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1. OZET

Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin  Premenstrual  Sendrom  ve
Nonfarmakolojik Yontemlerine iliskin Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Ogrencinin Adi: NagihanTUFAN

Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Anita KARACA

Anabilim Dali: Ebelik

Amag: Bu calisma, Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin premenstrual sendrom ve
nonfarmakolojik agr1 yontemlerine iliskin bilgi ve tutumlarini degerlendirmek ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Gereg¢ ve Yontem: Bu arastirma tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir. Arastirma bir
vakif tniversitesinin Ebelik ve Hemsirelik bolimlerinde 19.12.2018-24.12.2018
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini bu tarihlerde okulda olan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden toplam 172 kiz 6grenci olusturmustur. Arastirma
veriler “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” kullamlarak
toplanmustir. “Premenstrual Sendrom Olgegi” 9 alt boyut 44 ifadeden olusmaktadir.
Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %18,6’s1 Ebelik, %81,4’ti Hemsirelik
ogrencisidir. Ogrencilerin %72,1’inin geliri giderini karsilamakta ve %53,5°1 ailesi
ile birlikte yasamaktadir. Ogrencilerin %78,5’inin diizenli adet gordiigii, %44,8’inin
dismenore yasadigi, %76,2’sinin premenstrual donemde Oncelikli  olarak
nonfarmakolojik yontemleri kullandig1 ve en fazla (%75,6) sicak uygulama yaptiklari
belirlenmistir.  Ayrica, %25,2’si agr1 ge¢meyince farmakolojik yonteme
bagvurdugunu belirtmistir. Premenstrual Sendrom Olgegi toplam ortalama degeri
139,000+£36,607 (min.51-max.220)’dir. Bu 0Olgege iliskin en yiiksek alt boyutun
(23,256+6,600) “Depresif Duygulanim” ile ilgili oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Bu calismada, Ogrencilerde premenstrual sendromun yiiksek oldugu
bulunmustur. Ogrenci ebe ve hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu premenstrual dénemde
nonfarmakolojik yontemleri kullanmaktadir. Bu dénemde en fazla yasadiklar1 sorun

olan depresif duygulanima iliskin 6nlemlerin alinmasi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: Premestrual sendrom, farmakolojik yontem, ebe, hemsire,

egzersiz.



2. SUMMARY

Evaluation of Knowledge and Attitudes about Premenstrual Syndrome and
Nonpharmacological Methods of Midwifery and Nursing Students

Name of Student: Nagihan TUFAN

Supervisor: Dr. Lecturer. Member Anita KARACA

Department: Midwifery

Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge and attitudes of the -
Midwifery and Nursing students associated with premenstrual syndrome and
nonpharmacological pain methods and to determine the factors affecting them.
Materials and Methods: This research is a descriptive study. The research was
conducted in Nursing and Midwifery departments of a foundation university between
19.12.2018-24.12.2018. The sample of the study consisted of 172 female students
who were in school at this time and agreed to participate in the research. The resarch
datas were collected by using ‘‘Student Information Form’’ and ‘‘Premenstrual
Syndrome Scale’” which consists of 9 sub-dimensions and 44 expressions.

Results: 18.6% midwifery and 81.4% nursing students participated in the study.
72.1% of the students meet their expenses and 53.5% of them live with their family.
It was determined that 78.5% of the students had regular menstrual periods, 44.8% of
them had dysmenorrhea, and 76.2% of them used nonpharmacological methods in
the premenstrual period and made the most (75.6%) hot application. In addition,
25.2% stated that he had applied to the pharmacological method without pain. The
total average value of Premenstrual Syndrome Scale was 139.000 + 36.607 (min.51-
max.220). The highest sub-dimension of this scale (23.256 + 6.600) was found to be
related to “DepressiveAffection”.

Conclusion: In this study, the total score of premenstrual syndrome was found to be
below the mean value of the students. Most of the midwives and nurses used
nonpharmacological methods in the premenstrual period. It may be advisable to take
measures related to depressive affection which is the most common problem in this
period.

Key words: Premestrual syndrome, pharmacological method, midwife, nurse,

exercise.



3. GIRIS VE AMAC

Kadnlarin yasamlariin 30-35 yilin1 kapsayan ve fizyolojik bir olay olan
menstruasyon, her ay diizenli olarak tekrarlayan bir siiregtir (Gengdogan, 2006).
Menstruasyon, tiremenin bir isareti olarak fertil ¢ag1r boyunca siirer (Taskin, 2014).
Premenstrual sendrom (PMS), menstruel siklusun ikinci yarisinda ortaya c¢ikan ve
kadinin yasamini olumsuz yonde etkileyen fiziksel ve davranigsal semptomlarla
karakterizedir. Kisinin yasam bic¢imini, is hayatin1 ve okul basarisini etkileyecek
derecede semptomlarin bir veya daha fazlasinin siklik olarak olusmasi ve bunu daha
sonra tamamen semptomsuz bir periyodun izlemesidir (Ayhan ve ark., 2008). Bu
semptomlar adetin baslangici ile veya adetin ikinci veya tiglincii giiniinde gecer. Adet
oncesi sikintilar ozellikle yetiskin tireme cagindaki kadinlarin karsilagtiklart bir
sorundur ve normal hayatini engelleyen bir durumdur. PMS genelde menarstan iki
y1l sonra baslar, menapoza kadar siirebilir. PMS olan kadinda her siklusun yaklagik
olarak alti, dort giiniinii gilinliik hayat1 etkileyecek ciddi semptomlar yasayarak
gecirmektedir (Stier, 2008). En sik goriilen semptomlar abdominal siskinlik,
anksiyete veya gerginlik, meme hassasiyeti, aglama nobetleri, depresyon, yorgunluk,
enerji yoklugu hissi, irritabilite, konsantrasyon giicliigli, istah degisiklikleri ve
ekstremitelerde 6demdir. Bu semptomlar genellikle yedi-on giin siirmektedir.
Psikolojik sikayetlerin yogunlugu nedeniyle Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan
bu sendroma ‘“Premenstrual Disrofik Bozukluk” adi da verilmektedir (Giinalp ve

Tuncer, 2004).

Agr1, tiim insanlarin yasadigi, evrensel bir deneyimdir. Bununla birlikte yiiksek
diizeyde rahatsizlik olarak tanimlanan agri, herkesin deneyimledigi, ancak hisseden
bireyin disindakiler tarafindan tam olarak anlasilmayacak kadar bireysel bir
duyumdur. Agriya yaklasimda oOncelikle agrinin, agriyr etkileyen faktorlerin ve
bireysel basa ¢ikma yontemlerinin degerlendirilmesi son derece 6nemlidir (Cevik ve
Ozpmnar, 2014). Agrinin giderilmesi ya da hafifletilmesi amaciyla kullanilabilecek
cesitli yontemler bulunmaktadir. Agriyr gidermeye yonelik farmakolojik ve

nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Analjeziklerin kullanilmadigi ya da



etkileri yetersiz kaldiginda, ilaglarin etkisini artirmak i¢in farmakolojik yaklasimlarin
yani sira bireyin aktif rol oynadigi uygulamalar1 kapsayan nonfarmakolojik
yaklagimlar kullanilir. Sicak/soguk uygulama, egzersiz, pozisyon, dikkati bagka yone
cekme, gevseme, meditasyon, miizik terapisi, aromaterapi, hayal kurma, teropotik
dokunma, masaj ve akupunktur gibi girisimler nonfarmakolojik uygulamalardir.
Giderilemeyen agr1, bireyin saglik ve iyilik hali izerinde 6énemli fizyolojik/psikolojik

tehditler olusturmaktadir (Midilli ve ark., 2017).

Ebelik ve Hemsirelik ogrencilerinin yasadigi premenstrual problemlerin
saptanmasi, bunlarla bas etme yontemlerinin neler oldugunun tespit edilmesi,
premenstrual problemlerin giderilmesine yonelik midahaleler igin temel bilgi
saglayacaktir. Ebe ve Hemsirelerin agriya bilingli bir sekilde yaklasmalari
premenstrual semptomlarin yonetimini etkileyerek bireyin yasam kalitesinin
arttirllmasinda 6nemli rol oynayacaktir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin premenstrual
agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlere yonelik tutum ve davraniglarinin

degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir.

Bu ¢alisma, Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin premenstrual semptomlar ve
nonfarmakolojik agri yontemlerine iliskin bilgi ve tutumlarini degerlendirmek ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirildi.



4. GENEL BILGILER

4.1. PREMENSTRUAL SENDROM

Menstruasyon, korpus luteum ve onun hormonlar1 progesteron ve dstrojenin
gerilemesi sonucu, endometriumun fonksiyonel tabakasmnin soyulup atilmasidir.
Mensturasyon olan kadinlarda, menstrual siklus siiresince hormonlardaki
degisikliklere bagli olarak bazi fizyolojik ve psikolojik degisiklikler goriilmektedir.
Bu degisiklikler arasinda dismenore kadinin giinliilk yagamini etkileyen en 6nemli
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Ayni zamanda premenstrual donemde ve
mensturasyon doneminde meydana gelen sorunlarin birbirinden farkli oldugu
bildirilmektedir (Akyilmaz ve ark., 2003). PMS, menstrual dongiiniin 7-10 giin
oncesinde duygularda kaygi, degisim, depresif duygu durumu, sinirlilik hali, dikkat
toplama giicligl, gogiislerde siskinlik, eklem agrilar1 ve istahta degisimler gibi
karakteristik belirtilerle ortaya cikmaktadir. Bu donem ayrica, mensturasyonun
baglamasiyla sona eren ve bir sonraki menstruel dongiiye kadar ortaya ¢ikmayan
fiziksel, duygusal ve davranigsal semptomlarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(Akdeniz ve Karadag, 2006; Ari6z ve Ege, 2009).

Literatiire ilk kez Frank'm 1931’de menstruasyona 7-10 giin kala baslayan
belirtiler gosteren 15 kadin hastasini yaymlamasi ile girmistir. Frank bu belirtiler igin
"premenstrual gerginlik" terimini kullanmistir. Katharina Dalton 1952°de
"premenstrual sendrom" terimini ilk kullanan kisi olmustur. PMS ile ilgili olarak
1968’¢ kadar 150 farkli belirti yaymlanmistir (Akdeniz ve ark., 2004; Figert, 2005).
Literatiirde 1931 ve 1980 yillar1 arasinda adet 6ncesi konularla ilgili birgok referansta
bulunuldu. PMS bir Ingiliz doktorun ortaya cikisina kadar uzun siire medikal bir
bozukluk olarak kabul edilmis fakat ¢ok az ilgi gérmiistiir. PMS tartismasi ve ona ait
eserler, bu konuyla ugrasan kisilerin dikkatini 6nemli bir noktaya c¢ekmeyi
basarmustir (Sokullu, 2009).

PMS kadinlarda dogum yaptiklaridonemde meydana gelir. Bu donem psikolojik

olarak kadinlar i¢in zor bir donemdir. Oral kontraseptif kullaniminin birakilmasi veya



gebelikten sonraki donemlerde PMS'nin basladigi goriilmektedir. PMS, postnatal
depresyon yasamakta olan kadmlarin hedefi olmaktadir. PMS, kadinlarin
yasamlarindaki stresli ve sorunlu donemlerinde diger zamanlara gére daha fazla
yasanmaktadir. PMS, genellikle kadinlarin otuzlu yaslarinda ve perimenopozal
donemde meydana gelmektedir ve semptomlar ilerleyici bir sekilde arttig1
goriilmektedir. Perimenopozal donemdeki kadmlar psikolojik ve fiziksel
semptomlarin hepsini yasayabilirler. Bu durum menopoz baslangici ile agir yasanan
PMS arasinda ayrim yapmay1 giiclestirir. Kadmlarin ¢ogu fiziksel semptomlari
yonetebilirken, psikolojik semptomlarla bas etmede zorluk c¢ekerler. Bu semptomlar
sosyal yasantilarinda yetersiz bas etmelerinden dolay1 problem yasadiklar1 dénemi
olumsuz etkiler. PMS, "nevrotik kadin" sikdyetidir denilmesine ragmen, PMS'nin
kadinlarin karakter yapilariyla iliskisi yoktur. Genel olarak PMS ve psikolojik durum
arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir. Psikiyatrik hastaligi olan kadinlar PMS'yi
daha sik yasar ve semptomlar psikolojik saglik sorunu olmayan kadinlara gore daha
siddetlidir (Ding, 2010).

PMS, sadece bireyin kendisini degil, ailesini ve bulundugu toplumu da etkiler.
PMS’li kadinlarin ailesinde ¢ocuk Orselenmesi ve aile i¢i sorunlar rapor edilmistir.
PMS tanist olan kadinlarin Fransa, Kanada, Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde cezalarinda indirim yapilmasi s6z konusu olmustur. 1956 ve 1969°da
yapilmis olan arastirmalarda, PMS’nin sebep oldugu ise devamsizliin Amerika
endiistrisinde 5 milyar dolarlik kayba neden oldugu tahmin edilmistir (Akdeniz ve
Goniil, 2004). Kadinlar premenstrual degisimleriyle ilgili psikolojik algilama ve
deneyimleri uzun zamandir 6nemli bir konu olmustur. Bu donemde yasanan
degisikliklere iliskin miidahaleler gelistirmek icin premenstrual semptomlara eslik
eden degisiklikleri bilmek onemlidir (Ding, 2010).

Menstrual siklus problemlerinden biri olan kadinlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yasamlarint olumsuz olarak etkileyen en Onemli saglik sorunlarindan biridir.
Kadinlarin bazilari, bunlari periyodlarinin geregi olarak diisiinmekte, bazilari ise bu
konuda konusmakta isteksiz goériinmektedirler. Bir kadinin menarstan menopoza
kadar gecirdigi siire yasaminin neredeyse yarisinit olusturmaktadir. Bu dénemde
menstruasyonla ilgili sorunlar kadinlarin yasam kalitesini etkilerken, kadinlarin

saglik durumlarinin iyiye ulastirilmas1t saglikli toplumlara ulagsmada Onem



tasimaktadir. PMS yakinmasi olan kadinlara farmakolojik tedavi disinda, spor
yapma, dengeli ve yeterli beslenme, zararli aligkanliklardan uzak durma ve stresle

bas edebilme gibi saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6nerilmektedir (Sokullu, 2009).

4.1.1. Premenstrual Sendromun Etiyolojisi

Epidemiyolojik ¢aligmalar iireme ¢aginda olan kadinlarin yaklasik %80'in,
menstrual siklusun premenstrual donemine bagli olarak degisiklikler yasadigini
gostermektedir (Steiner ve ark., 2003). PMS semptom ve belirtilerinin, 25-35 yas
aras1 kadinlarda daha yaygin oldugu saptanmistir. Tedavi i¢in basvuran kadinlarin
yaklasik 10 yildir bu belirtileri yasadiklar1 bilinmekte, ergenlik doneminden itibaren
PMS’nin giderek siddetlenmekte ve menopoza yaklastikca belirtiler azalmaktadir.
PMS semptomlarinda yasla birlikte, strese bagli ve gebelik sayisiyla dogru orantili
olarak artmis oldugu goriilmektedir (Ugarrizza ve ark., 1998). Bununla birlikte
medeni durum, 1rk, kiiltiir ve egitim seviyesi ile PMS arasinda bir baglanti

goriilmemistir (Ding, 2010).

Premenstrual sendromda bazi  ¢alismalar  genetik  faktorlerin  rol
oynayabilecegini gostermektedir. Yapilan arastirmalarda monozigotik ikizlerin her
ikisinde de PMS olusumunun, dizigotik ikizlerden ve ikiz olmayan kardeslerden
daha fazla goriildiigli saptanmistir. Ayrica PMS semptomlarinin anneler ve adélesan
yastaki kizlarinda, benzerlik gosterdigi bildirilmistir. PMS'li hastalarda, luteal fazda
depresyona yatkinlik daha fazla goriilmistiir (Ding, 2010).

