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OZET
Amag¢: Bu arastirmanmm  amact  hemsgirelik
Ogrencilerinde premenstrual sendrom ile iliskili

faktorlerin belirlenmesi ve uyku kalitesi ile iliskisinin
incelenmesidir.

Yontem: Bu kesitsel tipte tanimlayict arastirma 252
hemsgirelik 6grencisi tizerinde yapilmistir. Formlarin
uygulandigt giin  okulda bulunan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, sézel iletisim kurulabilen, 18
yagindan biiylik, menstruasyon goren Ogrencilere
Premenstruel Sendrom Olgegi (PMSO) ve Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), agrmin siddetini
degerlendirmek igin Visual Analog Skala (VAS)
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 06grencilerin  yas
ortalamasi 21,03+1,35 olup %79,3’linlin
menstruasyon sirasinda agri yasadigi, premenstruel
sendrom (PMS) goriilen 6grencilerde en ¢ok istah
degisiklikleri (%56) ve siskinlik (%50,8) sorunlarinin
yasandig1 belirlenmisti.  PMSO ve PUKI alt
bilesenleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0,001), PMSO ve VAS puanlar
arasinda  anlamli  farklilik  oldugu  (p<0,05)
saptanmistir. PMSO puanlari yiikseldikge 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku bozuklugu ve giindiiz
uyku islev bozuklugu alt bilesenlerinden alinan
puanlarin da yiikseldigi ve PMS siddeti arttikca uyku
kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir.

Sonu¢: PMS hemsirelik 6grencilerinde yaygin
gorilen  bir sorundur ve uyku Kkalitesini
etkilemektedir. Annede ve kiz kardeste premenstruel
gerginlik varlif, ii¢ fincan ve istli ¢ay tiiketimi, ii¢
fincan ve istli kahve tiiketimi PMS riskini arttiran
faktorler arasinda yer almaktadir.
Anahtar  sozciikler: Hemsirelik, Hemsirelik
Ogrencileri, Premenstruel Sendrom, Uyku Kalitesi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the factors
associated with premenstrual syndrome in nursing
students and to examine their relationship with sleep
quality.

Methods: This cross-sectional descriptive study was
conducted on 252 nursing students. Premenstrual
Syndrome Scale (PMSS) and Pittsburgh Sleep Quality
Index (PUKI) were applied to students who were at
school on the day of aplication of survey, agreed to
participate in study, could communicate verbally,
older than 18 years old and menstruating. Visual
Analog Scale (VAS) was used to evaluate the severity
of pain in students.

Results: It was determined that the mean age of the
students participating in the study was 21.03+1.35,
79.3% of them experienced pain during menstruation,
and the problems of appetite changes (56%) and
bloating (50.8%) were the most common in students
experienced premenstrual syndrome (PMS). It was
found thatthe difference between PMSS and PUKI
sub-components is statisticly significant (p<0.001),
there is a significant difference between the PMSS
and VAS scores (p<0.05). As the PMSS scores
increased, the scores obtained from the sub-
components of subjective sleep quality, sleep latency,
sleep disturbance and daytime sleep dysfunction also
increased; and sleep quality decreased as the severity
of PMS increased.

Discussion and Conclusion: PMS is a common
problem in nursing students and affects sleep quality.
The presence of premenstrual tension in the mother
and in the sister, the consumption of three cups or
more of tea, and the consumption of three cups or
more of coffee are among the factors that increase the
risk of PMS.

Key words: Nursing, Nursing Students, Premenstrual
Syndrome, Sleep Quality.
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GIRIS

Menstruasyon; kadin hayatin1 énemli diizeyde etkileyen fizyolojik bir durum olup her
ay tekrarlayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (1). Ureme cagindaki kadinlarin hayatini
etkileyen menstruasyon siireci, uterus ve overlerde aylik periyodik degisikliklerin olusmasina
neden olmaktadir. Bu degisiklikler, luteinizan hormon (LH), 6strojen, folikiil uyarict hormon
(FSH) ve progesteron gibi hormonlarin etkisi ile gerceklesir. Menstrual siklus, ovum
iiretiminden sorumludur ve uterusu gebelik i¢in hazirlar (2). Siklusun ortalama uzunlugu 28
giindiir (21-35 giin arasinda degisir) ve siklus kadin hayatinda menarsta baslayip menopoza
kadar devam eden bir dongii olarak kabul edilmekte, siklusun zamanlamasi endojen faktorler
tarafindan yonetilmektedir (3).

