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OZET

Bu calisma tiniversiteli kiz 6grencilerdeki emosyonel sorunlarin premenstrual sendroma
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Arastirma, 2021-2022 egitim 6gretim yili arasinda
Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goéren, evreni bilinen érnekleme
yontemi ile secilen toplam 195 kiz 6grenci ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda “Kisisel
Bilgi Formu (KBF)”, “Depresyon Anksiyete Stres-21 Olcegi (DASS-21)”, “Premenenstrual
Sendrom Olgegi (PMS0)” uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U, Kruskal
Wallis ve Spearman's rho korelasyon testi kullanildi. Calismamizda, 6grencilerin %69,7’sinin
18-20 yas araliginda, %82,56’sinin cekirdek aile tipine sahip oldugu tespit edildi. Ogrencilerin
%>55,38nin cok ileri derecede depresyon, %68,71’inin cok ileri derecede anksiyete ve
%>53,8'inin cok ileri derecede stres yasadig tespit edildi. Universiteli kiz 6grencilerin PMSO
toplam puan ortalamalar1 ve PMSO alt boyut puan ortalamalari ile DASS-21 puan ortalamalar:

arasindaki fark istatistiksel olarak 6énemli bulundu (p<0,05).

Sonug olarak calismamizda, iiniversiteli kiz 6grencilerin DASS-21 puan ortalamalar1 ile PMSO
puan ortalamalari arasinda orta derecede pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edildi (r=,550;
p=<0,001).

Anahtar Kavramlar: Premenstrual sendrom, stres, kaygi, bozukluklari, depresyon,
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ABSTRACT

This study was carried out to determine the effect of emotional problems in university female
students on premenstrual syndrome. The research was carried out with a total of 195 female
students studying at the Faculty of Health Sciences of Hitit University between the 2021-2022
academic year and selected by the sampling method whose universe is known. “Personal
Information Form (CPF)”, “Depression Anxiety Stress-21 Scale (DASS-21)” and “Premenstrual
Syndrome Scale (PMSS)” were used to collect data. Mann Whitney U, Kruskal Wallis and
Spearman's rho correlation tests were used to evaluate the data. In our study, it was
determined that 69.7% of the students were between the ages of 18-20 and 82.56% had
nuclear family type. It was determined that 55.38% of the students experienced very severe
depression, 68.71% experienced very severe anxiety and 53.8% experienced very severe
stress. The difference between the PMSS total score averages and PMSS sub-dimension mean
scores of female university students and the DASS-21 mean scores was found to be statistically

significant (p<0,05).

In conclusion, in our study, it was determined that there was a moderately positive correlation
between the DASS-21 mean scores of female university students and their PMSS mean score
(r=.550; p=<0.001).

Key Terms: Premenstrual syndrome, stress anxiety disorders, anxiety disorders, depression
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GIRIS
Premenstrual sendrom (PMS), Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Uzmanlari Dernegi (Amerikan
College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG) tarafindan menstrual siklusun luteal fazinda
emosyonel ve fiziksel semptomlarin déngiisel olarak menstruasyondan bes giin 6nce ortaya
¢ikmasi ve menstruasyon baslangicindan doért giin sonra ortadan kaybolmasi ile karakterize
olan klinik bir durum seklinde tanimlanmaktadir (Geta ve ark., 2020; Roomruangwong ve ark.,

2019). Premenstrual sendromun epidemiyolojisi, etiyolojisi ve patofizyolojisi net olarak
bilinmemektedir (Elkin ve ark., 2015; Kaya ve Go6lbasi, 2016).

Premenstrual sendrom prevelansi iilkelere gore farkliik gostermektedir (Geta ve ark., 2020;
Arafa ve ark., 2018). Universiteli kiz 6grenciler ile Urdiin’de gerceklestirilen calismada PMS
prevalansinin %92,3 (Shehadeh, ve Hamdan-Mansour,2018), Hindistan’da %65 (Raval ve ark.,
2016), Nepal'de %62,5 (Aryal ve ark., 2017), iran’da %85,6 (Naeimi, 2015), oraninda oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde ise iniversiteli kiz 6grenciler ile gerceklestirilen calismada PMS
prevalansinin Dénmez ve Gimiissoy tarafindan %63 (Dénmez ve Giimiissoy, 2019), Topatan
ve Kahraman tarafindan %58,1 (Topatan ve Kahraman, 2020), Simsek Kiiclikkelepce ve
arkadaslar1 tarafindan %80,5 (Simsek ve ark., 2022), Bakir ve Balci Yangin tarafindan %62
(Bakar ve Balci Yangin, 2019) oraninda oldugu tespit edilmistir. Premenstrual sendrom cesitli
semptomlar ile ortaya cikan ve kadin saghgini etkileyen bir durumdur (Citil ve Kaya, 2021).
Premenstrual sendromun fiziksel belirtileri; memelerde hassasiyet, siskinlik, bas agrisi, akne,
kilo artisi, yorgunluk (Hashim ve ark., 2019; Es-Haghee ve ark., 2020), davranissal belirtileri;
uyku diizeninde bozulma, istah artisy, cinsel istekte degisiklik (Sammon ve ark., 2016; Hantsoo
ve Epperson, 2015), psikolojik belirtileri; duygu durum bozukluklari, irritabilite, sinirlilik,
depresif ruh hali, unutkanlik (Dadkhah ve ark. 2016; Jafari ve ark, 2020) seklinde
siralanabilmektedir. Premenstrual donemde goriilen bu degisiklikler gen¢ kizlarda sosyal
yasami, duygusal iyilik halini, aile iligkilerini ve akademik basariy1 olumsuz yonde
etkilemektedir (Arslantas ve ark. 2018; Nworie ve Aluh, 2018; Durairaj ve Ramamurthi,
2019). Arslantas ve arkadaslarn tarafindan 2018 yilinda {niversite o6grencileri ile
gerceklestirilen calismada PMS prevelansinin %57,1 oraninda oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya dabhil edilen 6grencilerin; %80,6’sinda stres ve huzursuzluk, %77,3’'tinde siskinlik
ve bas agrisi, %77,2’sinde yorgunluk semptomlarinin oldugu bildirilmistir (Arslantas ve ark.,
2018). Akyiiz ve Kartal tarafindan 2019 yilinda iiniversite 6grencileri ile gerceklestirilen
calismada ise PMS prevalansinin %43,8 oraninda oldugu bildirilmistir. Ogrencilerin;
%?73,6'sinda bel agrisi, %61,3’linde pelvik agri, %55,7’sinde yorgunluk, %52,5'inde irritabilite,
%49,7’sinde siskinlik, %43,4'tinde istah degisiklikleri, %39,6’sinda memelerde hassasiyet ve
siskinlik, %34,9'unda depresif diisiinceler oldugu tespit edilmistir (Akytiz ve Kartal, 2019).

Konuyla ilgili bazi ¢alismalarda (Tufan, 2019; Erbas ve Altinbas, 2021; Cevik ve Alan, 2021;
Uzunoglu ve Aktan, 2019; Itir, 2021; Kang, 2017) PMS'nin stres, kaygi bozukluklari, depresyon
diizeyini arttirdig1 bildirilirken bazi ¢alismalarda (A¢ikgoz ve ark., 2017; Jung ve ark., 2019;



Fernandez ve ark., 2019; Meers ve ark., 2020) ise ters bir sekilde yogun kaygi anksiyete
bozuklugu ve depresif semptomlar olan kadinlarda PMS bulgularinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Literatiir incelendiginde konuya iliskin tilkemizde PMS’li kadinlarda goriilen
emosyonel semptomlara iliskin pek ¢ok sayida ¢alismaya rastlanmistir. Ancak emosyonel
sorunlarin PMS’ye etkisine iliskin sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu durum

¢alismamizin planlanmasinda belirleyici unsur olmustur.



1. BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. Premenstrual Sendrom

Menstruasyon; kadinlarda yasamin yaklasik 30-35 yilin1 kapsayan, halk arasinda adet olarak
bilinen ve ortalama 28 giinliik periyotlarla her ay meydana gelen fizyolojik olay seklinde
tanimlanmaktadir (Taskin, 2016; Meng ve ark, 2022). Menstrual siklus boyunca
hormonlardaki degisikliklere bagli olarak bir takim fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
goriilmektedir (Tufan, 2019; Allshouse ve ark., 2018; Arazi ve ark.,, 2018; Sims ve Heather,
2018). Bu degisiklikler, overlerden salgilanan progesteron ve dstrojen hormonunun etkisi ile
meydana gelmektedir ( Taskin, 2016). Menstrual dongilideki hormonal degisiklikler pek ¢ok
kadinda; iritabilite, anksiyete, depresif duygulanim, ruh halinde ani degisim, yorgunluk, uyku
diizeninde bozulma, cinsel istekte degisiklik, memelerde siskinlik ve hassasiyet, kilo artisi, bas
agrisy, istah degisiklikleri, genel viicut agrilari, 6dem gibi sorunlara sebep olabilmektedir (

Sammon ve ark., 2016; Saglam ve Orsal, 2020).

1.2. Premenstrual Sendromun Tanimi

Premenstrual sendrom, reproduktif donemdeki kadinlarda menstrual siklusun luteal fazinda
ortaya cikan, mentsruasyonun baslamasi ile ortadan kaybolan veya siddeti azalan, davranissal,
fiziksel ve duygusal semptomlar ile karakterize olan klinik bir durumdur (Oo ve ark. 2016;
Ranjbaran ve rak., 2017; Chumpalova ve ark., 2020; Gnanasambanthan ve Datta, 2022).
Premenstrual Sendrom farkli zamanlarda degisik sekillerde tanimlanmistir (Simsek
Kiiciikkelepge, 2018). ilk olarak 1931 yilinda R.D. Frank tarafindan gézlemlenen 15 kadinin
premenstrual déonemde sinirlilik, 6dem, bas agris1 ve kilo artisi semptomlar1 oldugu ve
menstruasyonun baslamasi ile 11 kadinda semptomlarin belirgin sekilde diizeldigi bu durum
premenstrual gerginlik seklinde tanimlanmistir (Elllen, 2019; Vatansever, 2019). 1938 yilinda
PMS, Leon Israel tarafindan ‘Luteal Faz Defekti’ seklinde tanimlanmis olup PMS semptomlarina
hiperéstrojenik durumun neden oldugu ileri siirtilmiistiir (Israel, 1938). 1953 yilinda Green ve
Dalton tarafindan gergeklestirilen ve British Medical Journal dergisinde yayinlanan calismada
‘Premenstrual Sendrom’ kavrami ilk kez kullanilmistir (Green ve Dalton,1953). Green ve
Dalton PMS'yi siskinlik, bas agrisi, yorgunluk, anksiyete, depresyon, sinirlilik, 6dem gibi
semptomlar: iceren durum seklinde tanimlamislardir (Green ve Dalton,1953; Zietal, 2017;
Bobel ve ark., 2020). 1983 yilinda Reid tarafindan reproduktif donemdeki kadinlarda
kisilerarasi iliskileri ve sosyal yasami olumsuz yonde etkileyen, fiziksel, psikolojik ve
davranissal degisiklikler ile karakterize olan durum PMS seklinde tanimlanmistir (Reid ve Yen,
1983).



1.2. Premenstrual Sendromun Epidemiyolojisi

Premenstural sendrom , gen¢ kizlarda okul basarisini, yasam kalitesini, kisisel arasi iliskileri
olumsuz yonde etkileyen ve diinya genelinde gorilme sikligi %10-98 arasinda farklilik
gosteren oOnemli bir halk saghgi sorunudur (Direkvand-Moghadam ve ark, 2014;
Buddhabunyakan ve ark., 2017; Arafa ve ark., 2018; Fernandez ve ark., 2018; Akyiiz ve Kartal,
2019). Ogrenciler ile geceklestirilen calismalarda PMS prevalansy; Urdiin’de %92,3 (Shehadeh,
ve Hamdan-Mansour, 2018), Hindistan'da %65 (Raval ve ark., 2016), Nepal’de %62,5 (Aryal ve
ark, 2017) , Brezilya’da %49,9 (Victor ve ark., 2019), Birlesik Arap Emirlikleri'nde %35,3
(Hashim ve ark., 2019), Pakistan’da %26,5 (Haq ve ark, 2019), Endonezya’da %60,8 (
Kustriyanti ve Rahayu, 2020), iran’da %73,6 (Shanbazi ve ark., 2020), oraninda oldugu tespit
edilmistir.

Ulkemizde &grenciler ile yapilan calismalarda ise PMS prevalansy; Celik ve arkadaglar
tarafindan %55,5 (Celik ve ark., 2019), Uzuner ve Kocak tarafindan %64,89 (Uzuner ve Kogak,
2019), Akarsu ve Yalman tarafindan %61,8 (Akarsu ve Yalman, 2019), Simsek ve arkadaslari
tarafindan %80,5 (Simsek ve ark., 2022), Giirkan ve Bilgili tarafindan %34,2 (Giirkan ve Bilgili,
2022), Cevik ve Alan tarafindan %76,2 (Cevik ve Alan, 2021), A¢ikgoz ve arkadaslari tarafindan
%58,1 (Agikgoz ve ark, 2017) oraninda oldugu bildirilmistir. Premenstrual sendrom
prevalansinda goriilen bu farkliligin yasam bicimi, iklim, kiltiir, PMS degerlendirilmesinde
kullanilan 6lceklerin birbirinden farkl olmasi, calismalarda 6rneklem sayisinin sinirh olmasi
gibi degiskenlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir ( Direkvand-Moghadam ve ark., 2014;
Garan, 2019).

1.3. Premenstrual Sendromun Risk Faktorleri

1.3.1.Yas

Premenstrual sendrom semptomlarinin menarstan sonra herhangi bir dénemde
baslayabilecegi ve yas ile birlikte siddetlenebilecegi bildirilmektedir (Tolossa ve Bekele, 2014;
Ascive ark,, 2016; Olger ve ark., 2017). Albayrak (2019)'1n calismasinda yasi 25 ve altinda olan
kadinlarin depresif duygulanim puan ortalamalarinin 26-30 yas aralifinda olan kadinlara
kiyasla istatistiksel olarak daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir (Albayrak, 2019). Yas
ile PMS arasindaki iliskinin degerlendirildigi 24 calismay1 iceren meta analiz ¢calismada PMS
sikliginin yas ile birlikte arttigr ancak bu durumun istatistiksel anlamda 6nemli dizeyde

olmadig bildirilmistir (Ranjbaran ve ark., 2017).



