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1. GIRIS

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan ve
menstruasyonun baslangicindan birkag¢ giin sonra kendiliginden azalan fiziksel, psikolojik ve
davranigsal semptomlarla karakterizedir (Gnanasambanthan, 2019, ss. 281-285; Kaewreudee
ve ark., 2018-1; Ozkan ve Kog, 2020, ss. 180-185). PMS’de depresyon, dfke patlamalari,
sinirlilik, aglama nobetleri, endise, konfiizyon, sosyal cekilme, konsantrasyon zayifligi,
uykusuzluk, kisa uyku halinin artmasi, cinsel istek degisiklikleri gibi duygusal semptomlar;
susuzluk, istah degisiklikleri, gogiislerde hassasiyet, siskinlik, kilo alma, bag agrisi, ellerde veya
ayaklarda sisme, agri, sanci, yorgunluk, cilt sorunlari, gastrointestinal semptomlar, karin agrisi
gibi fiziksel semptomlar gelismektedir (ACOG, 2021; Kaewreudee ve ark., 2018-1; Ozkan ve
Kog, 2020, ss. 180-185). Premenstural sikayetler kadinlarin sosyal iliskilerini, yasam kalitesini,
aile, egitim ve calisma hayatini olumsuz yonde etkilemektedir (Kircan ve ark., 2012, ss. 19-25;
Aba ve ark., 2018, ss. 75-82).

Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan caligmalarda ilireme ¢agindaki kadinlarin %16-
72,8’inde PMS goriildigl, %40-91,5’inde perimenstrual donemde en az bir semptom
yasandigi, yasanan semptomlarin giinlilk yasam aktivitesini etkiledigi, kisiler arasi iliskilerde
bozulmaya neden oldugu bulunmustur (Yiicel, 2009, ss. 55-61; Shiferaw ve ark., 2014, ss. 246;
Ju ve ark., 2014, ss. 99-105; Dasikan ve Saruhan, 2014, ss. 1-7; Bakhshani ve ark., 2009, ss.
205-8; Adewuya ve ark., 2009, ss. 127-32; Aba ve ark., 2018, ss. 75-82). PMS prevalansi
toplumlara gore degismekle birlikte, bireylerin yasadiklari toplumun sosyal ve kiiltiirel
ozelliklerinden de etkilenebilmektedir (Ozkan ve Kog, 2020, ss. ss. 180-185). Ureme ¢agindaki
kadinlarin ¢ogunda menstruasyondan 6nceki haftalarda baz1 fiziksel rahatsizliklar veya disfori
olabilir. Semptomlar genellikle hafiftir, ancak giinliik aktiviteleri dnemli ol¢tlide etkileyecek
kadar siddetli de olabilir. Kadinlarin yaklasik %5-8'i bu sekilde siddetli PMS yasamaktadir
(Yonkers ve ark., 2008, ss. 1200-1210).

Saglik algisi; bireylerin kendi sagliklarina iliskin duygu, diisiince, 6n yargi, endise ve
beklentilerinin toplamidir. Bireyin kendi saglig ile ilgili olumlu inanglara sahip olmasi “iyi
saglik algis1”, olumsuz inanclara sahip olmasi ise “kotii saglik algis1” olarak tanimlanmaktadir
(Senol, 2010, ss. 88-96). Saghgin nasil algilandigi, saghk davraniglarini ve saglik
sorumlulugunu etkilemektedir. Bu agidan saglik algisi, bireylerin yasaminda saglikli yasam
davraniglarinin bulunmasi ve bu davraniglarin siirdiiriilmesi, sagligin gelistirilmesi ve devam
ettirilmesi ile dogrudan iliskilidir (Efteli, 2016, ss. 1-10).

Saglik algist bireyin kendini iyi hissetmediginde, saglik durumuna yonelik ¢ikarimda
bulundugu subjektif yaklasimlardir. Bireyin saghik durumunu tanimlamasi kendi yasam
kosullar1 ve bakis agisina gore degisebilmektedir. Bu nedenle saglik algisi psikolojik, biyolojik
ve sosyal durumlardan kaynaklanan farkliliklar gosterebilmektedir (Tugut, 2008, ss. 17-26).