4.1.2. Premenstrual Sendrom Belirti ve Bulgular:

Premenstrual sendrom, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri olan bir
hastaliktir. Ureme ¢agindaki kadimlarin %70-90’inda menstruasyonla iligkili bazi
belirtiler vardir. Kadinlarin %20-40’1nda farkli oranlarda gecici mental ve fiziksel
disfonksiyon seklinde belirtiler goriilmektedir (Demir ve ark., 2006). PMS
belirtilerinde en 6nemli yeri duygu durum ve davranis degisiklikleri olusturmaktadir
(Taskin, 2005; Koci ve Strickland, 2006; Adigiizel ve ark., 2007). PMS belirtileri
menstruasyondan yedi giin dnce baslar (Sokullu, 2009). PMS’nin belirtileri asagida

yer almaktadir:



Psikolojik Belirtileri
» Depresyon
» Kolay sinirlenme
» Unutkanlik
» Dikkatini yogunlastirmada gii¢liik
» Anksiyete
» Ani liziilme
» Kizginlik, ofke, siddet
» Aglamaya meyil
» Yorgunluk
» Huzursuzluk
» Sugluluk
» Kararsizlik
» Negatif tutum
> Intihara egilim
> Istenkagma
» Paranoya
» Sosyal iligkilerden kaginma
» Duygusal dalgalanmalar
» Kendine zarar verme istegi
» Duygusallagsmak

» Korkular



Fiziksel Belirtileri
» Sicak basmalar1
» Enerji azalmasi
» Konstipasyon veya diyare
» Bacaklarda yorgunluk
» Kas spazmi, kramplar, iisiime
» Tremorlar
» Karinda agri1, kramplar, sislik
» Memede hassasiyet, agri, gerginlik
» Uyusukluk
» Bas agris1
» Halsizlik
> Istahta artma
» Mide bulantisi
» Yeme istegi
» Asir1 susama
» Kiloda artma
» Genel viicut 6demi
» Karinda sislik
» Akne

» Saclarda kuruma



Davramgsal Belirtiler
» Yorgunluk, bitkinlik
> Uyku/uykusuzluk
» Bag donmesi
» Aktivitede azalma
» Kazalara egilim
» Cinsel aktivitede azalma
» Kavgaci tutum
» Umutsuzluk hissi

» Normal giinliik aktivitelere ilgide azalma

4.1.3. Premenstrual Sendromun Tam ve Tedavisi

Premenstrual sendromun tanisi semptom siklik karakterlerinin prospektif ve
dogru bir sekilde ¢izelgesini yapmakla konur. PMS tanisinda yararlanilan
kilavuzlardan biri American Psychological Association’na aittir. Bu kilavuza gore;
duyusal ve fiziksel belirtiler dahil olmak {izere menstrual siklusun luteal fazinda
goriilen bes veya daha fazla semptomun follikiiler faz basladiginda ortadan
kalkmasiyla tani alir. Bu semptomlar kadimin mesleki veya sosyal islevselligini
engelleyen sinirlilik, depresif ruh hali, anksiyete ve duygu durum bozuklugudur.

(Karaca ve Beji, 2015)

Premenstrual sendromun tedavisinde, nedeni tam olarak bilinmemesinden
dolay1 tedavisinde uzun yillar basari saglanmamistir. Bu durum bugiline kadar
semptomatik ve nonspesifik degisik tedaviler uygulanmasina sebep olmustur (Atasu
ve Sahmay, 2001). Her hasta igin farkli tedavi yontemleri uygulanmakta, bunun
nedeni olarak PMS’nin ¢ok sayida semptomla seyreden karmasik bir bozukluk
oldugu one siiriilmektedir. Tedavide ¢ok ¢esitli teropatik yonetimler bulunmaktadir.
Bu tedaviler nonfarmakolojik, hormonal, hormonal olmayan ve cerrahi tedavi olmak

tizere dort sekilde siralanmustir (Ding, 2010).
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Premenstrual sendrom tani ve tedavi plani1 uygulanmasinda, birinci basamakta
calisan saglik profesyonelleri onemli rol oynamaktadir. Bu sebeple saglik
profesyonelleri PMS’nin farkinda olmali ve tedavi yaklasimi konusunda bilgi sahibi
olmalidir. Kadin, multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirildiginde hem tan1
hem de terapdtik bakimdan kadina fayda saglamaktadir. Jinekolog, psikolog ya da
psikiyatrist, diyetisyen, ebe ve hemsire multidisipliner ekipte yer almalidir. Saglik
profesyonelleri kadinlara PMS ile bas etmeleri igin egitim vererek ve danismanlik
yaparak onlara destek olmalidir. Semptomlarin giinliikk aktiviteler lizerine veya
toplumsal iligkiler {izerine etkilerini azaltmak, semptomlari iyilestirmek veya ortadan
kaldirmakve tedavinin yan etkilerini en aza indirmek olmalidir. Nonfarmakolojik
yontemler PMS’li hastalara ilk olarak onerilmesi gereken tedavi seklidir. Bu nedenle
egzersiz, diyet, stres yOnetimi gibi yasam tarzi degisiklikleri Onerilmeli ve
semptomlar devam ediyor ise bir jinekolog tarafindan degerlendirilmelidir (Karaca
ve Beji, 2015).

4.2. FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Gilinlimiizde agrinin kontrol altina alinmasinda farmakolojik yontemler yaygin
olarak kullanilmaktadir. Cabuk etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle analjezik tedavisi, agr1 kontroliinde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir.
Ancak, analjeziklerin bilingsiz ve yogun bir sekilde kullanilmasi birey ve tilke
ekonomisi agisindan biiyiik yiik getirmektedir. Ayrica, baz1 fizyolojik fonksiyonlar
olumsuz olarak etkilenmekte ve 6zellikle narkotiklerin kullanildigi durumlarda ve
her defasinda dozun arttirilmasi nedeniyle tolerans gelismesi gibi olumsuz yonleri
bulunmaktadir (Ozveren, 2011).

Ovulasyonu inhibe eden hormonal kontraseptif yontemlerin tiimii kadinlarda
benzer sekilde rahatlama saglamaktadir. Oral kontraseptif kullanimi1 dismenoreyi ve
menstrual kanamanin yogunlugu ve siiresini azaltmaktadir. Premenstrual semptomlar
ovulatuar sikluslarda siklikla goriildiigli i¢in, ovulasyonun inhibisyonu semptomlari

azaltmaktaya da elimine etmektedir (Onal, 2011).
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4.3. NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER

Nonfarmakolojik (farmakolojik olmayan) yontemler, agrinin kontrol altina
alimmasinda kullanilan diger tedavi yontemlerinden biridir. Nonfarmakolojik yontem,
agrinm ilag dis1 yontemlerle kontrol edilmesidir. Ilaglarm etkisini artirmak i¢in ya da
analjeziklerin kullanilamadigi ya da etkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda
farmakolojik olmayan ydntemler kullanilmaktadir (Ozveren ve ark., 2016).

Agrt insanoglunun en eski ve en karmagsik saglik sorunlarindandir. Agri
duyusal, emosyonel, sosyal ve Kkiiltiirel Ozellikleri bulunan kompleks kisisel bir
deneyimdir (Dirimese ve ark., 2016). Agrinin kontroliinde kolay uygulanabilmesi ve
cabuk etki etmesi nedeniyle siklikla kullanilan yontem olan farmakolojik
yontemlerin yanisira nonfarmakolojik yontemlerde kullanilmaktadir. Eski ¢aglardan
beri agriyr azaltmak Yya da gidermek icin nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Bu yOntemlerin analjezik ilaglarin etkinligini artirmasi, ilaglara
olan ihtiyac1 azaltmasi, ila¢ yan etkilerini engellemesi ve ¢ok fazla ekonomik yiik
getirmemesi gibi avantajlart vardir (Giindiiz ve Caliskan, 2018). Agriyla bas etmede

cesitli nonfarmakolojik yontem kullanilabilmektedir.

4.3.1. Sicak Uygulama

Sicak uygulama kas spazmini gidermekte ve dokularin viskoelastik
ozelliklerinde degismeye neden olmaktadir ve bdylece sinir uglarindaki gerilme ve
bask1 gibi etkiler azalarak analjezi saglanmaktadir. Ayrica, vazodilatasyon saglayarak
dolagimin artmasini ve agriyr uyaran metabolik artiklarin uzaklastirilmasimi saglar.
Iskemi nedeniyle olusan gerilim tipi agrida ise bolgenin kanlanmasi saglanarak

analjezik etki yaratilmaktadir (Mamuk ve Davas, 2010).

4.3.2. Aromaterapi

Giinliik hayatimizda farkinda olmadan firindan yeni ¢ikmis ekmek kokusu ve
yagmur sonrasi toprak kokusu gibi seylerle aromaterapiyi deneyimlemekteyiz. Ancak
sistemli aromaterapi uygulamasi, yiiksek yogunluklu esansiyel yaglarin ve bitki

kokularinin  tedavi amaciyla kullanilmasina dayanmaktadir. Aromaterapide
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yararlanilan 60 ¢esitten fazla sifali bitki bulunmaktadir. En iyi bilinen aromatik
bitkiler; giil yagi, zeytinyagi, ada ¢ay1, sardunya, ardig, sandal agaci, yasemin, jojoba
yag1, lavanta yag, tath portakal yagi, okaliptiis Ve cesitli tiitsiilerdir. Ozellikle lavanta
yagimi banyo suyuna eklemek ya da lavanta yagi ile masaj yapmak en ¢ok tercih
edilen yontemler arasinda yer almaktadir. Lavanta bitkisi kokusu yaninda giiclii bir
antiseptik ozellik de gostermektedir. Ayrica, aromaterapinin korkuyu, anksiyeteyi,
agriy1, bulant1 ve kusmayi azalttigi, beden ve ruh dengesini korudugu, hos bir koku
yayarak gevsemeyi gerceklestirdigi ve insanlarda iyilik hissini arttirdigi bilinmektedir
(Mamuk ve Davas, 2010).

4.3.3. Miizik

Miizik rahatlama hissini artirmaktadir. Kadinlar, kendilerini hipnoz etmeleri
icin miizikten yararlanmaktadirlar. Baz1 kadinlar miizigi kendileri kontrol edebilmek

i¢in tasmabilir miizik calarlar kullanmaktadirlar.

4.3.4. Masaj

Bir insana dokunma, bakim ve ilgi ile gliven verme, rahatlatmaya da ask gibi
pozitif mesajlarin paylasimi saglanabilir. Masaj “ iyilesme ve saglik degerini arttiran
viicut dokularmma yumusak olarak yapilan kasitli ve sistematik maniiplasyondur”
(Tagg1 ve Sevil, 2007). Masajin yararlar1 ve genel agr iizerine olumlu etkileri ¢ok
uzun yillar oncesine dayanir. Masaj yapildigi bolgeye kan akimimi artirmakta ve
kaslardaki gerginligi azaltmaktadir. Ayrica endorphin salinimini da arttirarak agri

esigini yiikseltmektedir (Potur ve Kémiicii, 2013).

4.3.5. Uyku

Uyku, bilincin gecici olarak kaybolmasi, sinir duyusunun ve istemli kas
hareketlerinin azalmasiyla ortaya ¢ikan olagan, gegici, periyodik ve psikofizyolojik
bir durumdur. Insan yasaminm yaklasik {icte birinin uykuyla gecmesine karsin
uykunun tam olarak agiklanmamasiyla birlikte fizyolojik siire¢ oldugu

belirtilmektedir (Karadag ve Aksoy, 2009).
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4.3.6. Algiy1 Baska Yone Cekme

Agniyla bas etmede, olumlu diisiincelere odaklanma gibi zihni agr1 disindaki
baska seylere yoneltme seklindeki aktivitelerin agrinin azaltilmasinda etkili oldugu

belirtilmektedir (Asc1 ve ark., 2014).

4.3.7.Hipnoz

Hipnoz, bedensel fonksiyonlarin1 kontrol etmek ve insanlari rahatlatmaya
yardimc1 olmak i¢in kullanilan bir odaklanma siirecidir. Hemofili hastalarinda
kanamay1 azaltmada, bas agrilarinin azaltilmasinda, dis tedavilerinden kaynaklanan
rahatsizliklarin hafifletilmesinde, astim ndbetlerinin siddetini kontrol etmede, gebe
kadinlarin dogumunu kolaylastirmada hipnoz etkili bir sekilde kullanilmaktadir.
Ayrica, kronik agr1 yasayan hastalarda agri kesici ilaglarin dozunun azaltilmasinda
veya ilaca duyulan ihtiyacin ortadan kaldirilmasinda kullanilmaktadir (Coats ve

Feldman, 2011).

4.3.8. Yoga

Yoga, fiziksel etkilerinin yani sira ruh halini iyilestirici ve refah diizeyini
arttiric, stres ve kaygi azaltict ozelliklerinden dolayr son yillarda popular bir
yontemdir. Yoga kelime anlami olarak “kavusma”, “bir araya gelme”, “birlik”; temel
olarak 0Ozel nefes teknikleri, fiziksel hareketler ve derin konsantrasyonu igeren

uygulamalar veya disiplinler grubudur (Torgutalp, 2018).

4.3.9. Rahatlama Teknikleri

Premenstrual sendromda rahatlama tekniklerinin etkilerine iliskin kanitlar
yetersizdir. Bu teknikler, relaksasyon teknikleri ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogunda diger
tedavilere ek olarak kullamlmistir (Ismail, 2005). El, ayak ve kulak gibi viicudun
bazi organlarindaki refleks noktalarima uygulanan elle basinin, semptomlarda

rahatlama sagladigi belirtilmektedir (Ding, 2010).
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4.4. PREMENSTRUAL SENDROM VE AGRI YONETIMI
DAVRANISLARINDA EBE VE HEMSIRENIN ROLU

Ebe ve hemsireler PMS’yi tanilama, PMS ile bas etmede, iletisim kurmada ve
destek olmada yardimci olabilecek anahtar kisilerdir. Premenstrual sikayetleri
deneyimleyen kadin ve ailesinin bakiminda rol alabilecek ve sorunlara danismanlik
yaparak ¢0ziim getirebilecek konumdadirlar (Akmali, 2017). Premenstrual
sendromda ebelik ve hemsirelik yaklasimlari arasinda; premenstrual gerilim olan
kadinlar1 tanimak ve belirtileri degerlendirmek, PMS’li kadinin egitilmesi ve destek
gruplara katilmasina yardimci olmak ve rehberlik etmek, PMS’nin etkisini dnlemek
ve en aza indirmek i¢in kadinin kendi kendine bakiminmi desteklemek ve
cesaretlendirmek yer alir (Coskun ve ark., 1996).

Ebe ve hemsireler PMS ile bas etmede grup danmismanligi ya da bireysel
danismanlik yapabilirler (Taskin, 2005). PMS sikayetiyle bagvuran kadinlarin tibbi
hikayesi, iireme sagligi, menstrual ve PMS oykiisii hakkinda ayrintili bilgi almalidir.
Kadimnlart PMS agisindan degerlendirebilmeli, risk altinda oldugunu diisiindiikleri
kadinlar1 daha ileri tetkikler icin yonlendirmelidir. Kadinlar1 PMS hakkinda
destekleyici bir tutumla bilinglendirerek temel destek saglamalidir. Premenstrual
sikayetlerin onlenmesi ya da azaltilmasinda, bireyin kendi bakimina katilmasi ve
kendi sorumlulugunu iistlenmesinde kisileri cesaretlendirmelidir. Ebe ve hemsire
kadinin beslenme aligkanliklarin1 degerlendirmeli ve kadmi yanhis davraniglar
konusunda bilgilendirmeli ve desteklemelidir. Kadimnin stres diizeyini azaltmak
amaciyla gevseme teknikleri ve egzersizler konusunda egitim vermeli, uyku
problemi olan kadinlara bas etme yontemlerini géstermelidir (Akmali, 2017).