1.3.2. Medeni durum

Premenstrual sendrom i¢in risk faktorii olan medeni durum ile PMS arasindaki iliskinin
degerlendirildigi baz1 ¢alismalarda bekar kadinlarda evli kadinlara kiyasla daha fazla PMS
gorildigii (Yesildere Saglam, 2017; Dogan, 2018) bazi ¢calismalarda ise medeni durum ile PMS
arasinda anlamh bir fark bulunmadig bildirilmistir (Ugak, 2020; Kilig ve Unal, 2015; Agirbulak,
2018). Akmah (2017), Ozmermer (2017), Oztiirk (2018), Bakir ve Kizilkaya Beji (2021)’nin
¢alismalarinda da medeni durum ile PMS arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulunmustur
(Akmali, 2017; Ozmermer, 2017, Oztiirk, 2018; Bakir ve Kizilkaya Beji, 2021).

1.3.3. Sosyoekonomik durum

Guvendeger ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢calismada PMS oraninin gelir diizeyi yiiksek olan
kisilerde daha diisiik oldugu bildirilmistir (Giivendeger, 2017). Benzer sekilde Agirbulak
tarafindan yapilan ¢alismada da gelir diizeyi diistik olan kisilerde PMS oraninin diger gruplara
kiyasla daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (Agirbulak, 2018).

1.3.4. Sigara kullanma durumu

Birgok saglik sorunu ile iliskilendirilen sigara tiiketiminin, 6strojen, progesteron, androjen ve
gonadotropinler iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle PMS gelisiminde de roli oldugu
bildirilmektedir (Dasikan ve ark., 2014; Egicioglu ve ark., 2015; Kaya ve Golbasi, 2016).
Fernandez ve arkadaslar1 tarafindan gercgeklestirilen ¢alismada sigara kullaniminin PMS
gelisme riskinin arttirdig1 bildirilmistir (Fernandez ve ark., 2019). Isgin ( 2014) ile Karaca ve
Kizilkaya Beji (2015) tarafindan yapilan calismalarda PMS olan kadinlarda sigara tiiketiminin
olmayan kadinlara gore daha ytiksek oldugu gozlenmis olup sigara tiiketimim arttikca PMS
siddetinin de arttig1 bildirilmistir (Isgin, 2014; Karaca ve Kizilkaya Beji, 2015). Sahin ve
arkadaslar1 (2014), Selguk ve arkadaslar1 (2014), Goker ve arkadaslar (2015), Acikgoz ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan iniversite 6grencileri ile gerceklestirilen ¢calismalarda sigara
kullanan 6grencilerin PMS diizeylerinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (Sahin ve ark,
2014; Selguk ve ark.,2014; Goker ve ark., 2015; A¢ikgoz ve ark., 2017).

1.3.5. Egzersiz yapma durumu

Fiziksel aktivite dstradiol ile diger steroid hormonlarin seviyelerini diistiriip kandaki oksijen
tasima kapasitesini arttirir ve psikolojik anlamda iyi hissetme hali olusturur ( Kroll ve ark,
2017; Akarsu ve Yalman, 2019). Giliney ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan calismada
fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan 6grencilerde yliksek olan 6grencilere kiyasla premenstrual

sendrom semptomlar: daha fazla goriilmiistir (Giiney ve ark., 2017). Dehnavi ve arkadaslari



tarafindan aerobik egzersizin PMS'nin fiziksel semptomlar: lizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen calisma sonucunda aerobik egzersizin fiziksel semptomlari
hafiflettigi tespit edilmistir (Dehnavi ve ark., 2018).

1.3.6. Beslenme aliskanliklar:

Premenstrual sendrom gelismesi, semptomlarinin hafiflemesi veya siddetlenmesi bazi besin
ve besin 0gelerinin tiikketim miktarlarindaki artma ya da azalma ile iligkilendirilmistir (Erbil,
2020; Isgin ve Biiylktuncer, 2017). Aydin Kartal ve Kaygisiz tarafindan COVID-19 salgin
doneminde yeme davranislar1 ile PMS semptomlari arasindaki iliskiyi belirlemek icin
ogrenciler ile gergeklestirilen calisma sonucunda ogrencilerin %37,8’'inin istah artisi,
%39,2’sinin ¢ay ve kahve tiiketiminde artis yasadigi tespit edilmistir (Aydin Kartal ve Kaygisiz,
2020). Hashim ve arkadaslari tarafindan tniversite 6grencileri ile gergeklestirilen ¢alismada
PMS siddeti ile beslenme arasinda ve yagli, sekerli, tuzlu, yliksek enerjili besinlerin PMS siddeti
ile arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir ( Hashim ve ark., 2019). Cheng ve
arkadaglar1 tarafindan Tayvan'da Universite o6grencileri ile gerceklestirdikleri calismada
PMS’nin yumurta sarisi iceren gidalarin ve alkolun fazla tiiketimi, ailede dislipidemi dykiisii ve
kolestrol diizeyi yiiksekligi ile iliskili oldugu bildirilmektedir ( Cheng ve ark., 2013). Albayrak
(2019) tarafindan PMS’nin beslenme durumuna etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
calisma sonucunda PMS ile BKI arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir
(Albayrak, 2019). Ozgelik (2019)’in BKI degerlerinin PMS semptomlarina etkisini incelemek
amaciyla gerceklestirdigi calismada da BKI ile PMS arasinda anlamh bir iliski oldugu
bildirilmistir (Ozgelik, 2019).

1.3.7. Menstrual siklus diizenine iliskin bulgular

Isik ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada menstrual sikluslar1 diizenli olan kadinlarin
olmayan kadinlara kiyasla PMS puan ortalamalari istatistiksel anlamda dusiik oldugu
belirlenmistir (Isik ve ark., 2016). Elkin tarafindan yapilan calismada menstrual sikluslari
diizenli olan kadinlarin PMS prevelansinin daha disiik oldugu saptanmistir (Elkin, 2015).
Yiiksekol (2017)’un calismasinda da menstrual sikluslar1 diizenli olan kadinlarin diger gruba
kiyasla PMS yasama durumlarinin daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir (Yiiksekol,
2017). Kaya (2018)'n1in calismasinda ise menstrual siklus diizeni ile PMS arasinda anlamli bir

iliski bulunmamistir (Kaya, 2018).

1.4. Premenstrual Sendrom Semptomlari



Premenstrual sendromda siklikla gortlen belirtiler fiziksel, duygusal ve davranigsal olmak
lizere ii¢c ana bagslik altinda toplanmaktadir (Hantsoo ve Epperson, 2015; Kamalifard ve ark.,
2017).

1.4.1. Fiziksel semptomlar

Premenstrual sendromun fiziksel belirtileri; siskinlik, memelerde hassasiyet, kas ve eklem
agrilar, cilt problemleri, kilo artisi, yorgunluk, carpinti, édem, bas ve karin agris1 gibi
degisikliklerdir (Ranjbaran ve ark., 2017; Choi ve Hamidovic, 2020; Es-Haghee ve ark., 2020).
Kamat ve arkadaslar tarafindan 8-23 yas araligindaki 1702 katilima ile gerceklestirilen
¢alismada; katihmcilarin %19’unda bas agrisi, %48’inde yorgunluk, %8’inde kilo artisi,
%17’sinde abdominal siskinlik, %7’sinde meme hassasiyeti, %40’inda cilt problemleri,
%?24’tinde eklem agris1 belirtilerinin gorildiigi tespit edilmistir (Kamat ve ark., 2019).
Ulkemizde Asc1 ve arkadaslar tarafindan iiniversite égrencileri ile gerceklestirilen cahismada
ise ogrencilerin %7,9'unda agri, %8,5’inde siskinlik, %17,9’unda yorgunluk belirtilerinin

goriildigi bildirilmistir (As¢i ve ark., 2016).

1.4.2. Davranissal semptomlar

Premenstrual sendromun davranissal belirtileri; istah degisiklikleri, intihar egilimi, libidoda
artma veya azalma, uyku diizeninde bozulma, aglama ndbetleri, sosyal aktivitede azalma,
letarji gibi degisikliklerdir (Masoumi ve ark., 2016; Sammon ve ark., 2016; Egicioglu, 2015).
Badrasawi ve arkadaslari tarafindan 289 tiniversite 6grencisi ile gerceklestirilen ¢calismada;
ogrencilerin %90’1nda letarji, %36,3'liinde istah artisi, %34,9'unda uykusuzluk, %31,8’'inde
umutsuzluk hissi belirtilerinin goriildiigi tespit edilmistir (Badrasawi ve ark., 2021).
Ulkemizde tiniversite 6grencileri ile yapilan ¢calismalarda ise Olcer ve arkadaslar tarafindan;
ogrencilerin %65,3’tinde istah degisiklikleri, %49,1’'inde uyku degisiklikleri, Yorulmaz ve
Karadeniz tarafindan %65,7’sinde istah degisikligi, %43,5'inde uyku degisiklikleri

belirtilerinin goriildiigi bildirilmistir (Olger ve ark., 2017; Yorulmaz ve Karadeniz,2021).

1.4.3. Psikolojik semptomlar

Premenstrual sendromun psikolojik belirtileri; irritabilite, anksiyete bozukluklari, depresyon,
konfilizyon, 6zgiiven ve 0zsaygida azalma, sinirlilik, depresif ruh hali gibi degisikliklerdir
(Masoumi ve ark., 2016; Sammon ve ark., 2016; Dadkhah ve ark., 2016; Chin ve Nambiar, 2017).
Mohib ve arkadaslar1 tarafindan iiniversiteli 6grenciler ile gerceklestirilen calismada;
ogrencilerin %53,1’'inde depresyon, %46,9'unda anksiyete bozukluklari, %81,7’sinde sinirlilik
belirtilerinin goriildiigi bildirilmistir (Mohib ve ark., 2018). Alwafa ve arkadaslari tarafindan

gerceklestirilen ¢alismada ise 6grencilerin %87’sinde depresif ruh hali, %83,9'unda anksiyete,



%82,6'sinda sinirlilik belirtilerinin gorildiigii tespit edilmistir (Alwafa ve ark., 2021).
Ulkemizde {iiniversite 6grencileri ile gerceklestirilen calismalarda ise Topel ve Pehlivan
tarafindan 6grencilerin %68,3'linde depresif duygulanim, %43,9'unda depresif diisliince ve
%25,6’sinda anksiyete, Bakir ve Beji tarafindan gercgeklestirilen calismada ise 6grencilerin
%60,1’'inde depresif duygulanim, %44,7’sinde depresif diisiinceler ve %34,8’'inde anksiyete
belirtilerinin goriildiigii bildirilmistir (Topel ve Pehlivan, 2021; Bakir ve Beji, 2021).

1.5. Premenstrual Sendromun Tanilanmasi

Premenstrual sendromun tanilanmasi icin 6zellestirilmis hematolojik yada biyokimyasal
testler bulunmamaktadir (Marjoribanks ve ark., 2013). Ancak PMS teshisi i¢in farkl tam

kriterleri bulunmaktadir;

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (The American College of
Obstetricians and Gynecologists -ACOG)’e gore;

Premenstrual sendrom degerlendirilirken en az 3 menstrual siklusta menstrual kanama
baslamadan 5 giin 6nceki doneme ait affektif (depresyon, anksiyete bozukluklari, irritabilite,
sinirlilik, sosyal geri ¢ekilme, konfiizyon vb.) ve somatik (memelerde hassasiyet, abdominal
siskinlik, bas agrisi, ekstremitelerde sislik vb.) semptomlardan en az birinin gézlenmesi
gerekmektedir (ACOG, 2000).

Uluslararas1 Hastaliklar ve Saghik Problemlerinin iIstatistiksel Siniflamasi Onuncu
Revizyon Program (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems - ICD-10’e gore;

Premenstrual sendrom tanisinin koyulabilmesi icin hafif psikolojik huzursuzluk, siskinlik hissi,
kilo artisi, memelerde hassasiyet, el ve ayaklarda 6dem, kas ve eklem agrisi, konsantrasyonda
azalma, anksiyete ve duygusal degiskenlik, uyku bozuklugu, istah degisiklikleri ve bazi gidalara
karsi istek seklindeki semptomlardan en az birinin gézlenmesidir (Akmali, 2017; Citak, 2020).

Kadin Saglhigi, Dogum ve Yenidogan Hemsireler Dernegi (Association of Women’s Health,
Obstetric and Neonatal Nurses - AWHONN’e gore;

Premenstrual sendrom degerlendirilirken tibbi, sosyokiiltiirel, psikolojik ve yasam tarzi gibi
etkenler dikkate alinmali ve PMS semptomlarinin en az 3 siklus siiresince gdzlemlenmesi
gerekmektedir (Palas Karaca ve Kizilkaya Beji, 2015; Simsek, 2018; Citak, 2020).

Ulusal Ruh Saglhigi Enstitiisii (National Institute of Mental Health - NIMH)’e gore;

Premenstrual sendrom tanisinin koyulabilmesi icin menstruasyondan 6nceki ve sonraki 5 giin
kiyaslandiginda premenstrual sendrom semptomlarinin siddetinde %30 ve daha fazla artis
goriilmesi ve bu degisikligin en az iki menstrual siklus boyunca gézlemlenmesi gerekmektedir
(Janda ve ark., 2017; Aperribai ve Alonso-Arbiol 2020).



Kaliforniya San Diego Universitesi (Univesity of California San Diego - UCSD‘e gore;

Premenstrual sendrom tanisinin koyulabilmesi i¢in 3 menstrual siklusun her birinde
menstruasyondan 5 giin 6nce duygusal (depresyon, anksiyete bozukluklari, irritabilite, vb.) ve
somatik (memelerde hassasiyet, abdominal siskinlik, ekstremitelerde 6dem, vb.)
semptomlardan bir veya daha fazlasinin goriilmesi gerekmektedir. Ayrica semptomlarin
menstrual déngiiniin 4. gliiniinden 13. glinline kadar goriilmemesi gerekmektedir (Arif, 2016;
Maged ve ark., 2018; Sumaiya ve ark., 2020).

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association - APA)’a gore;

Premenstrual snedrom tanisinin konulabilmesi igin, son bir yil icerisindeki menstruel
sikluslarin ¢ogunda belirtilen semptomlarin bes veya daha fazlasinin ( 1, 2, 3, 4.
semptomlardan en az birini iceren) luteal fazin son haftasinda meydana gelmesi ve bu
semptomlarin folikiiler fazin baslamasiyla birlikte birka¢ giin igerisinde diizelmesi ve

menstruasyondan sonra kaybolmasi gerekmektedir. Belirtilen kriterler ;
1.Belirgin depresif ruh hali, umutsuzluk duygulari, kendini kiigimseme fikirleri,
2.Belirgin anksiyete, gerginlik, coskulu veya sinirda olma duygulari,
3.Belirgin duygu durum degisiklikleri,

4.Belirgin ve stirekli 6fke, kisilerarasi catismalarda artis, irritabilite,
5.Rutin aktivitelere olan ilginin azalmasi,

6.Konsantrasyonda subjektif olarak azalma hissetme,

7.Belirgin boyutta enerji eksikligi, uyusukluk, cabuk yorulma,

8.Belirgin istah degisiklikleri, istah artisi,

9.Uyku diizeninde degisiklik,

10.Kontrolden ¢ikma duygusu yada bunalim,

11.Siskinlik, meme hassasiyeti, kas, eklem ve bas agrisi, kilo artis1 gibi fiziksel semptomlar

(American Psychiatric Association 2013).