Literatiirde Ozdemir, Tezel ve Nazik (2013) calismasinda addlesanlarin menstrual
tutumlari ile saglik 6z yeterlik algilar1 arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (Ozdemir ve ark.,
ss. 18-23). Craner ve ark. (2013) calismasinda gegici premenstrual disforik bozukluk ve
orta/siddetli PMS teshisi konan kadinlarin, daha yiiksek diizeyde saglik kaygis1 ve kaygi
duyarliligi oldugunu bildirmistir (Craner ve ark., 2013, ss. 780-5). McPherson ve Korfine’nin
(2004) caligmasi olumlu menars deneyimleri olan kadinlarin daha olumlu beden imaj1 ve daha
iyi genel saglik davranislarina sahip oldugunu gostermistir (McPherson ave Korfine, 2004, ss.
193-200). A¢ikgdz, Day1 ve Binbay (2017) calismasinda PMS ile depresyon riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmuistir (A¢ikgoz ve ark., 2017, ss. 1125-1131).

303



Premenstrual Sendrom ile Saghk Algist Arasindaki Iligki

Ataman & Tan

Premenstrual sendrom, kadinlarin saglik algisini etkileyebilir. Literatiirde bu iliskiyi
aragtiran bir calismaya rastlanmistir. Arastirma, premenstrual sendrom ile saglik algisi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Universite dgrencilerinde Premenstrual Sendrom prevelansi nedir?
2. Universite 6grencilerinin Premenstrual Sendrom ve saglik algis1 diizeyi nedir?
3. Premenstrual Sendrom ile saglik algis1 arasinda bir iligki var midir?

2. YONTEM

Tanimlayici ve iliski belirleyici nitelikte olan ¢aligmanin evreni, Artvin Coruh
Universitesi Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda 2019-2020 egitim dgretim yilinda
aktif olarak 6grenim goren 800 kiz dgrenciden olugmaktadir. Bilinen evrenden herhangi bir
orneklem se¢cim yontemine gidilmemis olup arastirma kriterlerine uygun 716 Ogrenci ile
calisma tamamlanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu 6grencisi olmak, 18 yasindan biiylik olmak, iletisim problemi bulunmamak ve
calismaya katilmaya goniillii olmaktir.

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
“Birey Tanilama Formu”, “Premenstruel Sendrom Olgegi” ve “Saghk Algist Olgegi”
kullanilarak yiiz yiiz yiize goriisme yontemi ile Ocak-Mart 2020 tarihinde toplanmuistir.

2.1. Birey Tanilama Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan, 6grencilerin sosyo-
demografik 6zelliklerini, yasam bicimi davranislarini, menstruasyon ozelliklerini ve PMS
semptomlarini belirlemeye yonelik 17 sorudan olugsmaktadir.

2.2. Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)

Premenstrual Sendrom Olgegi, Halbreich ve Endicott (1982) tarafindan gelistirilmistir;
2006 yilinda Gengdogan tarafindan gecerlik giivenirligi yapilmistir. 44 maddeden olusan bes
dereceli (“Hig=1 puan”, “Cok az=2 puan”, “Bazen=3 puan”, “Sik sik=4 puan”, “Siirekli=5
puan”) likert tipi bir 6lcektir. “Adetten bir hafta onceki siire i¢inde olma” durumuna gore
maddeler yanitlanmaktadir. Olgegin, “Depresif Duygulanim”, “Anksiyete”, “Yorgunluk”,
“Sinirlilik”, “Depresif Diisiinceler”, “Agr”, “Istah Degisimleri”, “Uyku Degisimleri”,
“Siskinlik” olmak iizere toplam dokuz alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 44, en yiiksek puan 220’dir. PMSO toplam puan1 %50’den fazla olanlar PMS
pozitif kabul edilmektedir. Puan yiikseldik¢e premenstrual sendrom belirtilerinin yogunlugu
fazla olarak degerlendirilmektedir (Gengdogan, 2006, ss. 81-87). Calismamizda Olgegin
cronbach alfa degeri 0.97 olarak bulunmustur.