Agn kontroliinde, ebe ve hemsirelerin hasta ile diger ekip iiyelerinden daha
uzun siire birlikte olmasi, ebe ve hemsirenin roliinii diger ekip liyelerinden ayiran en
onemli oOzelliktir. Boylece, hastanin daha Onceki agr1 deneyimleri ve bas etme
yontemlerini 6grenerek ve gerektiginde bunlardan yararlanarak, agri ile basa ¢ikma
stratejilerini hastaya 6greterek ve empatik yaklagimi saglayarak agrinin giderilmesine
yardimel olmaktadir. Ayrica agri yonetimi, agrinin ebe ve hemsireler tarafindan iyi
yonetilmesiyle miimkiindiir. Ebe ve hemsirelerin agri yonetimi kalitesi agisindan,

agr1 giderme yontemlerini dogru degerlendirmeleri gerekir. Bunun yaninda ebe ve
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hemsireler agr1 yonetiminde, hastanin agr1 siddeti ve analjezige olan ihtiyacinin
belirlenmesine karar vermek zorunda kalmaktadir. Bu nedenle, ebe ve hemsirenin
agr1 yonetiminde etkili olabilmesi i¢in klinik karar verme yeteneginide gelistirmesi
gerekir (Demir ve ark., 2012).

Premenstrual semptomlarin etkilerini azaltmak, bireyin giinlikk yasam
aktivitelerinin devaminmi saglamak ve bireyin yasam kalitesini artirmak ig¢in
nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilabilir. Nonfarmakolojik yontemler, hayal
kurma, yoga, meditasyon, dikkati baska yone cekme gibi bilissel-davranigsal
teknikler, sicak-soguk, masaj, uygulama, dus alma gibi periferal teknikler ve
akupunktur, cerrahi tedavi gibi bu iki yontemin disinda kalan diger teknikler olarak
kullanilmaktadir (Demir ve ark., 2012). Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar
somatik agr1 iizerine etki etmektedir. Nonfarmakolojik tedavilerde kullanilan
yontemler ise agrinin bilissel, duygusal, davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutlarina
etki etmektedir. Bu nedenle, nonfarmakolojik yontemler kadinin agrisim
herhangi bir ila¢ kullanilmadan en az algilamaya yonelten yontemlerdir (Sabuncu
ve Akga, 2011).

Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin premenstrual semptomlart ve bu bunlarla
bas etme yoOntemlerini ve premenstrual semptomlarin giderilmesine yonelik
miidahalelerin neler oldugunu bilmeleri 6nemlidir. Boylece, ebe ve hemsirelerin bu
konuda bilingli bir sekilde yaklagmalari premenstrual semptomlarin yOnetimini
etkileyerek bireyin yasam kalitesinin artirilmasinda onemli rol oynayacaktir. Bu
konuda 6grencileri bilgilendirmek ve farkindalik olusturmak i¢in egitim programlari
diizenlenebilir. Ayrica, ebe ve hemsirelerin premenstrual agr1 yoOnetiminde
nonfarmakolojik yontemlere yonelik tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi bu
konuya iliskin uygulamalar1 konusunda fikir vermesi acisindan oldukc¢a onemlidir.
Bu durum, PMS yasayan ogrencilere bas etmede kullanilabilecek yontemlerin
ogretilmesine  iligkin  girisimlerin  planlanmast  ve uygun davranislarin

kazandirilmasinda yol gosterici olacaktir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.,ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin premenstrual semptomlar ve
nonfarmakolojik agr1 yontemlerine iliskin bilgi ve tutumlarimi degerlendirmek ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirildi.
5.2. ARASTIRMANIN TiPi
Bu aragtirma tanimlayici nitelikte bir calismadir.

5.3. ARASTIRMA SORULARI

1.Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinde en sik karsilagilan premenstrual
semptomlar nelerdir?

2.Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore
premenstrual semptomlar arasinda iligki var midir?

3.Ebelik  ve  Hemsirelik  Ogrencilerinin  nonfarmakolojik  yontemler

uygulamalarina gére premenstrual semptomlar arasinda iliski var midir?
5.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma bir vakif iniversitesinin Hemsirelik Yiksekokulu ile Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde gergeklestirildi.
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5.5. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin  evrenini; Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale
Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii ile Istanbul Bilim
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii'nde 2. 3. ve 4. siiflarda

ogrenim goren 172 kiz 6grenci olusturdu.

Arastirmanin drneklemini, Istanbul Bilim Universitesi Ebelik ve Hemsirelik
boliimlerinde Ogrenimlerini siirdiiren, 19.12.2018-24.12.2018 tarihleri arasinda

okulda bulunan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kiz 6grenciler olusturdu.

5.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE
BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Arastirmada kullamlan Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) bagimh
degiskeni, arastirmaya katilan ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile
premenstrual sendromda uygulanan nonfarmakolojik yontemlere iliskin degiskenler

ise bagimsiz degiskeni olusturdu.
5.7. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Tez calismasinin gerceklestirilmesi icin Istanbul Bilim Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul onayr alindi. Arastirmanin
yapilacag: Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik
Yiiksekokulu ve Istanbul Bilim Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolimii'nden kurum izinleri alindi. Arastirmaya katilmaya goniilli Ogrencilere
arastirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli kalacagi ve kimseyle paylasiimayacagi
aciklanarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” dagitilarak onaylari alindu.
Premenstrual Sendrom Olgegi’ni arastirmamizda kullanabilmek igin gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmasini yapan arastirmacidan izin alindu.
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5.8. VERILERIN TOPLANMASI VE VERI
TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin yapilacagi tarihte verileri toplamadan Once anketlerin hangi
siifta, hangi giin ve saatte toplanacagi planlandi ve ilgili hocalara bilgi verilerek
izinleri alindi. Ogrencilerden anket formlarina ismini veya kimligini agiga ¢ikaracak
herhangi bir agiklama yazmamas: istendi. Veri toplama araci1 olarak “Ogrenci Bilgi

Formu” ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” kullanildi.

5.8.1. Ogrenci Bilgi Formu

Literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan bu form toplam 22 sorudan
olusmaktadir. Ogrenci Bilgi Formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine iliskin sorular (12 soru) yer alirken ikinci
boliimde premenstrual sendromda uygulanan nonfarmakolojik yontemlere yonelik

sorular (10 soru) bulunmaktadir.
5.8.2. Premenstrual Sendrom Olgegi

Bu form Geng¢dogan (2006) tarafindan DSM-IIlI ve DSM-IV-R temel alinarak
gelistirilmis ve gegerlik giivenirligi yapilmistir. Premenstrual Sendrom Olgegi 44
ifadeden olusan begli likert (Hi¢, Cok az, Bazen, Sik Sik, Siirekli) tipinde bir
tammlama aracidir. Olgegin puanlanmasinda; “Hi¢” segenegi 1 puan,“Cok az”
secene8i 2 puan,“Bazen” secenegi 3 puan,“Sik sik” secenegi 4 puan, “Siirekli”

segenegi 5 puan olarak degerlendirilmektedir.

Premenstrual Sendrom Olgegi depresif duygulanim (1,2,3,4,5,6 ve 7.
maddeler), anksiyete (8,9,10,11,15 ve 16. maddeler), yorgunluk (12,13,14,17,18,25
ve 37. maddeler), sinirlilik (19,20,21,22 ve 23. maddeler), depresif diisiinceler
(24,26,27,28,29,30 ve 44. maddeler), agr1 (31,32 ve33.maddeler), istah degisimleri
(34,35 ve 36. maddeler), uyku degisimleri (38,39 ve 40. maddeler) ve siskinlik
(41,42 ve 43. maddeler) olmak iizere dokuz alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin

toplam dokuz alt boyutuna iligkin puanlar ve tiim alt boyutlardan alinan puanlarin
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toplamindan olusan “PMSO Toplam Puan1” elde edilmektedir. Olgekten alimabilecek
en diislik puan 44, en yiiksek puan ise 220’dir. Puan artik¢a premenstrual sendrom
belirtilerinin  yogunlugu fazla olarak degerlendirilmektedir. PMSO sonuglar
degerlendirilirken, toplam ve alt 6l¢ek puanlarindan alinabilecek en yiiksek puanin
%50’sini gegme durumuna gore PMS varligi degerlendirilmektedir. Toplam puan i¢in
alinabilecek en yiliksek puan 220 olup bunun %50’si 110 puandir. Bu nedenle 111 ve
iistiinde puan alanlar PMS toplam puan agisindan PMS var demektir (Gengdogan,

2006).

Calismamizda PMSO  giivenirlik katsayis1  (Cronbach o) “Depresif
Duygulanim” alt boyutu igin 0,924, “Anksiyete” alt boyutu i¢in 0,905, “Yorgunluk”
alt boyutu i¢in 0,899, “Sinirlilik” alt boyutu i¢in 0,947, “Depresif Diisiinceler” alt
boyutu icin 0,917, “Agr1” alt boyutu icin 0,908, “Istah Degisimleri” alt boyutu igin
0,944, “Siskinlik” alt boyutu i¢in 0,921, “Uyku” alt boyutu i¢in 0,897 olarak
bulundu. Olgegin tamanu igin yapilan giivenirlik analizi sonucunda ise giivenirlik
katsayisinin 0,970 oldugu belirlendi. Buna gore Slgegin istatistiksel acidan yiiksek

anlamlilik diizeyine sahip oldugu goriildii.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, Istanbul Bilim Universitesi Ebelik ve Hemsirelik bdliimiinde

Ogrenim goren 2., 3. ve 4. sinif kiz 6grencileri ile sinirhidir.

5.10. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanild:. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriimasinda
Man Whitney-U testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastiritlmasinda Kruskall Whallis testi kullanildi. Kruskall Whallis testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayici olarak Man Whitney-U testi

testi kullanildi.
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6. BULGULAR

Bu béliimde, arastirma sorularinin ¢éziimii i¢in, arastirmaya katilan hemsire ve
ebelerden olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmstir.

6.1. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Ogrencilerin yas ortalamasi (21,27+1,730)’dir. Calismaya %81,4’li (n=140)
hemsirelik, %18,6’s1 (n=32'") ebelik olmak {izere toplam 172 6grenci katilmistir.
Ogrencilerin %37,2’si (n=64) 4. smuftir. Ogrencilerin %97,7’si (n=170) bekar,
%38,4'i (n=66) Fen-Anadolu Lisesi mezunu olup %53,5'i (n=92) ailesinin yaninda
kalmaktadir ve %84,3’iiniin (n=145) ailesi ¢ekirdek ailedir. Katilimcilarin %72,1'inin
(n=124) geliri giderini karsilarken, %80,8'inin (n=139) saglik sigortas1 bulunmakta
ve %86,0's1 (n=148) calismamaktadir. Ogrencilerin %69,2'si (n=119) sigara
kullanmamakta ve %83,7’sinin (n=144) kronik bir hastaligi bulunmamaktadir (Tablo
1).

Tablo 1 Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri ( N=172)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Bolum Hemsirelik 140 81,4
Ebelik 32 18,6
Smf 2 51 29,7
3 57 33,1
4 64 37,2
Yas Ortalamast (21,27+1,730) Aralik (19-28)
En Son Mezun Olunan Lise Diiz Lise 59 34,3
Fen-Anadolu Lisesi 66 38,4
Saglik Meslek Lisesi 47 27,3
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Tablo 1 Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri (devam)

(N=172)
Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Medeni Durum Bekar 170 97,7
Evli 2 1,2
Aile Tipi Cekirdek 145 84,3
Genis Aile 23 13,4
Parcalanmig Aile 4 2,3
Egitim Doneminde Nerede Kalindigi Ailemin yaninda 92 53,5
Akrabamin yaninda 6 3,5
Evde yalniz 19 11,0
Yurtta 55 32,0
Gelir Durumu Gelir giderden az 29 16,9
Gelir gideri karsiliyor 124 72,1
Gelir giderden fazla 19 11,0
Sosyal Giivence Varligi Var 139 80,8
Yok 33 19,2
Sigara Kullanma Durumu Evet 53 30,8
Hayir 119 69,2
Calisma Durumu Evet 24 14,0
Hayir 148 86,0
Kronik Hastalik Varlig Evet 28 16,3
Hayir 144 83,7

22



6.2. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ
NONFARMOKOLOJIK YONTEMLERE ILISKIN
OZELLIKLERIi

Ogrencilerin ilk adet yas1 ortalamast (13,29+1,274)’dir.  Ogrencilerin
%78,5'Inin (n=135) adetleri diizenli olmakta, %84,9'u (n=146) adet diizenleyici ilag
kullanmadigini, %44,8'1 (77) dismenore sorunu yasadigini, %91,3’4 (n=157)
jinekolojik sorun yasamadigini belirtmistir. Premenstrual donemde Oncelikli
kullanilan yontem olarak %76,2’sinin (n=131) nonfarmokolojik yontem kullandig1
belirlenmistir. Nonfarmokolojik yontemler arasinda en faza sirasiyla %75,6’simin
(n=99) sicak uygulama, %71,0’1 (n=93) uyuma/ dinlenme ve %61,8’i (n=81) dus
alma iken, en az kullanilan nonfarmokolojik yontemler sirasiyla %3,1°1 (n=4)
aromaterapi, %4,6’s1 (n=6) meditasyon ve %6,1’i (n=8) yoga gevseme egzersizleri
seklindedir. Ogrencilerin %19,8’i (n=26) NFY kullanmay1 zorlastiran durumlarin var
oldugunu bunun nedenlerinin en fazla %42,3’ii (n=11) is yiikiimiin fazla olmasi ve
%42,3’i (n=11) agriy1 hizla kontrol alma istegi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
dortte birinden fazlasinin %25,2’si (n=33) NFY ile agr1 gecmeyince farmakolojik

yonteme basvurdugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2 Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Nonfarmokolojik Yé&ntemlere Iligkin

Ozellikleri (N=172)
Frekans  Yiizde
GRUPLAR (n) (%)
[Tk Adet Yasi (13,29+1,274) (Aralik 11-17)
Adetlerin Diizenli Olma Durumu Evet 135 78,5
Hayir 37 21,5
Adet Diizeni ile ilgili Ila¢ Kullanma Evet 6 3,5
Durumu Daha once tedavi gordiim 20 11,6
Hayir 146 84,9
Dismenore Sorunu Yasama Durumu Evet 7 44,8
Hayir 28 16,3
Bazen 67 39,0
Jinekolojik Sorun Varligi Evet 15 8,7
Hayir 157 91,3
Jinekolojik Sorun Evet 15 8,7
Hayir 157 91,3
Premenstrual Dénemde Oncelikli Kullamlan Nonfarmokolojik yontem 131 76,2
Yontem Farmokolojik yontem 33 192
Hicbir sey yapmiyorum 8 4,7
Hayal Kurma Evet 16 12,2
Hayir 115 87,8
Sicak Uygulama Evet 99 75,6
Hayir 32 24,4
Uyuma/ Dinlenme Evet 93 71,0
Hayir 38 29,0
Miizik Dinleme Evet 36 27,5
Hayir 95 72,5
Masaj Evet 45 34,4
Hayir 86 65,6
Aromaterapi Evet 4 3,1
Hayir 127 96,9
Meditasyon Evet 6 4,6
Hayir 125 954
Algiy1 Bagka Yone Cekme Evet 40 30,5
Hayir 91 69,5
Yoga/ Gevseme Egzersizleri Evet 8 6,1
Hayir 123 93,9
Bitkisel Uriinler Evet 30 22,9
Hayir 101 77,1
Beslenme Evet 46 35,1
Hayir 85 64,9
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Tablo 2 Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Nonfarmokolojik Yéntemlere Iliskin
Ozellikleri (devam)  (N=172)

Frekans Yiizde

Gruplar

(n (%)
Dus Alma Evet 81 61,8
Hayir 50 38,2
NFY Kullanmay1 Zorlastiran Evet 26 19,8
DurumlarinVarligi Hayir 105 80,2
NFY Kullanmay1 Zorlastiran Is yiikiimiin fazla olmas1 11 42,3
Durum Agriy1 hizla kontrol alma istegi 11 42,3