1.6. Premenstrual Sendromun Tedavisi

Premenstrual sendrom tedavisinde, farmakolojik ve nonfarmakolojik olan bircok tedavi
yontemi kullanilmaktadir (Hamaideh ve ark., 2014; Hasanpour ve Mohammadi, 2019; Saglam
ve Orsal, 2020; Simsek ve ark., 2021; Gudipally ve Sharma, 2021). Uygulanan farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden sonu¢ alinamayan durumlarda ise cerrahi tedavi
diistiniilmektedir (Malik ve Bhat, 2018; Abay ve Kaplan, 2019). Prmenstrual sendromda



uygulanacak tedavi yaklasimlarinin hedefi; PMS semptomlarini hafifletmek veya tamamen
ortadan kaldirmak, kisilerarasi iligkiler ve sosyal yasam lizerine olan olumsuz etkileri azaltmak
ve yasam Kkalitesini arttirmaktir (Vatansever, 2019; Pokharel ve ark. 2020; Gudipally ve
Sharma, 2021). Tedavide biitiincil yaklasim ve semptomlara gore bireysel tedavi
uygulanmalidir (Palas Karaca ve Kizilkaya Beji, 2015; Chin ve Nambiar, 2017; Pokharel ve ark.,
2020).

1.6.1. Farmakolojik tedavi

Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitérleri (SSRI) : Siddetli PMS durumlarinda SSRI birinci
basamak farmakolojik tedavi yontemidir (Hofmeister ve Bodden, 2016; Ismaili ve ark., 2016;
Green ve ark., 2017). Uzun stireli kullaniminda uykusuzluk, mide bulantisi, libido azalmas;,
yorgunluk gibi yan etkileri bulunmakta olup bu konu hakkinda kadinlar bilgilendirilmelidir
(Walsh ve ark., 2015; Green ve ark., 2017). Premenstrual sendrom tedavisinde SSRI kullanan
kadinlar ile gerceklestirilen 31 randomize kontrollii calismanin derlemesinde ilaglarin giinliik
yada sadece menstrual siklusun luteal fazinda kullanilmasinin PMS semptomlarini énemli

diizeyde azalttig1 bildirilmistir (Marjoribank ve ark., 2013).

Oral Kontraseptifler : Premenstrual sendrom tedavisinde oral kontraseptif kullaniminin
ovulasyonu baskilayarak PMS semptomlarini hafiflettigi disiiniilmektedir (Jarosz ve ark,
2017; Rapkin ve ark, 2019). Gida ve Ila¢g Dairesi (Food and Drug Administration-FDA)
tarafindan 2006 yilinda PMDD semptomlarinin tedavisi icin 0.02 mg etinil estradiol ve 3mg
drospirenon iceren kombine oral kontraseptiflerin etkinligi onaylanmistir (di Scalea ve
Pearlstein, 2017; de Wit ve ark., 2021). Literatiirde oral kontraseptif kullanimi ile PMS
arasindaki iliskiyi degerlendiren farkli calisma sonuglarina ulasilmistir. Marcinko ve Torjanac
tarafindan yapilan ¢alismada oral kontraseptif kullanan kadinlarin daha az PMS semptomu
bildirdigi tespit edilmistir (Marcinko ve Torjanac, 2015). Cevik ve Alan tarafindan 6grenciler
ile yapilan ¢alismada ise oral kontraseptif kullanan 6grencilerin kullanmayanlara kiyasla PMS
yasama sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Cevik ve Alan, 2021). Benzer nitelikte
Akoku ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da oral kontraseptif kullanan 6grencilerin
kullanmayanlara gore PMS gelisme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Akoku ve
ark,, 2020).

GnRH (Gonadotropin Releasing Hormone-Gonadotropin Salgilaticit Hormon) Agonistleri
: Gonadotropin salgilatici hormon agonistleri dstrojen salinimini ve ovulasyonu baskilayarak
PMS semptomlarinda iyilesme saglamaktadir (Palas Karaca ve Kizilkaya Beji, 2015; Yonkers ve
Simoni, 2018). GnRH analoglarin olusturdugu hipodstrojenik durum gece terlemesi,
vazomotor semptomlar, osteoporoz, uykusuzluk, vajinit, vajinal atrofi gibi yan etkilere neden
olabilmektedir (Ismaili ve ark. 2016; Yonkers ve Simoni, 2018; Gnansambanthan ve Datta,

2019). Yan etkilerinden dolay1 GnRH analoglari genellikle dstrojen ve progesteron destegi ile
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kullanilmaktadir. Fakat GnRH’larin 6strojen ve progesteron destegi kullanilmast PMS
semptomlarinin yeniden ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Chin ve Nambiar, 2017;
Nguyen ve ark., 2017). GnRH agonistleri PMS ve PMDD icin etkin bir tedavi yontemi olmasina
ragmen ii¢ciincii basamak tedavi yontemi olarak tercih edilmeli ve 3-6 aylik siireyi gegmeyecek
sekilde uygulanmalidir (Chin ve Nambiar, 2017; Appleton, 2018).

Danazol : Androjenik steroid olan danazol, hipotalamik-hipofiz-ovaryen eksenini baskilayarak
ovulasyonu engellemesi nedeniyle PMS tedavisinde kullanilmaktadir (Yegildere Saglam, 2017;
Malik ve Bhat, 2018). Danazol kullanimi depresyon, anksiyete bozukluklari, meme hassasiyeti,
siskinlik gibi PMS semptomlarini hafifletmede etkindir (Green ve ark., 2017; Agirbulak, 2018;
Kaya, 2018; Cetin ve Erbil, 2020; Dilbaz ve Aksan, 2021). Ancak memelerde kiiciilme, ses
kalinlasmasi, kilo artisi, hirsutizm, akne, bulanti, bas donmesi, deride farkliliklar gibi yan
etkilerinin bulunmasi nedeniyle kullanimi sinirli olan bir tedavi yontemidir (Green ve ark.,
2017; Maharaj ve Trevino, 2015). Jarosz ve arkadaslar1 tarafindan 14 katilimc ile
gerceklestirilen calisma sonuclarina gore danazol tedavisi uygulanan grupta tedavinin
uygulanmadigl gruba kiyasla PMS semptomlarinin ciddi oranda hafifledigi tespit edilmistir
(Jarosz ve ark., 2017).

1.6.2. Nonfarmakolojik tedavi

Premenstrual sendrom tedavisinde farmakolojik tedavi yontemlerinin depresyon, yorgunluk,
bas agris1 gibi olumsuz yan etkiler olusturmasi nedeniyle daha ¢ok nonfarmakolojik tedavi
yontemler tercih edilmektedir (Sehati ve ark., 2018; Simsek Kiiclikkelepce ve ark., 2020).
Farmakolojik tedaviye kiyasla daha az yan etkilere sahip olan ve siklikla tercih edilen
nonfarmakolojik tedavide; refleksoloji, yoga, bilissel davranisgi terapi ve diyet gibi yontemler
kullanilmaktadir (Viswanathan ve Pinto, 2015; Sammon ve ark., 2016; Hashim ve ark., 2019;
Khalil ve ark., 2020; Kili¢ ve Unal, 2020).

Refleksoloji : Uluslararasi Refleksoloji Enstitiisii tarafindan refleksoloji; “viicut béltimleri,
salgi bezleri ve organlar ile iliskili olan ellerde ve ayaklarda refleks noktalarinin elle uyarilmasi
ilkesiyle ilgili olan bir bilim” seklinde tanimlanmaktadir (Uluslararasi Refleksoloji Enstitiist,
2022). Hasanpour ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada ayak refleksolojisinin PMS
semptomlarini hafiflettigi ve her seansta uygulanan refleksoloji siiresinin uzamasinin tedavide
etkinligi arttirdig: tespit edilmistir (Hasanpour ve ark., 2019). Vieira ve arkadaslar1 tarafindan
hemsirelik o6grencileri ile geceklestirilen calismada da ayak refleksolojisinin PMS
semptomlarini hafiflettigi bildirilmistir (Vieira ve ark., 2021). Konuya iliskin yapilan farkh
calismalarda da refleksoloji yonteminin PMS semptomlarini hafiflettigi saptanmistir (Afifi ve
ark., 2017; Khalil ve ark., 2020; Revathi ve ark., 2020; Ismail Abdel Aziz Ismail ve ark., 2021).

Yoga : Kamalifard ve arkadaslan tarafindan iran’da yapilan calismada yoga egzersizinin PMS

semptomlarini hafiflettigi bildirilmistir (Kamlifard ve ark., 2017). 12 haftalik yoga egzersizi ile
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PMS semptomlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen calismalar
incelendiginde; Tsai tarafindan Tayvan’da yoga egzersizinin abdominal siskinlik, meme
hassasiyeti ve soguk terleme, iilkemizde ise Kili¢ ve Unal tarafindan gerceklestirilen calismada
ise depresyon, anksiyete bozukluklari, istah ve uyku degisiklikleri, depresif diisiince, agri,
sinirlilik semptomlarini hafiflettigi tespit edilmistir (Tsai, 2016; Kilig ve Unal, 2020).
Ghaffarilaleh ve arkadaslar1 tarafindan PMS’li kadinlarda yoga egzersizinin uyku kalitesi
lzerindeki etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen c¢alismada yoganin uyku
diizensizliklerini hafiflettigi bildirilmistir ( Ghaffarilaleh ve ark., 2019). Konuya iliskin yapilan
farkli calismalarda da yoga egzersizinin PMS semptomlarini hafiflettigi bildirilmistir ( Wu ve
ark,, 2015; Vaghela ve ark., 2019; Simsek ve ark., 2021).

Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) : Bilissel davranisgi terapi, PMS ile bas etme ve
semptomlarinin hafifletilmesinde kullanilmaktadir (Karaca ve Beji, 2015; Babajani ve ark.,,
2017). Maddineshat ve arkadaslar1 tarafindan tniversite 6grencileri ile gerceklestirilen
calismada; 8 seans bilissel davranis¢i grup terapisi uygulanan 6grencilerin PMS'nin psikolojik
semptomlarinda anlamli diizeyde azalma goriildiigii tespit edilmistir (Maddineshat ve ark,
2016). Pangajam ve Veramani ile Askari ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen
calismalarda da PMS semptomlar1 agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlaml
farkliliklar oldugu bildirilmistir ( Pangajam ve Veramani, 2018; Asl-kari ve ark. 2018).
Panahani ve Faramarzi tarafindan bilissel davranise¢i terapinin PMS’li 6grencilerde depresyon,
anksiyete ve PMS semptomlar1 lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
calismada bilissel davranis¢i terapinin o6grencilerde depresyon, anksiyete ve PMS

semptomlarini hafiflettigi bildirilmistir (Panahani ve Faramarzi, 2016).

Egzersiz : Egzersizin pek cok kadinda PMS semptomlarini hafiflettigi bildirilmektedir (Tsai,
2016; Pritchett ve ark, 2017; Dehnavi, 2018; Vaghele ve ark., 2019). Ruprai ve arkadaslari
tarafindan 4 aylik aerobik egzersizin PMS iizerine etkisinin arastirildigi ¢alismada ciddi
diizeyde premenstrual belirtilerin diizenli egzersiz sonrasinda anlamli diizeyde hafifledigi
tespit edilmistir (Ruprai ve ark.,, 2015). Maged ve arkadaslar1 tarafindan PMS tanisi almis 70
kadin ile gerceklestirilen randomize kontrollii calismada miidahale grubundaki 35 kadina ii¢
ay boyunca giinde 30 dakika ve haftada ii¢ kez 1sinma-ylizme-soguma protokolii uygulanmistir.
Midahale sonrasi depresyon, anksiyete, koordinasyon bozuklugu, kafa karisikligi, bas agrisi,
yorgunluk, meme hassasiyeti ve kramplar acisindan istatistiksel olarak anlamlh diizeyde
iyilesme saglandigi belirlenmistir. Miidahale grubunda anksiyetenin %33, depresyonun %79
ve gerginligin %81 oraninda azaldig1 saptanmistir (Maged ve ark., 2018). Andani (2020)
tarafindan PMS’li 6grencilerde stres diizeyi ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen calismada PMS gelisimi ile stres diizeyi ve fiziksel

aktivite arasinda istatistiksel olarak énemli bir iligki oldugu tespit edilmistir (Andani, 2020).

Diyet : Menstrual siklusa baglhh gelisen hormonal degisiklikler beslenme durumunu

etkilemektedir (Hollins Martin ve ark., 2014; Erbil, 2014). Premenstrual sendrom semptomlari
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olan kadinlara menstrual siklusun luteal fazinda diyet degisiklikleri 6nerilmektedir (Karaca ve
Beji; 2015; Kartal ve Kaygisiz, 2020). Gerginlik, anksiyete bozukluklar1 ve insomnia
semptomlarinin hafifletilmesi adina kafein, yag seker, tuz ve alkol kisitlamasi 6nerilmektedir
(Elnagar ve ark., 2015; Purdue-Smithe ve ark., 2016). Isgin ve arkadaslari tarafindan diyet
kalitesi ile PMS semptomlarinin siddeti arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilen ¢alismada kaliteli diyet uygulayan kadinlarin uygulamayanlara kiyasla
depresif duygulanim, anksiyete ve uyku degisiklikleri gibi PMS semptomlarini daha hafif
diizeyde yasadiklar: bildirilmistir (Isgin ve ark., 2020).

1.6.3. Cerrahi tedavi : Farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden istenilen
sonucun alinamadigi siddetli PMS semptomlarinda ooferektomi veya histerektomi yontemleri
uygulanabilmektedir (Walsh ve ark, 2015; Sener, 2017; Rencber, 2019). Siddetli PMS
tedavisinde histerektomi ve bilateral ooforektomi yapilamasinin yarari oldugu belirtilmistir
(Green ve ark.,2017).Ancak 45 yastan 6nce PMS tedavisi icin ooferektemi uygulanan kadinlara
hormon replasman tedavisi (HRT) oOnerilmelidir (Palas Karaca ve Kizilkaya Beji, 2015;
Srivastava, 2020).