Menstrual siklus, menstruasyonun olusmasiyla (1.-5. giin) baslar ardindan folikiiler faz
(1.-13. giin), ovulasyon (14. giin) ve ovulasyondan sonraki luteal faz (15.-28. giin) olarak
devam etmektedir. Premenstruel sendrom (PMS); menstrual dongiiniin luteal evresinde
meydana gelip, menstruasyonun gerceklesmesi ile diizelen duygusal, bilissel, davranigsal ve
somatik bozukluklar1 belirtmek amaciyla kullanilmaktadir (4,5). Bu semptomlar hem kisinin
giinliik yasam aktivitelerini hem de is hayatin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (6). PMS nin kesin
etiyolojisi bilinmemekle birlikte bu sendromun olusumunu fizyolojik hormonal degisiklikler
tetiklemektedir (7). Ureme ¢agmdaki kadinlarn ¢ogunda PMS’nin farkli semptomlar
goriilmekle birlikte, %2-8’lik bir oranda agir belirtiler gdzlenebilmektedir. Bu sendromun en
sik rastlandig1 donem otuzlu yaslardir. Fakat PMS iireme ¢aginda her yasta goriilebilir (8). PMS
ireme ¢agindaki kadinlarin en az %75’inde en az bir belirti gostermekte (16) olup ruhsal,
fiziksel ve davranigsal pek ¢ok belirtileri mevcuttur (9).

Normal uyku, bireyin fiziksel ve zihinsel saglig icin sarttir (10). Kadinlarin erkeklerden
daha fazla uyku gereksinimleri vardir. PMS’nin bir parcasi olan uyku bozukluklarindan
menstrual siklus ile iligkili hormonal dalgalanmalar sorumlu olabilir (11). PMS ile iliskili
yaygin uyku problemleri arasinda gece uykusundan sik sik uyanma ya da uykuya dalmada
giigliik gibi sorunlar goriilebilir. Uyku ile ilgili sorunlar ayn1 zamanda giindiizleri uyku halinin
olmasi ve dolayisiyla giin igerisinde kotii performansin gézlenmesi seklinde sonuglara da neden
olmaktadir (12).

Literatiirde kadinlar {izerinde yapilan PMS ile ilgili pek ¢ok arastirma (13,14) olmasina
ragmen, gen¢ yetiskinler iizerinde yapilan arastirmalarin sinirli oldugu goriilmektedir.
Toplumsal rolleri geregi dnemli bir dinamik yapist bulunan ve mevcut donemin sorunlari ile
kars1 karsiya olan hemsirelik 6grencilerinin yasadigi problemlerin saptanmasi, bu problemlerin

uyku kalitesiyle iliskisinin belirlenmesi, bunlarla bas etme tekniklerinin neler oldugunun
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saptanmasi, sorun ile iligkili bilgi saglama kaynaklarinin tespit edilmesi ve PMS sorunlarinin
giderilmesine yonelik yapilabilecek girisimler i¢in temel bilgi saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirma Tiirkiye’de bulunan bir devlet {iniversitesinin Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemsirelik Bolimii’nde 6grenim goren kiz 6grencilerde PMS’yi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve uyku kalitesi ile iligskisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM:

Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci1 hemsirelik boliimii 6grencilerinde premenstrual sendrom ile iligkili
faktorlerin belirlenmesi ve uyku kalitesi ile iligkisinin incelenmesidir. Arastirma kesitsel tipte
tanimlayici bir aragtirmadir.

Evren ve Ornek Secimi

Arastirmanin evrenini, bir devlet iiniversitesinde Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimiinde okuyan kiz Ogrencileri olusturmustur. Hemsirelik Yiksekokulu Hemsirelik
Béliimiine kayit yaptiran 354 kiz dgrenci bulunmaktadir. Orneklem kapsamina belirtilen
boliimde halen 6grenimine devam eden toplam 252 6grenci alinmis olup katilim oran1 % 71,20
olarak belirlenmistir. Arastirmada Orneklem se¢imi yapilmamis olup evrenin tiimiine
ulasilmaya ¢alisiimistir. Ogrencilere simif ortaminda arastirmacilar tarafindan arastirmanin
amaci agiklandiktan ve bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul
edenlere soru formlar1 uygulanmistir. Veri toplama aracit olarak, Kisisel Bilgi Formu,
Premenstrual Sendrom Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanilmistir.

Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilarin literatiir kapsaminda hazirladigi form katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri, jinekolojik ve saglik durumlar ile iligkili bazi bilgilere ulasmay1 saglayan 28
sorudan olusmaktadir (5, 9, 12, 13, 26, 27, 37, 38).

Prementruel Sendrom Olgegi (PMSO)

PMSQO; Gengdogan (2006) tarafindan literatiire kazandirilan, premenstrual
semptomlarin siddetini belirleyen, kirk dort maddeden olusan besli likert tipte bir Slgiim
aracidir. PMSO verileri degerlendirilirken, alt boyut ve toplam puan sonuglarindan elde
edilecek en yiiksek puanin yiizde elli {izeri olma durumunda premenstrual sendrom varligina
ulagilir. Toplam puan olarak elde edilebilecek en yiiksek puan iki yliz yirmi olmakla birlikte
bunun %350,0’s1 yiiz on puandir. Toplam puan iizerinden degerlendirildiginde yiiz on bir puan
ve Ustiinde puanlar PMS varlig1 olarak degerlendirmeye dahil edilmektedir. Baska bir

degerlendirme yolu ise toplam puan olarak alinabilecek en yiiksek puan iki yiliz yirmi ve en
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diisiik puan kirk dorttiir. En yliksek puandan en diisiik puan ¢ikarilir ve yiiz yetmis alt1 sonucu
elde edilir. Bu degerin %50,0’sine (seksen sekiz) en diisiik puan olan kirk dort eklendiginde
yiiz otuz iki kritik degerine ulagsmis oluruz. Boylelikle kesme noktas1 yiiz otuz {i¢ ve {istli puan
alanlar icin PMS var degerlendirmesi yapilabilir. ilk yol biraz daha diisik degerlerle
yorumlamay1 saglarken, ikinci yolda tam kesme noktasi ile degerlendirme saglanabilir (1).
Arastirmada verilerin degerlendirilmesi i¢in ikinci yol tercih edilmistir. Orijinal Olcegin
Cronbach Alpha (a)=0.75 olup, bu aragtirma i¢in 0=0.97 olarak hesaplanmaistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

PUKI, 1989 yilinda, Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup 6lgegin
Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.80 olarak elde edilmistir. Ulkemizde 1996 yilinda Agargiin
(1996) tarafindan gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmis ve Cronbach’s Alpha kat say1s1 0.80
olarak elde edilmistir. PUKI, bir aylik siiregteki uyku bozuklugu ve kalitesini degerlendirmeyi
amaglayan bir 6z bildirim 6lgegidir. PUKI, 7 alt boyuttan olusmaktadir: dznel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku siiresi, alisilmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugu. Yedi alt boyut toplam ile toplam PUKI puani elde edilir. Her bir
maddenin cevabi belirti durumuna gore sifir ve ii¢ arasinda degerlendirilir. Toplam puan sifir
ile yirmi bir aras1 bir degere sahiptir. Yiiksek puanlar uyku kalitesinin kotii, uyku bozuklugu
durumunun yiiksek oldugunu gosterir. Toplam puanin besin iistiinde elde edilmesi klinik olarak
uyku kalitesinin kétii oldugunu ifade eder (15).

Viziiel Analog Skala (VAS)

Viziiel Analog Skala (VAS), agr siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lgektir.
Bu 6lgme arac1 bir ucunda 0 (en az), diger ucunda 10 (en ¢ok) yazan, 10 cm uzunlugunda yatay
ve dikey olarak kullanilabilen bir ¢izgiden olusmaktadir. Hissetilen agr1 siddetini ifade etmek
i¢in ilgili rakami isaretlemektedir (44).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 6ncesi Saglik Bilimleri Universitesi girisimsel olmayan etik kurul biriminden
gerekli izinler almmustir (Say1:46418926). Arastirma igin Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan onay almmistir. Anket formu uygulamasindan once
aragtirmanin amaci agiklanmis ve dgrencilerden sézel onam alinmistir. Helsinki Bildirgesine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen sonuglar SPSS 21.0 istatistik programinda analiz edilmistir.
Coziimlemede tanimlayici istatistikler varyans analizi ve t-testi kullanilmigtir. PMS 6lgeginden