Nonfarmokolojik yontemlerin
1 3,8

Etkili olduguna
inanmama

Nonfarmokolojik  yontemleri

uygulama konusunda  bilgi 3 11,5

yetersizligi
NFY ile Agr1 Gegmeyince Evet 98 74,8
Farmakolojik Yo6nteme Bagvurma Hayr 33 25,2

6.3. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ
PREMENSTRUAL SENDROM ILiSKIiLERi OLCEGI PUAN
ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULAR

Ebe ve Hemsirelerin “Depresif Duygulanim” ortalamasi 23,256+6,600),
“Anksiyete” ortalamas1 22,680+6,083, “Yorgunluk” ortalamasi1 20,459+6,204,
“Sinirlilik”  ortalamas1  17,320+5,169, “Depresif  Diislinceler”  ortalamasi
19,378+7,579, “Agr1” ortalamas1 9,843+3,417, “Istah Degisimleri” ortalamasi
8,988+3,473, “Siskinlik” ortalamast 11,070+3,303, “Uyku” ortalamasi
10,95443,765, “Premenstrual Sendrom Toplam” ortalamasi 139,0004+36,607 olarak
belirlenmistir (Tablo3).
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Tablo 3 Premenstrual Sendrom Olgegi Puan Ortalamalari

Ort Ss Min. Max.
Depresif Duygulanmim 23,256 6,600 7,000 35,000
Anksiyete 22,680 6,083 14,000 35,000
Yorgunluk 20,459 6,204 6,000 30,000
Sinirlilik 17,320 5169 5,000 25,000
Depresif Diisiinceler 19,378 7,579 7,000 35,000
Agn 9,843 3417 3,000 15,000
Istah Degisimleri 8,988 3,473 3,000 15,000
Siskinlik 11,070 3,303 3,000 15,000
Uyku 10,954 3,765 3,000 15,000
Premenstrual Sendrom Toplam 139,000 36,607 51,000 220,000

6.4. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE PREMENSTRUAL
SENDROM OLCEGI PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin anksiyete puanlari ortalamalarinin sinif
degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(*kw=7,182; p=0.028<0,05). Buna gore; 2. siiflarin anksiyete puanlar
(24,235+6,538), 4. smiflarin anksiyete puanlarindan (21,141+5,318) yiiksek
bulunmustur. Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin depresif diislinceler puan
ortalamalari ile sinif degiskeni grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(*kw=8,317; p=0.016<0,05). Buna gore; 2. smiflarin depresif diisiinceler puanlari
(20,922+7,853), 4. smiflarin depresif diisiinceler puanlarindan (17,188+6,292)
yiikksek bulunmustur. 3. siniflarin depresif diisiinceler puanlar1 (20,456+£8,183), 4.
siiflarin  depresif diisiinceler puanlarindan (17,188+6,292) yiiksek bulunmustur.
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Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin istah degisimleri puan ortalamalar1 ile
siif degiskeni grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (*kw=11,368;
p=0.003<0,05). Buna gore; 2. siniflarin istah degisimleri puanlar1 (10,157+3,557), 4.
smiflarin istah degisimleri puanlarindan (8,047+3,258) yiiksek bulunmustur. Ebelik
ve Hemsirelik 6grencilerinin premenstrual sendrom toplam puan ortalamalari ile siif
degiskeni arasinda grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(*kw=8,744; p=0.013<0,05). Buna gore; 2. smiflarin premenstrual sendrom toplam
puanlar1 (146,392+39,812), 4. smiflarin premenstrual sendrom toplam puanlarindan
(128,766+31,854); 3. smiflarin premenstrual sendrom toplam puanlar
(143,877+£36,628), 4. smiflarin premenstrual sendrom toplam puanlarindan
(128,766+31,854) yiiksek bulunmustur. Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin depresif
duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, agri, siskinlik, uyku puan ortalamalar ile sinif
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Ebelik ve Hemsirelik ogrencilerinin depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik, uyku,
premenstrual sendrom toplam puan ortalamalari ile gelir durumu degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test
sonuclarina gore grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Ebelik ve Hemsirelik 0Ogrencilerinin depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik, uyku,
premenstrual sendrom toplam puan ortalamalar1 ile sigara kullanma durumu
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan test sonuclarina gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin istah degisimleri puan ortalamalar ile
calisma durumu degiskeni arasinda grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur (MWU=1305,500; p=0.037<0,05). Calisanlarin istah degisimleri
puanlar1 (x=7,708), calismayanlarin istah degisimleri puanlarindan (x=9,196) diisiik
bulunmustur. Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, siskinlik, uyku, premenstrual sendrom

toplam puan ortalamalar1 ile ¢alisma durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
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gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gore grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin anksiyete puan ortalamalar1 ile kronik
hastalik varligi degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmugtur (MWU=1518,500; p=0.039<0,05). Kronik hastaligi olmayanlarin
anksiyete puanlar (x=22,257), kronik hastalig1 olanlarin anksiyete puanlarindan
(x=24,857) distk bulunmustur. Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin depresif
duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri,
siskinlik, uyku, premenstrual sendrom toplam puan ortalamalari ile kronik hastalik
varlig1 degiskeni arasinda anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalari arasindaki fark anlamh

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo4 Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Premenstrual Sendrom Olgegi Karsilastirilmasi (N=172)
Demografik Depresif . . Depresif - istah s Premenstrual
Ozellikler Duygulanim Alspcte Nl iggRinirlilik Diisiinceler Agn Degisimleri Siskinlik Uyku Sendrom Toplam
Béliim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Hemsirelik 140" 23,107+6,531  22,386+6,083 20,5366,170 17,507+5,024  19,179+7,481  9,907+3,358  9,15743,412 11,264+3,207 10,964+3,349 139,007+35,800
Ebelik 32 23,906£6,962  23,969+6,008 20,125+6,440 16,500+5,775  20,250+8,060  9,563+3,706  8,250+3,690  10,219+3,625 10,906+3,430 138,969+40,563
_ 1873,000/-  2184,500/-  2010,000/- 2106,000/- 1874,000/-  2145500/-
MWU/Z= 2127,500/-0,444 1447 0519 0.907 2092,500/-0,581 0530 188750011393 0478 2184,500/-0,218
p= 0,657 0,148 0,827 0,364 0,561 0,596 0,164 0,145 0,705 0,827
Simif Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
2 51 24,177%6959  24,235+6,538 21,745+6,434 17,353£5392  20,922+7,853  10,13743,516 10,157+3,557 11,00043,544 11,27543,337 146,392+39.812
3 57  24,158+6,753  23,018+6,163 20,772+6,459 18,456+5,110 20,456+8,183  10,351£3,260 9,000+3,365 11,544+3,100 10,983+4,038 143,877+36,628
4 64  21,71945953  21,14145318 19,156+5,601 16,281+4,897  17,18846,292  9,156+3,414  8,047+3,258  10,703+3279 10,672+3,483 128,766+31,854
Prwe 5,563 7,182 5,763 5,971 8,317 4,540 11,368 2,199 1,269 8,744
= 0,062 0,028 0,056 0,051 0,016 0,103 0,003 0,333 0,530 0,013
fleri Test (MWU)= 1>3 (p<0.05) 1>3, 2>3 (p<0.05) 1>3 (p<0.05) 1>3, 2>3 (p<0.05)
Gelir Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gelirgiderdenaz 29 25,62146,982  23,13845,718 21276+7,176 184835363 20,48348240 11,00043,836 9,103+3,745 11,241+3,661 11,448%3,897 147,035+38,893
fﬂ;:l?;gf” 124 22,903+6,615  22,621£6,076 20,48446,091 16,807+5319  19,12947,503  9,702+3271  9,02443,460 11,1213,245 10,83943,796 137,645+36,786
Gelir giderden fazla 19 21,947+5223  22,368+6,922 19,053+5,369 18,895+3,035 19,316=7,281  9,000:3,448  8579+3271 10,474%3221 10,94743 472 135,579+31,653
PKW= 5,771 0,467 1,894 4,357 0,912 4,932 0,300 1,177 0,856 1,931
p= 0,056 0,792 0,388 0,113 0,634 0,085 0,861 0,555 0,652 0,381
SD'SfJﬁ]':“"a”ma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 41 23,19547454  22,659+6,586 21,220+£6,952 1790245643  19,293£9,070  10,24443,484 934243972  11,756+3,007 10,5124,087 141,366243,702
Hayir 131 23,275+6,340  22,687+5,943 20,221+5,959 17,137+5,021  19,405+7,088  9,718+3,400  8,87843,310  10,855+3,372 11,092+3,664 138,260£34,245
- 2637,000/- 2435500/~  2416,500/- ] 2462,500/- - 2270,000/-  2497,000/- ]
MWU/Z= 2629,000/-0,204 0475 0.901 0.969 2620,500/-0,234 0805 2556500/0.466 o 0.689 2575,000/-0,397
p= 0,839 0,861 0,367 0,333 0,815 0,420 0,642 0,131 0,491 0,691
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Tablo 4 Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Premenstrual Sendrom Olgegi Karsilastiriimas1 (devami)

D o ATIete  Yorgunluk  Simirfii DRI agn WO ik pke DOV
gﬁlr‘a‘:qi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 24 22,958+6,577 20,542+4,995 20,333+5,806 17,583+4,763 18,958+6,956 9,875+3,710 7,708+3,355 10,875+3,125 10,01743243  134,708+34,659
Hayir 148 23,304+6,625 23,027+6,186 20,480+6,284 17,277+5246 19,446+7,695 9,83843,381 9,196+3,458 11,101+3,340 10,960+3,853  139,696+36,979
s ISTSOC SO TRON. TS gy g MEHOC BISSOCIGGHO IOy
p= 0,600 0,073 0,845 0,910 0,880 0,988 0,037 0,623 0,736 0,474
E;‘s’t”;l'fk Varhp Ort=SS OrtESS OrtESS Ort+SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS
Hayir 144 22,917+6,664 22,257+6,009 20,257+6,369 17,229+5,123 19,007+7,663 9,771+3,451 8,993+3.471 11,03543297 11,03543,714  137,535+36,805
Evet 28 25,000+6,074 24,857+6,102 21,500+5,246 17,786+5473 21,286+6,949 10,214+3270 8,964+3,543 11,250+3,384 10,536+4,060  146,536+35,248
e OSSO O TR0 g OROC LD SO0 IS0
p= 0,185 0,039 0,326 0,593 0,180 0,637 0,950 0,827 0,664 0,287
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6.5. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ
PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI PUAN
ORTALAMALARI ILE NONFARMOKOLOJIiK YONTEMLERE
ILISKIN PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik,
uyku, premenstrual sendrom toplam puan ortalamalari ile adetlerin diizenli olma
durumu, adet diizeniyle ilgili ilag kullanma durumu ve jinekolojik sorun varligi
durumu degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin anksiyete puan
ortalamalar1 ile dismenore sorunu yasama durumu degiskeni arasinda grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (¥*KW=8,599; p=0.014<0,05).
Buna gore; dismenore sorunu yasayanlarin anksiyete puanlar (23,623+6,135),
dismenore sorunu yagsamayanlarin anksiyete puanlarindan (19,929+5,676) yiiksek
bulunmustur. Dismenore sorunu bazen yasayanlarin anksiyete puanlar
(22,746+5,925), dismenore sorunu yasamayanlarin anksiyete puanlarindan
(19,929+£5,676) yiliksek bulunmustur. Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik
ogrencilerinin agr1 puan ortalamalar1 ile dismenore sorunu yasama durumu degiskeni
arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (¥*KW=11,736;
p=0.003<0.05). Buna gore; dismenore sorunu yasayanlarin agr1 puanlar
(10,571£3,362), dismenore sorunu yasamayanlarin agri1 puanlarindan (8,000£3,580)
yiiksek bulunmustur. Dismenore sorunu bazen yasayanlarin agri puanlar
(9,776+3,152), dismenore sorunu yasamayanlarin agri puanlarindan (8,000+3,580)
yilksek  bulunmustur. Aragtirmaya katilan Ebelik  ve Hemsirelik
ogrencilerinin premenstrual sendrom toplam puan ortalamalar: iledismenore sorunu
yasama durumu degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmustur (*)KW=6,226; p=0.044<0,05). Arastirmaya katilan Ebelik ve
Hemsirelik Ogrencilerinin  depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, depresif

diisiinceler, istah degisimleri, siskinlik, uyku puan ortalamalar1 ile dismenore sorunu
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yasama durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gére grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin anksiyete puan
ortalamalar1 ile premenstrual donemde oOncelikli kullanilan yontem degiskeni
arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (*KW=8,170;
p=0.017<0,05). Buna gore; premenstrual donemde oOncelikli kullanilan yontem
nonfarmokolojik yontem olanlarin anksiyete puanlar1 (23,076+6,014), premenstrual
donemde oOncelikli kullanilan yontem hicbir sey yapmiyorum olanlarin anksiyete
puanlarindan (17,125+3,720) yiiksek bulunmustur. Premenstrual déonemde 6ncelikli
kullanilan yontem farmokolojik yontem olanlarin anksiyete puanlar (22,455+6,275),
premenstrual donemde oncelikli kullanilan yontem higbir sey yapmiyorum olanlarin
anksiyete puanlarindan (17,12543,720) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diislinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik, uyku, premenstrual sendrom
toplam puan ortalamalar1 ile premenstrual donemde oOncelikli kullanilan yontem
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan test sonuglarina gére grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Aragtirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin depresif duygulanim
puan ortalamalar: ile hayal kurma degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (MWU=609,500; p=0.029<0,05). Hayal kuranlarin
depresif duygulanim puanlar (x=26,250), hayal kurmayanlarin depresif duygulanim
puanlarindan (x=22,748) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan Ebelik ve
Hemsirelik Ogrencilerinin anksiyete puan ortalamalar: ile hayal kurma degiskeni
arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (MWU=504,500;
p=0.003<0.05). Hayal kuranlarin anksiyete puanlar1 (x=27,313), hayal kurmayanlarin
anksiyete puanlarindan (x=22,487) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan Ebelik
ve Hemsirelik 6grencilerinin premenstrual sendrom toplam puan ortalamalar ile
hayal kurma degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (MWU=565,500; p=0.013<0,05). Hayal kuranlarin premenstrual
sendrom toplam puanlar1 (x=160,125), hayal kurmayanlarin premenstrual sendrom

toplam puanlarindan (x=137,687) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan Ebelik ve
32



Hemsirelik 6grencilerinin sinirlilik, agri, istah degisimleri, siskinlik, uyku puan
ortalamalar1 ile hayal kurma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin depresif duygulanim
puan ortalamalari ile uyuma dinlenme degiskeni arasinda grup ortalamalar
arasindaki  fark anlamhi  bulunmustur (MWU=1305,000; p=0.019<0,05).
Dinlenenlerin depresif duygulanim puanlar1 (x=24,065), dinlenmeyenlerin depresif
duygulanim puanlarindan (x=21,000) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, agr1, istah degisimleri, siskinlik, uyku, premenstrual sendrom toplam
puan ortalamalari ile uyuma dinlenme degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucglarina goére grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin anksiyete puan
ortalamalar1 ile miizik dinleme degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli  bulunmustur (MWU=1174,500; p=0.006<0,05). Miizik dinleyenlerin
anksiyete puanlart (x=25,472), miizik dinlemeyenlerin anksiyete puanlarindan
(x=22,168) yiikksek bulunmustur. Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik
ogrencilerinin depresif diisiinceler puan ortalamalart ile miizik dinleme degiskeni
arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (MWU=1324,500;
p=0.047<0,05). Miizik dinleyenlerin depresif diislinceler puanlar1 (x=21,639), miizik
dinlemeyenlerin depresif diisiinceler puanlarindan (x=18,779) yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin depresif duygulanim,
yorgunluk, sinirlilik, agri, istah degisimleri, siskinlik, uyku, premenstrual sendrom
toplam puan ortalamalar1 ile miizik dinleme degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarima gore grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Aragtirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin sinirlilik puan
ortalamalar1 ile masaj degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (MWU=1329,500; p=0.003<0,05). Masaj yapanlarin sinirlilik puanlar
(x=19,067), masaj yapmayanlarin sinirlilik puanlarindan (x=16,174) yiiksek
bulunmustur. Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin agri puan
ortalamalar1 ile masaj degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (MWU=1369,500; p=0.006<0,05). Masaj yapanlarin agri puanlar
(x=11,111), masaj yapmayanlarin agr1 puanlarindan (x=9,349) yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin siskinlik puan ortalamalari
ile masaj degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(MWU=1412,500; p=0.011<0,05). Masaj yapanlarin siskinlik puanlar1 (x=12,067),
masaj yapmayanlarin siskinlik puanlarindan (x=10,558) yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin premenstrual sendrom
toplam puan ortalamalar1 ile masaj degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (MWU=1511,500; p=0.04<0,05). Masaj yapanlarin
premenstrual sendrom toplam puanlar1 (x=149,933), masaj yapmayanlarin
premenstrual sendrom toplam puanlarindan (x=135,454) yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, depresif diislinceler, istah degisimleri, uyku puan ortalamalari
ile masaj degiskeni arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan test sonuclarina gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamlhi
bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin agr1 puan ortalamalari
ile meditasyon degiskeni arasinda grup ortalamalari arasindaki fark anlamlh
bulunmustur MWU=176,000; p=0.028<0,05). Meditasyon yapanlarin agr1 puanlari
(x=12,833), meditasyon yapmayanlarin agr1 puanlarindan (x=9,816) yiiksek
bulunmustur. Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, istah degisimleri,
siskinlik, uyku, premenstrual sendrom toplam puan ortalamalar1 ile meditasyon
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan test sonuglarina gére grup ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamigtir

(p>0,05).
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Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik,
uyku, premenstrual sendrom toplam puan ortalamalar1 ile sicak uygulama,
aromaterapi, algiy1r bagka yone ¢ekme, yoga/gevseme egzersizleri, bitkisel tirtinler ve
beslenme degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalart arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin anksiyete puan
ortalamalari ile dus alma degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur (MWU=1589,000; p=0.038<0,05). Dus alanlarin anksiyete puanlari
(x=24,025), dus almayanlarin anksiyete puanlarindan (x=21,540) yiiksek
bulunmugtur. Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin yorgunluk
puan ortalamalar1 ile dus alma degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (MWU=1478,500; p=0.009<0.05). Dus alanlarin yorgunluk
puanlar1 (x=21,914), dus almayanlarin yorgunluk puanlarindan (x=19,140) yiiksek
bulunmugtur. Aragtirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin sinirlilik puan
ortalamalari ile dus alma degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur (MWU=1462,500; p=0.008<0.05). Dus alanlarin sinirlilik puanlari
(x=18,099), dus almayanlarin sinirlilik puanlarindan (x=15,660) yiiksek
bulunmustur. Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik &grencilerinin depresif
diislinceler puan ortalamalar1 ile dus alma degiskeni arasinda grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (MWU=1460,000; p=0.007<0,05). Dus
alanlarin depresif diislinceler puanlart (x=20,901), dus almayanlarin depresif
diistinceler puanlarindan (x=17,400) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan Ebelik
ve Hemsirelik dgrencilerinin igtah degisim puan ortalamalari ile dus alma degiskeni
arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (MWU=1496,500;
p=0.012<0,05). Dus alanlarin istah degisimleri puanlar1 (x=9,864), dus almayanlarin
istah degisimleri puanlarindan (x=8,280) yiliksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin premenstrual sendrom toplam puan ortalamalari
ile dus alma degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur MWU=1446,500; p=0.006<0,05). Dus alanlarin premenstrual sendrom
toplam puanlart (x=147,099), dus almayanlarin premenstrual sendrom toplam

puanlarindan (x=129,620) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan Ebelik ve
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Hemsirelik o6grencilerinin  depresif duygulanim, agri, siskinlik, uyku puan
ortalamalar1 ile dus alma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin yorgunluk puan
ortalamalar1 ile NFY kullanmay1 zorlastiran durumlarin varligr degiskeni arasinda
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur (MWU=957,500;
p=0.018<0,05). NFY kullanmay1 zorlastiran durumla karsilasanlarin yorgunluk
puanlar1 (x=23,308), NFY kullanmay1 zorlagtiran durumla karsilasmayanlarin
yorgunluk puanlarindan (x=20,248) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan Ebelik
ve Hemsirelik 6grencilerinin agr1 puan ortalamalari ile NFY kullanmay1 zorlastiran
durumlarin varligi degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamhi
bulunmugtur (MWU=894,000; p=0.006<0,05). NFY kullanmay1 zorlastiran durumla
karsilasanlarin agri puanlart (x=11,577), NFY kullanmay1 zorlastiran durumla
kargilasmayanlarin agri puanlarindan (x=9,552) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya
katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin premenstrual sendrom toplam puan
ortalamalar1 ile NFY kullanmay1 zorlastiran durumlarin varligi degiskeni arasinda
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur (MWU=994,000;
p=0.032<0.05). NFY kullanmay1 zorlastiran durumla karsilasanlarin premenstrual
sendrom toplam puanlar1 (x=153,500), NFY kullanmay1 zorlagtiran durumla
karsilagmayanlarin premenstrual sendrom toplam puanlarindan (x=137,191) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin depresif duygulanim,
anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler, istah degisimleri, siskinlik, uyku puan
ortalamalar1 ile NFY kullanmay1 zorlagtiran durumlarin varligi degiskeni arasinda
anlamli bir farkhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test
sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin depresif duygulanim puan
ortalamalar1 ile NFY ile agr1 gegmeyince farmakolojik yonteme bagvurma degiskeni
arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (MWU=1187,000;
p=0.022<0,05).
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NFY ile agr1 gegmeyince farmakolojik yonteme bagvuranlarin depresif
duygulanim puanlarn (x=24,010), NFY ile agr1 gegmeyince farmakolojik yonteme
bagsvurmayanlarin  depresif duygulanim puanlarindan  (x=20,697) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin yorgunluk puan
ortalamalar1 ile NFY ile agr1 gegmeyince farmakolojik yonteme bagvurma degiskeni
arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (MWU=1180,000;
p=0.02<0,05). NFY ileagr1 ge¢meyince farmakolojik yonteme basvuranlarin
yorgunluk puanlart (x=21,551), NFY ile agr1 gecmeyince farmakolojik yonteme
basvurmayanlarin yorgunluk puanlarindan (x=18,788) yiliksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin sinirlilik puan
ortalamalari ile NFY ile agr1 gegmeyince farmakolojik yonteme basvurma degiskeni
arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (MWU=1012,500;
p=0.001<0,05). NFY ile agr1 ge¢meyince farmakolojik yonteme basvuranlarin
sinirlilik puanlar1 (x=17,990), NFY ileagri ge¢meyince farmakolojik yonteme
bagvurmayanlarin sinirlilik puanlarindan (x=14,727) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemgirelik 6grencilerinin agr1 puan ortalamalari
ile NFY ile agr1 gegmeyince farmakolojik yonteme bagvurma degiskeni arasinda grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (MWU=1181,500; p=0.02<0,05).
NFY ile agrn ge¢meyince farmakolojik yoOnteme bagvuranlarin agri puanlar
(x=10,367), NFY ile agr1 gegmeyince farmakolojik yonteme basvurmayanlarin agri
puanlarindan (x=8,727) yiliksek bulunmustur. Arastirmaya katilan Ebelik ve
Hemgirelik 6grencilerinin siskinlik puan ortalamalar1 ile NFY ile agr1 gegmeyince
farmakolojik yonteme basvurma degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (MWU=1100,000; p=0.006<0,05). NFY ile agr1 gecmeyince
farmakolojik yonteme bagvuranlarin sigkinlik puanlart (x=11,582), NFY ileagr
gecmeyince farmakolojik yOnteme basvurmayanlarin siskinlik puanlarindan

(x=9,576) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 06grencilerinin  uyku puan
ortalamalar ile NFY ile agr1 gegmeyince farmakolojik yonteme bagvurma degiskeni
arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (MWU=1235,500;
p=0.04<0,05). NFY ile agr1 gegmeyince farmakolojik yonteme basvuranlarin uyku
puanlart  (x=11,633), NFY ile agnn gecmeyince farmakolojik yoOnteme
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basvurmayanlarin uyku puanlarindan (x=10,000) yiiksek bulunmustur. Aragtirmaya
katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin premenstrual sendrom toplam puan
ortalamalar1 ile NFY ile agr1 gegcmeyince farmakolojik yonteme basvurma degiskeni
arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (MWU=1127,500;
p=0.009<0.05). NFY ile agr1 ge¢meyince farmakolojik yOnteme bagvuranlarin
premenstrual sendrom toplam puanlar (x=145,133), NFY ile agri ge¢cmeyince
farmakolojik yonteme bagvurmayanlarin premenstrual sendrom toplam puanlarindan
(x=126,455) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik
Ogrencilerinin anksiyete, depresif diisiinceler, istah degisimleri puan ortalamalari
NFY ile agr1 gegmeyince farmakolojik yonteme bagvurma degiskeni arasinda anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina

gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo5).
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Tablo 5 Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom Olgegi Puan Ortalamalari ile Nonfarmokolojik Yéntemlerin Karsilastirilmasi

Demografik Depresif . . Depresif . istah . Premenstrual

Ozellikler n Duygulanim AnksiyeloiggPy orgunli Stk Diisiinceler Agn Degisimleri Siskinlik Uyku Sendrom Toplam
Adetlerin
Diizenli Olma Ort+SS Ort+Ss Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Evet 135 23,163+6,868 22,874+6,222 20,519+6,259 17,407+5,268 19,407+7,684 9,993+3371  8,926+3,455 11,13343,356 10,837+3,837139,319+37,568
Hayir 37 23,595+5,585 21,973+5,570 20,243+6,075 17,000+4,848 19,270£7,283 9,297+3,574  9,216+3,576 10,838+3,132 11,378+3,507 137,838+33,320
MWU/Z= 2382,000/-  2314,500/-  2424,000/- 2326,500/-  2434,000-  2229,500/-  2386,000/-  2335500/-  2341,000/-  2374,500/-0,458

= 0,431 0,683 0,275 0,639 0,237 1,004 0,417 0,610 0,593
p= 0,666 0,495 0,784 0,523 0,813 0,315 0,676 0,542 0,553 0,647
Adet Diizenyle
‘:(gj: ;ma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Durumu
Hayir 146 22,870+£6,802 22,356+6,026 20,30146,336 17,062+5241 19,178+7,704 9,80843,437  8,82243,523 11,1233,267 10,986+3,825137,575+37,310
gD;}(’ﬁifnnce tedavi ) 55.800+4.048 25.100£6,086 20.70045.732 19,000:4,565 20,80047.274 9.85043,703  9.60042,761 10,150+3,717 10,40043,589146,300+34,128
Evet 6 24,167+4,875 22,500+6,716 23,50043,886 18,000+4,940 19,500+5,753 10,667+1,966 11,000+4,050 12,833+1,941 12,000+2,966149,333 +25,185

YPKw= 4,064 4,134 1,853 2,613 1,031 0,373 2,803 2,803 0,882 1,355
p= 0,131 0,127 0,396 0,271 0,597 0,830 0,246 0,246 0,643 0,508
Dismenore
Sorunu Yasama Ort+SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Hayir 28 21,107+6,839 19,929+5,676 18,143+6,456 16,143+5,543 17,786+8,029 8,000£3,580  8,429+3,349 10,214+3.213 10,643+3,861 125,071+36,473
Evet 77 23,81846,515 23,623+6,135 20,805+6,201 17,922+5,382 19,4814+7,342 10,57143,362 8,844+3,491 11,22143,601 10,727+4,002 142,260+37,470
aBZen 67 23,50846,517 22,746+£5,925 21,030+5,970 17,119+4,718 19,925+7,680 9,776+3,152  9,388+3,507 11,254+2,956 11,34343,453141,075+34,814
PKW= 3,876 8,599 5,095 3,147 2,300 11,736 2,446 3,048 0,829 6,226
p= 0,144 0,014 0,078 0,207 0,317 0,003 0,294 0,218 0,661 0,044
fleri Test 2>1,3>1 2>1,3>1
(MWU)= (p<0.05) (p<0.05)
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Tablo 5. Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom Olgegi Puan Ortalamalari ile Nonfarmokolojik Yéntemlerin Karsilastiriimasi

(devam)
Demografik . Depresif  Anksiyete Yorgunluk  Sinirlilik  DcPresif Agn istah  giokinlik Uyku Premenstrual
Ozellikler Duygulanim Diisiinceler Degisimleri Sendrom Toplam
&:fl'l‘go”k Sogl Ort+SS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS Ort+SS OrtSS Ort+SS OrtSS
Hayir 157 23.019£6,721 22.599+6,015 204596216 17,1725.138 193957572 9.879+3.380 8.930+3,508 11,127+3256 11,032+3,761 138,694+36,859
Evet 15 25.733+4.636 23,53326,927 20.467+6,289 18.867+5.423 19.20047.921 9.467+3.889 9.600+3.112 10.467+3,833 10,133+3,833 142,200+34.896
_ 870,000/~  1086,000/- 1174500/~  948,000/-  1155000/-  1118,000/- 1034,500/-  1068,000/-  1025,500/- ]
MWLU/Z= 1673 0,497 0,016 1.248 0,122 0,325 0,779 0,601 0839  1126:000-0,280
p= 0,094 0,619 0,987 0,212 0,903 0,745 0,436 0,548 0,402 0,780
Premenstrual
Dénemde Oncelikli Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Kullamlan Yéntem

Non farmokolojik 31 53 17616 638 23.076£6,014 20.85545.020 17.168+5.080 19.56547.3190 9.954-3417 9260+3.547 11,076+3.234 1122143580 140428435668

yontem

Farmokolojik

yontem 33 23,697+6,584 22,455+6,275 19,636+6,941 17,636+5,661 19,333+£8,799 9,909+3,263 8,333+3,370 11,152+3,743 9,970+4,268 137,091+41,262

?;gﬁgyslem 8 22,750+6,798 17,125+3,720 17,375+7,210 18,500+4,957 16,500+6,655 7,750+£3,808 7,250+1,488 10,625+2,825 10,625+4,207 123,500+31,569

Lrws= 0,289 8,170 2,643 0,529 1,937 3,067 4,148 0,546 2,302 2,883

p= 0,865 0,017 0,267 0,768 0,380 0,216 0,126 0,761 0,316 0,237

s _ 1>3,2>3

TleriTesttMWU)= (p<0.05)

HayalKurma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Evet 16 26,250+7,317 27,313+6,107 23,625+6,469 18,063+£5,221 25,125+8,115 10,063+4,057 10,688+3,842 11,688+3,341 11,563+4,033 160,125+41,053

Hayir 115 22,748+6,457 22,487+5,785 20,470+5,765 17,044+5,070 18,791+6,891 9,939+3,338 9,061+3,475 10,991+3,224 11,174+3,540 137,687+34,161

MAN 17— 609,500/- 504,500/- 624,000/- 793,500/- 492,500/- 884,000/- 659,500/- 802,500/- e 565,500/-2,492
2,188 2,927 2,087 0,892 3,009 0,254 1,839 0,834 0,687

p= 0,029 0,003 0,037 0,373 0,003 0,799 0,066 0,404 0,492 0,013
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Tablo 5. Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom Olgegi Puan Ortalamalari ile Nonfarmokolojik Yéntemlerin Karsilastiriimasi