1.7. Premenstrual Sendrom ve Emosyonel Sorunlar

1.7.1. Premenstrual sendrom ve stres ve kaygi bozukluklar:

Menstrual siklus siiresince, meydana gelen hormonal degisiklikler, stresorlere verilen yanitta
artisa sebep olabilmektedir. Bu durum sonucunda, kadinlarin strese duyarliligi, olumsuz ruh
hali ve duygular yasama siklig1 artis gostermektedir. Stres diizeyinde goriilen bu artis PMS
diizeyini de arttirmaktadir. (Liu ve ark,, 2017; Alan ve ark.,, 2018). Kang (2017) tarafindan
ogrenciler ile gerceklestirilen ¢calismada PMS'’yi etkileyen en dnemli faktoriin stres oldugu
tespit edilmistir (Kang ve ark.,2017). Jung ve arkadaslar1 (2019) tarafindan 27-44 yas
arasindaki kadinlarla travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari ile PMS gelisimi arasindaki
iliskinin degerlendirildigi calismada travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar1 olan
kadinlarin olmayanlara gére PMS acisindan istatistiksel olarak énemli diizeyde risk altinda
olduklar bildirilmistir (Jung ve ark., 2019). Takeda ve arkadaslar1 (2013) tarafindan Biiyiik
Dogu-Japonya depreminden dokuz ay sonra 6grencilerde PMS ile dogal afet kaynakli travmatik
stres bozuklugu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen ¢alismada PMS
siddeti ile dogal afet kaynakli travmatik stres bozuklugu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
onemli oldugu tespit edilmistir (Takeda ve ark., 2013). Takeda ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan PMS semptomlari ile COVID-19 salgininin neden oldugu stres arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla 6grenciler ile gerceklestirilen calismada COVID-19 salgininin neden
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oldugu stresin PMS diizeyini arttirdig1 bildirilmistir (Tekada ve ark., 2021). Psikososyal stres
ile menstrual siklus arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla 6grenciler ile gerceklestirilen
farkl bir ¢alismada psikososyal stres ile PMS arasindaki iliskinin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu tespit edilmistir (Kollipaka ve ark., 2013). Liu ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
gerceklestirilen calismada menstruasyon stiresince olusan hormonal degisikliklerin olumsuz
duygular yasanmasina ve bu durumun strese karsi yatkinlifin artmasina neden oldugu
belirtilmistir (Liu ve ark., 2017). Siit ve Mesteogullar1 (2016) tarafindan PMS’nin is yasami
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla hemsireler ile gergeklestirilen ¢alismada is yerinde
PMS’li hemsirelerin stres diizeylerinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (Siit ve
Mesteogullari, 2016). Lee ve arkadaslar1 (2016) tarafindan hemsirelerde duygusal emek ve
stresin PMS’ye etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢alismada da algilanan stresin
PMS ile iligkili oldugu bildirilmistir (Lee ve ark., 2016). Kamat ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
gerceklestirilen calismada annede ileri yas, dismenore, menoraji ve stres diizeyleri ile PMS
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak 6énemli oldugu tespit edilmistir (Kamat ve ark., 2019).
Lee ve arkadaslari tarafindan (2017) sigara, alkol ve stresin PMS iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirilen ¢calismada stres ile PMS arasinda istatistiksel olarak 6nemli ve pozitif

yonlii bir iliski oldugu bildirilmistir (Lee ve ark., 2017).

1.7.2. Premenstrual sendrom ve anksiyete bozukluklar

Premenstrual donemde anksiyete diizeyinin arttigini bildiren ¢alismalar (Oksayoglu, 2018;
Itir, 2020; Deniz Yasar, 2020) oldugu gibi ters bir sekilde anksiyete bozukluklarinin da PMS
semptomlarinda artisa neden oldugunu bildiren c¢alismalar (Yael ve ark, 2014;
Biiytikbayrakdar, 2016;). Zaman (2021) tarafindan 15-49 yas araliindaki kadinlar ile
gerceklestirilen calismada PMS’li kadinlarda anksiyete bozukluklarinin PMS’li olmayanlara
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Zaman, 2021). Olger ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan 645 kiz 6grenci ile gerceklestirilen calismada PMS’'nin anksiyete
bozukluklarina neden olma orani %35,5 olarak tespit edilmistir (Olger ve ark., 2017). Yen ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yaygin anksiyete bozuklugu ile PMDD arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen calisma sonucunda yaygin anksiyete bozuklugu olan
kadinlarda PMDD gelisme riskinin daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (Yen ve ark.,
2020). Slyepchenko ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gergeklestirilen calismada PMDD ile
travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve konsantrasyon bozuklugu
arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Slyepchenko ve ark,
2017).

1.7.3. Premenstrual sendrom ve depresyon
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Premenstrual donemde depresyonun PMS semptomlarini arttirdigi gibi, PMS’li kadinlarda da
depresyona girme olasiligini arttigi bilinmektedir (Padhy ve ark., 2015; Erbil, 2018;
Ghaffarilaleh ve ark., 2019; Aperribai ve Alonso-Arbiol, 2020). A¢ikgdz ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan PMS prevelansini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve depresyon ile PMS
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alismada depresyon riski
yliksek olan 6grencilerde PMS diizeyinin istatistiksel olarak énemli oldugu tespit edilmistir
(Acikgoz ve ark., 2017). Younes ve arkadaslar1 (2021) tarafindan iiniversite 6grencileriyle
depresyon, stres ve cocuklukta karsilasilan olumsuz davranislarin PMDD ile iliskisini
degerlendirmek amaciyla gercgeklestirilen calismada incelenen faktorlerin PMDD diizeyini
istatistiksel olarak dnemli diizeyde arttirdig1 tespit edilmistir (Younes ve ark. 2021). Lee ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan PMS ile depresyon, uyku kalitesi ve uyku diizeni arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen ¢alismada PMS ile depresyon, diisiik uyku
kalitesi ve asir1 uyku hali arasindaki iliskinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bildirilmistir
(Lee ve ark., 2016). Falade ve arkadaslar1 (2021) tarafindan iiniversite 6grencileriyle PMS ve
depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen calismada PMS'li
ogrencilerde PMS oOykiisii bulunmayan 6grencilere kiyasla depresyon riskinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Falade ve ark., 2021). Cao ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gebelik
oncesi PMS'nin dogum sonu depresyon {lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilen calismada postpartum depresyon gelisme riskinin gebelik 6ncesinde PMS
semptomlarini siklikla yasayan kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Cao ve ark.,
2021). Yiicesoy ve Erbil (2021) tarafindan PMS ile postpartum depresyon ve anne bebek
baglanmasi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen c¢alismada PMS’li
annelerin PMS’li olmayanlara Kkiyasla postpartum depresyon yasamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu, PMS ile postpartum baglanma sorunu arasinda énemli bir
fark olmadig1 saptanmistir (Yiicesoy ve Erbil, 2021). Benzer sekilde Garan (2019) tarafindan
gebelik oncesi PMS varhigi ile postpartum depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla gergeklestirilen calismada postpartum depresyon riski ile PMS arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak énemli oldugu tespit edilmistir (Garan, 2019). Ulkemizde yapilan farkh
calismalarda en sik goriilen PMS semptomlarinin Bakir ve Yangin (2019), Asc1 ve arkadaslari
(2016) ile Hobek Akarsu ve Yalman (2019) tarafindan depresyon ve anksiyete, Aba ve
arkadaslar1 (2018) ile Cevik ve Alan (2021) tarafindan depresif semptomlar, Giirkan ve Bilgili
(2022) ile Uzuner ve Kocak (2019) tarafindan depresif duygulanim oldugu tespit edilmistir
(Asc1 ve ark., 2016; Aba ve ark., 2018; Bakir ve Yangin, 2019; Uzuner ve Kogak, 2019; Hobek
Akarsu ve Yalman, 2019; Cevik ve Alan, 2021; Giirkan ve Bilgili, 2022).

1.8. Premenstrual Sendrom Yonetiminde Giincel Hemsirelik Yaklasimlari

ST

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore lireme saghg1 “Ureme sistemi ve islevi, isleyis siireci ile

ilgili, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanmaktadir
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(WHO,1999). Fiziksel, davranissal ve psikolojik semptomlari nedeniyle kadinlarin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyen ve ilireme saglig1 sorunlarindan biri olan PMS’nin
yonetiminde hemsireler multidipliner bir saglik ekibi icerisinde (jinekolog, psikiyatrist,
diyetisyen, ebe) kilit role sahiptirler (Direkvand-Moghadam ve ark, 2014;
Dasikan,2014;Hamaideh ve ark. 2014; Sener, 2017). Literatiire gére PMS y6netimi egitim ve
danismanlik ile farkindalik olusturmak, farmakolojik tedavi, nonfarmakolojik tedavi ve cerrahi
tedavi yontemleri olarak siniflandirilmaktadir (Walsh ve ark., 2015; Abay ve Kaplan, 2019).
Premenstrual sendrom yonetiminde hemsirelik yaklasimlarinin hedefi; PMS semptomlarinin
hafifletmesi, semptomlar ile bas etme yontemlerinin gelistirilmesi hakkinda kadinlarin
bilgilendirilmesi ve desteklenmesidir (Taskin, 2014; Koruk,2017; Aslan, 2021). Hemsireler
PMS sikayetleri olan kadinlari tireme sagligi, menstrual 6zellikler ve premenstrual sendrom
semptomlart bakimindan degerlendirmeli ve gerekli durumlarda saglik kurulusuna
yonlendirmelidir (Taskin, 2014; Karaca ve Beji, 2015; Oztiirk ve Karaca 2019). Premenstrual
sendrom tanis1 alan kadinlar menstrual 6zelliklere iliskin farkindalik olusturabilmek adina
diizenli olarak gelisen menstrual siklus hakkinda bilgilendirilmelidir (Abay ve Kaplan, 2019).
Hemsireler PMS semptomlar: yasayan kadinlara PMS ile bas etmek icin saglikli yasam bigimi
davranislari ve yasam tarzi degisiklikleri, diyet, egzersiz gibi nonfarmokoljik tedavi yontemleri
onermelidir (Houghton ve ark., 2017; Topatan ve Kahraman, 2020). Diizenli egzersiz, dengeli
beslenme, sigara ve alkol kullanmama, bireysel iliskilerde karsilasilan sorunlar ile bas
edebilme, ve stres yonetimini saglama gibi davranislar sagligin gelistirilmesinde etkilidir (
Bakir, 2017; Oztiirk ve Karaca, 2019). Premenstrual sendrom gelisiminde ve semptomlarin
siddet diizeyinde etkin olan stres faktorii ile bas edebilmek PMS yonetimini
kolaylastirmaktadir (Abay ve Kaplan, 2019; Ozkan ve Kog, 2020).
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2.BOLUM
MATERYAL VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, iniversiteli kiz 6grencilerde emosyonel sorunlarin premenstrual sendroma

etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapildi.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 2021-2022 egitim-6gretim yilinda Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
hemsirelik boliimiinde 6grenim goren kiz 6grenciler ile gerceklestirildi. Uygulamadan 6nce
Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’'undan onay alindi (Ek-4). Ayrica
Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik 6grencileri ile aragtirma yapilmasina

iliskin liniversiteden gerekli yazili onay alindi (Ek-5).
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik 6grencileri

olusturdu.

Arastirmanin érneklemini, 2021-2022 egitim-6gretim yilinda Hitit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 6grenim goren kiz 6grenciler olusturdu. Arastirmanin
orneklem biyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in evreni bilinen O6rnekleme yontemi kullanildi
(Stimbiiloglu, 2005).

n=
p= 0,10 incelenen olayin goriiliis olasilig

g=0,90 incelenen olayin goriilmeyi olasilig

N=2000 evrendeki birey sayisi

n=0rnekleme alinacak birey sayisi

d=0,04 olayin goriiliis siklifina gore yapilmak istenen sapma

t=1,96 belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger formiilden elde edilen sonuca gore arastirma orneklemini 195 kiz 6grenci

olusturmustur.

Yapilan hesaplamaya gore secilmesi gereken érneklem biiyiikliigii en az 195 olup veri toplama
agamasinda 2021-2022 egitim-ogretim yilinda Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii'nde egitim goren 18 yas tizeri, kronik ve sistemik bir hastalik dykiisii

olmayan (Depresyon, Anksiyete, DM, HT, Kalp Hastaliklari, Kanser vb.), kronik psikotik hastalik
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oykiisi (Sizofreni, Malign Depresif, vb.) olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan kiz

ogrenciler dahil edildi. Calismamiz 195 kiz 6grencinin katilimi ile gercgeklestirildi.
2.4. Veri Toplama Araglari

Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde Ocak 2022-Subat 2022 tarihleri arasinda hafta
ici 08.00-16.00 saatleri arasinda, okul tarafindan ayrilan bir odada yiiz yiize goriisme
yontemiyle her bir O6grenci icin ortalama 15-20 dakika siire ile veriler toplanmistir.
Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 agsagidaki gibidir:

- Kisisel Bilgi Formu (KBF) (Ek-1)

- Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi (DASS-21) (Ek-2)
- Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) (Ek-3)

2.4.1. Kisise bilgi formu (KBF)

Uzman goriisleri dogrultusunda literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
bu formda; iiniversiteli kiz 6grencilerin yas, medeni durum, yasanilan yer, aile tipi, gelir diizeyi,
6grenim sirasinda kalinan yer gibi sosyodemogrofik 6zelliklere yonelik bazi bilgiler ile ilk adet
yasl, menstruasyon siiresi, adet diizensizligi yasama durumu, siklus siiresi, agrili adet gérme
durumu, agrili adetin sonradan gelisme durumu, agrili adet gorme sikligi gibi menstrual
dongiiye iliskin bazi bilgileri tanimlamaya yonelik toplamda 17 sorudan olusmaktadir
(Ytiicesoy, 2017; Shehadeh ve ark., 2018; Geta ve ark., 2020; Al Sahharani ve ark., 2021) (Ek-1).

2.4.2. Depresyon anksiyete stres-21 élcegi (DASS-21)

Lovibond (1995) tarafindan depresyon anksiyete ve stres diizeyini degerlendirmek icin
gelistirilen DASS-21'in Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi, Saricam (2018) tarafindan yapilmstir.
6lcegin Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi depresyon alt 6lcegi icin a=0.87, anksiyete
alt 6lcegi icin a=0.85 ve stres alt 6lcegi icin a=0.81 olarak bulunmustur. Her bir alt boyutu 7
madde olmak iizere toplamda 21 maddeden olusmaktadir. 4’lii likert tipinde (Hi¢cbir Zaman=0,
Bazen ve Ara sira=1, Olduk¢a Sik=2, Her Zaman=3) derecelendirilmektedir. Olgegin ii¢ alt

boyutu vardir.

Depresyon: Depresyon diizeyini degerlendiren 7 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 3, 5,
10, 13, 16, 17, 21’dir.

Anksiyete: Anksiyete diizeyini degerlendiren 7 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 2, 4, 7,
9,15, 19, 20'dir.

Stres: Stres diizeyini degerlendiren 7 maddeden olugsmaktadir. Bu maddeler 1, 6, 8, 11, 12, 14,
18’dir.