ogrencilerin aldig1 toplam puan 132 ve altindaysa PMS durumu “yok”, 133 ve {istii ise “var”
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ifadesi ile kategorize edilip degerlendirmeye alinmistir. PMS varligini 6ngéren bir gerceve
olusturmak icin tek degiskenli analizlerde, PMS varligiyla anlaml iligkisi oldugu gdsterilen
yasanilan yer, menstruasyon siiresi, siklus siiresi, menars yasi, Vizuel analog skala (VAS),
Beden Kitle Indeksi (BKI), sigara igme, ¢ay ve kahve tiiketimi, tuzlu yeme aligkanligi, anne ve
kiz kardes menstruasyon Oncesi gerginlik durumu degiskenleri incelenmistir. Olgekler
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla pearson korelasyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel
sonuglarin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin yas ortalamasi 21,03+1,35 olup (Tablo
1), %50’si 20-21 yas araligindadir. Ogrencilerin, %37,7’sinin 3. smuf &grencisi
oldugu, %61,9’unun yurtta kaldigi, %70,6’sinin ilde ikamet ettigi, %59,5’inin 12-13 yas
araliinda ilk menarsinin  basladigi, %73,6’stmin 28-35 giinde bir menstruasyon
gordiigl, %80,2’sinin menstruasyon siiresinin 5-7 giin oldugu, %79,3’ilinlin menstruasyon
sirasinda agr1 yasadigi, %63,5’inin menstriiel siklusun ilk giliniinde en ¢ok agri yasadigi
ve %67,1°nin agriy1 en ¢ok kasik bolgesinde hissettikleri sonucuna ulasilmistir.

Ogrencilerin kisisel ve menstrual siklusa ait baz1 6zelliklerinin ortalama ve standart
sapma degerleri analiz edilmistir. Ogrencilerin VAS dan aldiklar1 puan ortalamalar1 5,05+3,19
olarak elde edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kisisel ve menstrual siklusa ait bazi 6zellikler

Ozellikler X+SS

Yas (y1l) 21,03+1,35
BKI (kg/m2)* 20,94+2,65
Menars (y1l) 13,13+1,13
Menstruasyon uzunlugu (giin) 28,73+4,38
Menstruasyon siiresi (giin) 5,88+1,22
Visual Analog Scala (VAS) 5,05+3,19

*Beden Kitle Indeksi

Tablo 2. Premenstruel sendrom oélcegi belirtileri icin tanimlayici istatistikler

X£SS

Toplam PMS skoru 120,61+39,88
Depresif duygular 20,09+7,29
Anksiyete 15,59+6,43
Yorgunluk 17,76+6,84
Sinirlilik 14,76+5,67
Depresif diislince 17,11+7,68
Agri 8,10+£3,57
Istahta degisiklikler 9,83+3,66
Uyku aligkanliklarinda degisiklikler 7,88+3,61
Siskinlik 9,4443,56
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Ogrencilerin PMSO’den elde edilen tanimlayici istatistikler analiz edilmistir (Tablo 2).
PMSO alt bilesen puanlarmi inceledigimizde depresif duygular (20,09+7,29), yorgunluk
(17,76+6,84) ve depresif diisiince (17,11+£7,68) puan ortalamalarinin digerlerine gore daha
yiiksek olduguna ulasildi (Tablo 2).

Ogrencilerin PUKI alt bilesenlerden alinan puanlari analiz edilmistir. Ogrencilerin

global puan degeri 12,43 + 3,15 olarak elde edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi alt bilesenlerden alinan puanlar

XSS
Oznel uyku kalitesi 2,2140,63
Uyku latensi 2.,88+1,61
Uyku siiresi 6,64+1,62
Alisilmis uyku etkinligi 0,76+0,32
Uyku bozuklugu 1,5+0,44
Uyku ilact kullanimi 1,08+0,42
Giindiiz iglev bozuklugu 2,44+0,53
Global puan 12,43+3,15