(devam)
Demografik Depresif  Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik ~ DePTesif Agn istah Siskinlik Uyku Premenstrual
Ozellikler Duygulanim Diisiinceler Degisimleri Sendrom Toplam
Sicak
Uygulama Ort=SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Evet 99 23,18246,759 23,02046,144 21,10146,074 17,546+5,122 19,717+7,329 10,263+3,355 9,273+3,48111,182+3,196 11,42443,552  141,818436,061
Hayir 32 23,1566,356 23,25045,680 20,094+5,43816,000+4,839 19,094+7,385  9,000+3,483  9,219+3,799 10,750+3,379 10,594+3,688  136,125+34,625
1574,500/-  1536,000/-  1416,000/-  1292,500/- 1495000/~  1227,500/-  1567,500/-  1453,000/-  1378,000/-
MWU/Z= ) ) ) ’ ’ ’ ) ) ) _
U/ 0,051 0,258 0,903 1,566 0,477 1,919 0,089 0,709 1,123 1405,500/-0,956
p= 0,959 0,797 0,367 0,117 0,633 0,055 0,929 0,478 0,261 0,339
Uyuma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS
Dinlenme
Evet 93 24,065£6,901 23,376£6,000 21,312+6,081 17,527+5301 19,839+7,813 10,151£3,420 9,441+3,50310,9363,391 11,516+3,537  143,290+37,326
Hayir 38 21,00045,438 22,34246,042 19,737+5,42116,290+4,435 18,895+5,981  9,474+3,407 8,816+3,660 11,42142,825 10,500£3,659  133,421+30,573
1305,000/-  1577,000/-  1487,000/-  1464,000/- 1643500/~  1562,500/-  1581,000/-  1652,000/-  1450,500/-
MWU/Z= ) : : , , , , , , )
2,349 0,966 1,425 1,541 0,627 1,042 0,948 0,589 1,634 1449,000/-1,613
p= 0,019 0,334 0,154 0,123 0,531 0,297 0,343 0,556 0,102 0,107
Miizik Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrSs Ort+SS
Dinleme
Evet 36 24,389+7,538 2547246,002 22,056+6,72317,472+5218 21,639+8,142  9,91743,805 9,667+3,602 11,222+3,681 11,417+3,767  148,611+41,234
Hayir 95 22,716£6,246 22,16845,794 20,400+5,55717,053+5,049 18,779+6,865  9,968+3,279  9,105+3,532 11,021+3,067 11,147+3,537  137,326+33,030
1461,500/- 1174500/~ 1404500/~  1609,000/- 1324500/~  1707,000/-  1541,000/-  1602,000/-  1594,500/-
MWU/Z= ) ) ) ’ ’ ’ ) ) ) _
1,284 2,767 1,580 0,522 1,990 0,016 0,875 0,563 0,606 1355,000/-1,831
p= 0,199 0,006 0,114 0,602 0,047 0,988 0,381 0,574 0,544 0,067
Masaj Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort:SS Ort:SS Ort:SS Ort:SS Ort:SS
Evet 45 24,156£5431 24,089+6,378 22,133+4,770 19,067+3,846 20,489+6,316 11,111+£3,242 10,08943,190 12,067+2,840 11,400+3,576  149,933+27,926
Hayir 86 22,663+7,166 22,547+5,782 20,186+6,36416,174+5376 19,0817,784  9,349+3367 8,826+3,663 10,558+3,321 11,128+3,613  135,454+38,330
1732,500/-  1687,500/-  1597,500/-  1329,500/-  1713,000/-  1369,500/-  1547,500/-  1412,500/-  1838,500/-
MWU/Z= ) ’ ’ ’ ' ' ’ ’ ’ _
U/ 0,984 1,202 1,641 2,942 1,077 2,755 1,887 2,558 0,476 1511,500/-2,053
p= 0,325 0,229 0,101 0,003 0,281 0,006 0,059 0,011 0,634 0,040
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Tablo 5. Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom Olgegi Puan Ortalamalari ile Nonfarmokolojik Yontemlerin Karsilastiriimasi

(devam)
Demografik Depresif Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik Depresit Agn istah  gigkinlik Uyku Premenstrual
Ozellikler Duygulamim Diisiinceler Degisimleri Sendrom Toplam
Aromaterapi Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 4 22,75048,421 28,250+10,782 20,000+7,257 18,000+5,228 20,250£9,979 9,250+4,349 8,000£5,099 11,250+4,500 10,750+3,775  143,500+51,339
Hayir 127 23,189+6,616 22,913+5.802 20,882:+5,906 17,142+5,094 19,543+7,272 9’%3%3/03 9,299:+3,508 11,071+3,210 11,236+3,598  140,331+35,349
_ 221,000/- 235,500/~ 240,500/-0,181 Shael 196,000/- 242,000/- 230,000/- ;
MWU/Z= 214,500/-0,530171,000/-1,113 0.443 0248 0,477 0779 0.162 0.37 220,000/-0,455
p= 0,596 0,266 0,658 0,804 0,857 0,633 0,436 0,871 0,744 0,649
Meditasyon Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS OrtSS
Evet 6 24,667+7,607 25667+9,852 22,167+6,998 19,667+4,320 22,333+8,981 12,833+1,941 9,833+4,834 12,333+4,676 13,500+1,975  158,667+42,387
Hayir 125 23,104+£6,615 22,952+5,802 20,792+5889 17,048+5,097 19,432+7,247 9,816+3,416 9,232+3,497 11,016+3,162 11,112+3,617  139,552+35,277
MWU/Z= 349,000/-0,287339,500/-0,392 o000~ 266,000 3135000678 170000 3365001  239,500- 225000~ ,h 00 oos
0,464 1,203 2,202 0,426 1,507 1,681 ' :
p= 0,774 0,695 0,643 0,229 0,498 0,028 0,670 0,132 0,093 0,361
Algiy1 Baska Ort=SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£SS Ort£SS
Yone Cekme
Evet 40 24,125£6,470 24,650+6,491 21,875+6,264 18,300+4,884 21200+7,314 10,100+3,543 9,775+3,453 11,400+2,836 11,425+3,312  148,225+37,992
Hayir 91 22,758+6,704 22,385+5,692 20,407+5,741 16,670+5,110 18,846+7,245 9,890+3,378 9,033+3,582 10,934+3,399 11,132+3,718  137,000+34,253
1647,000/-  1457,000/-  1570,500/-  1486,000/-  1474,500/- 1755000/~ 1602500/~  1732,500/-  1766,500/-
MWU/Z= ' ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ _
0,867 1,818 1,251 1,674 1,729 0,326 1,092 0,442 0,272 1534,500/-1.427
p= 0,386 0,069 0,211 0,094 0,084 0,744 0,275 0,659 0,786 0,154
‘E(;’;g:rgzelveﬁme Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 8  23,00048,229 22,875+8,061 20,625+6,632 17,875+4,853 19,500+9,304 11,25042,866 8,875+3,944 10,875+3,834 10,125+4,422  139,625+44,071
Hayir 123 23,187+6,563 23,089+5,899 20,870+5901 17,122+5,110 19,569+7,219 9,870+3,443 9,285+3,536 11,089+3,209 11,293+3,538  140,480+35,272
MWU/Z= 476,000-0,154449,500/-0,400 4745007 470500/ 48150000010 387000 480,000/- 481,000  424,500/- 454.500/-0.360
0,169 0,207 1,014 0,116 0,107 0,660 ' :
p= 0,877 0,682 0,866 0,836 0,920 0,310 0,908 0,915 0,509 0,718
Bitkisel Uriinler Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evet 30 23,300+7,359 24,133+7,333 20,533+5,906 18,000+4,899 19,667+8,318 10,967+2,988 9,167+3,553 11,367+3,577 12,033+2,810  144,133+39,813
Hayir 101 23,139+6,448 22,762+5,566 20,951+5950 16,921+5,130 19,535+7,041 9,654+3,491 9,287+3,562 10,990+3,138 10,980+3,768  139,327+34,480
_ 1501,000/-  1385,500/-  1427,500/- 13845500/~  1511,000/-  1206,000/- 1445000/~  1376,000/-  1309,500/- :
MWU/Z= 0,077 0,711 0,481 0,717 0,022 1,701 0,385 0,769 1146 ~ 1506000/0,049
p= 0,939 0,477 0,631 0,474 0,982 0,089 0,700 0,442 0,252 0,961

42



Tablo5. Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom Olgegi Puan Ortalamalari ile Nonfarmokolojik Yéntemlerin Karsilastiriimasi

(devam) (N=172)

Demografik Depresif  Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik ~ DePresif Agn istah Siskinlik Uyku Premenstrual

Ozellikler Duygulamim Diisiinceler Degisimleri Sendrom Toplam

Beslenme Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS

Evet 46 23,15247,039 23,696+6,860 21,022+6,417 17,544+5,227 19,870+£7,521 9,891+3,497 9,283+3,468 11,478+3,619 11,957+3,062 142,739+37,563

Hayir 85 23,188+6,454 22,741+5,517 20,765+5,671 16,965+5,018 19,400+£7,248 9,988+3,393 9,2474+3,609 10,859+3,005 10,824+3,802 139,177+34,763

MWU/Z= 1890,500/- 1853,000/-  1901,000/-  1800,000/- 1952,500/- 1926,000/- 1954,000/- 1679,000/- 1632,500/- 1847,000/-0,521
0,312 0,493 0,261 0,749 0,012 0,141 0,005 1,344 1,583

p= 0,755 0,622 0,794 0,454 0,990 0,888 0,996 0,179 0,114 0,602

Dus Alma Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Evet 81 24,000+6,691 24,025+6,378 21,914+5,814 18,099+4,829 20,901+7,305 10,296+3,348 9,864+3,390 11,333+3,190 11,395+3,577 147,099+36,375

Hayir 50 21,840+6,393 21,540+5,064 19,140£5,739 15,660+£5,161 17,400+6,875 9,400+3,488 §8,280+3,609 10,660+3,293 10,940+3,628 129,620+31,972

MWU/z= 1654,000/- 1589,000/-  1478,500/-  1462,500/- 1460,000/- 1689,500/-  1496,500/-  1795,000/-  1871,500/-  1446,500/-2,741
1,762 2,070 2,597 2,672 2,680 1,597 2,515 1,101 0,740

p= 0,078 0,038 0,009 0,008 0,007 0,110 0,012 0,271 0,459 0,006

NEY Kullanmayl

Zorlastiran Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Durumlarin Varhg:
Evet
Hayir

MWU/Z=

p:

NFY ile Agn
Gec¢meyince
Farmakolojik
Yonteme Basvurma
Evet

Hayir

MWU/Z=

p:

26 25,308+5,836 24,539+5,508 23,308+5,034 18,769+4,735 21,769+5,354 11,577+2,671 9,885+3,559 12,039+2,457 11,077+3,979153,500+28,716
105 22,648+6,744 22,714+6,103 20,248+5,987 16,771£5,105 19,019+7,652 9,552+3,472 9,105+3,543 10,838+3,366 11,257+3,506 137,191+£36,589

1060,500/-  1097,500/- 957,500/~  1033,000/-  1039,500/- 894,000/~  1191,500/- 11125500/~  1357,000/-  994,000/-2,141
1,761 1,547 2,359 1,921 1,881 2,732 1,006 1,472 0,047
0,078 0,122 0,018 0,055 0,060 0,006 0,315 0,141 0,963 0,032
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS

98 24,010+6,358 23,225+5,937 21,55145,756 17,990+4,889 20,255+7,183 10,367+3,247 9,41843,532 11,58242,918 11,633+3,396 145,133+33,325

33 20,697+6,930 22,636+6,309 18,788+6,004 14,727+4,913 17,515+7,446 8,727+3,660 8,788+3,603 9,576+3,683 10,000+3,913 126,455+39,150
1187,000/- 1495,500/-  1180,000/-  1012,500/- 1271,000/- 1181,500/-  1438,500/-  1100,000/-  1235,500/- 1127,500/-2,596
2,285 0,646 2,324 3,214 1,837 2,321 0,951 2,769 2,059
0,022 0,519 0,020 0,001 0,066 0,020 0,342 0,006 0,040 0,009
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7. TARTISMA

Bu c¢alisma, ebelik ve hemsirelik G6grencilerinin premenstrual sendrom ve
nonfarmakolojik agr1 yontemlerine iliskin bilgi ve tutumlarim1 degerlendirmek ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmis bir arastirmadir. Arastirma

sonucu elde edilen bulgular ve literatiir bilgileri ile tartigilmistir.

71. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Aragtirmaya katilan ebelik ve hemsirelik Ogrencilerinin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; yas ortalamast 21,27+1,730 olarak belirlenmistir.
Kése’nin (2009) iiniversite 6grencilerinde premenstrual sendrom goériilme durumu ve
bas etme yOntemlerinin incelenmesi amaciyla yapmis oldugu c¢alismada yas
ortalamast 20.3+1.6 olarak bulunmustur. Arastirmalar iiniversite Ogrencilerinde
yapildigi i¢in yas ortalamanin benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan o6grencilerin %97,7’sinin bekar oldugu belirlenmistir.
Catakoglu’nun (2016) 25 yas tstii kadinlarda premenstrual sendrom goriilme sikligi
ve iligkili faktorler ¢alismasina bakildiginda kadinlarin %88,5’inin evli oldugu
bildirilmistir. Yaptigimiz ¢alisma ile Catakoglu’nun yapmis oldugu c¢aligmada
medeni durum oranlarimin farklilik gostermesinin nedeni, orneklem grubundaki
kadinlarin yas ortalamalarinin farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Yapilan bir diger calismada (Ogur, 2004), ¢ok cocugu olan kadinlarda menstrual
semptomlarin daha az, premenstrual semptomlarin ise daha ¢ok oldugu
bildirilmektedir. Ayrica, ayni ¢alismada (Ogur, 2004) esinden ayrilmis veya esi 6lmiis
olan kadinlarda premenstrual gerginligin, evli olanlara gore daha siddetli oldugu
belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin  9%23,8’1 sigara kullanmaktadir.
Ogur’un (2004) yapmis oldugu arastirma kapsaminda hemsirelerin %39,6’sinin
sigara kullandig1 bildirilmistir. Hemsirelerin sigara i¢gme orani, yaptigimiz

arastirmaya katilan 6grencilerin sigara kullanma oranina gére daha yiiksektir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun ¢ekirdek aile tipinde
(%84,3) oldugu bildirilmistir. Erbil ve ark.’nin (2011) kadinlarda premenstrual
sendrom goriilme durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine iliskin yaptig

arastirmada kadinlarin ¢ekirdek aile tipi oraninin %77,1 oldugu bildirilmistir.

72. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ
NONFARMAKOLOJIK YONTEMLERE ILISKIN
OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Yaptigimiz aragtirmaya katilan ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin ilk adet yasi
ortalamalari 13,29+1,274 olarak belirlenmistir. Aridz ve Ege’nin (2009) premenstrual
sendrom sorunu olan iiniversite Ogrencilerinde semptomlarin kontrolii ve yasam
kalitesinin arttirllmasinda egitimin etkinligi konu baglikli arastirma kapsamindaki
ogrencilerin ilk adet yasi ortalamalart 13,46+1,18 olarak bildirilmistir. Yapilan
aragtirmalara baktigimizda ilk adet yasi ortalamalarmin birbirine yakin oranlar
oldugu goriilmektedir.

Yaptigimiz arastirmaya katilan 6grencilerin dismenore sorunu yasama durumu
orant %44,9 evet, %39,0’u bazen oldugu belirlenmistir. Ari6z ve Ege’nin (2009)
yapmig oldugu calismada dismenore yasama oranimm1 %83 olarak belirtmistir.
Calismalara bakildiginda dismenorenin kadinlarda yaygin oldugu goriilmektedir.

