0,427 1.1.168. 0,672
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1.1.169. Anksiyete .1.170.  Miidahale Grubu 1.1.171. 19,86+6,17 1.1.172. 17,31+5,52 1.1.173. t= 2,050 1.1.174. 0,047*
L.1.175.  Kontrol Grubu 1.1.176.  21,64+5,34 1.1.177. 22,16+5,34 1.1.178. t=0,411 1.1.179. 0,683
1.1.180. Yorgunluk L.1.181. Miidahale Grubu 1.1.182.  22,57+5,00 1.1.183. 18,48+5,87 1.1.184. t= 3,503 1.1.185. <0,001*
.1.186.  Kontrol Grubu 1.1.187.  22,93+3,53 1.1.188. 22,32+3,87 1.1.189. t=0,711 1.1.190. 0,481
1.1.191. Sinirlilik 1.1.192.  Miidahale Grubu 1.1.193. 17,64+4,11 1.1.194. 15,07+4,98 1.1.195. t= 2,895 1.1.196. 0,006*
L.1.197.  Kontrol Grubu 1.1.198. 18,07+4,54 1.1.199. 17,34+4,14 1.1.200. t= 0,823 1.1.201. 0,415
1.1.202. Depresif Diisiinceler 1.1.203. Miidahale Grubu 1.1.204.  22,57+5,86 1.1.205. 19,02+6,33 1.1.206. t= 2,838 1.1.207. 0,007*
.1.208.  Kontrol Grubu 1.1.209.  22,25+4,42 1.1.210. 23,57+4,82 1.1.211. t= 1,252 1.1.212. 0,217
1.1.213. Agn L.1.214.  Midahale Grubu 1.1.215. 10,33+2,98 1.1.216. 8,79+2,88 1.1.217. t= 2,215 1.1.218. 0,032*
.1.219.  Kontrol Grubu 1.1.220. 10,98+2,37 1.1.221. 10,89+2,17 1.1.222. t= 0,159 1.1.223. 0,875
1.1.224. Istah Degisimleri 1.1.225. Miidahale Grubu 1.1.226.  9,38+3,56 1.1.227. 9,10+3,67 1.1.228. t= 0,368 1.1.229. 0,715
.1.230.  Kontrol Grubu 1.1.231. 10,14+3,38 1.1.232. 11,09+2,95 1.1.233. t= 1,498 1.1.234. 0,141
1.1.235. Uyku Degisimleri 1.1.236. Miidahale Grubu 1.1.237. 10,33+2,85 1.1.238. 8,71+3,37 1.1.239. t= 2,268 1.1.240. 0,029*
1.1.241. L.1.242.  Kontrol Grubu 1.1.243. 10,95+2,61 1.1.244. 10,93+2,60 1.1.245. t= 0,042 1.1.246. 0,967
1.1.247. Siskinlik .1.248. Miidahale Grubu 1.1.249.  10,64+3,24 1.1.250. 9,83+3,21 1.1.251. t= 1,166 1.1.252. 0,250
1.1.253. L.1.254.  Kontrol Grubu 1.1.255.  10,34+3,45 1.1.256. 10,98+3,06 1.1.257. t=0,752 1.1.258. 0,456
1.1.259. Toplam Puan .1.260. Miidahale Grubu .1.261.  148,14+26,68  1.1.262. 128,57+35,10 1.1.263. t= 3,004 1.1.264. 0,005*
1.1.265. .1.266.  Kontrol Grubu .1.267.  153,50+18,19  1.1.268. 155,07+23,58 1.1.269. t= 0,317 1.1.270. 0,752

t=Paired-Samples t Testi, W-C= Wilcoxon Testi, *p<0,05



55

Tablo 8’de Olgeklerin 6n test ve son test degerleri arasindaki farkliliklar
miidahale ve kontrol gruplarinda ayri ayri1 degerlendirilmistir. Veriler, bagimli
orneklem grubunda tekrarli dlctimler i¢in kullanilan parametrik bir test olan Paired
Sample t Testi ve parametrik olmayan bir test olan Wilcoxon Test ile analiz
edilmistir. DYO’den alman &n test ile son test arasinda miidahale grubunda anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Stres/rahatsizlik algisma ait 6n test ve son test
degerleri miidahale grubunda bulunan bireylerde, Yetersizlik 6z-yeterlilik algis1 6n
test ve son test degerleri hem miidahale hem kontrol gruplarinda bulunan bireylerde,
ASO toplam puanina ait on test ve son test degerleri hem miidahale hem de kontrol
gruplarinda istatistiksel agidan anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Stres/rahatsizlik algis1 ait On test ve son test degerleri kontrol grubunda bulunan
bireylerde istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Saglk
sorumluluguna, fiziksel aktiviteye, beslenmeye, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler,
stres yonetimi alt boyutlarma ve SYBDO-II’nin toplam puanina ait 6n test ve son test
degerleri hem miidahale hem de kontrol gruplarinda istatistiksel agidan anlamlhi
farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Fiziksel aktiviteye ve stres yOnetimine ait 6n
test ve son test degerleri kontrol grubunda bulunan bireylerde istatistiksel acidan
anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Depresif duygulanima ait 6n test ve son
test degerleri miidahale ve kontrol grubunda bulunan bireylerde, anksiyete kontrol
grubu bulunan bireylerde, yorgunluk kontrol grubu bulunan bireylerde, sinirlilik
kontrol grubu bulunan bireylerde, depresif diisiinceler kontrol grubu bulunan
bireylerde, agri kontrol grubu bulunan bireylerde, istah degisimleri miidahale ve
kontrol grubunda bulunan bireylerde, uyku degisimleri kontrol grubu bulunan
bireylerde, siskinlik miidahale ve kontrol grubunda bulunan bireylerde, PMSO
toplam puanma ait 6n test ve son test degerleri hem miidahale hem de kontrol
gruplarinda istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
PMSO’niin alt boyutlarindan anksiyeteye, yorgunluga, sinirlilige, depresif
diistincelere, agriya, uyku degisimlerine ve toplam puanina ait 6n test ve son test
degerleri miidahale grubunda bulunan bireylerde istatistiksel agidan anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,05). Son test degeri anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 9. Premenstrual Dénemde Beslenme Aliskanliklarmin Miidahale ve Kontrol Grubuna Gore On Test ile Son Test Verilerinin Analizi

Premenenstrual Donemde

Beslenme Aliskanhiklar:

Miidahale (n=42)

Kontrol (n=44)

Artiyor Azaliyor Degismez Artiyor Azaliyor Degismez
n % N % n % X’ p n % n % n % X p
Siit ve siit Urtinleri tiiketimi On Test 5 11,9 13 31 24 57,1 7,111 0,029* 3 6,8 7 159 34 77,3 1,426 0,490
Son Test 13 31 5 11,9 24 57,1 5 11,4 10 22,7 29 65,9
Kirmizi et, yumurta, tavuk On Test 10 238 9 21,4 23 54,8 1,555 0,459 8 182 8 182 28 63,6 1,036 0,596
tiikketimi SonTest 13 31 5 11,9 24 57,1 12 273 7 159 25 56,8
Baklagil (6rn: kuru fasulye, nohut ~ On Test 3 7,1 13 31 26 61,9 5,598 0,061 3 68 8 18,2 33 75 1,143 0,565
vb.) titkketimi SonTest 9 21,4 6 143 27 64,3 6 13,6 8 182 30 68,2
Balik tiirleri tiiketimi On Test 3 7,1 9 21,5 30 71,4 3,539 0,170 3 68 6 13,7 35 79,5 2,163 0,339
SonTest 7 16,7 4 9,5 31 73,8 6 13,6 9 20,5 29 65,9
Kuruyemis (6rn: findik, fistik, On Test 18 429 3 7,1 21 50 2,400 0,301 25 56,8 5 114 14 31,8 3,809 0,149
ceviz, vs.) tilkketimi Son Test 24 57,1 4 9,5 14 33,3 23 522 1 2.3 20 455
Sebze ve Meyveler (6rn: 1spanak,  On Test 19 45,2 3 7,1 20 47,7 0,807 0,668 17 386 2 4,6 25 56,8 0,049 0,976
marul, brokoli, domates, salata, Son Test 22 52,4 4 9,5 16 38,1 18 40,9 2 46 24 54,5
kurutulmus meyveler vs..)
tiiketimi
Ekmek / Rafine Tahillar (6rn: On Test 14 33,3 7 16,7 21 50 7,152 0,028 22 50 5 114 17 38,6 2,296 0,317
beyaz ekmek, makarna, bulgur, Son Test 8 19 18 42,9 16 38,1 28 63,6 2 4,6 14 31,8
eriste, simit, vs.) tiiketimi
Fastfood Gidalar (patates On Test 33 78,6 1 2,4 8 9 20,150 <0,001 35 79,5 2 4,6 7 15,9 2,200 0,333
kizartmasi, hamburger vs.) *
tiiketimi SonTest 18 42,9 21 50 3 7,1 38 8.4 0 00 6 13,6
Tatl/tatlandirilmis yiyecekler On Test 38 90,5 1 2,4 3 7,1 28,385 <0,001 38 88,6 1 23 4 9,1 1,013 0,603
(6rn: cikolata, pasta, regel, *
baklava vs.) tiiketimi SonTest 17 40,5 23 547 2 4,8 40 909 0 0,0 4 9,1
Kahve tiiketimi On Test 16 38,1 11 262 15 35,7 2,343 0,310 25 56,8 4 9,1 15 34,1 2277 0,320
SonTest 10 238 16 38,1 16 38,1 19 432 8 182 17 38,6
Siyah ¢ay tiiketimi On Test 19 452 5 11,9 18 42,9 0,453 0,797 19 432 3 6,8 22 50 3,030 0,220
SonTest 16 38,1 6 143 20 47,6 14 318 8 182 22 50
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Tablo 9 Devamm