Tablo 4. Premenstruel sendrom varligina gore pittsburgh uyku kalitesi indeksi alt bilesenlerinin

karsilastirilmasi
PMS (-) PMS (+)
Bilesenler XSS XSS v P
Oznel Uyku Kalitesi 2,10+0,61 2,35+0,64 -3,09 0,002
Uyku Latensi 2,65%1,56 3,34+1,61 -3,38 0,001
Uyku Siiresi 6,64+1,45 6,68+1,61 -0,20 0,839
Alisilmis Uyku Etkinligi 0,70+0,31 0,97+0,37 0,75 0,451
Uyku Bozuklugu 1,34+0,35 1,78+0,59 -5,59 0,001
Uyku Tlact Kullanimi 1,10+0,45 1,18+0,61 -1,15 0,249
Giindiiz Islev Bozuklugu 2,01£0,70 2,69+0,48 -3,08 0,002
Global PUKI** Puani 11,88+3,15 13,27+2,96 -3,47 0,001

*Independent Sample t testi )
**Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PMS varligina gére PUKI alt bilesenlerinin karsilastirilmasi analiz edilmistir (Tablo 4).
Ogrencilerin PMS varlig1 ve Global PUKI puani arasindaki farkin anlamli oldugu sonucuna
ulasilmistir  (p<0,001). PMS varligma gére PUKI alt bilesenlerinden alinan puan

ortalamalarinin karsilastirmasina gore 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku bozuklugu ve
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giindiiz islev bozuklugu alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

PMS’u olan dgrencilerde PUKI toplam ve alt bilesen puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5: Premenstrual sendrom varligina gore bazi 6zelliklerin karsilastirilmasi

PMS (-) PMS (+) - )

Ozellikler X£8§ X=SS

BKI** 20,93+2,83 20,95+2,35 -0,04 0,963
VAS*** 4,71+3,20 5,58+3,13 -2,13 0,034
Yas 20,98+1,22 20,91+1,05 0,45 0,652
Menars Yasi 13,07+1,05 13,22+1,24 -1,02 0,305
Menstruasyon Siklik 28,76+3,87 28,59+3,88 0,33 0,736
Menstruasyon Siire 5,79+1,12 6,03+1,37 -1,47 0,142
Menstruasyon Giin 2,69+1,29 2,51£1,27 1,11 0,268

*Independent Sample t testi
**Beden kitle indeksi
*** Visual Analog Scala

PMS varligina gore bazi Ozelliklerin karsilastirilmasi analiz edilmistir (Tablo 5).

Ogrencilerin PMS varlig1 ile VAS puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik

oldugu belirlenmistir (p<0,05). PMS goriilenlerin VAS’dan aldiklar1 puan ortalamasi
(5,58+3,13) PMS goriilmeyenlere gore daha yiiksektir (4,71+3,2) (Tablo 5).

Tablo 6: Premenstruel sendrom 6lgegi puanlari ile 6grencilerin bazi dzelliklerin karsilastirilmasi

Test
R Istatistigi P

Anne Premenstruel Gerginlik *

Evet 136,94 +38,23

Hayir 107.9513650 012 <0,001
Kiz Kardes Premenstruel Gerginlik *

Evet 126,47 = 40,46

Hayir 115,16 + 38,76 2,25 0,025
Sigara Kullanim1*

Evet 117,04 £ 4541

Hayir 120,95 + 39,41 0,43 0,662
Tuzlu Yeme Aliskanhgr*

Evet 124,17 £ 39,18

Hayir 117,32 +£ 40,39 1,36 0,174
Kahve Tiiketimi**

Hig 103,88 +43,03?

Giinde 1-2 fincan 123,83 + 36,872

Giinde 3 fincan ve iisti 149,62 + 24,90P 4,53 0,004

Haftada 1-2 fincan 122,64 + 40,082
Cay Tiketimi**

Hig 118,56 +47,66°

.. o 3
Giinde 1-2 fincan 123,50 + 37,27 3,50 0,016

Giinde 3 fincan ve {istli

126,06 + 43,60

Haftada 1-2 fincan

100,88 + 39,882
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PMSO toplam puan ortalamasi ile PUKI alt bilesenleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan korelasyon analizine gére PMSO toplam puani ile dznel
uyku kalitesi, uyku latensi, giindiiz uyku islev bozuklugu ve global PUKI puani arasinda
anlaml (p<0,05) zayif diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu PMSO puani arttik¢a uyku kalitest,
uyku latensi, giindiiz uyku islev bozuklugu ve global PUKI puaninin arttig1 saptanmistir. PMSO
toplam puani ile uyku bozuklugu arasinda orta diizeyde, pozitif yonli, anlamli (p<0,05) iliski