Calismamizda Ogrencilerin = %76,2’si  premenstrual donemde Oncelikli
kullanilan ydntem olarak nonfarmokolojik ydntemi belirtmislerdir. Ogrencilerin
premenstrual donemde oncelikli kullanilan nonfarmakolojik yontem olarak en sik
bagvurulan yontemler sicak uygulama (%75,6)ve uyuma/dinlenme (%71,0) olarak
belirlenmistir. As¢t ve ark.’nin (2015) yapmis oldugu calismada dismenore ile bas
etmeden sik kullanilan ii¢ yontemden biri karina sicak uygulama (%32,3) oldugu tespit
edilmistir. Asc1 ve ark’nin (2015) yapmis oldugu ayni ¢alismada premenstrual dénemde
ogrencilerin %10.5’inin uyku sorunlar ile bas etmek igin ilgisini baska yone ¢ekmeye
cahisigl, %30.9’unun ise uyumaya odaklanmaya ve uykuyu getirecek seyler yapmaya (dua
etme, g6z bandi takma, hayal kurma gibi) ¢alisma gibi yontemleri bas etme yolu olarak
gordiigi bildirilmistir.
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Calismamizda Ogrencilerin premenstrual donemde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerden yoga/ gevseme egzersizleri %6,1 olarak belirlenmistir. Arnéz’iin (2009)
PMS sorunu olan iiniversite 6grencilerinde PMS semptomlarinin kontrolii ve yagam
kalitesinin artirilmasinda egitimin etkinliginin degerlendirildigi c¢alismasinda
Ogrencilerin egzersiz yapma aligkanliklari incelendiginde %37 sinin diizenli egzersiz
yapmadig1 goriillmektedir. Ding’in (2010) yapmis oldugu ¢alismada ise spor yapan ve
yapmayan tiniversite 6grencilerinin anksiyete, depresif diisiinceler, istah degisimleri,
uyku degisimleri alt boyutlarinda anlamli diizeyde farklilik oldugu goriiliirken;
sinirlilik, agr1 ve siskinlik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
bildirilmistir. Sokullu’nun (2009) premenstrual yakinmalar1 olan kadinlarin yasam
bicimlerinin incelendigi ¢calismasinda goriisme yapilan kadinlarin tamaminin egzersiz
yapmanin saglik icin Onemini bildirdikleri goriilmiistiir. Aymi c¢alismada,
katilimcilarin  ¢ogunun egzersiz yapmadigi ya da diizensiz egzersiz yaptiklari;
kadinlardan bazilarinin yiiriiyiis yaptig1 veya ara sira egzersiz yapmaya calistigi ve
sadece bir kisinin profesyonel yardim alarak diizenli spor salonuna gittigi

bildirilmistir.

73. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ
PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI PUAN
ORTALAMALARINA ILiSKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmamizda PMSO puan ortalamas1 139,000+36,607 olarak bulunmustur.
Calismamizda dgrencilerin PMSO toplam puan degeri ortalamanin {izerinde oldugu
goriilmektedir. Erbil ve ark.’nin (2011) evli kadinlarda premenstrual sendrom
goriilme sikligr durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ileilgili yaptiklari
arastirmada kadinlarda PMSO puan ortalamasi 88,61£30,05 olarak bildirilmistir.
PMS siddetinin o6rneklem grubundaki kadmlarin medeni durumu ve yas
ortalamalarindaki farkliliktan kaynaklanmis olabilir. Kose’nin (2009) iiniversite
ogrencilerinde premenstrual sendrom goriilme durumu ve bas etme yontemlerinin
incelendigi ¢alismasinda Ogrencilerin %79,9’unda PMS’nin oldugu bildirilmistir.
Selcuk ve ark.’nin (2014) hemsirelik 6grencilerinde premenstrual sendrom prevalansi

ve etkileyen etmenler ¢calismasinda PMS varlig1 orani %50,2 olarak bildirilmistir.
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Literatiire bakildiginda PMS yasayan kadinlarin sikayetleri depresyon,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, siskinlik, konsantrasyon giicliigii, eklem, bas ve karin
agrilari, 6dem ve kilo alimi, istah degisiklikleri, uyku problemleri, gogiislerde
hassasiyet oldugu goriilmektedir (Sokullu, 2009). Arastirmamizda PMSO alt
boyutlari hesaplandiginda en sik goriilen semptomlara iligkin alt boyut depresif
duygulanim ve yorgunluk iken; en az goriilen semptomlar anksiyete ve istah
degisimine iliskin alt boyutlar oldugu belirlenmistir. Erbil ve ark.’min (2010)
iiniversite 6grencilerinde PMS siklig1 ve etkileyen faktorleri inceledikleri arastirmada
Ogrencilerin yarisindan fazlasinda istahta degisiklik, sinirlilik, siskinlik ve agri
yakinmalarinin gorildiigi bildirilmistir. Asc1 ve ark.’nin (2016) yapmis oldugu
aragtirmada ise PMSO’ye gore depresif duygulanim, yorgunluk, depresif diisiinceler,
anksiyete ve sinirlilik en yaygin gorilen PMS kaynakli semptomlar: oldugu

bildirilmistir.

74. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE
NONFARMAKOLOJIK YONTEMLERE ILISKIN
OZELLIKLERININ PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI
PUANLARINA GORE TARTISILMASI

Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin premenstrual sendrom toplam puan
ortalamalar1 ile boliim, en son mezun olunan lise, aile tipi, egitim doneminde nerede
kalindig1, gelir durumu, sosyal giivence varligi, sigara kullanma durumu, c¢aligma
durumu ve kronik hastalik varlig1 degiskenleri arasinda grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmamustir.

Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin premenstrual sendrom toplam puan
ortalamalar ile simif degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir. 2. smiflarin premenstrual sendrom toplam puan ortalamasi
smiflarin  premenstrual sendrom toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Calismamizda bu durumun, 2. sinif 6grencilerinin genel olarak egitim siirecinde

yasadiklar stresten kaynaklandigini diistindiirmektedir.
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Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin sinirlilik puan ortalamasi ile en son mezun
olunan lise degigkeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir. En son mezun olunan lise Fen-Anadolu Lisesi olanlarin sinirlilik
puanlari, en son mezun olunan lise diiz lise olanlarin sinirlilik puanlarindan yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerinin depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik, uyku, PMS toplam
puanlari ortalamalarinin gelir durumu degiskeni agisindan grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Catakoglu’nun (2016) yapmis oldugu bir
caligmada; kadinlardan ekonomik durumunu iyi belirten gruba gore orta/kotii belirten
grubun PMS toplam puani ile anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler alt
boyutlar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerinin agr1 puani ortalamalari ile dismenore sorunu
yasama durumu degiskeni arasinda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Dismenore sorunu yasayanlarin agri puanlari, dismenore sorunu
yasamayanlarin agr1 puanlarindan yiiksek bulunmustur. As¢1 ve ark.’nin (2015)
yapmis oldugu c¢alismada Ogrencilerin %67,7’sinin dismenoreden  yakindigt  ve
premenstrual donemde yakinmasi olan 6grencilerde dismenorenin daha yiiksek oranlarda
goriildiigii belirlenmistir.

Menstrual ve premenstrual yakinmalarin azaltilmasinda hem farmakolojik hem
de nonfarmakolojik tedavi uygulanabilir. Ancak farmakolojik tedaviden Once
davranigsal yaklagimlar 6nem kazanmalidir. Bu uygulamalar genel saglik i¢in tavsiye
edilebilir ve riski olmayan yontemlerdir. Literatiirde diizenli egzersizin, masajin,
sicak uygulama yapmanin ya da 1lik dus almanin, sicak igecekler tiikketmenin,
dinlenme/ uyumanin dismenoreyi azaltmada kullanilabilecek nonfarmakolojik etkili
yontemler oldugu bildirilmistir (As¢1 ve ark., 2014). Arastirmaya katilan Ebelik ve
Hemsirelik 6grencilerinde dus alanlarin premenstrual sendrom toplam puanlari, dus
almayanlarin premenstrual sendrom toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Calismamizda, hayal kuranlarin depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk
puanlari, premenstrual sendrom toplam puanlari hayal kurmayanlarin depresif
duygulanim  puanlarindan;  dinlenenlerin  depresif = duygulanim  puanlari,

dinlenmeyenlerin depresif duygulanim puanlarindan; miizik dinleyenlerin anksiyete,
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depresif diisiinceler puanlar ise miizik dinlemeyenlerin anksiyete puanlarindan
yiksek bulunmustur. Kircan ve ark.’nin (2012) PMS gorillen Ogrencilerin depresif
duygulamim iginde olduklarmi, kendilerini siirekli yorgun hissettiklerini ancak fiziksel
etkinlikleri yerine getirmede ve toplumsal etkinliklere katilmada sorunlarinin olmadigim
bildirmistir. Premenstrual sorunlarla bas etmede yeterli ve diizenli uykunun gevsemek icin
onemli bir faktor oldugu, kadmnlarm yasadiklar belirtileri ve hissettiklerini, aileleri, dostlari,
sevdikleriyle paylagsmalarmin ve onlardan alacaklar1 destegin PMS  tedavisini
kolaylastirabilecegi belirtilmistir.

Ebelik ve Hemsirelik 06grencilerinin depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik, uyku,
premenstrual sendrom toplam puanlar1 ortalamalarinin yoga/gevseme egzersizleri
degiskeni acisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Ding
(2010)’in ¢alimasinda ise, yoga yapan kadinlarda yapmayanlara gore PMS
sikayetlerinin daha az goriildiigl belirtilmistir. Ayrica, calismamizda en az kullanilan
nonfarmokolojik yontemler arasinda yoga bulunmaktadir. Akmali ve ark.’nin (2017)
yapmis oldugu bir calismada her giin diizenli egzersiz yapan kadinlarda premenstrual
sendrom %21,1, hi¢ egzersiz yapmayan kadinlarda %54.,4 olarak gozlenmis olup
kadinlarin egzersiz yapma durumuyla PMS goriilme siklig1 arasinda anlaml bir iligki
gozlenmistir.

Arastirmaya katilan O6grencilerin premenstrual dénemde 6ncelikli kullandig:
yontem %76,2 oraninda nonfarmakolojik yontem oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerinin NFY ile agr1 ge¢gmeyince farmakolojik yonteme bagvuranlarin
agr1 puanlari, NFY ile agr1 gegmeyince farmakolojik yonteme basvurmayanlarin agri
puanlarindan yliksek bulunmustur. Calismamizda farmakolojik olmayan yontemleri
uygulamama nedenleri arasinda is ylikiiniin fazla olmasi ve agriy1 hizla kontrol altina
alma istegi yer almaktadir. Ozveren ve ark’nin (2016) yapmus oldugu, hemsirelerin
agrinin farmakolojik olmayan yontemlerle kontroliine iligskin bilgi ve uygulamalari
caligmasinda arastirmaya katilan hemsirelerin = %69,9’u  agriy1  gidermede
farmakolojik olmayan yontemleri uygulamadiklari ve %73,6’siin farmakolojik
olmayan yontemlerin kliniklerde bazen uygulanmasi gerektigini belirttikleri

goriilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. SONUC

e Calismaya 32'si (%18,6) ebelik, 140'1 (%81,4) hemsirelik olmak tizere toplam
172 dgrenci katilmustir. Ogrencilerin 64'%i (%37,2) 4. smiftir. Ogrencilerin 170’i
(%97,7) bekar, 66's1 (%38,4) Fen-Anadolu Lisesi mezunu olup 92'si (%53,5)
ailesinin yaninda kalmaktadir. Ogrencilerin 119'u (%69,2) sigara kullanmamakta
ve 144'iniin (%83,7) kronik bir hastaligi bulunmamaktadir.

e Ogrencilerin ilk adet yas1 ortalamasi (13,29+1,274) dir. Ogrencilerin %78,5'i
(n=135) adetleri diizenli olmakta, %84,9'u (n=146) adet diizenleyici ilag
kullanmadigini, %44,8'1 (77) dismenore sorunu yasadigini, 157'si (%91,3)
jinekolojik sorun yasamadigini belirtmistir. Premenstrual donemde oOncelikli
kullanilan yontem olarak 131'inin (%76,2) nonfarmokolojik yontem kullandigi
belirlenmistir. Nonfarmokolojik yoOntemler arasinda en faza sirasiyla 99'u
(%75,6) sicak uygulama, 931 (%71,0) uyuma/dinlenme ve 81'1 (%61,8) dus
almadir. Ogrencilerin 26's1 (%19,8) NFY kullanmay1 zorlastiran durumlarin var
oldugunu bunun nedenlerinin en fazla 11'1 (%42,3) is yiikiimiin fazla olmas1 ve
11'1 (%42,3) agriy1 hizla kontrol alma istegi oldugunu belirtmistir.

e Premenstrual Sendrom Olgegi toplam ortalama degeri 139,000+36,607
(min.51-max.220)’dir. Bu 6l¢ege iliskin en yiiksek alt boyutun (23,256+6,600)
“Depresif duygulanim”, en diisiik alt boyutun (22,680+6,083) “Anksiyete” ile
ilgili oldugu bulunmustur.

e Ebelik ve Hemsirelik 0Ogrencilerinin depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik, uyku,
premenstrual sendrom toplam puan ortalamalari ile bolim degiskeni, aile tipi,
egitim doneminde nerede kalindigi, gelir durumu, sosyal gilivence, Sigara
kullanma degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan test  sonuglarina  gdre grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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e Ebelik ve Hemsirelik 06grencilerinin  depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diistinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik, uyku,
premenstrual sendrom toplam puan ortalamalar1 ile adetlerin diizenli olma
durumu, adet diizeni ile ilgili ila¢ kullanma durumu, jinekolojik sorun varligi
degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan test sonucglarina gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmamaistir(p>0,05).

e Aragtirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik dgrencilerinin depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, depresif diisiinceler, istah degisimleri, uyku puanlari
ortalamalarinin masaj, aromaterapi, algiyr baska yone c¢ekme, yoga/gevseme
egzersizleri, bitkisel iiriinler, beslenme degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gore grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0,05).

e 2. smiflarin anksiyete, depresif diisiinceler, istah degisimleri ve premenstrual
sendrom toplam puanlari, 4. smiflarin anksiyete puanlarindan yiiksek
bulunmustur. 3. smiflarin depresif diislinceler puanlari, premenstrual sendrom
toplam puanlart 4. smiflarin  depresif diislinceler puanlarindan yiiksek
bulunmustur.

e Lise/Fen-Anadolu Lisesi olanlarin sinirlilik puanlari, en son mezun olunan lise
diiz lise olanlarin sinirlilik puanlarindan yiiksek bulunmustur.

e Kronik hastaligi olmayanlarin anksiyete puanlari, kronik hastaligi olanlarin
anksiyete puanlarindan diisiik bulunmustur.

e Dismenore sorunu yasayanlarin anksiyete, agri puanlari, dismenore sorunu
yasamayanlarin anksiyete puanlarindan yiiksek bulunmustur.

e Premenstrual donemde Oncelikli kullanilan yontem nonfarmokolojik yontem
olanlarin anksiyete puanlari, premenstrual donemde oncelikli kullanilan yontem

higbir sey yapmiyorum olanlarin anksiyete puanlarindan yiiksek bulunmustur.
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e Hayal kuranlarin depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk puanlari,
premenstrual sendrom toplam puanlar1 hayal kurmayanlarin depresif duygulanim
puanlarindan yiiksek bulunmustur.

e Uyuyan/dinlenenlerin depresif duygulanim puanlari, dinlenmeyenlerin depresif
duygulanim puanlarindan yiiksek bulunmustur.

e Miizik dinleyenlerin anksiyete, depresif diisiinceler puanlari, miizik
dinlemeyenlerin anksiyete puanlarindan yiiksek bulunmustur.

e Masaj yapanlarin sinirlilik puanlari, masaj yapmayanlarin sinirlilik
puanlarindan; masaj yapanlarin agr1 puanlari, masaj yapmayanlarin agri
puanlarindan yiiksek bulunmustur.

e Meditasyon yapanlarin agr1 puanlari, meditasyon yapmayanlarin agri
puanlarindan yiiksek bulunmustur.

e Dus alanlarin anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, istah
degisimleri ve premenstrual sendrom toplam puanlar1 dus almayanlarin anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, istah degisimleri ve premenstrual
sendrom toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur.

e Nonfarmakolojik ydntem kullanmay1 zorlastiran durumla karsilasanlarin
yorgunluk puanlari, NFY kullanmay1 zorlastiran durumla karsilasmayanlarin
yorgunluk puanlarindan yiikksek bulunmustur. NFY kullanmay1 zorlastiran
durumla karsilaganlarin agri1 puanlari, NFY kullanmayr zorlastiran durumla
karsilasmayanlarin agr1 puanlarindan yiiksek bulunmustur. NFY kullanmay1
zorlastiran durumla karsilasanlarin premenstrual sendrom toplam puanlari, NFY
kullanmay1 zorlagtiran durumla karsilagmayanlarin premenstrual sendrom toplam
puanlarindan yiiksek bulunmustur.

e Arastirmaya katilan Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin depresif duygulanim
puanlart ortalamalarimin  NFY ile agri ge¢cmeyince farmakolojik yonteme
basvurma degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur.

e Nonfarmakolojik yontem ile agri gegmeyince farmakolojik yonteme
bagvuranlarin  depresif duygulanim puanlari, NFY ile agr ge¢meyince
farmakolojik yonteme basvurmayanlarin depresif duygulanim puanlarindan

yiiksek bulunmustur.
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e Nonfarmakolojik yontem ile agr1 ge¢meyince farmakolojik yoOnteme
basvuranlarin yorgunluk, sinirlilik puanlar1 puanlari, NFY ile agr1 gegmeyince
farmakolojik yOnteme basvurmayanlarin yorgunluk puanlarindan yiiksek
bulunmustur.

e Nonfarmakolojik yontemile agr1i geg¢meyince farmakolojik yOnteme
basvuranlarin agr1 ve siskinlik puanlari, NFY ile agri gegcmeyince farmakolojik
yonteme basvurmayanlarin agri puanlarindan yiiksek bulunmustur.

e Nonfarmakolojik yontem ile agr1i gegmeyince farmakolojik yOnteme
bagvuranlarin uyku puanlari, premenstrual sendrom toplam puanlar1 NFY ile agr1
geemeyince farmakolojik yonteme bagvurmayanlarin uyku puanlarindan yiiksek

bulunmustur.