Bitki cay tiiketimi On Test 22 524 3 7,1 17 40,5 2,270 0,321 19 432 1 2,3 24 54,5 5,721 0,057
Son Test 16 38,1 8 19 18 42,9 20 455 7 159 17 38,6

Alkollii igecek tiiketimi On Test 0 00 4 9,5 38 90,5 3,170 0,205 3 68 4 91 37 84,1 3,116 0,211
Son Test 1 24 8 19 33 78,6 1 2,3 1 2,3 42 95,4

Gazli ve sekerli icecek tiiketimi On Test 16 38,1 6 14,3 20 47,6 5,922 0,052 20 455 7 159 17 38,6 2,508 0,285
Son Test 9 214 15 357 18 42,9 26 59,1 3 6,8 15 34,1

Paketli Uriinler (cips, ¢ikolata, On Test 32 76,2 1 2,4 9 21,4 24931 <0,000 35 79,5 2 4,6 7 15,9 3,152 0,207

kraker vs.) *
Son Test 15 35,7 21 50 6 14,3 40 909 0 0,0 4 9,1

*p<0,05, X*= Ki-kare testi
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Tablo 9°da, premenstrual donemde beslenme aliskanliklarmin miidahale ve
kontrol grubu On test verisi ile son test verisi lizerine arastirma sonuglari yer
almaktadir. Her iki grup i¢in On test ile son test arasindaki farklilik analiz edilerek
sonuglar1 raporlanmistir. Miidahale grubunda bulunan bireylerde, siit ve siit iiriini
tilketen bireylerdeki degisim anlamli bulunmustur (p<0,05). Midahale grubunda
bulunan bireylerde premenstrual donemde 6n testte %11,9 oraninda artig varken son
testte %3 1’¢ yiikselmistir. Ekmek / Rafine Tahillar (6rn: beyaz ekmek, makarna, vs.)
tikketimi son testte anlamli bir degisiklik gostermistir (p<0,05). Miidahale grubunda
bulunan bireylerde premenstrual donemde 6n testte %33,3 oraninda artig varken son
testte %19’a dismiistiir.  Fastfood Gidalar (patates kizartmasi, hamburger vs.)
tilketimi On test ile son test arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Miidahale grubunda bulunan bireylerde premenstrual donemde o6n testte %78,6
oraninda artis varken son testte %42,9’a diismiistiir. Tatli/tatlandirilmis yiyecekler
(orn: cikolata, regel, baklava vs.) tiikketimi 6n test ile son test arasinda anlamli
farklilik  gostermektedir (p<0,05). Miidahale grubunda bulunan bireylerde
premenstrual donemde on testte %90,5 oraninda artis varken son testte %40,5°e
diismiistiir. Paketli Uriinler (cips, kraker vs.) tiiketimi 6n test ile son test arasmnda
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Miidahale grubunda bulunan bireylerde
premenstrual donemde 6n testte %76,2 oraninda artig varken son testte %35,7’ye
diismiistiir. Kontrol grubunda bulunan bireylerdeki degisimler istatistiksel ag¢idan

anlamli bulunmamuistir (p>0,05)
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5. TARTISMA

Kadmlarin yasamlar1 boyunca yaklasik %75’inin yasadigi PMS, psikolojik,
fiziksel ve davranigsal semptomlar: ile ortaya ¢ikmaktadir (Pearce ve ark., 2020).
PMS’nin kétii yonetilmesi, kadinlarin mesleki iiretkenligi, yasam kalitesi, kisilerarasi
iligkileri ve giinliik yasam aktivitesi i¢in sinirlayici faktor olarak kabul edilmektedir.
Yasanan bu olumsuz etkileri azaltmaya yardimci olmak i¢in PMS yonetiminde
birincil tedavi olarak yer alan farmakolojik olmayan yontemler (beslenme, egzersiz,
stres yonetimi vs..) dnemli yer almaktadir (Ravichandran ve Janakiraman 2022).
PMS vyasayan kadinlarin egitimi ve desteklenmesi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Egitimde kullanilan saglik davranisi teorileri ve modelleri tedaviye uyumu
kolaylastirmaktadir. Bu modellerden biri olan saghgi gelistirme modeli insanlarin
davranisint sekillendirmede deneyimin roliine odaklanarak saglikli davranisi
benimsemesini saglamaktadir (Shahabi ve ark., 2024). Saghg1 gelistirme modeline
gore verilen egitimin premenstrual semptomlar, duygusal yeme davranis1 ve

algilanan strese etkisinin arastirildigi bu ¢calismada bulgular;

e Katilimcilarin demografik, egzersiz ile beslenme 6zelliklerine ve menstrual
siklus bilgisine gore miidahale ve kontrol grubu agisindan tartigmasi

e Katilimcilarin premenstrual donemde beslenme aliskanliklarinin miidahale ve
kontrol grubu agisindan tartismasi

e Sagligi gelistirme modeline gore verilen egitimin premenstrual semptomlara
etkisinin miidahale ve kontrol grubu ag¢isindan tartigmasi

e Saghg gelistirme modeline gore verilen egitimin duygusal yeme davranisi
lizerine etkisinin miidahale ve kontrol grubu agisindan tartigmast

e Saghg gelistirme modeline gore verilen egitimin algilanan stres tlizerine
etkisinin miidahale ve kontrol grubu ag¢isindan tartigmasi

e Saghg1 gelistirme modeline gore verilen egitimin saghkli yasam bigimi
davranislar1 lizerine etkisinin miidahale ve kontrol grubu agisindan tartigmasi

olarak alt1 boliimde ele alinmustir.
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5.1. Katmecilarin Demografik, Egzersiz ile Beslenme ve Menstruasyon

Ozelliklerine Gore Miidahale ve Kontrol Grubu Acisindan Tartismasi

Arastirmamizda miidahale ve kontrol grubunda yer alan katilimcilar arasinda;
demografik 6zelliklerine gore; yas, medeni durum, sinif, su anda kalinan yer, babanin
O0grenim durumu, babanin meslegi, anne meslegi, gelir durumu, sosyal giivence
durumu, aile durumu, aligkanlik durumu, kronik hastalik durumu ve diizenli ilag
alma durumu (Tablo 4), egzersiz ile beslenme 6zelliklerine gore; diizenli egzersiz
yapma durumu, yapilan egzersiz, 6glin sayisi, 0&ilin atlama durumu, yemek yerken
bir isle ugrasma durumu, son zamanlardaki istah durumu, ortalama su tiiketme
miktar1 ve menstruasyon oncesi doneminde besin tiikketme durumu (Tablo 5)
menstruasyon Ozelliklerine gdre; menars yasi, menstruasyon siiresi, sikligi, agri
durumu, ailede menstruasyon Oncesi gerginlik yasayan birinin varhigi, var ise kim
oldugu, menstruasyon oOncesi yasanilan fiziksel sorun yasama durumu, ilk
menstruasyon oncesi donemde menstrual siklus hakkinda bilgi verilme durumu,
menstruasyon ile ilgili diisiinceler, menstruasyon éncesi donemde yasanan sorunlarin
cevrenizdeki kisiler tarafindan fark edilme durumu ve menstruasyon dncesi donemde
yasanan sorunlarm (aile —is —okul) yasamini etkileme durumlarina ait dagilimlar
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6). Bu
durum miidahale ve kontrol gruplarindaki dagilimlarin homojen oldugunu ve
arastirmadan elde edilen sonucun belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz oldugunu

gostermektedir.

Bu aragtrmada miidahale grubunda bulunan bireylerin %383,’li, kontrol
grubunda bulunan bireylerin ise %77,3’0i diizenli egzersiz yapmamaktadir (Tablo 5).
Kawabe ve arkadaslarinin yaptig1 calismada diizenli egzersiz yapan kadmlarm PMS
semptomlari daha az yasadigi belirlenmistir (Kawabe ve ark., 2022). Yapilan
caligmalarda PMS goriilenlerin diizenli egzersiz yapmadigi bulunmustur (Asc1 ve
ark., 2016, Ozdogan ve Besler 2023). Literatiir degerlendirildiginde diizenli
egzersizin PMS hormonal parametrelerinde iyilesmeyi sagladigi bildirilmistir (Pearce
ve ark., 2020). Bu agidan 6grencilerin diizenli egzersiz yapmasi desteklenerek PMS

prevelansimin azalmasi saglanmalidir.

Bu arastirmada miidahale grubunda bulunan bireylerin %76,2’si, kontrol
grubunda bulunan bireylerin ise %68,2’si 6giin atlamaktadir (Tablo 5). Mutlu (2023)
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calismasinda o6grencilerin %44 {iniin 6glin atladigr bulunmustur. Bu durumun PMS
siddetini arttiracagi diisiiniilmektedir. Arastirmamizda miidahale grubunda bulunan
bireylerin %40,5’inin giinde ortalama su tiiketme miktar1 200-1000ml (1-5 su
bardagi) arasi, kontrol grubunda bulunan bireylerin ise %36,4’linlin giinde 1000-
1500ml (5-7,5 su bardagi) arasidir. Altun (2021) ¢alismasinda katilimcilarin 0 ile 20
bardak aras1 ve ortalama 7 bardak su tiiketimi oldugunu bulmustur. Ayrica yeterli
diizeyde su tiiketiminin PMS semptomlarin1 azaltacagi belirtilmistir. Yapilan
caligmalar arastrmamizin sonucuna benzer niteliktedir. Arastirmamizdaki
katilimcilarin yeterli diizeyde su tiiketmedigi ve 6giin atladigi i¢in daha fazla PMS

semptomlar1 yasadig1 diistiniilmektedir.