oldugu PMSO puani arttikca uyku bozuklugunun arttig1 belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Premenstruel sendrom 0&lgegi puanlart ile pittsburgh uyku kalitesi indeksi alt

bilesenleri arasindaki iligki

PMSO***

PUKI** Bilesenler r* p

Oznel Uyku Kalitesi 0,228 <0,001
Uyku Latensi 0,252 <0,001
Uyku Siiresi -0,088 0,163
Alisilmis Uyku Etkinligi -0,121 0,055
Uyku Bozuklugu 0,453 <0,001
Uyku flaci Kullanimi 0,012 0,855
Giindiiz Islev Bozuklugu 0,201 <0,001
Global PUKI Puani 0,280 <0,001

Ogrencilerin PMS varligia gore bazi aliskanliklarinin karsilastirmasi Tablo 6' da yer
almaktadir. Elde edilen bulgulara gore; Annesinde ve kiz kardesinde premenstrual gerginligi
olanlarin, sigara kullanmayanlarin, tuzlu yeme aligkanlig1 olanlarin, giinde 3 fincan ve iizeri
kahve tiiketenlerin ve giinde 3 fincan ve iizeri cay tiiketenlerin PMSO puan ortalamasi daha
yiiksektir. Giinliik kahve ve cay tiiketim miktar1 ile PMSO puan ortalamasi arasinda yapilan
istatistiksel analize gore anlaml1 farklilik oldugu (p<0,05), annede ve kiz kardeste premenstrual
gerginlik varligi, sigara kullanimi ve tuzlu yeme aliskanligi degiskenleri ile PMSO puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik olmadig1 gruplarin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 6).
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TARTISMA ve SONUC

Bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinde premenstrual sendrom ile iliskili faktorlerin
belirlenmesi ve uyku kalitesi ile iligkisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Aragtirma verilerimizden yola ¢ikarak dgrencilerin yas ortalamasi 21,03+1,35 ve PMS
prevalansi %39,3 olarak saptanmistir (Tablo 1). Literatiire gére, PMS gozlenme sikliginin %5-
76 oranlarinda degistigi, mestruasyon yasayan kadinlarin yaklasik %85’inde bir veya daha fazla
PMS semptomu yasadigi belirlenmistir (17,18,19). Demir ve ark.’t (2006), PMS
olgularinin %44 {iniin yirmi dort ile yirmi sekiz yas aralifinda, %4 ’iiniin ise otuz dokuz ve {istii
yaslarda goriildiigiinii belirtmistir (20). Arastirma, sonuglarimiz literatiirde ortak kriterleri ele
alan bazi arastirmalarla benzer 6zellik gostermektedir (21,22,23). Premenstrual sendromun
geng kadinlarda goriilen yaygin halk sagligi sorunu oldugunu vurgulamaktadir.

Arastirmamizda, PMSO toplam puan ortalamas1 120,61+39,88 olarak belirlenmis olup
Olcekten alinan en diisiik puan kirk dort en yiliksek puan iki yiiz yirmidir. Erken reprodiiktif
donemdeki kadinlarin neredeyse yarisinin bu sendromdan etkilendigi belirlenmistir (Tablo 2).
Premenstrual donemde 6grencilerin siklikla yasadigi semptomlar arasinda istah degisimleri
(%56,0), siskinlik (%50,8), yorgunluk (%46,8), sinirlilik (%45,2), depresif diisiinceler (%38,5)
yer almaktadir. Elde edilen sonuglar literatiir ile uyumludur (25, 26). 2013 yilinda yapilan bir
arastirmada PMSO’ne gore anksiyete, depresif diisiinceler, sinirlilik, yorgunluk ve depresif
duygulanim sik gozlenen semptomlar arasinda oldugu bildirilmistir (21). Yapilan bir
arastirmada agri, ruhsal degisiklikler, kramplar, anksiyete, istah degisikligi ve aktivite
intoleransi gibi belirtilerin PMS’nin en temel semptomlari arasinda oldugu saptanmustir (25).
Bu semptomlar reprodiiktif donemdeki kadinlarin okul performansin, aile iliskilerini ve yasam
kalitesini ciddi boyutta etkilemesi sebebiyle erken evrede miidahale edilmesi gereken saglik
problemlerindendir (26, 23).