2.3. Saglik Algis1 Ol¢egi (SAO)

Saglik Algist Olgegi, Diamond ve ark.lar1 (2007) tarafindan gelistirilmistir (Diamond
ve ark., 2007, ss. 557-561). Tiirk¢eye uyarlanmasina yonelik gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari
Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan yapilmistir. SAO 15 madde ve dort alt faktdrden olusan
besli likert tipi bir 6lgektir. “1.”, 5., “9.”, “10.”, “11.”, “14.” maddeler olumlu tutum, “2.”,
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“3.7, “4.”, “6.”, “7.”, “8.”, “12.”, “13.”, “15.” maddeler olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler
“Cok Katiliyorum=5”, “Katiliyorum=4”, “Kararsizim=3", “Katilmiyorum=2", “Hig
Katilmiyorum=1" seklinde puanlanmistir. Olumsuz ifadeler, ters puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75°dir. Olgegin orijinalinde alt gruplarma gore
Cronbach Alpha Degerleri: “Kontrol Merkezi 0,90”; “Oz Farkindalik 0,91”; “Kesinlik 0,91”;
“Sagligm Onemi 0,82 dir. Kadioglu ve Y1ldiz’1n (2012) ¢alismasinda dlgegin Cronbach Alpha
katsay1s1 hemsirelik 6grencilerinde “0,77”, 6grencilerin ailelerinde “0,70” olarak bulunmustur.
Olgegin alt gruplarina gore Cronbach Alpha degerleri hemsirelik 6grencilerinde “Kontrol
Merkezi 0,76”; “Oz Farkindalik 0,63”; “Kesinlik 0,71”; “Sagligin Onemi 0,60”dir (Kadioglu
ve Yildiz, 2012, ss. 47-53). Calismamizda Olgegin cronbach alfa degeri 0.79 olarak
bulunmustur.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) V.23 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Veriler %95 giiven araliginda p<0.05 diizeyinde anlamli kabul
edilmistir. Verilerin normallik dagilimlart  Skewness ve Kurtosis analizleri ile
degerlendirilmistir. ikili bagimsiz degiskenler ile Premenstrual Sendrom Olgegi puan ve Saglk
Algis1 Olgegi puan ortalamasinin karsilastirilmasinda Independent Sample t test, 2’den fazla
olan bagimsiz degiskenlerde ise One Way Anova ve post hoc testler kullanilmistir.
Premenstrual Sendrom Olgegi puan ortalamasi ve Saglik Algist Olgegi puan ortalamasi
arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile, diger siirekli degiskenler ile Premenstrual
Sendrom Olgegi ve Saglik Algis1 Olgegi puan ortalamasi arasindaki iliskinin belirlenmesinde
ise pearson ve spearman korelasyon analizleri kullanilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiriitilmistiir ve
arastirmada hem bilimsel hem de evrensel ilkelere uyulmustur. Artvin Coruh Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulundan etik onay alinmistir (No: E.80). Ayni zamanda
arastirmada kullanilan olcekler icin gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini yapan yazarlardan
gerekli kullanim izni almmmustir. Ogrenciler, bilgilendirilmis onamlar1 alarak ¢alismaya dahil
edilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 716 6grencinin sonuglar1 analiz edilmistir.
Ogrencilerin tanitic1 dzellikleri ile PMSO ve SAO puan ortalamalari Tablo 1°de sunulmustur.

Aragtirma kapsaminda yer alan 6grencilerin yas ortalamasinin 20.61+1.86, %56.1’inin
birinci simifta oldugu, %16.2’sinin ilk ve acil yardim, %16.2’sinin eczane hizmetleri,
%15.6’sinin  gocuk gelisimi, %15.2°sinin yash bakimi, %12.7’sinin agiz ve dis sagligi,
%12.3’lUniin optisyenlik, %6.1’inin tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, %5.6’sinin tibbi
laboratuvar boliimiinde 6grenim gordiigii, %97.8 inin bekar, %60.6’sinin gelirinin orta diizeyde
oldugu, %15.9’unun sigara %6.8’inin alkol kulland1g1, %18.7’sinin diizenli egzersiz yaptigi,
%35.8’inin giinliik ortalama 1000-1500 ml s1v1 tiikettigi, %61.7’sinin en ¢ok tiikettigi sivinin
su oldugu, %12.8’inin kronik bir hastaligi oldugu ve oOgrencilerin BKI ortalamasinin
21.23+3.14 oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin ilk adet yas ortalamasmin 13.52+1.4, adet
sliresi ortalamasimin 5.82+ 1.5 giin, %73.9’unun adetinin diizenli oldugu, %83.5’inin adet
doneminde agri deneyimledigi, %12.4’linlin PMS ile bas etmede bir yontem kullandigi,
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%44.4’1iniin ailesinde birinin PMS yasadig1 ve yasayanlar arasinda %72.3’{iniin kiz kardes
oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri ile Premenstrual Sendrom Olgegi ve Saglik Algisi
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=716)