Bu arastirmada miidahale ve kontrol gruplari ile menstruasyondan 10 giin
oncesinde istah artis1 yasama durumu arasinda anlamli iligki bulunmustur (Tablo 5).
Ozdogan ve arkadasinin c¢alismasina katilan PMS’li kadmlarin %27.4’{iniin istah
artis1 yasadig1 belirlenmistir (Ozdogan ve Besler 2023). Bu calismanin sonucu ile
arastirmamizin sonucu benzer nitelikte olup yasanan hormonal degisimin istah
degisikligini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada miidahale grubuna katilan katilimcilarin menars yasinin 11-17
yas ve menstruasyon siiresinin 3-7 giin oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda yer
alan katilimcilarin ise menars yasinin 9-15 yas ve menstruasyon siiresinin 3-7 giin
oldugu saptanmustir (Tablo 6). Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda; Karakas
ve arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda menars baslama yasinin 11-15 yas ve tistii ve
menars siiresinin ortalama 3-6 giin oldugu, Ozdogan ve Besler’in (2023)
calismasimda menars baslama yasinin 10-15 yas ve iistii ve menars siiresinin 2-6 giin
oldugu bulunmustur. Yapilan calismalarin sonucu arastirmamizin sonucunu
desteklemektedir. Katilimcilarin menars siiresine bakildiginda diizenli menstruasyon
dongiistine sahip oldugu goriilmektedir. Menars yasmin farkl yaslarda olmasmin

beslenme, genetik ve genel saglik faktorlerine bagli oldugu diistiniilmektedir.

Aragtrmamizda miidahale grubunda bulunan bireylerin  %35,7 sinin
menstruasyon agrist siddetli iken, kontrol grubunda bulunan bireylerin %43,2’sinin
ise menstruasyon agrismin orta siddette oldugu bulunmustur. Miidahale grubunda
bulunan bireylerde ailede menstruasyon dncesi gerginlik yasayan biri olma durumu

%69, kontrol grubunda bulunan bireylerde ise %63,6’dir (Tablo 6). Yapilan
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caligmalarda kadmlarin ¢ogunlugunun menstruasyon agrisi yasadigi ve ailede
premenstrual semptom Oykiisii bulundugu belirtilmistir (Elkin 2015, Bakir 2017,
Altun 2021). Arastirmamizda miidahale grubunda bulunan bireylerin %73,8’ine,
kontrol gurubunda bulunan bireylerin ise %72,7 ‘sine ilk menstruasyon Oncesi
donemde menstruasyon hakkinda bilgi verilmistir. Elkin (2015) c¢alismasinda
kadinlarin %78’inin menstruasyon Oncesi donemle ilgili bilgi sahibi oldugunu
saptamistir. Bu dogrultuda yapilan c¢alismalar aragtirmamizin  sonucu ile
uyusmaktadir. PMS yasayan kadinlarin daha fazla menstruasyon agrist sorunu
yasadig1 ve genetik faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica katilimcilarin
ailesinde PMS sorunun goriilmesi daha onceden PMS hakkinda bilgi sahibi

olmalarini etkilemektedir.

5.2. Katihmcilarin Premenstrual Doénemde Beslenme Ahskanhklarinin

Miidahale ve Kontrol Grubu Ac¢isindan Tartismasi

Bu arastirmada miidahale ve kontrol grubunun beslenme aligkanlig1 15 gesit
besin tiirlinii igeren form ile degerlendirilmistir. Miidahale grubunun on test
sonucuna gore; en fazla tatli/tatlandirilmis yiyecegin, fastfood ve paketli iirlin
tiiketimin arttig1, siit ve siit Uriinleri, baklagil ve balik tiirleri tiiketiminin azaldig1 ve
alkollii icecek tiiketiminin degismedigi saptanmistir. EZitim sonrasi uygulanan son
test verisine gore ise; siit ve siit tirtinleri, kirmiz1 et, yumurta, tavuk, baklagil, balik
tiirleri, kuruyemis ile sebze ve meyve tiiketiminde artis oldugu saptanmistir.
Ekmek/rafine tahillar, fastfood gida, tatly/tatlandirilmis yiyecek, kahve, siyah cay,
gazli ve sekerli icecek ile paketli iirlinler tiikketiminde azalis bulunmustur. Miidahale
grubunda bulunan bireylerde, siit ve siit {riinii, ekmek/rafine tahillar, fastfood
gidalar, tatlytatlandirilmis yiyecekler ve paketli iriinler tiikketimi 6n test ile son test
arasinda anlamli farklilk gostermektedir (p<0,05). Kontrol grubunun son test
verilerine gore ise gogunlugunun tatlytatlandirilmis yiyecek, paketli {iriin ve fastfood
gida tiiketiminin arttigi ve siit ile siit Urlinleri tiiketiminin azaldig1 saptanmustr.
Kontrol grubunda bulunan bireylerdeki degisimler istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 9). Hashim ve arkadaglarinin (2019) ¢aligmasinda
PMS doneminde kadinlarin yag ve basit karbonhidrat tiikketiminde artig yasandigi ve
protein tiiketiminde ise azalis oldugu bulunmustur. Ayrica meyve tiiketiminin

PMS’nin davranigsal semptomlarinin siddetini azalttigir belirtilmistir. Farasati ve
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arkadaglarinin (2015) calismasinda yag, seker ile tuz acgisindan zengin ve yiiksek
enerjili besin tiikketmenin PMS’de goriilen fiziksel semptomlar: arttirdigma yonelik
iligki saptanmigtir. Esmaeilpour ve arkadaglarinin (2019) c¢alismasinda tahil
tilketiminin artmasmin PMS semptomlarinin azalmasina etki ettigini belirtmektedir.
Yapilan bir ¢alismada Ogrencilerde siit tiiketiminin artmasi PMS goriilme orant
azaltmistir (Heidarzadeh ve ark., 2021). Altun (2021) ¢alismasinda PMS déneminde
kahve, paketli iirlinler, sekerli icecekler, tatl yiyeceklerin tiiketiminde artis yasandigi
bulunmustur. Bu sonuca gore; “Saghgi gelistirme modeline gore verilen egitimin
ogrencilerin beslenme ahskanhklar iizerine etkisi vardir.” H1 hipotezimiz kabul
edilmistir.  Yapilan ¢alismalar ile arastrmamizin sonucu benzer niteliktedir.
Miidahale grubuna verilen egitim sonrast uygulanan son test verilerine gore
katilimcilarin tiikettikleri besinlerin PMS siddetini, sikligimn1 ve semptomlar1 azalttigi
diistiniilmektedir. Ayrica verilen egitim ile katilimcilarda beslenme degisikliginin

olumlu yonde olustugu goriilmektedir.

5.3. Saghg Gelistirme Modeline Gore Verilen Egitimin Premenstrual

Semptomlara Etkisinin Miidahale ve Kontrol Grubu Ac¢isindan Tartismasi

Bu arastrmanin ilk asamasinda Ogrencilere uygulanan ‘“Premenstrual
Sendrom Olgegine (PMSO)” gore katilimcilarin PMS prevalanst %78,5 olarak
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda PMS prevalansma bakildiginda; Hindistan’da
%65, Suriye’de %66,3, Iran’da %68,9, Urdiin’de %72,9, Tiirkiye’de %80,5 olarak
belirtilmistir (Ranjbaran ve ark., 2017, Shamnani ve ark., 2018, Abdelqadir ve ark.,
2022, Akin ve Erbil 2023). Yapilan ¢alismalar ile bu arastirma sonucu benzer
nitelikte olup tniversite Ogrencilerinde PMS goriilme oranmin yiiksek oldugu
saptanmustir. On test olarak uygulanan PMSO’niin toplam puani miidahale grubunda
(148,14+26,68) ve kontrol grubunda (153,50+18,19) olarak bulunmustur. Egitim
sonras1 uygulanan son teste gore PMSO’niin toplam puani miidahale grubunda
(128,57+35,10) ve kontrol grubunda (155,07423,58) seklinde belirlenmistir.
Miidahale grubunun son test toplam puani ile kontrol grubunun son test toplam puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7). Ayrica
toplam puana ait On test (148,14+26,68) ve son test (128,57+35,10) degerleri
miidahale grubunda bulunan bireylerde istatistiksel agidan anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,05) (Tablo 8). Bu durumda miidahale grubunun son test degeri
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anlaml sekilde daha diisiik bulunmustur. Bulunan sonuglar dogrultusunda “Saghg
gelistirme modeline gore verilen egitimin oOgrencilerin premenstrual
semptomlar iizerine etkisi vardir.” seklinde belirtilen H2 hipotezimiz kabul
edilmistir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda; PMS semptomlarini azaltmada saglik
egitiminin kullanildig1 caligmalar smirli sayidadir. Ayaz-Alkaya ve arkadaslarinin
(2020) calismasinda Saglik Inang Modeli kullanilarak verilen egitimin PMS’nin
semptomlar1 ile basa ¢ikmada etkili oldugu ve yasam kalitesini arttirdig:
bulunmustur. Kiiciikkelepge (2018) c¢alismasinda verilen egitim ile miidahale
grubunun PMS 06n test (144,84427,28) ile son test (144,53+20,06) puanlar1 arasinda
anlamlh diisiis oldugu gorilmiistiir. Bilgi, Motivasyon ve Davranis Becerileri
modeline gore verilen egitimin PMS ile bas etmede olumlu davranis kazandirdigi
belirtilmistir (Abay 2019). Abdalla ve Gibreel (2016) ile Ari6z ve Ege (2013) yaptig1
calismalarda verilen egitimin PMS semptomlarmin siddettini azalttigimi saptamustir.
Farkli modeller ya da teknikler kullanilarak yapilan c¢alismalar ile arastirmamizin
sonucu benzer nitelikte olup PMS semptomlarinin azaltilmasinda verilen saglik
egitiminin etkili oldugu goriilmektedir. Literatiir incelemesinde PMS semptomlarini
azaltmada saghgi gelistirme modeli ile birlikte Phillips 66 tartisma tekniginin
kullanild1g1 egitim programina baska bir ¢alismada rastlanilmamis olup, bu durumun

literatiire uluslararasi ve bilimsel diizeyde katki saglayacagi diisiintilmektedir.