Olgekte alinabilecek en yiiksek puan 21, en diisiik puan ise 0’dir. Depresyon alt boyutundan

alinan toplam puan; 0-4 araliginda ise normal, 5-6 puan araliginda ise hafif, 7-10 puan
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araliginda ise orta, 11-13 puan araliginda ise ileri, 14 puan ve lizerinde ise ¢ok ileri diizey
depresyon seklinde ifade edilmektedir. Anksiyete alt boyutundan alinan toplam puan; 0-3
puan araliginda ise normal, 4-5 puan araliginda ise hafif, 6-7 puan araliginda ise orta, 8-9 puan
araliginda ise ileri ve 10 puan ve lzerinde ise ¢ok ileri diizey anksiyete seklinde ifade
edilmektedir. Stres alt boyutundan alinan toplam puan; 0-7 puan araliginda ise normal, 8-9
puan araliginda ise hafif, 1-12 puan araliginda ise orta, 13-16 puan araliginda ise ileri ve 17
puan ve lizerinde ise ¢ok ileri diizey anksiyete seklinde ifade edilmektedir (Sarigam, 2018;
Lovibond, 1995) (Ek-2). Calismamizda DASS-21 alt boyutlarinin Cronbach Alfa i¢ tutarhlik
katsayilar1 0,765-0,832 arasinda degismekte olup 6lgek geneli i¢cin Cronbach Alfa i¢ tutarhlik
katsayis1 0,903 olarak belirlenmistir.

2.4.3. Premenstrual sendrom él¢cegi (PMSO)

Gengdogan (2006) tarafindan hazirlanan 6lcek, premenstriiel belirtilerin siddetini 6lgmeyi
saglar. 44 maddeden olusan likert tipi bir élgektir. Olcegin yapisinda; depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri ve
siskinlik olmak iizere 9 alt boyut bulunmaktadir. Olgegin toplam puanlara yénelik Cronbach
Alfa katsayist 0.75, alt boyutlara iliskin Cronbach Alfa katsayilar1 0.75-0.91 arasinda
belirlenmistir. Olgekte alinabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan 220’dir. Toplam
6lcekten alinabilecek puanin 111’i gegmesi durumunda PMS ‘var’ seklinde degerlendirilmesi
onerilmektedir. Alinan toplam puanin 111-148 aralifinda olmasi hafif siddetli , 149-184
araliginda olmasi orta siddetli ve 185-220 araliginda olmasi siddetli PMS bulgusu olarak
degerlendirilmektedir (Gengdogan, 2006) (Ek-3). Calismamizda PMSO alt boyutlarinin
Cronbach Alfa i¢ tutarhlik katsayilar1 0,811-0,935 arasinda degismekte olup dlgek geneli icin
Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayisi 0,966 olarak belirlenmistir.

2.5. Veri Toplama Yontemi

Veriler hafta ici 5 giin mesai saatleri icinde Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde
0grenim goren calismaya katilmaya goniillii ve arastirma kriterlerine uyan kiz 6égrenciler ile
yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmac tarafindan KBF, DASS-21, PMSO formu ile
toplandi.

2.6. Arastirmanin Smirhliklar

1. Arastirma sonuglari, 18 yas tUuzeri, kronik ve sistemik bir hastalik 6ykiisii olmayan
(Depresyon, Anksiyete Bozukluklari, Diabetes Mellitus (DM), Hipertansiton (HP),
Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Kaner, vb.), kronik psikotik hastalik 6ykiisii olmayan (Sizofreni,
Malign Depresif, vb.), Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik béliimiinde

0grenim goren 195 kiz 6grenci ile sinirhidir.
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2. Arastirma kapsaminda degerlendirilen emosyonel sorunlara iliskin veriler Depresyon
Anksiyete Stres-21 Olcegi (DASS-21), premenstrual sendroma iliskin veriler Premenstrual

Sendrom Olgegi (PMS0)’nin 6l¢tiigii niteliklerle sinirhdur.

3. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler katilimcilarin yoneltilen sorulara verdigi

cevaplarin dogrulugu ile sinirhdir.
2.7. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan, 18 yas altinda olan, kronik ve sistemik bir hastalik
oykiisii olan (Depresyon, Anksiyete, DM, HT, Kalp Hastaliklari, Kanser vb.), kronik psikotik
hastalik oOykisi (Sizofreni, Malign Depresif, vb.) olan 6grenciler arastirma kapsamina

alinmamuistir.
2.8. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden, 18 yasin lizerinde olan, kronik ve sistemik bir
hastalik 6ykiisii olmayan (Depresyon, Anksiyete, DM, HT, Kalp Hastaliklari, Kanser vb.), kronik
psikotik hastalik oykiisii (Sizofreni, Malign Depresif, vb.) olmayan 0Ogrenciler arastirma

kapsamina alinmistir.

2.9. Calisma Takvim Cizelgesi

Tablo 2.1: Calisma takvimi

Calismanin Asamalari Tarihler

Literatlir Tarama Eylil 2021-Ekim 2021
Veri toplama araclarinin hazirlanmasi Ekim 2021-Kasim 2021
On uygulama yapilmasi Kasim 2021-Aralik 2021
Verilerin toplanmasi Ocak 2021-Subat 2022
Verilerin degerlendrilmesi Mart 2022-Nisan 2022
Tez raporunun hazirlanmasi Nisan 2022-Mayis 2022

2.10. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi
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Arastirmanin verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package fort he Social Science (SPSS)
programi 22.0 versiyonu kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler say1 (n), yiizde (%) ve
ortalamaz+standart sapma (X+SS) ile gosterilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde parametrik
test varsayimlar1 yerine getirildiginde iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
belirlenmesinde bagimsiz érneklem t test, ikiden fazla bagimsiz grup ic¢in tek yonlii varyans
analizi, kategorik veriler icin ki kare testi kullanilacaktir. Parametrik test varsayimlari yerine
getirilmediginde bagimsiz iki grup arasindaki farkin belirlenmesinde Mann Whitney U, ikiden
fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis H testi kullanilacaktir.

2.11. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veriler toplanmadan énce Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Arastirmalar Etik
Kurul'undan 15.12.2021’de 2021-88 nolu kararla onay alind1 (Ek-4). Ayrica Corum Hitit
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde arastirmanin yapilmasina iliskin fakiilteden gerekli
yazili onay alind1 (Ek-5). Premenstrual Sendrom Olgegini kullanmak iizere Bagaran (Ek-6)’dan,
Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegini kullanmak iizere Saricam (Ek-7)’dan yazil izinler

alindu.
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3. BOLUM
BULGULAR

Universiteli kiz 6grencilerdeki emosyonel sorunlarin premenstrual sendroma etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilan calismadan elde edilen bulgular dért baslik altinda ele alindu.

1. Ogrencilerin sosyodemografik, saghkli yasam davraniglar1 ve menstrual 6zelliklerine yonelik
bulgular,

2. DASS-21 ve PMSO puan ortalamalarina yonelik bulgular,

3. Ogrencilerin sosyodemografik, saghkli yasam davraniglar1 ve menstrual 6zelliklerine gore
PMSO ve DASS-21 puan ortalamalarinin dagilimlarina yénelik bulgular,

4. PMSO puan ortalamasi ile DASS-21 puan ortalamalari arasindaki iliskiye yonelik bulgular,

3.1. Ogrencilerin Sosyodemografik, Saghkl Yasam Davranislari ve Menstrual
Ozelliklerine Yénelik Bulgular

3.1.1. Ogrencilerin baz1 sosyodemografik ézellikleri ve saghikli yasam davranislarina
iliskin dagilimlan

Tablo 3.1: Ogrencilerin baz1 sosyodemografik 6zellikleri ve saglikh yagsam davranislarina

iliskin dagilimlari

Tamitia Ozellikler X +SD Min-Max
Yas 20,36+ 0,16 18-35
N %
Yas 18-20 Yas 136 69.7
21-23 Yas 52 26.7
24-26 Yas 3 1.5
27 yas ve lizeri 4 2.1
Medeni durum Evli 3 1.54
Bekar 192 98.46
Yasanilan yer il 170 87.18
Kasaba 11 5.64
Koy 14 7.18
Aile tipi Cekirdek aile 161 82.56
Genis aile 34 17.44
Gelir diizeyi Iyi 34 17.44
Orta 150 76.92
koti 11 5.64
Ogrenim sirasinda kalinan yer Ev 54 27.69
Yurt 141 72.31
En sik tiiketilen besin grubu Sebze - Meyve 65 33.33
Fast Food Gidalar 63 32.31
Kuru Baklagiller 46 23.59
Et Grubu 21 10.77
Sigara kullanma durumu Kullanan 17 8.72
Kullanmayan 178 91.28
Alkol kullanma durumu Kullanan 7 3.59
Kullanmayan 188 96.41
Diizenli spor yapma durumu Yapan 15 7.69
Yapmayan 180 92.31
Toplam 195 100.0
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Ogrencilerin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine iliskin dagilimlari Tablo 3.1’de verildi. Tablo 3.1’e gére;
ogrencilerin yas ortalamasi 20,36 + 0,16’dir. Ogrencilerin %69,7’si 18-20 yas araliginda, %98,46's1
bekar, %87,18" i ilde yasamakta, %82,56’s1 c¢ekirdek aile tipine sahip, %76,92’si ise orta gelir
diizeyindedir. Ogrencilerin %72,31’inin yurtta kaldig, %33,33’liniin en sik tiikettigi besin grubunun
sebze-meyve oldugu, %92,31’'inin diizenli spor yapmadig1 %91,28'inin sigara ve %96,41’inin alkol
kullanmadig: tespit edildi.

3.1.2. Ogrencilerin bazi menstrual 6zelliklerine goére dagilimlari

Tablo 3.2: Ogrencilerin baz1 menstrual ézelliklerine iliskin dagihmlar

Tamtic1 Ozellikler X +SD Min-Max
Menars yasi 13,34+0,08 10-17
N %
Menars yasi 10-12 yas 44 22.6
13-15yas 145 74.4
16-18 yas 6 3.1
Menstruasyon Siiresi 3-5 giin 94 48.2
6-8 giin 99 50.8
9-11 giin 2 1.0
Adet diizensizligi yasama durumu Yasayan 85 43.59
Yasamayan 110 56.41
Siklus siiresi 20-23 giin 90 9.74
24-27 giin 60 30.77
28-31 giin 116 59.49
Dismenore Yasayan 140 71.79
Yasamayan 55 28.21
Sonradan dismenore gelisme durumu Var 56 28.72
Yok 139 71.28
Dismenore yasama sikligi Arada 62 31.79
Nadiren 45 23.08
Siklikla 48 24.62
Her zaman 40 20.51
Toplam 195 100.0

Ogrencilerin baz1 menstrual ézelliklerine iliskin dagihmlar1 Tablo 3.2’de verildi. Tablo 3.2'ye gore;
ogrencilerin menars yas ortalamasi 13,34+0,08'dir. Ogrencilerin %74,4’ iiniin menars yas1 13-15
arahginda, %50,8inin menstruasyon siiresi 6-8 giindiir. Ogrencilerin %43,59’ u adet diizensizligi
yasamakta, %>59,49'unun siklus siiresi 28-31 giindiir. Ogrencilerin %71,79’unun dismenore,

%71,28’inde sonradan dismenore gelistigi, %31,79’unun arada dismenore sikintisi yasadig tespit edildi.
3.2. Ogrencilerin DASS-21 ve PMSO Puan Ortalamalarina Yénelik Bulgular
3.2.1. Ogrencilerin DASS-21 alt boyut ve toplam puan ortalamalarina iliskin dagilimlar:

Tablo 3.3: Ogrencilerin DASS-21 alt boyut ve toplam puan ortalamalarina iliskin dagilimlari

Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi Alt X+SD Min - Max
Boyutlar:

Depresyon Alt Boyutu 14.46 +4.10 7-27
Anksiyete Alt Boyutu 13.80 £ 3.52 7-26
Stres Alt Boyutu 15.14+£3.70 7-26
DASS-21 Toplam Puani 43.41+9.88 22-78
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Universiteli kiz 6grencilerin DASS-21 alt boyut ve toplam puan ortalamalarina iliskin dagihmlar1 Tablo
3.3’te verildi. Tablo 3.3’e gore; DASS-21 toplam puani 43,41+9,88 (min=22, max=78)’dir. Depresyon alt
boyutu 14,46+4,10 (min=7, max=27), anksiyete alt boyutu 13,80+3,52 (min=7, max=26) ve stres alt
boyutu 15,14+3,70 (min=7, max=26), puan olarak bulundu.

3.2.2. Ogrencilerin PMSO alt boyut ve toplam puan ortalamalarina iliskin dagilimlar:

Tablo 3.4: Ogrencilerin PMSO alt boyut ve toplam puan ortalamalarina iliskin dagilimlari

Premenstrual Sendrom Olgegi Alt Boyutlar: X+SD Min Max
Depresif Duygulanim Alt Boyutu 21.99+7.11 7-35
Anksiyete Alt Boyutu 17.57+7.02 7-35
Yorgunluk Alt Boyutu 19.28+5.53 6-30
Sinirlilik Alt Boyutu 15.44+4.96 5-25
Depresif Diistinceler Alt Boyutu 19.44+6.85 7-35
Agr1 Alt Boyutu 9.11+3.33 3-15
[stah Degisimleri Alt Boyutu 9.47+3.75 3-15
Uyku Degisimleri Alt Boyutu 8.81+3.38 3-15
Siskinlik Alt Boyutu 8.84+3.62 3-15
PMSO Toplam Puan 127.05+34.55 45-215

Ogrencilerin PMSO alt boyut ve toplam puan ortalamalarina iliskin dagilimlar Tablo 3.4’te verildi. Tablo
3.4’e gore; PMSO toplam puani 127,05+34,55'tir. Depresif duygulanim alt boyutu 21,994+7,11 (min=7,
max =35) , anksiyete alt boyutu 17,574£7,02 (min=7 , max =35), yorgunluk alt boyutu 19,28 # 5,53
(min=6 , max =30), sinirlilik alt boyutu 15,44 * 4,96 (min=>5 , max =25), depresif diistinceler alt boyutu
19,44+6,85 (min=7 , max =35), agr1altboyutu 9,11+3,33 (min=3 , max =15), istah degisimleri alt boyutu
9,47+3,75 (min=3 , max =15), uyku degisimleri alt boyutu 8,81 * 3,38 (min=3 , max =15) ve siskinlik
altboyutu 8,84 * 3,62 (min=3 , max =15) puan olarak bulundu.

3.2.3. Ogrencilerin DASS-21 derecelerine gore siniflandirilmasina iligkin dagilimlar:

Tablo 3.5: Ogrencilerin DASS-21 derecelerine gore siniflandirilmasina iliskin dagihmlar:
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Ogrencilerin DASS-21 derecelerine gore siniflandirilmasina iliskin dagiimlar Tablo 4.5’te verildi. Tablo
4.5’e gore; %55,38’inin (n=108) ¢ok ileri diizeyde depresyon, %68,71 ‘inin (n=134) ¢ok ileri diizeyde
anksiyete, %53,8’ inin (n=105) cok ileri diizeyde stres yasadig tespit edildi.