PMSO Puam SAO Puam
Tamtic1 Ozellikler n (%) ort+SD Anlamhhk ort£SD Anlamhhk

Ogrencinin | 1.Simf 402 (56.1) 145.24+44.07 | t=0.808 49.4549.01 | t=3.244
Sinifi

2.Simif 314 (43.9) 142.63+41.69 | p=0.420 46.99+10.83 | p=0.001

Ik ve Acil 116 (16.2) | 143.53+41.83 48.34+9.42

Yardim

Ag1z ve Dis 91 (12.7) | 142.04+40.85 48.30+10.85

Saglig

Eczane 116 (16.2) | 141.94+48.19 48.87+9.70
Ogrencinin | Hizmetleri F=2.094 F=2.144
BOIimd "o Ck Geligimi | 112 (16.6) | 153.78+38.26 | .. 51.2749.06 | 4

df=7 df=7

Yash Bakimi 109 (15.2) 144.12+44.60 p=0.042 47.04+11.13 p=0.037

Optisyenlik 88 (12.3) | 142.02+43.18 46.59+9.94

T1bbi 44 (6.1) 127.40+43.18 48.86+8.76

Dokiimantasyo

n ve Sekreterlik

Tibbi 40 (5.6) 152.40+38.96 48.70+8.49

Laboratuvar
Medeni Bekar 700 (97.8) 144.18+42.93 | t=0.362 48.34+9.97 | t=-0.611
Durum

Evli 16 (2.2) 140.25+48.92 | p=0.718 49.87+7.28 | p=0.541

Cok lyi 11 (1.5) 143.09+48.34 | F=0.100 60.18+4.26 | F=6.234
Gelir fyi 135 (18.9) | 145.54+45.76 | p=0.960 | 48.04+10.40 | p=0.000
Durumu

Orta 434 (60.6) | 144.11+42.11 48.58+9.68

Yetersiz 136 (19) | 142.71+43.18 47.06£9.91
Sigara Evet 114 (15.9) | 163.83£40.72 | t=5.445 47.55+8.67 | t=-0.966
Kullanimi | Hayir 602 (84.1) | 140.36x42.47 | p=0.000 [ 48.53+10.13 | p=0.334
Alkol Evet 49 (6.8) 157.61£44.90 | t=2.284 50.06+7.36 | t=1.233
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Kullanim1 | Hayir 667 (93.2) 143.10+42.87 | p=0.023 48.25+10.07 | p=0.218
Diizenli Evet 134 (18.7) 162.57+40.65 | t=5.628 48.63+8.80 t=0.335
Egzersiz Hayir 582 (81.7) 139.84+42.47 | p=0.000 48.31+10.16 | p=0.738
<1000 ml 235 (32.8) 148.99+40.93 47.37+8.83
Gilinliik 1000-1500 ml 256 (35.8) 142.95+44.89 | F=1.965 48.51+8.82 F=2.359
Alman Sivi
Miktari 1500-2000 131 (18.3) 144.03+39.53 | df=4 49.63+10.00 | df=4
2000-2500 56 (7.8) 132.55+40.93 | p=0.098 46.89+14.07 | p=0.052
2500 > 38 (5.3) 138.81+£54.12 51.42+14.17
En  Cok | Cay 212 (29.6) 150.12+40.78 | F=3.390 47.74+8.93 F=0.783
Tiiketilen
Sivi Tiirii Kahve 55 (7.7) 145.67+47.93 | df=3 49.38+13.05 | df=3
Su 442 (61.7) 141.54+43.01 | p=0.018 48.97+9.96 p=0.504
Diger 71) 110.42+49.89 51.85+7.72
Kronik Evet 92 (12.8) 154.13+48.89 | t=2.402 46.91+£9.48 t=-1.516
Hastalik
Hayir 624 (87.2) 142.62+41.94 | p=0.034 48.59+9.97 p=0.130
Adet Diizenli 529 (73.9) 140.77+41.89 =-3.503 48.75+10.12 | t=1.720
Dongiisti
Diizensiz 187 (26.1) 153.50+44.91 | p=0.000 47.30+£9.27 p=0.086
Agrili Adet | Evet 598 (83.5) 147.17441.95 | t=4.355 48.35+9.75 t=-0.129
Hayir 118(16.5) 128.52+45.22 | p=0.000 48.48+10.74 | p=0.898
PMS ile | Kullaniyor 89 (12.4) 147.49+43.08 | t=0.795 48.42+12.32 | t=0.052
Bas Etme
Yéntemi Kullanmiyor 627 (87.6) 143.61+43.04 | p=0.427 48.36+9.54 p=0.958
Ailede Evet 318 (44.4) 147.90+44.18 | t=2.118 46.64+10.23 | t=-4.185
PMS
Sikayeti Hay1r 398 (55.6) 141.06+41.91 | p=0.035 49.75+9.45 p=0.000
Ailede Anne 81 (25.5) 154.20+£37.31 | F=1.390 46.67£8.75 F=0.024
PMS
Sikayeti Kiz Kardes 230 (72.3) 145.96+45.98 | df=2 46.75+10.73 | df=2
Olan
(n=318) Teyze 7(2.2) 161.85+43.94 | p=0.252 47.57£10.32 | p=0.976
ort+SD r p r p
Yas (min:18 max:37) 20.61+1.86 -0.044* 0.241 -0.055* 0.144
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BKIi kg/m? (min:15.75 21.23£3.14 0.194* 0.000 -0.060* 0.111
max:36.89)