Saglig1 gelistirme modeline gore verilen egitimin PMSO &lceginin alt
boyutlar1 iizerindeki iliskisi incelendiginde; depresif duygulanim, yorgunluk,
anksiyete, sinirlilik, agri, depresif disiinceler, istah degisimleri ve uyku
degisimlerinin alt boyutlarinin miidahale grubu son test ile kontrol grubu son test
puan1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Ancak
siskinlik alt boyutlarmin miidahale grubu son test ile kontrol grubu son test puani
arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7).
PMSO’niin tiim alt boyutlarma ait n test ve son test degerleri miidahale grubunda
bulunan bireylerde istatistiksel agidan anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05).
Miidahale grubunun son test degeri anlaml1 sekilde daha diisiik bulunmustur (Tablo
8). Ozkaradigin (2022) calismasinda web tabanli PMS ile bas etme egitimi verilen
grubun PMSO’niin alt boyutlarindan depresif duygulanim, yorgunluk, anksiyete,
sinirlilik, agri, depresif disiinceler ile uyku degisimleri egitim Oncesine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi saptanmustir. Abdalla ve Gibreel’in
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(2016) yaptig1 calismada verilen egitim sonrast miidahale grubunda yer alan
Ogrencilerin yasadigi depresyon, sinirlilik ve yorgunluk semptomlarinin azaldigi
bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada bilissel davranis¢1 psiko-egitim verilen girisim
grubunun kontrol grubuna gore yasadigi PMS semptomlarindan anksiyete, sinirlilik
ile somatizasyon semptomlarinin azaldig1 belirlenmistir (Taghizadeh ve ark., 2013).
PMSO 6lgeginin kullanildigi bir ¢alismada depresif duygulanim, yorgunluk,
anksiyete, sinirlilik, agri, depresif diisiinceler, istah degisimleri ve uyku degisimleri
alt boyutlarmin girisim grubuna uygulanan saglikli yasam bigimi davranislar1 egitimi
sonras1 yapilan son test puan ortalamasi kontrol grubunun verisine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Bakir 2017). Yukarida bahsi gecen
calismalar yapilan bu aragtirmanin sonucunu destekleyen niteliktedir. Bu sonuca gore
PMS ile bas etmeye yonelik verilen saglik egitiminin PMS semptomlariin varligini

ve siddetini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir.

5.4. Saghg1 Gelistirme Modeline Gore Verilen Egitimin Duygusal Yeme

Davranis1 Uzerine Etkisinin Miidahale ve Kontrol Grubu Acisindan Tartismasi

Kadmlarda PMS’ye bagh olarak istah durumunda ve yeme davranislarinda
degisiklikler olabilmektedir (Kog ve ark., 2022). Kadinlar yasadiklar1 birtakim duygu
durum degisimlerine yanit olarakta yeme davranisi egilimi gostermekte olup bu
durum duygusal yeme davranisi olarak ifade edilmektedir (Kurt ve ark., 2023).
Miidahale grubunun DYO’ne ait 6n test puani (38,21£15,42) iken uygulanan egitim
sonrast son test puani (35,62+16,03) olarak bulunmustur. Kontrol grubunun ise 6n
test puan1 (33,80+12,92) ve son test puani (37,16+10,84) olarak saptanmustir (Tablo
7). Aragtrmamizda miidahale grubunda ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarda
duygusal yeme davranisi oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda; DYO’niin
kullanildig1 calismada Ogrencilerin 6lgek puan ortalamast 36,09+14,53 olarak
bulunmustur (Mutlu 2023). Altun (2021) calismasinda PMS’li katilimcilarin DYO
puan ortalamasint (36,00+16,35) PMS goriilmeyen kadinlara gore daha yiiksek
saptamistir. Yapilan caligmalarda PMS yasayan kadinlarda duygusal yeme
davraniginda artis oldugu belirlenmistir (Kartal ve Kaykisiz 2020, Um ve Lee 2023).
Yapilan calismalarin sonucu ile arastirmamizin sonucu benzer niteliktedir.
Aragtrmamizda miidahale grubunda yer alan katilimcilara saghgi gelistirme

modeline gore verilen egitimin katilimcilarin olumsuz duygularla (stres, anksiyete
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vs.) bas etmesini ve saglikli beslenme aligkanligmmin olusmasmi etkiledigi

distiiniilmektedir.

Bu arastirmada DYO’den alman 6n test ile son test puaninin miidahale ve
kontrol grubunda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu gorilmistiir (p<0,05)
(Tablo 8). Bu dogrultuda “Saghgi gelistirme modeline gore verilen egitimin
ogrencilerin duygusal yeme davramsi iizerine etkisi vardir.” seklinde belirtilen
H3 hipotezimiz kabul edilmistir. Miidahale grubunda saglhigi gelistirme modeline
gore verilen egitim sonrasi son test puaninda azalma oldugu ve duygusal yeme
davranisiin azaldigi goriilmektedir. Duygusal yeme davranisini azaltmada sagligi
gelistirme modeli ile Phillips 66 tartisma tekniginin kullanildig1 egitim programina
baska bir caligmada rastlanilmamistir. Bu acidan PMS yasayan kadinlara yeme
davraniglarin1 degistiren ve iyilestiren egitimler verilerek bilgilendirilmelerinin

saglanmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

5.5. Saghg Gelistirme Modeline Gore Verilen Egitimin Algilanan Stres

Uzerine Etkisinin Miidahale ve Kontrol Grubu A¢isindan Tartismasi

Premenstrual donemde yasanan Ostrojen, progesteron ile serotonin
diizeylerindeki degisiklikler ruh hali degisimlerine, sinirlilige ya da anksiyeteye yol
acmaktadir (Alshdaifat ve ark., 2022). Hatta bu donemde bazi kadinlar yasadiklar1
sorunlart olumsuz olarak algilamaktadir. Bu durum yasanilan stres diizeyini
arttrmaktadir (Erbas ve Altunbas 2021). Bu arastirmada ASO’niin miidahale grubu
On test puan ortalamasi 32,21+4,08 iken son test puan ortalamasi 30,69+4,51 puan
olarak bulunmustur. Kontrol grubunun ise 6n test puan ortalamasi 33,45+4,18 ve son
test puan ortalamasi 31,9343,97 puan seklinde saptanmustir. Arastirmada egitim
sonrast miidahale grubunun ASO toplam puan ortalamasinda anlamli olmamakla
birlikte azalma bulunmustur (Tablo 7). Erbas ve Altunbas (2021) ¢alismasinda
ogrencilerin ASO toplam puan ortalamasi 22,98+7,08 orta diizey olarak belirtilmistir.
Diger bir galismada PMS goriilen 6grencilerin ASO toplam puani 35,39+4,56 olarak
bulunmustur (Cevik ve Alan 2021). Arastrmamizda ASO’niin alt boyutlarmdan olan
stres/rahatsizlik algisina ait 6n test (21,0742,92) ve son test (19,89+3,21) degerleri
kontrol grubunda bulunan bireylerde istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Alshdaifat ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 c¢alismada

ogrencilerin yliksek stres diizeyi ile PMS semptomlarinin siddetli yagsanmas1 arasinda
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ilisgki bulunmustur. Yapilan bir calismada siddetli PMS semptomlarini yasayan
kadinlarin hafif ve orta diizey PMS semptomlar1 yasayan kadinlara gore stres
seviyesi yiiksek saptanmistir (Khodjaeva ve Khaydarova 2013). Kahvaci (2022)
calisgmasinda PMS olan 6grencilerin algiladiklar1 stres diizeylerinin PMS olmayan
Ogrencilere gore daha yiiksek oldugunu bulmustur.  Yapilan calismalar ile
arastirmanin sonucu benzer nitelikte olup katilimcilarm algiladiklar: stres ytiksektir.
PMS doneminde algilanan stres diizeyinin azaltilmasinda saglik egitimi, rehberlik ile
danigsmanlhk programinin yapilmasi Onerilmektedir. Hatta PMS’de yasanan stresi
azaltmak i¢in stresle bas etme yontemlerini (gevseme ve meditasyon egzersizi, hobi
edinmek, yeterli uyku, dus almak, yoga, dua etmek vs.) iceren egitimlerin yada
uygulamalarin faydali olacagi belirtilmektedir (Erbas ve Altunbas 2021). Bu
arastirmada uygulanan sagligi gelistirme modeline goére verilen egitim etkili

olmustur. Ancak fark anlamli degildir.