3.2.4. Ogrencilerin PMS varligina gore siiflandirilmasina iliskin dagilimlar

Tablo 3.6: Ogrencilerin PMSO derecelerine gore siniflandirilmasina iliskin dagilimlari

PMSO N %
PMS Var (132 Puan ve Uzeri) 112 57.4
PMS Yok (132 Puan ve Altr) 83 42.6
Toplam 195 100.0

Ogrencilerin PMS varhgina gore siniflandirilmasina iliskin dagilimlari Tablo 3.6’da verildi. Tablo 3.6’ya
gore; 6grencilerin %57,4'linlin (n=112) 132 ve lizeri puan alarak PMS yasadiklari tespit edildi.

3.3. Ogrencilerin Sosyodemografik, Saghkli Yasam Davranislari ve Menstrual
Ozelliklerine Gore DASS-21 ve PMSO Puan Ortalamalarinin Dagilimlarina Yénelik
Bulgular

3.3.1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve saglikh yasam davranmislarina gore
DASS-21 alt boyut puan ortalamalarina iliskin dagilimlan

Tablo 3.7: Ogrencilerin baz1 sosyodemografik 6zellikleri ve saglikl yagsam davranislarina

gore DASS-21 alt boyut puan ortalamalarina iliskin dagilimlari
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Tablo 3.7'de 68rencilerin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve saglikli yasam davranislarina gére DASS-
21 alt boyutu puan ortalamalarina iliskin dagilimlar1 yer almaktadir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmelerde ; gelir diizeyi ve 68renim sirasinda kalinan yer ile Depresyon Anksiyete Stres-21
Olcegi depresyon alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel acidan énemli bulundu
(sirasiyla p=<0.001; p=0,042). Bu puan farkinin gelir diizeyi koti olan gruptan kaynaklandig: tespit
edildi. Yas, medeni durum, yasanilan yer, aile tipi, 6grenim sirasinda kalinan yer, en sik tiiketilen besin
grubu, sigara kullanimj, alkol kullanimi ve diizenli egzersiz yapma durumu ile DASS-21 depresyon alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Sigara kullanma durumu ile Depresyon Anksiyete Stres- 21 Olgegi anksiyete alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki iligki istatistiksel acidan 6nemli bulundu (p=0,006). Yas, medeni durum, yasanilan yer, aile
tipi, gelir diizeyi, 68renim sirasinda kalinan yer, en sik tiiketilen besin grubu, alkol kullanimi ve diizenli
egzersiz yapma durumu ile DASS-21 anksiyete alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel
olarak dnemsiz bulundu (p>0,05).

Gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanma durumu ile Depresyon Anksiyete Stres- 21 Olgegi stres alt boyutu
puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel agidan énemli bulundu (sirasiyla p=0,008; p=0,007, p=
0,014). Bu puan farkinin gelir diizeyi kotii olan gruptan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Yas, medeni
durum, yasanilan yer, aile tipi, 6grenim sirasinda kalinan yer, en sik tiiketilen besin grubu ve diizenli
egzersiz yapma durumu ile DASS-21 stres alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak
o6nemsiz bulundu (p>0,05).

Tablo 3.8: Ogrencilerin bazi menstrual ézelliklerine gére DASS-21 puan ortalamalarina

iliskin dagilimlari
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Tablo 3.8'de 6grencilerin menstrual 6zelliklerine gore DASS-21 puan ortalamalarinin dagilimlar: yer
almaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde; menars yasi, menstruasyon siiresi, adet
diizensizligi yasama durumu, siklus siiresi, dismenore, sonradan dismenore gelisme durumu ve
dismenore yasama sikhg1 ile Depresyon Anksiyete Stres- 21 Olcegi depresyon alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Adet diizensizligi yasama durumu ile Depresyon Anksiyete Stres-21 Olcegi anksiyete alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel agidan énemli bulundu (p=0,040). Menars yasi, menstruasyon
stiresi, adet diizensizligi yasama durumu, siklus siiresi, dismenore, sonradan dismenore gelisme durumu
ve dismenore yasama siklig1 ile DASS-21 anksiyete alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Menars yas1, menstruasyon siiresi, adet diizensizligi yasama durumu, siklus siiresi, dismenore, sonradan
dismenore gelisme durumu ve dismenore yasama siklig1 ile Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi stres
alt boyutu puan ortalamasi arasindaki istatistiksel olarak énemsiz bulundu (p>0,05).

Tablo 3.9: Ogrencilerin baz1 sosyodemografik 6zellikleri ve saglikh yagsam davranislarina

gore PMSO toplam puan ortalamasi ve PMSO alt boyut puan ortalamalarina iliskin dagihmlar:
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Tablo 3.9 (devam): Ogrencilerin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve saghkli yasam
davranislarina gére PMSO toplam puan ortalamasi ve PMSO alt boyut puan ortalamalarina

iliskin dagilimlar1
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Tablo 3.9'da égrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore PMSO toplam puan ortalamasi ve PMSO alt
boyut puan ortalamalarinin dagilimlari yer almaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde ; gelir
diizeyi ile Premenstrual Sendrom Ol¢egi depresif duygulanim alt boyutu puan ortalamasi arasindaki
iliski istatistiksel acidan dnemli bulundu (p=0,041). Bu puan farkinin gelir diizeyi kétii olan gruptan
kaynaklandigi tespit edildi. Yas, medeni durum, yasanilan yer, aile tipi, 6grenim sirasinda kalinan yer, en
sik tiiketilen besin grubu, sigara kullamimy, alkol kullanimu ve diizenli egzersiz yapma durumu ile PMSO
depresif duygulanim alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak énemsiz bulundu
(p>0,05).

Yas, medeni durum, aile tipi, gelir diizeyi, 68renim sirasinda kalinan yer, en sik tiiketilen besin grubu,
sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, diizenli egzersiz yapma durumu ile Premenstrual
Sendrom Olgegi anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, alt boyutu
puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak énemsiz bulundu (p>0,05).

Sigara kullanma durumu ile Premenstrual Sendrom Olcegi uyku degisimleri alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki iliski istatistiksel agidan énemli bulundu (p < 0,001). Yas, medeni durum, yasanilan yer, aile
tipi, gelir diizeyi, 68renim sirasinda kalinan yer, en sik tiiketilen besin grubu, alkol kullanimi ve diizenli
egzersiz yapma durumu ile PMSO uyku degisimleri alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Yas ve medeni durum ile Premenstrual Sendrom Olgegi siskinlik alt boyutu puan ortalamasi arasindaki
iliski istatistiksel acidan 6nemli bulundu (sirasiyla p=0,007; p=0,40). Bu puan farkinin 18-20 yas
araliginda olan gruptan kaynaklandig tespit edildi. Aile tipi, yasanilan yer, gelir diizeyi, kalinan yer, en
sik tiiketilen besin grubu, sigara kullamimy, alkol kullanimu ve diizenli egzersiz yapma durumu ile PMSO

siskinlik alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Yas, medeni durum, yasanmilan yer, aile tipi, gelir diizeyi, kalinan yer, sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumu, diizenli spor yapma durumu ve en sik tiiketilen besin grubu ile PMSO toplam puan

ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Tablo 3.10: Ogrencilerin baz1 menstrual ézelliklerine gére PMSO puan ortalamalarinin

dagilimi
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Tablo 3.10 (devami) : Ogrencilerin bazi menstrual 6zelliklerine gore PMSO puan

ortalamalarinin dagilimi
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Tablo 3.10’da 6grencilerin bazi menstrual 6zelliklerine gore PMSO toplam PMSO alt boyutu puan
ortalamalarinin dagilimlart yer almaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde ; menars yasi,
menstruasyon siiresi, adet diizensizligi yasama durumu, siklus siiresi, dismenore, sonradan dismenore
gelisme durumu, dismenore yasama siklig1 ile Premenstrual Sendrom Olgegi depresif duygulanim alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Adet diizensizligi ve dismenore yasama durumu ile Premenstrual Sendrom Olgegi anksiyete alt boyutu
puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel a¢idan 6nemli bulundu (sirasiyla p=0,018; p= 0,030).
Menars yasi, menstruasyon siiresi, siklus siiresi, sonradan dismenore gelisme durumu ve dismenore
yasama sikhgi ile PMSO anksiyete alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak
6nemsiz bulundu (p>0,05).

Adet diizensizligi ve dismenore yasama durumu ile Premenstrual Sendrom Olgegi yorgunluk alt boyutu
puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel agidan 6nemli bulundu ( sirasiyla p=0,046; p= 0,038).
Menars yasi, menstruasyon siiresi, siklus siiresi, sonradan dismenore gelisme durumu ve dismenore ile
PMSO yorgunluk alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak énemsiz bulundu
(p>0,05).

Menars yasl, menstruasyon siiresi, adet diizensizligi ve dismenore yasama durumu, siklus siiresi,
sonradan dismenore gelisme durumu, dismenore yasama sikhg ile Premenstrual Sendrom Olgegi

sinirlilik alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Menstruasyon siiresi ile Premenstrual Sendrom Olgegi depresif diisiinceler alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki iligki istatistiksel agidan 6nemli bulundu (p=0,047). Bu puan farkinin menstruasyon stiresi 3-
5 giin olan gruptan kaynaklandig tespit edildi. Menars yasi, adet diizensizligi yasama durumu, siklus
stiresi, dismenore, sonradan dismenore gelisme durumu ve dismenore yasama sikhigi ile PMSO depresif

diisiinceler alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak énemsiz bulundu (p>0,05).

Dismenore ve dismenore yasama sikhl ile Premenstrual Sendrom Olcegi agr alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel agidan 6nemli bulundu(sirasiyla p=0,002; p= <0,001). Bu puan
farkinin dismenore yasama sikligi her zaman olan gruptan kaynaklandig: tespit edildi. Menars yas,
menstruasyon siiresi, adet diizensizligi yasama durumu, siklus siiresi, sonradan dismenore gelisme
durumu ile PMSO agn alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak énemsiz bulundu
(p>0,05).

Menars yasi, menstruasyon siiresi, adet diizensizligi yasama durumu, siklus stiresi, dismenore, sonradan
dismenore gelisme durumu ve dismenore yasama sikhigl ile Premenstrual Sendrom Olcegi istah

degisimleri alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Dismenore ve dismenore yasama sikhig1 ile Premenstrual Sendrom Olcegi uyku degisimleri alt boyutu
puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel agidan énemli bulundu (sirasiyla p=0,007; p=0,004). Bu
puan farkinin dismenore yasama sikligi her zaman olan gruptan kaynaklandigi tespit edildi. Menars yas,
menstruasyon siiresi, adet diizensizligi yasama durumu, siklus siiresi, sonradan dismenore gelisme
durumu ile PMSO uyku degisimleri alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak

6nemsiz bulundu (p>0,05).
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Dismenore ile Premenstrual Sendrom Olgegi uyku degisimleri alt boyutu puan ortalamasi arasindaki
iliski istatistiksel acidan 6énemli bulundu (p=0,025). Menars yasi, menstruasyon siiresi, adet diizensizligi
yasama durumu, siklus siiresi, sonradan dismenore gelisme durumu, dismenore yasama sikligi ile PMSO
uyku degisimleri alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulundu
(p>0,05).

Dismenore ile Premenstrual Sendrom Olgegi toplam puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel agidan
onemli bulundu (p=0,021). Menars yasi, menstruasyon siiresi, adet diizensizligi yasama durumu, siklus
stiresi, sonradan dismenore gelisme durumu, dismenore yasama sikligi ile PMSO toplam puan

ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Tablo 3.11: Ogrencilerin DASS-21 total puan ortalamalari ile PMSO puan ortalamalarina
yonelik korelasyonlarina iliskin dagilimlari

Olgek DASS-21 PMSO
DASS-21 1,000 0,550™
PMSO 0,550 1,000

Tablo 3.11’de Ogrencilerin DASS-21 total puan ortalamalarn ile PMSO puan ortalamalarina yénelik
korelasyonlarina iliskin dagilimlar1 yer almaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede Spearman’s
rho korelasyon katsayisina gére DASS-21 ile PMSO arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel
olarak dnemli iligki bulundu (r=,550; p=<0,001).

Tablo 3.12: Ogrencilerin PMS varligina gére DASS-21 puan ortalamalarina iliskin

dagilimlari
PMS YOK PMS VAR
OLCEK ORT % SS ORT % SS y/ P Degeri
DEPRESYON 13,17 £ 3,46 16,19 + 4,27 23,237 <0.001
ANKSIYETE 12,60 + 2,95 15,40 + 3,59 26,283 <0.001
STRES 13,75 + 3,04 17,02 + 3,69 35,595 <0.001
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Tablo 3.12’de PMS olan kadinlarin DASS-21 alt boyutlar1 puan ortalamalarina goére dagilimlar1 yer
almaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede 6grencilerde PMS olan 6grencilerin depresyon (16,19
+ 4,27) anksiyete (15,40 + 3,59) ve stres (17,02 * 3,69) puan ortalamalar1 PMS olmayan 6grencilerin
depresyon (13,17 + 3,46) anksiyete (12,60 * 2,95) ve stres (13,75 * 3,04) puan ortalamalarina gére daha
ylksek olup istatistiksel agidan 6énemli bulundu ( p = <0,001).

33



4. BOLUM
TARTISMA

Bu calisma tUniversiteli kiz 6grencilerde emosyonel sorunlarin premenstrual sendroma
etkisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu boéliimde calismadan elde edilen
bulgular ii¢ baslik altinda toplanmis olup literatiirde yer alan ¢alismalar ile karsilastirilmistir.

1. Ogrencilerin sosyodemografik, saghikh yasam davranislar1 ve menstrual ézelliklerine gore
PMSO puan ortalamalarinin dagihmlarina yonelik bulgularin tartisiimasi

2. Ogrencilerin sosyodemografik, saghkli yasam davraniglar1 ve menstrual ézelliklerine gore

DASS-21 puan ortalamalarinin dagilimlarina yonelik bulgularin tartisiimasi

3. Ogrencilerin DASS-21 puan ortalamalarina gére PMSO puan ortalamalarinin dagilimlarina

yonelik bulgularin tartisiimasi

4.1 Ogrencilerin Sosyodemografik ve Menstrual Ozelliklerine iliskin Baz1 Ozelliklerine
Goére PMSO Puan Ortalamalarinin Dagilimlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

PMS tireme ¢agindaki kadinlarda sik karsilasilan bir sorundur. Bir dizi ruhsal, davranissal ve
fiziksel semptomi ile iliskili olan PMS kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Esmaeilpour ve ark.,2019). Premenstrual semptomlar kadinlarda beden algisinda degisiklige,
ozglivende dusiise, aile ve sosyal iliskilerde bozulmaya, uyku problemlerine, kaza yapma
egiliminde artiga, isgiicii ve ekonomik kayiplara sebep olmaktadir (Ozisik, 2012). Biitiin bu
sorunlara ilave olarak, PMS gen¢ yas grubu kadinlarin gelecekteki genel saghigini, iireme
sagligini, yasam Kkalitesini olumsuz anlamda etkilemektedir. Ozellikle 6grencilerin derslerde

devamsizliklarina ve akademik basarilarinin diismesine neden olmaktadir (Tolossa, 2014).