1lk Adet Yas1 (min:7 max:18) 13.52+1.4 -0.127 0.001 0.015 0.684
Adet Siiresi/giin (min:2 5.82+1.5 -0.051 0.169 0.000 0.995
max:14)

min:Minimum, max:Maksimum, BKi:Beden Kitle Indeksi, Mean:Ortalama, SD:Standart Sapma, t=independent
sample t test, F= One Way Anova, r= pearson korelasyon analizi, *Sperman korelasyon analizi

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliim ile PMSO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Dunnet’s C testi ¢ocuk gelisimi bdliimiinde 6grenim gdéren
ogrencilerin PMSO puaninim tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik béliimiinde 6grenim géren
ogrencilerden daha yiiksek oldugunu gostermistir. Sigara (p<0.001) ve alkol (p<0.05) kullanan
ogrencilerin PMSO puan ortalamasmin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Diizenli egzersiz yapan &grencilerin PMSO puan ortalamasmin egzersiz yapmayanlara gore
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Ogrencilerin en ¢ok tiikettikleri
sv1 tiirii ile PMSO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Kronik hastalig1 olan &grencilerin PMSO puan ortalamasinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05). Adet dongiisii diizensiz olan dgrencilerin PMSO puan ortalamasinin
anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Adet déoneminde agr1 yasayan
ogrencilerin PMSO puan ortalamasimin agri yasamayanlara gore anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0.001). Ailesinde PMS sikayeti olan &grencilerin PMSO puan
ortalamasmin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ogrencilerin
ogrenim gordiigii sinif, medeni durum, gelir durumu, giinliik aldiklar1 stvi miktari, PMS ile bas
etme yontemi kullanma durumu ve ailede PMS sikayeti olan aile iiyesi ile PMSO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustur (p>0.05). ikinci simifta 6grenim
ogren 6grencilerin SAO puan ortalamasmin birinci smifta grenim gérenlere gore anlamli bir
sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.01) (Tablo 1).

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliim ile SAO puan ortalamasi arasinda anlaml bir
fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan Tukey analizi sonucunda optisyenlik ve yash
bakimi programi dgrencilerinin ¢ocuk gelisimi programinda 6grenim goren Ogrencilere gore
SAOQ puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ogrencilerin gelir durumu ile SAO
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Tukey analizi
sonucunda gelir durumu iyi, orta ve yetersiz olan 6grencilerin ¢ok iyi olanlara gére SAO puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Ailesinde PMS sikayeti olan 6grencilerin SAO puan ortalamasiin anlamli bir sekilde
diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin medeni durumu, sigara ve alkol kullanima,
diizenli egzersiz yapma durumu, giinliik aldiklar1 sivi miktari, en ¢ok tiiketilen siv1 tiirti, kronik
hastalik durumu, adet dongiisii, agrili adet olma, PMS ile bas etme yontemi kullanma durumu
ve ailede PMS sikayeti olan aile iiyesi ile SAO puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05). PMSO puan ortalamast ile BKI arasinda pozitif yonlii
(r=0.194, p<0.001), ilk adet yas1 arasinda negatif yonlii (r=-0.127, p<0.01) anlamli bir
korelasyon saptanmustir (Tablo 1).