Miidahale grubunda ASO’niin toplam puani ile alt boyutlarinm 6n test ve son
test degerleri istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bu
acidan; “Saghgi gelistirme modeline gore verilen egitimin 6grencilerin algilanan
stres iizerine etkisi vardir.” seklinde belirtilen H4 hipotezimiz red edilmistir.
Universite dgrencileri hem bedensel hem de psikolojik sinirlarini asan birgok sorunla
karsilagsmaktadir. Hastane uygulamalari, barmma kosulu, ekonomik sorun, uyum
problemi, aileden ayrilma, kisileraras: iligkiler, sinav kaygis1t gibi durumlar stres
diizeylerini arttirmaktadir (Save1r ve Aysan 2014). Bu arastirmada miidahale
grubunda bulunan 6grencilerin yurt/pansiyonda yasamasi, ailelerinden uzak olmasi
ve siav gibi stresi arttiran faktorlerin olmasindan dolay1 yasadiklar: stres diizeyinin

verilen egitimden etkilenmedigi diisliniilmektedir.

5.6. Saghg1 Gelistirme Modeline Gore Verilen Egitimin Saghkh Yasam
Bicimi Davramislar1 Uzerine Etkisinin Miidahale ve Kontrol Grubu Acisindan

Tartismasi

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin olustugunu gosteren ve degerlendiren
SYBDO-II'nin toplam puanmin artmasi belirtilen saglik davraniglarini katilimcilarin
uyguladigini gostermektedir. Katilimct bu 6lgekten en yiiksek 208 puan almaktadir.
Arastirmamiza bakildiginda; miidahale grubunun SYBDO-II'nin toplam &n test puan
ortalamast 124,67+18,96 iken son test puan ortalamasi 132,76+23,34 puan olarak
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saptanmistir. Kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 118,02+17,72 ve son test
puan ortalamasi 125,16+15,93 olarak saptannmustir. Universite dgrencilerinde yapilan
bir ¢alismada PMS gériilen dgrencilerin SYBDO-II toplam puan1 123,98+18,08 puan
olarak bulunmustur (Bakir ve Yangin 2019). Khalilzadeh ve arkadaslar1 (2023)
calismasinda kullandig1 Saglik Inang Modeli egitiminin katilimcilarm saglikli yasam
bilgi diizeyini arttirdigini saptamistir. Bakir (2017) c¢alismasinda saglikli yasam
bi¢cimi davraniglar1 egitimi verilen grubun on test puan ortalamasi 123,16+16,93 iken
son test puan ortalamasi 143,51+£19,07 bulunarak artis gézlemlenmistir. Yapilan
calismalarin sonuglar1 arastirmamizin sonucunu desteklemektedir. Saghigi gelistirme
modeli ile Phillips 66 tekniginin kullanildigi arastirmamizda egitim verilen miidahale
grubunun puanmin kontrol grubunun puanma gore daha fazla arttigi ve saglikh
yasam bicimi davraniglar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
alman puanin yiikselmesi bireyin olumlu saghk davramigimi kazandigini

gostermektedir.

Bu arastirmada miidahale ve kontrol grubunun SYBDO-II 6lgeginin alt
boyutlarmin 6n test ile son test puanlarma bakildiginda; miidahale ve kontrol
grubunun, manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt boyutunda en yiiksek puani
aldig1 ve fiziksel aktivite alt boyutunda ise en diisiik puani aldig1 belirlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda katilimcilarin en yiiksek puanit manevi gelisim ile kisilerarasi
iliskiler alt boyutunda aldigi ve en diisiikk puani ise fiziksel aktivite alt boyutunda
aldig1 bulunmustur (Bakir ve Yangin 2019, Soykan ve Sengiil 2021). Arastirmamizin
sonuglar1 ile yapilan ¢aligmalarin sonucu uyumlu bulunmustur. Katilimcilarin fiziksel
aktivite aliskanliginin olmadigi, arkadas ya da aile cevresi ile iligkisinde mutlu

oldugu ve olumlu saglik davranis1 géstermede umudunun oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda SYBDO-II’nin tiim alt boyutlarinda miidahale grubunun ve
kontrol grubunun son test puan ortalamalarmin arttig1 belirlenmistir. Kisilerarasi
iligkiler alt boyutuna ait miidahale grubu son test puani (26,38+4,18) ile kontrol
grubu son test puani (24,43+4,58) arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Stres yonetimi alt boyutuna ait miidahale grubu 6n test puani
(19,07£3,69) ile kontrol grubu 6n test puani (17,34+3,46) arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilk saptanmistir. (Tablo 7). Bu arastirmada SYBDO-II’nin toplam

puanina ait on test ve son test degerleri hem miidahale hem de kontrol gruplarinda
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istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 8). Bakir
(2017) ¢alismasinda egitim verilen PMS’li girisim grubunun SYBDO-II’nin tiim alt
boyutlarinda puan artig1 oldugu belirlenmis olup en fazla artisin fiziksel aktivite, stres
yonetimi ve beslenme alt boyutlarinda oldugu bulunmustur. Ayrica girisim grubunun
SYBDO-II'nin toplam puani ve tiim alt boyutlar1 puaninm kontrol grubunun puanma
gore anlaml diizeyde oldugu saptanmistir. Bu arastrma ile arastirmamizin
sonucunda farklilik bulunmaktadir. “Saghgr gelistirme modeline gore verilen
egitimin ogrencilerin saghklh yasam bicimi davramslarnn kazanmasi iizerine
etkisi vardir.” seklinde olan H5 hipotezimiz red edilmistir. Yapilan bir calismada
egitim verilen grubun PMS hakkinda bilgi diizeyinde artis, kisilerarasi iliskilerinde
tyilesme oldugu belirlenmistir (Chau ve Chang 1999). Stres yonetimi uygulanmayan
strese bagli hastaliklarin semptomlarin da artis goriilmektedir (Bakir 2017). Ayrica
saglikli yasam bigimi davraniglarinin olusmasina odaklanan (stres yonetimi, egzersiz,
beslenme vs.) egitim programlarmin diizenlenmesi yasanan PMS sorunlarin1 azaltir
(Khalilzadeh ve ark., 2023). Saghg1 gelistirme modeli ile Phillips 66 tartisma teknigi
kullanilarak egitim verilen miidahale grubunda sadece stres yonetiminin saglanmasi
ile kisileraras: iligkilerinde gelismenin olmasinda; ogrencilerin yurt kosullarinda
yasamasi, yasanilan ilde kis ikliminin uzun ve agir gecmesi, 6grencilerde fiziksel
aktivite yapmanmn Onemi konusunda bilgi yetersizligi ve aktivite siiresinin kisa
olmasi gibi durumlardan dolay1 yasam tarzi degisikliginin tam olarak kazanilamadigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Universite dgrencilerine Phillips 66 teknigi kullanilarak sagligi gelistirme

modeline gore verilen egitimin premenstrual semptomlar, duygusal yeme davranisi,

algilanan stres ile saglikli yasam bicimi davraniglarina etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu arastirma sonucunda;

Ogrencilerde PMS prevelansmin %78,5 olarak bulundugu,

Miidahale grubuna verilen egitim sonrast PMS doneminde beslenme
aliskanliklarinda degisiklik oldugu ( tatli, paketli {irlin, sekerli igecek, ekmek,
fastfood gida daha az tiikettigi, siit ve siit lriinleri, kirmiz1 et, yumurta,
baklagil, kuruyemis ile sebze ve meyveyi daha fazla tiikettigi),

Miidahale grubunda yer alan 6grencilerin PMSO toplam puani ile alt
boyutlarmin puan ortalamasinin egitim sonrasi 6nemli derecede azaldig1 ve
son test puaninin kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli bir farkin
oldugu (p<0,05).

Miidahale grubunda yer alan 6grencilerin DYO puan ortalamasmm egitim
sonras1 azaldig1 ve son test puaninin kontrol grubuna gore istatistiksel agidan
anlamli bir farkin oldugu (p<0,05),

Miidahale grubunda yer alan o6grencilerin ASO toplam puanmi ile alt
boyutlarmin puan ortalamasinin egitim sonrasi azaldigi, on test ve son test
degerlerinin kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
gostermedigi (p>0,05).

Miidahale grubunda yer alan égrencilerin SYBDO-II toplam puani ile saglk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve manevi gelisim alt boyutlarmin
puan ortalamasinin 6n test ve son test degerlerinin kontrol grubuna gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedigi (p>0,05).