Bu ¢alismada; PMSO toplam puan ortalamas1 127,05 * 34,55’dir. Calismada 6grencilerin
PMSO’niin en ¢ok etkilenen alt boyutu olarak Depresif Duygulanim bulunmus olup ortalama
degeri 21,99 * 7,11 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.4). Calismamiza paralel olarak Citak
(2020) tarafindan {iniversite 6grencileri ile premenstrual sendrom ile kisilik 6zellikleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen calismada 6grencilerin PMSO puan
ortalamas1 122.05+33.93 olarak bulunmus olup PMSO’niin en ¢ok etkilenen alt boyutunun
depresif duygulanim oldugu bildirilmistir.

Bu calismada 27 yas ve lizeri olan kiz 6grencilerde PMSO Siskinlik alt boyutu puan ortalamasi
(12,50+2,88) diger yas gruplarina gore yliksek bulunmustur (p<0,05; Cizelge 4.8). Tolossa ve

Bekele (2014)’'nin ¢alismasinda 6grencilerin %81,5'inde abdominal siskinlik yakinmalarinin
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oldugu bildirilmistir. Dénmez ve Glimiissoy (2019) tarafindan hemsirelik 6grencileri ile
gerceklestirilen calismada ise 6grencilerin % 60,2’sinde siskinlik yakinmalarinin goérildigi

tespit edilmistir.

Calismamizda PMS prevelanst %57,4 olarak tespit edilmistir. Konuyla ilgili yapilan
calismalarda PMS prevelansi iilkelere gore farklihk géstermektedir. PMS prevelansi Urdiin’de
Shehadeh ve Mansour (2018)’in ¢alismasinda %92,3, Birmanya’da Oo ve dig. (2016)'nun
¢alismasinda %37,3, Kore’de Kim ve Park (2020)'1n ¢alismasinda %42,4, Taiwan’da Cheng ve
dig. (2013)’in ¢alismasinda %39,8, Hindistan’da Shammani ve dig. (2018)'nin ¢alismasinda
%065 olarak bulunmustur. Calisma sonuclarindaki bu farkliliklarin; farkl 6rneklem biyiikligi,
uygulandigl yer ve zamanda ¢alisilmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, evli olan kiz 6grencilerde PMSO Siskinlik alt boyutu puan ortalamasi
(13,33+2,88) bekar olanlara kiyasla daha yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge 4.8).

(Aslan, 2019). Albayrak (2019)'1n ¢calismasinda da PMS gortilme oraninin evli kadinlarda bekar
ve esinden ayrilmis olanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
Calismamizdan farkl olarak iiniversiteli kiz 6grencilerde medeni durum ile PMS arasinda

anlaml bir iliskinin olmadig1 bulunmustur (Ozmermer, 2017).

Bu calismada gelir diizeyi koétii olan kiz é6grencilerde PMSO Depresif Duygulanim alt boyutu
puan ortalamasi (25,81+7,06) diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05; Cizelge 4.8). Literatiirde konuyla ilgili farkli calisma sonuclarina rastlanilmistir.
Calismamizin aksine; Hobek Akarsu ve Yalman (2019)’'in ¢calismasinda PMS olan ve olmayan
ogrencilerin gelir diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Calismamiza paralel olarak; Bakir ve Kizilkaya Beji (2021)'nin calismasinda geliri
giderine esit olan Ogrencilerin gelir giderden fazla olan 6grencilere kiyasla PMS goriilme
sikhiginin 2.594 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozmermer (2017)'nin ¢alismasinda

geliri giderinden az olan kiz 6grencilerde PMS diisiik diizeyde oldugu bulunmustur.

Bu calismada iiniversiteli kiz 6grencilerde yasanilan yer, 6grenim sirasinda kalinan yer, ve
aile tipinin premenstrual sendroma bir etkisinin olmadig tespit edilmistir (p>0,005; Cizelge
4.9). Calismamiza paralel olarak yapilan calismada PMS ile 6grenim sirasinda kalinan yer (
Hobek Akarsu ve Yalman 2019; Aba ve dig. 2018), yasanilan yer ( Sener, 2017) ve aile tipi (
Hobek Akarsu ve Yalman 2019) arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliskinin olmadigi

bulunmustur.

Bu calismada tniversiteli kiz 6grencilerde en sik tiiketilen besin grubu, alkol kullanma,
diizenli egzersiz yapma durumunun premenstrual sendroma bir etkisinin olmadig: tespit
edilmistir (p>0,005; Cizelge 4.9). Calismamizi destekler nitelikte; PMS ile besin tiiketimi ( Topel
ve Pehlivan, 2021; Isgin ve Biyiiktuncer, 2016), alkol kullanma durumu (Ozmermer, 2017),
diizenli egzersiz yapma durumu ( Aslan, 2019) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliskinin

olmadigini bildiren ¢alismalar bulunmustur. Vatansever (2019) tarafindan gerceklestirilen
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calismada ise sigara, alkol kullanimi, yagl-sekerli gida tiiketimi fazla ve meyve tiiketimi az olan
ogrencilerin PMSO toplam ve bir¢ok alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplara kiyasla daha

ylksek oldugu tespit edilmistir.

Bu calismada sigara kullanan iiniversiteli kiz 6grencilerde PMSO Uyku Degisimleri alt boyutu
puan ortalamasi (8,82+4,01) kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,005; Cizelge 4.9). Calismamiza paralel olarak Selcuk ve dig. (2014)'nin ¢alismasinda PMS

ile sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski bulunmustur.

Bu calismada tiniversiteli kiz 6grencilerde PMS ile menars yasj, siklus siiresi ve agril1 adetin
sonradan gelisme durumu arasinda bir iliskinin olmadig1 bulunmustur (p>0,005; Cizelge
4.10). Calismamuz1 destekler nitelikte; PMS ile menars yasi (Ozmermer, 2017; Hébek Akarsu
ve Yalman, 2019), siklus siiresi ( Sarkar ve dig. 2016; Bakir ve Balci, 2019) arasinda bir iliskinin
olmadigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Farkl olarak Vatansever (2019)’'in calismasinda
siklus stiresi 35 giin ve daha uzun olan égrencilerde PMSO toplam ve alt boyutlarinin puan

ortalamasi diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu calismada agrili adet géren kiz 6grencilerde PMSO Anksiyete alt boyutu puan ortalamasi
(18,35+7,32), Yorgunluk alt boyutu puan ortalamasi (19,81£5,39), Agr1 alt boyutu puan
ortalamasi ( 9,60+3,24), Uyku Degisimleri alt boyutu puan ortalamasi (9,23+3,31), Siskinlik alt
boyutu puan ortalamasi ( 9,20+3,55) ve PMSO Toplam puan ortalamasi (130,97+34,72) agrih
adet gormeyen 6grencilere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge 4.10).
Calismamiz1 destekler nitelikte; Elkin (2015) ve Kisa ve dig. (2012) tarafindan yapilan
calismalarda agrili adet goren 6grencilerin PMS puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Tufan (2019)’1n ¢alismasinda da premenstrual sendrom ile dismenore sorunu

arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu bildirilmistir.

Bu calismada agrili adet gorme siklig1 her zaman olan 6grencilerde PMSO Agri alt boyutu
puan ortalamasi (11,17+3,58), Uyku Degisimleri alt boyutu puan ortalamasi (10,35+3,05)
diger gruplara kiyasla daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge 4.10).Calismamiza

paralel olarak;

Bu calismada menstruasyon siiresi 9-11 giin olan 6grencilerde PMSO Depresif Diisiinceler alt
boyutu puan ortalamasi (23,00+2,82) diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05; Cizelge 4.10).

Bu calismada adet diizensizligi yasayan ogrencilerde PMSO Anksiyete alt boyutu puan
ortalamasi (19,01+£7,47) ve Yorgunluk alt boyutu puan ortalamasi (20,20+£5,40) diger gruplara
kiyasla daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge 4.10). Calismamiza paralel olarak;
Vatansever (2019)’in calismasinda diizensiz adet géren égrencilerin PMSO toplam ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar diizenli adet goren 68rencilere kiyasla daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Calismamizin aksine Hobek Akarsu ve Yalman (2019)'nin ve Tufan (2019)'in
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calismalarinda PMS ile adet diizeni arasinda istatistiksel acidan énemli bir iliskinin olmadigi

bildirismistir.

4.2. Ogrencilerin Sosyodemografik ve Menstrual Ozelliklerine iliskin Baz1 Ozelliklerine
DASS-21 Puan Ortalamalarinin Dagilimlarina iliskin Bulgularin Tartigilmasi

Premenstrual sendromun kadinlarda ruh saghgini etkileyebilecegi ve bu durumun
beraberinde ruhsal problemlere yol acabilecegi bilinmektedir (Uzunoglu ve Aktan 2017;
Schmelzer ve dig. 2015).

Bu calismada DASS-21 toplam puan ortalamasi 43,41 + 9,88’dir. Bu bulguya gore calisma
kapsamina alinan tiniversiteli kiz 6grencilerin ¢ok ileri diizeyde depresyon (%55,38), ¢cok
ileri diizeyde anksiyete (%68,71), cok ileri diizeyde stres (%53,8) hissettikleri sdylenebilir
(Cizelge 4.3; Cizelge 4.5).

Calismada, yas, medeni durum, yasanilan yer, aile tipi, en sik tiiketilen besin grubu, sigara ve
alkol kullanma, dtizenli spor yapma durumu ile DASS-21 Depresyon alt boyutu puan ortalamasi
arasinda bir iliski olmadig1 tespit edildi (p>0,005; Cizelge 4.11). Calismamizi destekler
nitelikte; Sekeroglu (2018)’in calismasinda 6grencilerin medeni durum ve yas ile depresyon
puanlar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmadi. Calismada gelir diizeyi kotii olan 6grencilerin
DASS-21 Depresyon alt boyutu puan ortalamasi (18,90 = 3,14) diger gruplara kiyasla daha
ylksek oldugu tespit edildi (p<0,05; Cizelge 4.11). Calismamizin aksine; Sekeroglu'nun
(2018)’nun ¢alismasinda 6grencilerin depresyon puanlari ile gelir diizeyleri arasindaki énemli

bir fark bulunmadig bildirilmistir.

Calismamizda yas, medeni durum, gelir diizeyi, yasanilan yer, aile tipi, en sik tiiketilen besin
grubu, sigara ve alkol kullanma, diizenli spor yapma durumu DASS-21 Anksiyete alt boyutu
puan ortalamasi arasinda bir iliski olmadigi tespit edildi (p>0,005; Cizelge 4.11). Calismamiza
paralel olarak; Sekeroglu (2018)'nun calismasinda dgrencilerin anksiyete puanlar ile yas,
medeni durum ve gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Calismamizin aksine
Sekeroglu (2018)'nun ¢alismasinda genis ailede yasayan dgrencilerin cekirdek ailede yasayan
ogrencilere kiyasla anksiyete puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda sigara
kullanan 6grencilerin DASS-21 Anksiyete alt boyutu puan ortalamasinin (16,47 + 4,37)
kullanmayan 6grencilere kiyasla daha ytiksek oldugu tespit edildi (p<0,05; Cizelge 4.11).

Calismada gelir diizeyi kotl olan 6grencilerin  DASS-21 Stres alt boyutu puan ortalamasi (
18,00 * 3,68) diger gruplara kiyasla daha yliksek oldugu tespit edildi (p<0,05; Cizelge 4.11).
Calismamiza paralel olarak Erbas ve Altunbas ( 2021)'1in calismasinda gelir diizeyi ile algilanan

stres arasinda istatiksel acidan 6nemli bir fark bulundugu bildirilmistir.

Calismamizda sigara kullanan 6grencilerin DASS-21 Stres alt boyutu puan ortalamasi (17,64 *

4,24) kullanmayanlara kiyasla daha ytiksek oldugu tespit edildi (p<0,05; Cizelge 4.11).
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Calismamizda alkol (19,28 + 3,72) kullanan 6grencilerin DASS-21 Stres alt boyutu puan
ortalamasi (17,64 * 4,24) kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05;
Cizelge 4.11).

4.3. Ogrencilerin DASS-21 Puan Ortalamalarina Gére PMSO Puan Ortalamalarinin
Dagilimlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Konuyla ilgili bazi ¢alismalarda (Tufan, 2019; Erbas ve Altinbas, 2021; Cevik ve Alan, 2021;
Uzunoglu ve Aktan, 2019; Itir, 2021; Kang, 2017) PMS’nin stres, kaygi bozukluklari, depresyon
diizeyini arttirdig1 bildirilirken bazi ¢alismalarda (A¢ikgoz ve ark., 2017; Jung ve ark.,, 2019;
Fernandez ve ark., 2019; Meers ve ark., 2020) ise ters bir sekilde yogun kaygi anksiyete
bozuklugu ve depresif semptomlar olan kadinlarda PMS bulgularinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Literatiir incelendiginde konuya iliskin tilkemizde PMS’li kadinlarda goriilen
emosyonel semptomlara iliskin pek ¢ok sayida ¢alismaya rastlanmistir. Ancak emosyonel
sorunlarin PMS’ye etkisine iliskin sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu durum

¢alismamizin planlanmasinda belirleyici unsur olmustur.