Ogrencilerin PMSO ile SAO puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2: Premenstrual Sendrom Olgegi ile Saglik Algis1 Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Miski
PMSO SAO
Olgekler ort+SD r p r P
PMSO (min:44 max:220) 144.10+43.03 | - | —meee- -0.200 0.000
SAO (min:15 max:75) 48.37£9.92 -0.200 0.000 | e | e

min:Minimum, max:Maksimum, ort:Ortalama, SD:Standart Sapma, r= pearson korelasyon analizi

Ogrencilerin PMSO puan ortalamasi ve SAQO puan ortalamas1 arasinda negatif yonde
anlaml1 korelasyon tespit edilmistir (r=-0.200, p<0.001) (Tablo 2).

Ogrencilerin PMSO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile SAO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalari1 Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3: Premenstrual Sendrom Olgegi ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalar1 ile Saglik Algist
Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 (n=716)

- Olgegin Puan Olcegin Alt ve Ust  Ogrencilerin Alt ve Ust

Olgekler ve Alt Boyutlar Ortalamalan Puanlan Olgek Puanlar
Depresif duygulanim 24.15+8.17 7-35 7-35
Anksiyete 20.92 +8.13 7-35 7-35
Yorgunluk 21.58 £ 6.95 6-30 6-30
Sinirlilik 17.29 £ 6.22 5-25 5-25
Depresif diisiinceler 21.81+8.70 7-35 7-35
Agn 9.96 + 3.94 3-15 3-15
Istah degisimleri 9.44 +3.86 3-15 3-15
Uyku degisimleri 9.94+3.75 3-15 3-15
Siskinlik 9.98 £4.21 3-15 3-15
PMSO Toplam 144.10 £43.03 44-220 44-220
Kontrol Merkezi Alt Boyutu 16.09 + 4.60 5-25 5-25
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Kesinlik Alt Boyutu 12.9+3.44 4-20 4-20
Sagligin Onemi Alt Boyutu 10.21 £3.02 3-15 3-15
Oz-Farkindalik Alt Boyutu 9.97+3.07 3-15 3-15
SAO Toplam 48.37+£9.92 15-75 15-75

Arastirma kapsamma alman dgrencilerin PMSO toplam ortalamasinin 144.10+43.03
oldugu (min:44, max:220), SAO toplam puan ortalamasinin ise 48.37+9.92 (min:15, max:75)
oldugu saptanmistir. PMSO alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasmin depresif
duygulanim (24.15 + 8.17), en diisiik puan ortalamasinin istah degisimleri (9.44=+ 3.86) oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

PMS yasayan ve yasamayan dgrencilerin SAO puan ortalamasi arasindaki fark Tablo
4’te sunulmustur.

Tablo 4: PMS Yasayan ve Yasamayan Ogrencilerin Saglik Algisi Olgegi Puan Ortalamast
Arasindaki Fark

PMS SAO Puam Anlamhhik
Var (n=432, %60.3) 47.70+£9.56 t=-2.242
p=0.025
Yok (n=284, %39.7) 49.36+10.37

t=independent sample t test

Calisma kapsamindaki 6grencilerin %60.3’{inlin PMS yasadig1 saptanmistir. PMS
yasayanlarin SAQO puan ortalamasinin 47.70£9.56 oldugu ve PMS yasayan dgrencilerin SAO
puan ortalamasinin yasamayan Ogrencilere gore anlamli bir sekilde diisik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 4).