Miidahale grubunda yer alan dgrencilerin SYBDO-II toplam puam ile alt
boyutlarinin puan ortalamasinin egitim sonrasi arttig1, kisilerarasi iliskiler ile
stres yonetimi alt boyutlarmm son test puanlarinin kontrol grubuna gore

istatistiksel agidan anlamli bir farkin oldugu (p<0,05).
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Bu calisma sonuglar1 dogrultusunda;

Kadinlarn  yagamint  olumsuz etkileyen PMS’nin, duygusal yeme
davranisinin ve algilanan stresin risk faktorleri ile bas etme yontemleri
hakkinda kadinlara bilgi verilmesi ve risk faktorlerini dnlemeye yonelik
hemsirelik bakiminin uygulanmasi,

Ogrencilere PMS déneminde saghkli yasam bi¢imi davranislar: (beslenme,
egzersiz, uyku, bos zaman degerlendirme ve stres yonetimi, vs.) hakkinda
egitimler verilmesi,

Yurtta/pansiyonda kalan 6grencilerin paketli {iriin, fastfood, ekmek/tahil gibi
besin tiikketiminin azaltilmasi ve saglikli beslenmenin saglanmasi i¢in gerekli
diizenlemelerin yapilmasi,

PMS doneminde saglikli yasam bigimi davraniglarinin  dneminden
bahsedilerek farkindaligi arttiran programlarmn diizenlenmesi,

Hemsire veya diger saglik personellerinin toplumun saghigini gelistirmeye
yonelik faaliyetler diizenlemesi ve bilgilendirmesi,

Kadmlarin yagsaminda énemli bir sorun olan PMS’de beslenmenin, stresle bas
etmenin, saglikli yasam bi¢imi davranislarmin 6nemli olmasi nedeniyle
egitimerin erken yasta baslatilmas,

Calismanin baska gruplara uygulanmasi.
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8. EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu

SAGLIGI GELiSTIRME MODELINE GORE VERILEN EGITiMiN PREMENSTRUAL
SEMPTOMLAR, DUYGUSAL YEME DAVRANISI VE ALGILANAN STRESE ETKIiSi

Sevgili Ogrenciler
Bu ¢alisma sagligi gelistirme modeline gore verilen egitimin premenstrual semptomlar, duygusal yeme davranisi ve
algilanan strese etkisini incelemeyi amaglanmistir. Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplarin dogrulugu
arastirmanin niteligi agisindan 6nemlidir. Sorulara vereceginiz cevaplar yalnizca arastirmacilar tarafindan bilimsel
amagli olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Ankete katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
Dog.Dr. Ozlem KARABULUTLU
Cansu Mine AYDIN

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1-Yasimz:

2-Smifimz: ( )2.simf ( )3.smif

3-Suanda kaldigimz yer:

() Yurt/pansiyon ( ) Aileile () Evde yalniz () Evde Arkadaslarla
4- Annenizin Ogrenim Durumu:

() Okuryazar Degil ()ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite ve iistii

5- Babamzin Ogrenim Durumu:

() Okuryazar Degil ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite ve iisti

6- Babamzin Meslegi:

() Memur ( )Ciftgi ( ) SerbestMeslek ( )Is¢i () Esnaf ( )Diger.............
7- Annenizin Meslegi:

( )Evhammu () Serbest Meslek

8- Gelir Durumuz Nedir?

() Gelir Giderden Az () Gelir Gidere Denk ( )Gelir Giderden Fazla
9-Sosyal Giivenceniz Var m? () Evet () Hayrr

10- Aile Durumunuzunu isaretleyin

() Cekirdek Aile () Genis Aile () Pargalanmus Aile

11- Ahskanhklarimz Var m?

() Evet () Hayrr

12- Aliskanhklarimz Nelerdir?

( ) Sigara kullamyorum (.....adet/glinde)  ( ) Alkol kullamyorum (....kadeh/giinde) ( ) Madde
Kullantyorum

13- Herhangi Bir Kronik Ya da Sistemik Hastaligimz Var Mi?

() Evet ( ) Hayir

14-Diizenli ila¢ kullaniyor musunuz? (6rn; vitamin, vs..)

() Evetist.iceerinreniraninnannns () Hayrr

B) EGZERSIZ VE BESLENME OZELLIKLERI

1-Diizenli egzersiz yapar misiniz? (drn:yiiriiyiis, kosu, aerobik egzersiz, yiizme vs..)
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() Evet ( ) Hayrr

2-Evetise; ......oocooeiiieinnl. tiird,

3- Giinde kag 6giin yersiniz ?

( )logtn ( )206gin ( )306gn ()4 6gin ve fazlast

4-QOgiin atlar msimz? (Sabah kahvaltisi, 6gle yemegi, aksam yemegi veya ara dgiinden herhangi birini)
() Evet ( ) Hayrr

5- Yemek yerken herhangi bir isle ugrastyor musunuz?

() Evet (6rn: tv izlerim, miizik dinlerim, telefon ya da bilgisayar kullanirim) () Hayrr

6- Son zamanda istahimz nasil tammlarsimz ?

() Istahlr () Normal () Istahsiz

7- Giinde ortalama ne kadar su tiiketiyorsunuz ? (1 su bardagi:200ml)

() 200-1000 mi () 1000-1500ml () 1500-2000ml () 2500ml ve iistii
8- Menstruasyon (Adetten) 10 giin 6nceki siirecte beslenmenizde istah artisi yastyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr

9-Menstruasyon (Adet) doneminizde hangi besinleri tiiketirsiniz ?

() Tath () Tuzlu () Eksi () Aa

C. ADET GORME OZELLIKLERIi
1-ilk kag¢ yasinda adet gordiiniiz?.......coeesverreeeeereenee

2-Adetiniz kag giin siirer?
3- Adet sIkhigimiz .................. giinde bir

4- Adetleriniz agrih oluyor mu? ()Yok () Hafif () Orta () Siddetli () Cok siddetli

5- Ailenizde adet 6ncesi gerginlik, huzursuzluk yasayan biri var m?

() Evet ( ) Hayrr

6- Var ise... () Anne () Kiz kardes () Teyze

7- Adet 6ncesi donemde yasadigimz fiziksel sorunlardan hangilerini yasiyorsunuz belirtiniz? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

( )Kabizlik-Diyare () Bulanti- Kusma () Kilo alma (') Daha az idrara ¢ikma () Cilt problemleri ( ) G6z
problemlerinde artis () Ates basmalari () Alerjik sorunlar ()Diger................

8- i1k adet 6ncesi donemde adet hakkinda bilgi verildi mi?

() Evet ( ) Hayrr

9- Adet hakkinda bilgi aldigimiz kisi kimdir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

()Anne ()Abla ()Teyze ( )Arkadas () Saglik personeli ( )Ogretmen ( ) Internet ( )Dergi, gazete vs.
()Televizyon ()Diger.........c.ccevennenen..

10- Adet gormeyle ilgili diisiinceniz hangisidir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

() Hormonal denge () Rahatlama () Kendini kétii hissetme ( )Kadin olmanin belirtisi () Kirli kanin gitmesi ()
Dogurganlik () Biiyiime ( ) Hamile olmama (') Gereksiz bir durum () Dinlenme siireci () Sikint1 ve agri

11- Adet 6ncesi donemdeki sorunlar cevrenizdeki Kisiler tarafindan fark ediliyor mu?

() Farkediliyor () Fark edilmiyor

12- Adet 6ncesi donemde yasanan sorunlar (Aile —is —okul) yasamim etkiliyor mu?

() Etkiliyor () Etkilemiyor
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EK-2 Premenstrual Donemde Beslenme Ahskanhklart Formu

Asagida adet oncesi 7-10 giinlilk donemde besinleri tiiketme durumunuzda meydana gelen
degisimi degerlendirerek yamtlayimz.

1- Siit ve siit iiriinleri tiiketimi;

( ) Artiyor () Azaliyor () Degismez

2- Kirmuzi et, yumurta, tavuk tiiketimi;

( ) Artiyor () Azaliyor () Degismez

3- Baklagil (6rn:kuru fasulye, nohut, mercimek vb.) tiikketimi;

( ) Artiyor () Azaliyor () Degismez

4- Balik tiirleri tiiketimi;

() Artiyor () Azaliyor () Degismez

5- Kuruyemis(6rn:findik, fistik, ceviz, vs..) tiikketimi;

() Artiyor () Azaliyor () Degismez

6- Sebze ve Meyveler (6rn: 1spanak, marul, brokoli, domates, salata, havu¢, muz, elma,
kurutulmus meyveler vs..) tiikketimi;

() Artiyor () Azaliyor () Degismez

7- Ekmek / Rafine Tahillar (6rn: beyaz ekmek, makarna, bulgur, eriste, simit, vs) tiiketimi;
() Artiyor () Azaliyor () Degismez

8- Fastfood Gidalar (patates kizartmasi, hamburger vs) tiiketimi;

() Artiyor () Azaliyor () Degismez

9- Tatly/tatlandirilms yiyecekler (6rn: cikolata, pasta, recel, baklava..vs) tiiketimi;
( ) Artiyor () Azaliyor () Degismez

10- Kahve tiiketimi;

( ) Artiyor () Azaliyor () Degismez

11- Siyah cay tiiketimi;

( ) Artiyor () Azaliyor () Degismez

12- Bitki cay tiiketimi;

( ) Artiyor () Azaliyor () Degismez

13- Alkollii icecek tiiketimi

( ) Artiyor () Azaliyor () Degismez

14- Gazh ve sekerli icecek tiiketimi;

() Artiyor () Azaliyor () Degismez

15-Paketli Uriinler (cips, ¢ikolata, kraker vs.)