Calismada PMSO toplam puan ortalamasi ile DASS-21 puan ortalamasi arasindaki korelasyon
katsayilari istatistiksel olarak 6nemli olup iliskinin gticlii derecede pozitif yonlii oldugu tespit
edilmistir (p<0,005; Cizelge 4.13). Premenstrual sendrom kadinlarin ruh sagligini etikilemekte
olup depresyon, anksiyete bozukluklari ve stres, kaygi bozukluklar1 gibi emosyonel sorunlara
neden oldugu sdylenebilir. Ulkemizde PMS ile emosyonel sorunlar arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar mevcuttur (Biiyiikbayrakdar, 2016; Uzunoglu, 2017; Uzunoglu ve Aktan, 2019; Kilic,
2019; Cevik ve Alan, 2021; Erbas ve Altunbas, 2021). Reprodiiktif donemdeki kadinlarda
PMS'nin yasam Kalitesi, depresyon ve ofke diizeyi ile arasindaki iliskinin ayri ayri
degerlendirildigi ¢alismaya (Uzunoglu, 2017), PMS’li kadinlarin anksiyete diizeyi, benlik
saygisl ve yasam kalitelerinin incelendigi ¢calismaya (Itir, 2021), 68rencilerde PMS siddeti ile
algilanan stres diizeyi (Erbas ve Altunbas, 2021) ve PMS yasama siklig1 ile algilanan stres
diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismaya (Cevik ve Alan, 2021)
rastlanmis olup PMS’nin depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve stres, kaygi bozukluklar:
diizeylerine iliskin yapilan bir calisma bulunmamaktadir. Literatiirde calismamizi destekleyen
¢alismalar bulunmaktadir (Padhy ve ark., 2015; Liu ve ark., 2017; Lee ve ark., 2017;Matsumoto
ve ark., 2019; Rafique ve Al-Sheikh, 2018). Doyum (2016) tarafindan {liniversite 6grencileri ile
gerceklestirilen calismada PMS ile duygu durum bozukluklari arasinda istatiksel acidan 6nemli
bir iliski oldugu bildirilmistir. Sadr ve arkadaslar1 (2014) tarafindan 6grenciler ile PMS ve
depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilen calismada PMS’li
ogrencilerin PMS’li olmayanlara kiyasla depresyon diizeyleri istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde bulunmustur. Majeed Saidan ve arkadaslar1 (2020) tarafindan 6grenciler ile PMS
prevelansi ve PMS ile depresyon, anksiyete bozukluklari, stres, kaygi bozukluklar: diizeyleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen calismada PMS ile depresyon,

anksiyete bozukluklari, stres, kaygi bozukluklar1 diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski
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oldugu tespit edilmistir. Kaya (2018) tarafindan PMS’nin bilissel semptomlarindan biri olan
dikkat eksikligi ile PMS, duygu durum bozukluklar1 belirtileri ve menstrual siklus 6zellikleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen ¢alismada PMS ile depresyon,
anksiyete bozukluklari, olumsuz benlik, hostilite ve somatizasyon belirtileri arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu bildirilmistir. Oksayoglu (2018)’nun ¢alismasinda PMS semptomlarinin
yogunlugu ile anksiyete bozukluklar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bildirilmistir.
Erbil (2018)’in ¢alismasinda PMS’li kadinlarin PMS’li olmayanlara kiyasla daha yiiksek
diizeyde depresif belirtiler yasadiklar1 bildirilmistir. Yildiz (2021) ve arkadaslar tarafindan
PMDD tanisi alan kadinlarin kisilik 6zellikleri, anksiyete duyarhliklari, anksiyete ve depresyon
diizeylerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen ¢alismada PMDD tanisi alan kadinlarin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Chehreh ve arkadaslar:
(2021) tarafindan PMS’li 6grencilerde anksiyete ve depresyon diizeyinin belirlenmesi amaci
ile gerceklestirilen calismada PMS’li 6grencilerin diger gruba goére anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Mohebbi ve arkadaslari (2017) tarafindan
PMS’li olan ve olmayan tniversite Ogrencilerinin yasam tarzlarini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen calismada PMS ile beslenme tarzi, algilanan stres ve pasif icicilik arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak énemli oldugu bildirilmistir. Kang (2017) tarafindan hemsirelik
ogrencileri ile PMS ile iliskili faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilen calismada PMS ile
stres ve menstrual siklusa iliskin 6zellikler arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu bildirilmistir.
Yoon (2019) tarafindan algilanan stres, ego dayaniklilig1 ve PMS arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla gerceklestirilen calismada PMS ile algilanan stres arasinda pozitif yonli bir iliski
oldugu bildirilmistir. Shim (2019) tarafindan hemsirelik 6grencilerinde PMS ve stresin
o6grenme akisina etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen calismada PMS ile stres arasinda
pozitif yonlii, 6grenme akisi ile PMS ve stres arasinda negatif yonlii iliski oldugu bildirilmistir.
Alwafa ve arkadaslar1 (2021) tarafindan PMS prevalansi, psikososyal ve yasam tarzi
degisiklikleri ile iliskisinin degerlendirildigi calismada PMS'nin psikolojik, fiziksel ve
davranissal semptomlari ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski oldugu bildirilmistir. Rafique ve Al-Sheikh (2018) tarafindan 6grencilerde
menstrual sorunlarin prevelansi ve stres ile iliskisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen
calismada en ¢ok karsilasilan menstrual sorunlarin dismenore ve PMS, algilanan stres ile
menstrual sorunlar arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Andiarna (2018)
tarafindan tniversiteli 6grencilerde PMS prevalansi ile stres diizeyi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen calismada stres diizeyi ile PMS arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir iliski oldugu bildirilmistir.

Sonuc olarak calismamizda DASS-21 puan ortalamasi arttikca PMSO puan ortalamalarinin da
arttig1 tespit edilmistir. Baska bir deyisle tiniversiteli kiz 6grencilerde emosyonel sorunlar ile
premenstrual sendrom arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Bu bulguya gore;
depresyon, anksiyete bozukluklari, stres, kaygi bozukluklari diizeyi arttikca 6grencilerde

premenstrual sendrom diizeyinin de arttif1 s6ylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Universiteli kiz 6grencilerde emosyonel sorunlarin premenstrual sendroma etKisinin

belirlenmesi amaciyla yapilan calisma sonucuna gore;

Ogrencilerin %69,7" si 18-20 yas araliginda, %98,46’s1 bekar, %87,18’ i ilde yasamakta,
%382,56’s1 ¢ekirdek aile tipine sahip, %76,92’sinin gelir diizeyi orta diizeydedir. %72,31'inin
yurtta kaldig1, %33,33’linlin en sik tiikettigi besin grubunun sebze-meyve oldugu, %91,28'inin
sigara ve %96,41’inin alkol kullanmadi81,%92,31’inin diizenli spor yapmadig1 bulundu.

Ogrencilerin %74,4’ iiniin menars yas1 13-15 yas araliginda, %50,8 ‘ inin menstruasyon siiresi
6-8 gilin araliginda, %43,59’ u adet diizensizligi yasamakta, %59,49’unun siklus siiresi 28-31
gin arasinda, %71,79'unda dismenore oldugu, %71,28'inde sonradan dismenore gelistigi,
%31,79'unun dismenore yasama sikliginin arada oldugu tespit edildi.

Ogrencilerin, DASS-21 toplam puan ortalamasi 43,41 + 9,88, en c¢ok etkilenen alt boyut dlgegi
Stres alt boyutunun puan ortalamasinin 15,14 + 3,70’tir. Ogrencilerin %55,38’inin ¢ok ileri
derecede depresyon, %68,71'inin ¢ok ileri derecede anksiyete, %53,8'inin ¢ok ileri derecede
stres yasamaktadir. PMSO toplam puan ortalamasinin 127,05 + 34,55, en ¢ok etkilenen alt
boyut 6lcegi Depresif Duygulanim alt boyutunun puan ortalamasi 21,99 + 7,11’dir.

Ogrencilerin, gelir diizeyi ile Depresyon ve Stres alt boyutu puan ortalamalari, 6grenim
sirasinda kalinan yer ile Depresyon alt boyutu puan ortalamalari, sigara kullanma durumu ile
Anksiyete ve Stres alt boyutu puan ortalamalari, alkol kullanma durumu ile Stres alt boyutu
puan ortalamalar: arasindaki iliski istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0,05). Ogrencilerin,
yas, medeni durum, aile tipi, en sik tiiketilen besin grubu ve diizenli spor yapma durumu ile
DASS-21 toplam ve alt boyutu puan ortalamalar: arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz
bulundu(p>0,05).

Ogrencilerin, adet diizensizligi yasama durumu ile Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki
iliski istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0,05). Ogrencilerin , menars yasi, menstruasyon
stiresi, siklus stiresi, dismenore, agrili adetin sonradan gelismesi ve agrili adet gérme siklig1

puan ortalamalar arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu tespit edildi (p>0,05).

Ogrencilerin, yas ve medeni durum ile Siskinlik boyutu puan ortalamalar, gelir diizeyi ile
Depresif Duygulanim boyutu puan ortalamalari, sigara kullanma durumu ile Uyku Degisimleri
boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak o6nemli oldugu belirlendi
(p<0,05). Ogrencilerin, yasadiklar1 yer, aile tipi, 6grenim sirasinda kalinan yer, en sik
tiikettikleri besin grubu, alkol kullanma ve diizenli spor yapma durumlar arasindaki iliski

istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Ogrencilerin, menstruasyon siiresi ile Depresif Diisiinceler alt boyutu puan ortalamalari, adet
diizensizligi yasama durumu ile Anksiyete ve Yorgunluk alt boyutu puan ortalamalari, agrili

adet gorme durumu ile PMSO Toplam, Anksiyete, Yorgunluk, Agri, Uyku Degisimleri ve
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Siskinlikile alt boyutu puan ortalamalari, dismenore yasama siklig1 ile Agri1 ve Uyku Degisimleri
puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak énemli oldugu tespit edildi (p<0,05).
Ogrencilerin, ilk adet yasi, siklus siiresi ve agrili adetin sonradan gelisme durumu puan

ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu(p>0,05).

PMSO Toplam puan ortalamalari ile Depresif Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik,
Depresif Diigiinceler, Agri, Istah Degisimleri, Uyku Degisimleri ve Siskinlik Alt Boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (p<0,05). Depresif
Duygulanim alt boyutu ile Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif Diigiinceler, Agr1 Istah
Degisimleri, Uyku Degisimleri ve Siskinlik alt boyutu arasindaki iligki istatistiksel olarak
onemli bulundu (p<0,05). Anksiyete alt boyutu ile Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif Diisiinceler,
Agn, Istah Degisimleri, Uyku Degisimleri ve Siskinlik alt boyutu arasindaki iliski istatistiksel
olarak onemli oldugu tespit edildi (p<0,05). Yorgunluk alt boyutu ile Sinirlilik, Depresif
Diisiinceler, Agr1 Istah Degisimleri, Uyku Degisimleri ve Siskinlik alt boyutu arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0,05). Sinirlilik alt boyutu ile Depresif Diistinceler, Agr1
Istah Degisimleri, Uyku Degisimleri ve Siskinlik alt boyutu arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi (p<0,05). Depresif Diigiinceler alt boyutu ile Agr1 istah Degisimleri,
Uyku Degisimleri ve Siskinlik alt boyutu arasindaki iliski istatistiksel olarak énemli bulundu
(p<0,05). Agn alt boyutu ile Istah Degisimleri, Uyku Degisimleri ve Siskinlik alt boyutu
arasindaki iliski istatistiksel olarak énemli oldugu tespit edildi (p<0,05). istah Degisimleri alt
boyutu ile Uyku Degisimleri ve Siskinlik alt boyutu arasindaki iliski istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlendi (p<0,05). Uyku Degisimleri alt boyutu ile Siskinlik alt boyutu arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0,05).

Oneriler

Yapilan calismadan elde edilen sonuclara dayanarak hemsirelere yonelik asagidaki dnerilerde

bulunulabilir;

- Universiteli kiz égrenciler ile en fazla iletisim icinde olan hemsireler tarafindan,

ogrencilerin psikososyal acidan desteklenmesi ve terapotik danismanlik hizmeti verilmesi

- Universiteli kiz 6grencilerde karsilasilan emosyonel sorunlarin premenstrual
sendroma etkisini daha iyi anlayabilmek ve 6zgiin veriler elde edebilmek adina bundan sonraki
konuya iliskin yapilacak calismalarin farkli etnik koken, farkli irk ve farkli din vb. kontrol
grupluy, randomize ve hem kentsel hem kirsal bélgeyi icine alan, gibi daha biiyiik 6rneklemlerle

calismalar planlanmasi.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu
VERI TOPLAMA FORMU

Sayin katilimcs;

Bu calisma sizlerin depresyon, anksiyete, stres diizeylerinizi ve premenstrual sendroma
etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Anketimize katilmaniz goniillilliik esasina bagh
olup, kisisel bilgileriniz herhangi bir sekilde kullanilmayacaktir. Ankete basladiktan sonra
doldurmaktan vazgecebilir, arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar
sadece bilimsel arastirma amagclidir. Sorulara samimi bir sekilde ve eksiksiz cevap vermeniz
arastirmada saglikli sonuglarin elde edilebilmesi a¢isindan ¢ok 6nemlidir.

Katiliminiz ve ayiracaginiz zaman icin tesekkiir ederiz.

Bu calismaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.
o Onayliyorum
o Onaylamiyorum.

Yasinizi yaziniz

Medeni durumunuz

o Evli

o Bekar

o Esi ile ayrilmis
o Esi vefat etmis
Yasadiginiz yer

o il

o Kasaba

o Koy

Aile tipiniz nedir ?

o Cekirdek Aile
o Genis Aile

Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz ?

o Iyi
o Orta
o Kot

Ogreniminiz sirasinda nerede kaliyorsunuz ?

o Ev
o Yurt

iIk adet ( menars) yasiniz .........couu.

Adet kanamaniz kag giin stirilyor ? ..........co...
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EK-1 (Devami) . Kisisel Bilgi Formu
Adet diizensizliginiz var m1 ?
o Evet

¢ Hayir

Kac giinde bir adet oluyorsunuz ?

o 20-23 Giin

o 24-27 Gln

o 28-31 Giin

Agrili adet goriiyor musunuz ?

o Evet

o Hayir

Agrili adet gorityorsaniz bu sonradan m gelisti ?
o Evet

o Hayir

Agrili adet gorme sikliginiz nedir ?

o Arada

o Nadiren

o Siklikla

o Her Zaman

En sik tiikettiginiz besin grubu nedir ?

o Sebze - Meyve

o Fast Food Gidalar
o Kuru Baklagiller
o Et Grubu

Sigara kullaniyor musunuz ?

o Evet (.o adet/giin )
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o Hayir

Alkol kullaniyor musunuz ?

o Evet

¢ Hayir

Diizenli spor yapiyor musunuz ?
o Evet

o Hayir
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EK-2. Premenstrual Sedrom Ol¢egi
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EK-2 (devami) . Premenstrual Sedrom Olgegi
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EK-3. Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul Izni




EK-4. Hitit Universitesi Kurum izni
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Ek-5. Olcek Kullanim izni

Basaran Gencdogan [IIINEIEGN

Alici: ben «

Sayin llknur Ergin

Geligtirmis oldugum PREMENSTRUEL SENDROM OLCEGI ni arastirmalarinizda kullanabilirsiniz.
Ekte 6icedi ve makalesini gdnderiyorum.

Prof. Dr. Bagaran GENCDOGAN

Atatiirk Universitesi

K.K. Egitim Fakultesi

Psikolojik Danisma ve Rehberlik ABD Bagkani
Yoncalik-ERZURUM

GSM=05437251288

Kimden: "ilknur Ergin” |
Kime: |

Ganderilenler: 8 Aralik Carsamba 2021 0:22:24
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Ek-6. Olgek Kullanim izni

Klior
Hloren v

5 ot Serr [ O ummy §

o et

Ok i v puanama s e,

Tz calmast kepsaminda memnuniyede hllnabiirsin.
Nurye Hocaya selamia.

Koleiarve s e clem.

MNot: Ohk kel kezan; ] gl s Kulemar ve ek mecemin fameny sanal otamda e sony e e v payfaglamer
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