4. TARTISMA

Premenstrual sendromda fiziksel, psikolojik ve davranigsal semptomlarin yasandigi
bilinmektedir (Tar1 Selguk ve ark., 2014, ss. 98-103; Kisa ve ark., 2012, ss. 284-97; Kircan ve
ark., 2012, ss. 19-25). Arastirmada 6grencilerin yaridan fazlasinin PMS yasadig1 ve tamamina
yakininin PMS ile bas etme yontemi kullanmadigi belirlenmistir. Universite 6grencileri ile
yapilan diger ¢alismalarda PMS prevelansit %57.4 (Kisa ve ark., 2012, ss. 284-97), %60.1
(Kircan ve ark., 2012, ss. 19-25), %67.5 (Tanriverdi ve ark., 2010, ss. 52-7) olarak bulunmustur.
Bu sonug¢lardan PMS’nin iiniversite 6grencilerinde yaygin oldugu anlasilmaktadir.

310



Premenstrual Sendrom ile Saghk Algist Arasindaki Iligki

Ataman & Tan

Arastirmada ¢ocuk gelisimi boliimiinde okuyan, sigara, alkol kullanan, diizenli egzersiz
yapan, kronik hastalig1 olan, diizensiz adet goren, agrili adet olan, ailesinde PMS sikayeti olan
ogrencilerin PMSO toplam puan ortalamalariin anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin BKI ve ilk adet yas1 ile PMSO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Tar1 Sel¢uk ve ark.nin (2014) calismasinda da sigara, alkol
kullanan ve diizenli spor yapanlarda PMSO toplam puan ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tar1 Selguk ve ark., 2014, ss. 98-103). Elkin’in (2015) ¢alismasinda
diizensiz adet géren, dismenoresi olan ve aile dykiisii olanlarda PMSO puan ortalamas: yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Elkin, 2015, ss. 94-110). Arastirma
sonucumuzun literatiirle uyumlu oldugu anlasilmaktadir. Diger taraftan ¢alisma bulgumuzdan
farkli olarak Sener ve Tashan’in calismasinda (2021) 6grencilerin BKI’si ile PMSO puanlar
arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik bulunmamigtir (Sener ve Taghan, 2021, ss. 464-
471). Elkin’in (2015) ve Karavus ve ark.nin (1997) calismasinda ilk adet yas1 ile PMS arasinda
istatistiksel olarak iliski bulunmamustir (Elkin, 2015, ss. 94-110; Karavus ve ark., 1997, ss. 184-
90) . Bulgular arasindaki farkin ¢alismalardaki bireylerin 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Aragtirmada O6grencilerin en sik yasadiklari premenstrual yakinmalar sirasiyla agri,
sinirlilik, uyku degisimleri, siskinlik, yorgunluk, istah degisimleri, depresif duygulanim,
depresif diisiinceler, anksiyete olarak bulunmustur. Tar1 Selguk ve ark. nin (2014) ¢aligmasinda
premenstrual donemde Ogrencilerin en sik yasadigi yakinmalarin sirasiyla istah degisimleri,
sinirlilik, siskinlik, agr1, yorgunluk ve depresif duygulanim oldugu belirlenmistir (Tar1 Selguk
ve ark. 2014, ss. ss. 98-103). Kisa ve ark.nin (2012) ¢alismasinda sirasiyla istah degisimleri,
depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, siskinlik ve agr1 oldugunu belirtmistir (Kisa ve ark.
2012, ss. ss. 19-25). Erbil ve ark.nin (2010) calismasinda da istahta degisiklik, sinirlilik,
siskinlik ve agri yakinmalarimin goriildigi bildirilmistir (Erbil ve ark., 2010, ss. 565-573).
Bulgumuz literatiirdeki diger calismalarla uyumludur. Premenstrual semptomlar ile iligkili
faktorlerin belirlenerek bunlara yonelik ¢oziimlerin gelistirilmesi semptomlarla bas etmede
etkili olabilir. Boylece yagsam kalitesi, aile, egitim, ¢aligma hayati, sosyal iligkiler iizerine olan
olumsuz etkiler de azaltilabilir.

Calismada 1. smifta 6grenim goren, ¢ocuk gelisimi boliimiinde okuyan, gelir durumu
cok iyi diizeyde olan, ailesinde PMS sikayeti olmayan ogrencilerin SAO toplam puan
ortalamalarmin anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrencilerin 6grenim gordiigii
programa gore saglik algisi diizeylerinin farkliliginin ders igeriklerinden kaynaklanabilecegi,
cok 1yi gelir diizeyine sahip olmanin yasam standartlarini ve saglik algisini olumlu yonde
etkileyebilecegi diisliniilmektedir; ailede PMS sikayeti yasayan yakinin olmamasinin da saglik
algisin1 olumlu etkiledigi anlagilmaktadir. Calismamizdan farkl olarak Cilingir ve Aydin’in
(2017) caligmasinda gelir diizeyinin saglik algis1 degerlendirmesinde 6nemli bir degisken
olmadig1 gortilmiistiir (Cilingir ve Aydin, 2017, ss. 167-176).