() Artiyor () Azaliyor () Degismez
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EK-3 Premenstrual Sendrom Olgegi

Az;azda bem fapmilana cumlelsr vardir Her wr omleyt dikkatiice pirpomez. Somra ko
dunzum sizde ADET OLMANIZA BIR HAFTA KALA olma duaruemusg cinlenin :afmdaii dlgeg
dikkate alarak izaretlevimz Daba opcesi veya daha sporzs bu domumlann var ohup elmemazmg
degerlendirmeyimiz. Hichir sornvn bos irakmavine

ADETTEN BIR HAFTA ONCE

Lig [ P S Hazen =ik sik

Tgimaden azlamak zelivor 3
Camm zdalor !
Eendimi bezzin hizsedivorm 4
Hichir sev zenvk vermiyaor :
Her sev izerimea gelivar &
Eararmear olovonem
Dierin nefes almak istivomm x
Hear an kot bir 2oy olacalmus =kl | ¥
kararyonum
1] Seslare karz hassasivetion artryor | 20
L1 Ardcamidan biri zaldracskorms gibi
karkaryarmm
L | Eendimi vorgun hissedivonem
13| Banki her sev kotd olacak '
14| Cok cabuk yomhryonom 4
L] Anlar veremadiZzim korkularm 3
ohryar
16 Ealbim her zemankindsn lnzl L
garpryar
17| Highir gevla ugragmaic
istamiyormm
15| Her zamanki isler beni vonuryar =
1 Eendimi smirhi hissadivorum El
70| Exn ufzk olaylara bile gok 23m
21 Orficemu kontrol etmelts sighik
gekiyonomn
TT[ Ceviemaei kyilerie gkilerim | 2
bazahnar
<3| Sinirlerim gerilivar i
TH| Fandimi pok endizel i
22| Ezkizinden daha ¢abuk
yamloyonon
=8| Eemdimi degersiz gomiyanum 2t
T7| Doikkcation toplemakts siglak 7
ekiyvanmm
78| Dikkatim ok fabuk dagiar i
2| Dalp zidivormm
ER e i —
AR A BAYFAYA GECTNIEL

-4 o LIy ] LA A

L=
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AFTA ONCE

ADETTEN EIR H

Lig

LIS g

Fazen

LK BIK

Sireahi

al

EBas z=mmn ohryor

32

Kz:zlanm asrryar

ad

Eiderm varlarim asrmvor

a4

Iztahum arirvor

a3

izallikls unty ve tath viyeceklsr
vemek istivonmm

k1

Disha fazla vemek vivoren

ar

Tyl irywma istesim arinoor

k]

Thinomda baliirme olmor

a9

Sahahlan vormm oy annorum

Thykarya dalmakta giglik
gekiyonmm

4l

(pisnaslerim ggivar

4

(rignslerim en ufak dokmeya
karzn ook durvarh

Eendimi gizrmig hizzediyonm
Eimeeyvie 20m istemivonmm

RE
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EK-4 Saghkh Yasam Bicimi Davramislan Olcegi

Bu ankette su anki vasam tarzmz ve ahskanliklanmz de ilgli sonular ver almaktadir. Luffen sorulan mimkiin ol dudu kadar
dogr ve ek sksiz yantlayiuz. Her aliskanb mzin akh A uyzn secened daire ieine darak belirtinz. Hic birzaman 1,
bazen 2, ak uk 3, dizenli olarak 4 olarak degedendinlmekted.

Dilmendi Olarak

HiChir
[Zaaman
Bazen
ik Sk

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlanm tartisinm

2 Sev1 ve kati yadl, kolestercll disik bir dipet tercih ederim

3 Doktora ya da bir saghk gareviisine, vicudumdaki oladandis belirtd ve bulgulan
anlatinm

4 Duizeni bir egzersiz programi yapanm

1 Yetarine uyurum

& Ohumbu yinde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 Insanlan basanlan icin takdir ederim

8 Sakeri ve taty kistlanm

g Televizyonda sadhd gelistinici programlan izler ve bu konularla ilgili kitaplan
okurum

10 Haftada en az (g kez 20 dakika ve/veya daha vzun sireli egzersiz yapanm {hizh
yaniyds, bisiklets binme, asrobik, dans gibi)

11 Her gin rahatlimak ign zaman ayinnm
12 Yagamimin bir amaa olduguna inaninm
13 Inzanlarla anlamh ve doyumly iliskiler sirddririm

14 Hergin &-11 630n ekmek, tahul, piring ve makama yerim

15 Zaghk personeline dnerilerini anlamak icin soru soranm

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yapanm (Ornedin haftada 5 kez ya da daha fazla)
ylnirim

17 Yagamimda dedistiremeyecegim sevler kabulleniim

13 Gelecege umutla bakanm

19 Yakin arkadaglanma zaman ayinnm

20 Her gin 2-4 500n meyvwe yerim

21 Her zaman gittigim s=ghk personelinin dneriler e ilgili sorulanm oldugunda bagka
bir sadlk personsling daniginm

22 Bos zamanlanmda yizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yapanm
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FE] Lyumadan Gnce giized seyler dRsOnarim

M4 Eendimle bangik ve kendimi yeterli hissederim

25 Bagkalanna igi, sewgi ve yakmnhk gisiermek benim icin kopdir

25 Hear gin 3-5 GOin senze yersm

7 Sadik soninlanm Sadhk personeine danginm

8 Halada en &z i kere kas gligendirme ageersizend yapanm

2 Stresimi kontrol etmek iin upgun yintemier kullannm

30 Hayabimdaki uzin  vadeli amaglar kin cahsnm

3l Sevdim Kisierke kucaklagmm

2 Her gibn 3-4 kex sit, yodurt veya peynir yerim

EE] Wicudumi Nziksal defigikizder, tehiikel bulguiar bakimendan ayda en az bis ke
lonkrol ederim

ET] Glirkik Bler srasinda egqeersiz yapanm
[ Grmedin, yemede ylriyerek giderim, asansir yerine merdiven kullaninm, arabami
LEaja parkadarim)

35 15 ve eflence zamanime dengalerim

£ Hargin yapacak dedisik ve lgng seyler bulurum

EF] Yalan dostiar edinmek igin caba harcanm

3 Hergiin &, Evuk, Dahk, kuru baklyat, yumueta, Qener bird gelalardan 3-4 porsiyon
yesim

7 KEndime nasil dana fyl Dakabdecenim EonISunaa SagiE persaneling daniinm

4] Egeersiz yaparken nabe we kalp abslanmi konkrod ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevgeyebimek, rahatlayabilmek kin uygulamalar yapanm

42 Yagarmmda b=nim kin Snemli olan seylerin farkindaym

43 Berer sorunu olan kisdesden destek alnm

44 Gada paketiorinin Gresindeld besin, yal ve sodyim igerkdeini belineyen aliketio
CELrLam

45 Bireysal sadbix bakam ile Bgil editim programianna katihnm

45 Ealp atimum halanana kadar eqrersiz yapanm

47 Yorulmaktan kendimi kKorram

4 Nahi bir giicin varkiing inammnm

49 Eonugarak ve urlasarak catgmatan gfizerim

50 Kalwalh yapanm

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik

alirim
52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-5 Duygusal Yeme Olcegi

Duygusal Yeme Olgefi

= =
2l =l = Bt
= =| 5| | &
2| 21 x| 2| 2
= | 2| Z| =] =
z|=| & 7| E
1. | Kaygh oldufum zamanlarda daha ¢ok yenm.
2. | Bikaldifim zamanlarda daha cok venm.
3. | Binsivle bir sorun vasadifimda kendimm vemeve
VEririm.
4. | Is vogunlufumun artuf zamanlarda daha gok yerim.
3. | Stresh oldugumda sakin oldufum zamanlara pgire
daha ¢ok yerim.
. ﬁ[kclundigimdc dtkerm vahstirmak ii¢in daha cok
VErm.
7. | Sugluluk hissetifnim zamanlarda bir seyler yemek
bem rahatlatir.
8. | Gergin oldufumda br seyler yiverek kendirm
rahatlatmava calisinm.
9. | Bir konuda hayal kinkliin yasadiiomda yiyerek 1vi
hissetmeye calhisinm.
10, | Yasamumdak: sorunlardan  uzaklasabilmek 1cn
kendirm yemeye verirm.
11. | Uzgiin oldugfum zamanlarda daha ¢ok yerim.
12. | Kendimu basks altinda hissetifimde daha cok yenim.
13. | Yasamimda volunda gitmeyen bir seyler oldufunda
daha ¢ok yerim.
14. | Olumsuz  duygulardan  bir gevler  yviyerek
uzaklasmaya calisinm.
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EK-6 Algilanan Stres Olcegi

ALGILANAN STRES OLCEGI-10

Yonerge: Asagida gectigimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yineltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin altindaki kutuya bir carpi
isareti koyarak cevaplayinz. Sorulann dodru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve
diisiincelerinizi yansitan yanrtian vermenizdir.

Hichir | Neredeyse | Bazen | Oldukca | Cok
Zaman |  Highir Sk stk
Zaman

L. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmas

nedeniyle ne sikhkta rahatsizlk duydunuz?

2. Gegen 2y, hayatinizdaki dnemli seyleri

kontrol edemediginizi ne sikiikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta

sinirli ve stresli hissettiniz?

&. Gegen ay, kisizel sorunlanimizi ele alma

yeteneginize ne siklikta glven duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini

ne siklikta hissettiniz?

2. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken

seylerle basa plkamadiginiz fark ettiniz?

8. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklan

ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne sikhikta her seyin Gstesinden

geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne sikhkta kontroliniz dizinda

gelisen olaylar yizinden dfkelendiniz?

14. Gegen zy, ne sikhikta problemierin Gstesinden

gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?

* Eskin M, Hariak H, Demirkiran F, Dereboy C. Algianan Stres Glgedinin Tiirkgeye Uyarianmasi: Givenirlik ve
Gegerlik Analizi. Yeni Symposium Journal 2013; 51 (3): IiE-I#ﬂ.|
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EK-7 Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu

Evet Hayir
1 puan 0 puan

A.icerik Durumu (1-4. Maddeler)

1. Materyalin amac1 kolayca anlasilabiliyor mu?

2. Sorun ¢6ziicli davranisa 6zgii igerik agik m?

3. Konu hedeflerle sinirli m1?

4. Anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestiri var nu?

B. Okuryazarlik Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir?

6. Materyaller konusma bigiminde mi yazilmigtir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi
kullanilmugtir?

8. Yeni bilgiden once yapis1 verilmis midir?

9. ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi cekici mi? Istenen mesaj1 iletmekte mi?

11. Resimler basit, gergekei ve dikkat ¢cekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis n1?

14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset basligr kullanilmig mi1?