8.2. ONERILER

e Ogrencilerin premenstrual dénemde en fazla nonfarmokolojik yéntemler olan
sicak uygulama, uyuma/dinlenme ve dus alma disinda diger nonfarmokolojik
yontemlerler olan yoga, meditasyon, masaj ve diger rahatlama teknikleri
konusunda egitimler diizenlenerek bilgilendirilmeleri,

e En fazla goriilen semptom olan depresif duygulanima iligkin uygun yontemleri
kullanmalar1 ve bu konuda hayal kurma, uyku/dinlenme gibi yontemleri tercih
etmeleri,

e Ozellikle 2. ve 3. smifta okuyan &grencilere, premenstrual sendrom ve
premenstrual sendrom ile bas etmekte kullanilan yontemlerlere iliskin bilgi
verilmesi,

e Dismenorenin bir saglik sorunu oldugu ve tedavi edilmesi gerektigi konusunda
ogrencilerin bilgilendirilmeleri,

e Agrn sorunu yasayanlarin masaj yontemini tercih etmeleri Onerilebilir.

e Sonug olarak, premenstrual semptomlar konusunda, nedenlerin belirlenmesi ve
bu nedenlere yonelik yontemlerin planlanmasimnin ebe ve hemsirelere,
premenstrual semptomlarin yonetimine iliskin farkindaligin arttirilmasi igin

egitim programlarinin diizenlenmesinin yararli olacag: diistiniilmektedir.
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EK 3. ANKET FORMLARI

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin  Premenstrual Sendrom  ve
Nonfarmakolojik ~ Agr1  Yontemlerine  iliskin ~ Bilgi ve  Tutumlarmin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismamiz bir aragtirma ¢aligmasidir. Bu ¢alisma, ebelik
ve hemsirelik Ogrencilerinin  premenstrual sendrom ve nonfarmakolojik agr
yontemlerine iligkin bilgi ve tutumlarmi degerlendirmek ve etkileyen faktorleri

belirlemek amactyla planlandi.

Bu arastirma 19.12.2018-24.12.2018 tarihleri arasinda Istanbul Bilim
Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik ve
Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimiinde
gerceklestirilecektir. Calismada istatistiksel veri elde edilmesi amaglanmistir.
Calismanin yontemi, oncelikle calismaya katilacak goniilliiler belirlendikten sonra
anket formu verilerek sorular yoneltilecektir. Bu ¢alismada “Ogrenci Bilgi Formu”
ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” kullanilacaktir. Hazirlanmis olan bu bilgi formu
ve Olcegi doldurmamz istenecektir. Olgek ve formlarin doldurulmas: yaklasik 15

dakika stirecektir. Caligmaya katilan 6grenci sayis1 300 olarak hedeflenmistir.

Calismada, katilimcilarin isimleri kullanilmayacaktir. Saglik otoriteleri,
Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde goniilliilerin kayitlarina ulasabilir ancak bu bilgiler
gizli  tutulacaktir.  Goniilliiler isterlerse  c¢alismanin  sonuglar1  hakkinda
bilgilendirileceklerdir. Arastirmaya katiliminiz istege baghdir. Arastirmaya
katildigimiz igin herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. istediginiz anda ¢alismadan

ayrilma hakkina sahipsiniz.

Calismadan ayrilmanmiz halinde herhangi bir tazminat ve ek bir ddeme
yapilmayacaktir. Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi edinmek ve soru sormak
istiyorsaniz  asagidaki iletisim adreslerinden giliniin herhangi bir saatinde

arastirmacilarla iletisime gecebilirsiniz.

"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana

yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama
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asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli ya da gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 birakabilecegimi biliyorum."

1. “S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1”
o Kabul Ediyorum 0 Kabul Etmiyorum

2. “Bucaligma icin alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢aligmada

kullanilmasini”

o Kabul Ediyorum o Kabul Etmiyorum

Géniilliiniin Adi/ Soyad1/ Imzasi/ Tarih/ Telefon numarast:
Sorumlu Aragtirmacinin Adi/ Soyadi/ imzasy/ Tarih:

Yardime1 Aragtirmacinin Adi/ Soyadi/ imzasy/ Tarih:
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OGRENCI BILGI FORMU

1.SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1. Boliimiiniiz:a.Hemsirelik b.Ebelik
2. Smifimz:. ..........

4.En son mezun oldugunuz lise?
a.Diiz Lise b.Fen/Anadolu Lisesi c.Saglik Meslek Lisesi

5.Medeni durumunuz:a.Bekar  b.Evli iseniz 6. Soruya geginiz

6.Aile tipiniz:

a.Cekirdek b.Genis Aile c.Pargalanmig Aile

7. Egitim doneminizde nerede kaliyorsunuz?

. Ailemle kaliyorum

. Akrabamin yaninda kaliyorum

. Evde yalniz kaliyorum

. Yurtt akaliyorum

. Gelir durumunuz nedir?

. Gelirgiderdenaz ~ b. Gelir gideri karsiliyor c. Gelir giderden fazla
. Sosyal giivenceniz var m?

Var b.Yok

10. Sigara kullaniyor musunuz?

a.Evet b.Hayir  c.Bazen
11.Cahsiyor musunuz?

a.Evet b.Hayir

12.Kronik bir hastali@iniz var m?

a.Evet b.Hayir Evet ise belirtiniz

®» © ®» oo o T

Il. PREMENSTRUAL SENDROMDA UYGULANAN NONFARMAKOLOJIK
YONTEMLER

1.ilk adet yasimz:
2.Adetleriniz diizenli mi?

a.Evet b.Hayir
3. Adetlerinizin diizenli olmas i¢in ila¢ tedavisi aliyor musunuz?
a.Evet b.Daha o6nce tedavi gordiim c.Hayir

4.Dismenore (agrili adet) sorunu yasiyor musunuz?

a.Evet b.Hayir c.Bazen
5.Herhangi bir jinekolojik sorununuz var m?
a.Evet b.Hayir Evet ise belirtiniz
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6. Premenstrual donemde oncelikli olarak hangi yontemi uygularsimz?
a.Nonfarmakolojik Yontem

b.Farmakolojik Yontem

c.Hi¢bir sey yapmiyorum.

Cevabiniz “b. Farmakolojik Yontem” ise testi sonlandiriniz.

7.Asagidaki nonfarmakolojik yontemlerden hangisini veya hangilerini
uyguluyorsunuz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

a.Hayal kurma

b.Sicak uygulama

c.Uyuma/dinlenme

d.Miizik dinleme

e.Masaj

f.Aromaterapi

g.Meditasyon

h.Algiy1 baska yone cekme

1.Yoga/gevseme egzersizleri

i.Bitkisel tiriinler

j.Beslenme

k.Dus alma

8.Nonfarmakolojik yontemleri kullanmanizi zorlastiran durumlar var m?
a.Evet b.Hayir

Cevabiniz Evet ise 9. soruyu cevaplandiriniz.

9.Nonfarmakolojik yontemleri kullanmamz zorlastiran durumlar nelerdir?
a.Is yiikiimiin fazla olmasi

b.Agriy1 hizla kontrol altina alma istegi

c.Nonfarmakolojik yontemlerin etkili olduguna

inanmama

d.Nonfarmakolojik yontemleri uygulama konusunda bilgi yetersizligi
10.Premenstrual donemde nonfarmakolojik yontemler ile agrimiz ge¢cmez ise
farmakolojik yontemlere basvurur musunuz?

a.Evet b.Hayir
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PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI

ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hi¢ | Cok az | Bazen| Sik sik | Siirekli
1| Kendimi {izgiin hissediyorum 1
2| Igimden aglamak geliyor 2
3| Canim sikiltyor 3
4| Kendimi bezgin hissediyorum 4
5| Higbir sey zevk vermiyor 5
6| Her sey tlizerime geliyor 6
7 | Karamsar oluyorum 7
8| Derin nefes almak istiyorum 8
9| Her an kotii bir sey olacakmig gibi 9
korkuyorum
10| Seslere kars1 hassasiyetim artiyor 10
11| Arkamdan biri saldiracakmis gibi 11
korkuyorum
12| Kendimi yorgun hissediyorum 12
13| Sanki her sey kotii olacak 13
14| Cok ¢abuk yoruluyorum 14
15| Anlam  veremedigim korkularim| 15
oluyor
16| Kalbim her zamankinden hizli| 16
carpiyor
17| Higbir seyle ugragmak istemiyorum |17
18 | Her zamanki isler beni yoruyor 18
19| Kendimi sinirli hissediyorum 19
20| En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki | 20
gosteriyorum
21| Ofkemi kontrol etmekte giigliik | 21
¢ekiyorum
22| Cevremdeki  kisilerle iligkilerim | 22
bozuluyor
23| Sinirlerim geriliyor 23
24 | Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum | 24
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ADETTEN BIiR HAFTA ONCE

Hi¢ | Cok az | Bazen| Sik sik | Siirekli

25 | Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum |25
26 | Kendimi degersiz goriiyorum 26
27 | Dikkatimi toplamakta glicliik | 27

cekiyorum
28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor 28
29| Dalip gidiyorum 29
30| Dogru diizgiin diistinemiyorum 30
31| Bas agris1 oluyor 31
32 | Kaslarim agriyor 32
33| Eklem yerlerim agriyor 33
34| Istahim artiyor 34
35| Ozellikle unlu ve tatl yiyecekler 35

yemek istiyorum
36| Daha fazla yemek yiyorum 36
37 | Uyku uyuma istegim artiyor 37
38 | Uykumda boliinme oluyor 38
39| Sabahlar1 yorgun uyaniyorum 39
40| Uykuya dalmakta giigliik ¢cekiyorum | 40
41| Gogiislerim sisiyor 41
42| Gogiislerim en ufak dokunmaya | 42

kars1 ¢okduyarli
43| Kendimi sismis hissediyorum 43
44| Kimseyle goriismek istemiyorum 44
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EK 4. TEZ CALISMASI iZiN YAZILARI

Premenstrual Sendrom Olgegi izin
1 mesaj

Nagihan Tufan <nagihantfn@gmail.com> 3 Aralik 2018 16:50
Alici: basaran@atauni.edu.tr

Merhaba Hocam,

Ben istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Yiikseklisans Ogrencisiyim.

‘Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom ve Nonfarmakolojik Agri Yontemlerine iligkin Bilgi
ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi’ konulu tez calismamda sizin' hazirlamis oldugunuz 'Premenstrual Sendrom
Olgegi'ni izninizle kullanmak istiyorum. Tesekkiir ederim.

Saygilanimla

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=011cc40e5c&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-2907004085925742292&simpl=msg-a%3Ar-1150...

n
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02.01.2019 PMS é&lgedi - nagihantfn@gmail.com - Gmail

PMS Olgegl Gelen Kutusu

b dog om>

§
Alici: ben

Merhaba sayin Nagihan hanim

Geligtirmis oldugum * Premenstrilel Sendrom Olgedi'ni (PMSO)* arastirmalarinizda kullanabilirsiniz.
Ekte dlgedi ve makalesini gonderiyorum. Kolay gelsin,

Prof. Dr. Bagaran GENGDOGAN

Atatirk Universitesi KK Egitim Fakiiltesi

2Ek

m Article.pdf
110KB

m premenst II-2 for... ‘ .

https:/imail.google.com/mailfu/1/#starred/FMfcgxvzLrPGrQewgLgPcsVnwLXSVKg

3 Ara 20

1"
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_ ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/1'367F TARIH : 25/12/2018
KONU: Anket ve Olgek hk.

T.C. ISTANBUL BILiM UN_WERS'ITESi
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI'NA

istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Yiiksek Lisans Programi
dgrencisi Nagihan TUFAN'1n “Ebelik ve Hemgirelik Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom
ve Nonfarmakolojik Agr1 Yontemlerine liskin Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi”
baslikli tez calismasin ilisikte belirtilen anket formunu ve &lgegini Fakiilteniz Ebelik Bolimii
ogrencilerine uygulayarak gergeklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Dog. Dr. Ozlem AKMAN
Miidiir Vekili

e

Ek : 1) Anket Formu ve Olgek.

Adres: Bilyikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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T. €,
_ ISTANBUL BIiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYT : 50400462/1|D6b TARIH : 25/12/2018
KONU: Anket ve Olcek hk.

T.C. ISTANBUL BILIM UNIVERSITES!
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANES]
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU'NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Yiiksek Lisans Programi
6grencisi Nagihan TUFAN’in “Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom
ve Nonfarmakolojik Agr1 Yéntemlerine iliskin Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi”
baghkli tez calismasim ilisikte belirtilen anket formunu ve olgegini uygulayarak
gergeklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Dog. Dr. Ozlem AKMAN
Miidiir Vekili

Ek : 1) Anket Formu ve Olgek.

Adres: Bilyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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T.C
ISTANBUL BiLiM UNiVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhgi

Sayi: 11986

26.12.2018
Konu : Anket izni hk.

ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

flgi :25.12.2018 tarihli ve 11967 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Ebelik  Yiiksek Lisans Programu &grencisi Nagihan Tufan'in "Ebelik ve
Hemsirelik  Ogrencilerinin Premenstual Sendrom ve Nonfarmakolojik Agri Yontemlerine
iliskin Bilgi ve Tutumlarmin Degerlendirilmesi" baslikli tezin anket galigmasini ve dlgegini
Ebelik Boliimii §grencilerine uygulamasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

\~

v

Prof. Dr. Ferda HOKUZTUG UCSULAR
Dekan

isi

AGLIK Bt

u:u’E\ 1usy UDORLGD!

GELEN EVRAK
arih : 264120 11 ]
a1 1SYS |

ARSI, (NS5

Adres:

Yazarlar Sok.No:17 Esentepe 34394 Sisli-ISTANBUL Tel : 0212-273 26 90-0212 273 26 91
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ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

SAYI: 53550288/ 1200S
KONU: Anket uygulama izni hk. 26 Aralik 2018

Istanbul Bilim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Baskanligina,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Ebelik Yiiksek Lisans Program
ogrencisi Nagihan TUFAN'mn, Dr. Ogr. Uyesi Anita KARACA'nin tez damismanligimi
yiriittiigli “Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom ve Nonfarmakolojik
Agri Yontemlerine Iliskin Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi™ baghkli tezinin anket
formunu Yiiksekokulumuz 2. 3. ve 4. simf Sgrencilerimize uygulamasinin uygun oldugunu
bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Zeliral DURNA
\i}

Ek: 1) Anket Formu
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