SAQ’den en diisiik 15, en yiiksek 75 puan almabilmektedir; 6grencilerin saglik algisi
puan ortalamasmin (48.37+£9.92) orta diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz. SAO alt boyutlart
incelendiginde en yiiksek puan ortalamasimi kontrol merkezi alt boyutu olusturmaktadir.
Ozdelikara ve ark.nmn (2018) calismasinda Ogrencilerin saglik algist puan ortalamasinin
(50.57+4.60) orta derecede ve kontrol merkezi alt boyutunun en yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu saptanmistir (Ozdelikara ve ark., 2018, ss. 275-82). Caka ve ark.nin (2017)
caligmasinda 6grencilerin yliksek diizeyde saglik algisi puan ortalamasina (49.61+6.28) sahip
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olduklar1 bulunmustur (Caka ve ark., 2017, ss. 199-203). Alkan ve ark. nin (2017) ¢alismasinda
ogrencilerin saglik algilarmin orta diizeyde oldugu (SAO puan ortalamasi 42,34+6,33) ve en
yuksek puan ortalamasini kontrol merkezi alt boyutundan aldiklar1 belirlenmistir (Alkan ve
ark., 2017, ss. 11-21). Cilingir ve Aydin’in ¢alismasinda (2017) 6grencilerin saglik algisi dlgegi
toplam puan ortalamalarinin orta diizeyde (37.9+£6.6) oldugu ve en yiiksek puan ortalamasinin
kontrol merkezi alt boyutunun oldugu saptanmistir (Cilingir ve Aydin, 2017, ss. 167-176).
Calisma sonucumuz literatiir ile uyumlu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda 6grencilerin
kendi sagliklarma iliskin farkindaliklarinin  arttirilmasi, saghiklarinin  korunmasi ve
gelistirilmesi ile ilgili bilgilendirilmeleri 6nerilmektedir.

Calismada PMSO puan ortalamas: yiikseldikge, SAO puan ortalamasinin azaldig1 tespit
edilmistir. PMS yasayan ve yasamayan 6grencilerin saglik algisi degerlendirildiginde ise; PMS
yasamanin saglik algisin1 olumsuz etkilendigi saptanmigtir. Babacan Giimiis ve ark. (2012)
calismasinda premenstrual sendromu olan Ogrencilerin olmayanlara goére somatizasyon
egilimlerinin yiiksek oldugunu tespit etmistir (Babacan Giimiis ve ark. 2012, ss. 32-38). Celik
ve Uskun’un (2022) ¢alismasinda PMS varliginin, “fiziksel saglik”, “psikolojik saglik” ve
“sosyal iliskileri” olumsuz yonde etkiledigi ve bunlara bagli yasam Kkalitelerinin diistigi
bulunmustur (Celik ve Uskun, 2022, ss. 1-1). Premenstrual semptomlarla basa ¢ikmaya yonelik
uygun girisimler ile saglik algis1 diizeyinin de yiikseltilebilecegi diisiiniilmektedir.

5. SONUC

Bu aragtirmada premenstrual sendrom yasama durumunun, saglik algisini olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir. PMS’de yasanan semptomlarla bas edebilmek, saglik algisina iliskin
olumlu tutum gelistirilmesinde etkili olabilir. Ayrica sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik
olumlu davraniglarin edinilmesi de 6nemlidir. Hemsireler egitim, bilgilendirme, danismanlik
rollerini kullanarak hem premenstrual semptomlarla bas etmede hem de saglk algisini
gelistirmede destek olabilirler. PMS’ye yonelik hemsirelik bakiminda biitiinciil bir yaklagim
sergilenmesi ve saglik algisinin da degerlendirilmesi onerilmektedir.

Tesekkiir
Yazarlar, caligmaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir etmektedir.
Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢catismasi rapor edilmemistir.
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