D. Yaz1 ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi?

16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi ip uglar1 var mi1?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta m1?

18. Materyal daginik goriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi?

20. Ayni sayfa {izerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu kullanilmis
m?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt basliktan fazla mi?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var m1?

24. Istenilen davranislar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi?

25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mant1g1, yasantilar topluma uygunluk gésteriyor mu?

27 XKiiltiirel goriintiiler olumlu, gergekei ve uygun mu?
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EK- 8 Saglik Bilgileri Kullanicisi i¢in Kalite Kriterleri -DISCERN

BOLUM 1 Bu Materyal Giivenilir mi?
1. Amaci a¢ik mi1? (1. Sorunun yanit1 “Hayir” ise , 3. soruya geginiz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Ne hakkinda?
» Hangi konular1 kapsiyor ( ve hangi konular1 kapsamiyor)?
» Kimler igin yararli olur?

2. Bu amaglara ulasabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Acgiklama: bu materyal ana bagliklarla belirtilen bilgilere ulasip ulasmadigini diistiniin.
3. Konu ile ilgili m?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Bu materyal;

» Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigini,

» Bu bilgilerin ve 6nerilerin gergekei ya da uygun olup olmadigini diisiiniin.
4. Bu bilgileri hazirlamak i¢in kullamlan kaynaklar acikca belirtilmis mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Agiklama:

» Egitim materyali bilgileri sunarken bunlarin bir arastirma bulgusu ya da uzman goriisii gibi
kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigma bakin.

» Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan kurulus ya da uzmanlarin adresleri gibi kaynaklari
gbzden gecirin.

5. Egitim materyalinde kullanilan bilgilerin tarihi acik¢a belirtilmis mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Agiklama:

» Egitim materyalinin hazirlanmasimda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine bakin.
6. egitim materyalinde sunulan bilgiler tutarh ve tarafsiz mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Agiklama;

» Materyalin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iligkin gostergelere bakin.
» Materyalin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimima bakin, tek bir arastirma ya
da uzman goriisiinden daha fazla olmasina bakin.

» Materyalin baska bir tanilamasinin olup olmadigina bakin.

Dikkatli olunmali eger;

» Egitim materyali bir konu hakkinda bilgi verirken yalniz bir noktanin avantaji ya da dezavantaji
tizerinde odaklaniyorsa,

» Bilgiler heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir bigimde sunuluyorsa,

7. Tlave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Durum ve tedavi segcenekleri hakkinda bilgi ve 6neri elde etmede diger orgiitlere iliskin
ayrintilar ve daha fazla okuma igin 6neriler agisindan bakin.
8. Bu materyal belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Agiklama:
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» Egitim materyalinde uzman goriislerindeki farkliliklar ya da bilgi eksikleri yoniinden yazilan
bilgilere bakin.
» Egitim materyalinde sunulan bilginin herkesi aymi sekilde, etkilediginden s6z edilmesine dikkat
edin (6zel bir bakim gereksiniminin bagar1 oraninin %100 oldugunun belirtilmesi gibi).
BOLUM 2
Bu Materyalde Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?

Egitim materyalinde sunulan bilgiler egitimin bir pargasi olarak diisiiniilmelidir.
9. Egitim materyalindebilgilerin nasil uygulanacag tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Bakim gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.
10. Egitim materyalindekibilgilerin yararlar1 tammmlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim materyalinde sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa ve uzun
stiren durumlara iliskin yararlar1 yer alabilir.
11. Egitim materyali bakimla ilgili eksik kisimlar1 tammliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Agiklama: Egitim materyalinde sunulan bakim bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun siireli etkilerine
iliskin riskler yer alabilir.
12. Egitim materyalindeki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagim tammliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim materyalinde sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (Uygulanmadan
durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgegilmesi durumunda risk ve yararlarin
tanimina bakin.

13. Egitim materyalinde sunulan bilgiler yasam kalitesini nasil etkiledigini tammliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Agiklama:

» Egitim materyalindeki bilgilerin giinliik aktiviteler iizerine etkilerini tanimlayip tanimlamadigina
bakin.

» Egitim materyalindeki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin tanimlanmasma
bakin.

14. Birden fazla bakim secenegi olabilecegi aciklanmis mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Agiklama:
» Egitim materyalinde sunulan bilgilerden hangi durumda yararlanacaklarmin tanimlanmasina
bakin.
» Egitim materyalinin daha fazla arastirmak ya da diisiinmek i¢in alternatifleri ortaya koyup
koymadigina bakin.
15. Hastanmin karar vermesi icin destek saghyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama Egitim materyalinde ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger saglik elemanlar: ile
tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.
BOLUM 3
Egitim Materyalinin Genel Degerlendirilmesi
16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir kaynak olarak bu
egitim materyalinin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
Ciddi/Asirt Onemli eksiklikleri Cok az ancak
eksikleri var var ciddi degil

1 2 3 4 5
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EK-9 Uzman Goriisii Listesi

Prof.Dr. Turkan
PASINLIOGLU

Sanko Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Dogum ve  Kadmn
Hastaliklar1t Hemsireligi
Anabilim Dali

Prof. Dr. Kerime

Yalova Universitesi Saglik

Dogum ve  Kadm

Derya BEYDAG Bilimleri Fakiiltesi | qagtaliklar: Hemgireligi
Hemsirelik Boliimii Anabilim Dali
Prof. Dr. Papatya Erzincan Binali yildirim | Hemsirelik Esaslar1
KARAKURT Universitesi Saglik Bilimleri | Anabilim Dali
Fakiiltesi hemsirelik
Bolimii
Do¢.Dr. Mine Sivas Cumhuriyet Dogum ve Kadm
BEKAR Universitesi Saglk | gastaliklar: Hemgireligi
Hizmetleri Yiiksekokulu

Saglik Programlar1 Boliimii

Anabilim Dali

Dog. Dr. Ash SIS
CELIK

Atatiirk Universitesi Saglik

Bilimleri Fakultesi

Dogum ve  Kadm
Hastaliklar1 Hemsireligi

Hemsirelik Bolimii Anabilim Dali
Dog. Dr. Yal¢in Artvin Coruh Universitesi | Psikiyatri Hemsireligi
KANBAY Saghk Bilimleri Fakiiltesi | Anabilim Dal
Hemsirelik Bolimii
Dog. Dr. Sibel Atatiirk Universitesi Saglik | Halk Saghigi
OZTURK Bilimleri Faiiltesi Ebelik | Hemgsireligi  Anabilim
Bolimii Dali
Dr. Ogr. Uyesi Kafkas Universitesi Fen- | Tiirk Halk Edebiyati

Zehra KIMISOGLU

Edebiyat Fakiiltesi Tiirk Dili
ve Edebiyat1 Boliimii

Anabilim Dali
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EK-10 Etik Kurul izni (Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu)
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Ek-11 Kurum Izni (Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhgr)
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EK-12 Olgeklerin Kullanim izinleri
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EK-13 Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu

T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI

BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

“SazlhE Geligtimue Modeline Gfre Verlen Efifimin Premenstrual Sempiomlar, Duygusal Yeme
Davramegt ve Almlamar Stress Etiisi™ adl calimada Zaghi Gelistime Modeline Gérs Veriler Eftimin
Fremensimial Semptomlar, Daryeuzal Yeme Davrams ve Almlanan Strese Edd=inin belirlenmesi amaglamustr.

Aragtirma irin etik kol ve komun izni almemstr. Arastioma ogrencilerin katihe ile garcekiegtinlacektr.
Arsurma esnasmda vizyize egitim ve Eizizel Bilei Fom, PAMS Olcesi, Premensirual Dimemde Beslenme
Abskanlikdan Formy, Saghich Vasam Bicimi Davramslan Olegi, Dayzusal Yeme Olpedi ve Almlanan Stres
Olgest uvznlmnacaktr. Arashrmava katimamz 2omilld obmaniza baghdir ve kaithy katbmama korusunda hickir
zonmluluk buhemamakiadr, Arashmmaya katlmak istemerseniz va da arastrmarny herbang b asamasnda
aynlmak isterseniz arastrmactyl haberdar ederek cekilsbilirniz. Bo arstrmaya kanimada kayitlar yasalann
drztrdisi sekilde gizh totulacak ve arastimaact tarafindan toplamacak veriler givenli bir sekilde sakianacaktr,
Arastrmanin seaglan kemzrelerde susulabilio veya bilimsel amach yaymimabilic Ancak b donmda kimlik
bilgileriniz hichir sekilde agilkdmmayacakir Bu amstrmaya katlmams dunmunda :ize herhangi bir it
ddemmeyaraktir.

Arastrmacs Cansu Bme AYDIN

Yukandaki apiklamay: chosdum ve anladm. Arashrmacy rafmdan yukandaki ¢aligma bana sozhi olarak anlatild
ve sorulanma cevap verildi. Bu kosularda soz kemo:n arashmmaya kendi nzamla, hichi bask ve zonmbuhek
almak=zm kablmay ve calizmary sonuglanmn vaymnlanmasm kabal edivomm.

Tarih: Eatilmome Adi Sovads:

Zzp Talefon Mo E-mail: Imnza:
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EK-14 Egitim Kitap¢ig

Sajhyp Gelistirme Modeli Rehberlijinde
®remenstrual Semptomiar, Duygusal
Yeme Davranist ve Algilanan Stres Ile

Bay Etme Egitim Kitapgiyj

FHaemizyan: Ary Gor. Cansu Mins AVYDIN
Danzgman Dog. Dv: Ozlom KARASULTVIET