Aragtirmamiza katilan dgrencilerin PUKI puan ortalamas1 12,43+3,15 yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 3). Elde edilen puan ortalamasi literatiir ile uyumludur (36). Hemsirelik
ogrencilerinde uyku kalitesini inceleyen bir¢ok arastirmada %71,0-%84,0 oraninda ko6tii uyku
kalitesi sonucuna varilmistir (37,38,39,40).

Aragtirmamizda dgrenciler de PMS varligi ve bazi PUK] alt bilesenleri arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4). Buna gére PMS'u olan 6grencilerin 6znel
uyku kalitesinin ve uyku latensi puan ortalamasinin daha diisiik; uyku bozuklugu ve giindiiz
uyku islev bozuklugu puan ortalamasinin ise yiiksek olmas1 dikkate deger bir sonugtur. PMSO
puanlar1 ile PUKI alt bilesenleri arasinda yapilan korelasyon analizine gére PMSO puani

arttik¢a 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku bozuklugu ve giindiiz uyku islev puan ortalamasi
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da artmaktadir. PMSO’den alinan puanlar arttikca uyku Kalitesinin azaldig1 belirlenmistir.
Yapilan aragtirmalarda PMS varligmin uyku kalitesi iizerine etkisi net bir sonuca
baglanamamuistir (41,42,43). Fakat tizerinde durulan iki farkli hipotez mevcuttur. Bunlardan ilki
PMS'li kadinlarin psikomotor geriligi oldugu ve bu durumun da onlar1 daha uykulu ve yorgun
yapabilecegidir (42). Diger bir goriis ise PMS’li kadinlarin melatonin seviyesinin daha diistik
oldugu ve bunun uyku-uyaniklik dongiisiiniin homeostatik diizenlemesindeki degisiklige
katkida bulunabilecegini one siiriilmektedir. Diisiikk miktarda melatoninin yavas dalga (derin)
uykusunu arttirdig1 bulunmustur (43). Zaira ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 arastirmada PMS
ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamaigtir (41).

Arastirmamizda, PMS olan ve olmayan ogrenciler arasinda yas, BKI gibi bazi
ozelliklerinin degerlendirmesinde anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (Tablo 5). Elde
edilen bu sonug, iiniversitede okuyan gen¢ kadinlarda, sosyodemografik 6zelliklerin PMS ile
iliskisini arastiran arastirma sonuglari ile benzer 6zelliktedir (24, 26, 27, 28). Arastirmamiz da
PMS olan ve olmayan 6grenciler arasinda menstriiel siklik, menstruasyon siiresi ve menars yast
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 5). Literatiirde erken reprodiiktif
donemdeki kadinlarda menstruel siklik, menstruasyon siiresi ve menars yasinin PMS tizerindeki
etkisi tam olarak belirlenmemistir (23, 28, 29). Menars yasinin kii¢iik, menstriiasyon siiresinin
uzun ve menstriiel siklusun diizensiz olmasinin PMS olasiligin1 artiran faktorler arasinda
oldugunu bildiren aragtirmalarin (23, 30) yani sira, bu faktorleri desteklemeyen aragtirmalar da
mevcuttur (21, 28).

Arastirmamizda PMS' si olan 6grencilerin VAS puan ortalamasinin (5,58+3,13) PMS'
si olmayan 6grencilerden daha yiiksek oldugu ve VAS puan ortalamasi ile PMS varlig1 arasinda
istatistiksel agidan anlaml farklilik oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 5). Literatiire gore
menstriiel ve premenstrual agr1 ile PMS siddeti arasinda giiclii bir iliski oldugu bildirilmektedir
(26). Kisa ve arkadaglar1 (2012) {iniversiteli gen¢ kadinlarin %80,1’inin menstriiel donemde
agr1 yasadigini belirtmis olup bunlarin biiytik bir oraninin PMS’den de yakindigini bildirmistir.
Yapilan bir arastirmaya gore kadinlarda menstriiel ve premenstrual agrinin, PMS’ye yatkinlik
kazandiran bir etmen oldugunu, dismoneresi olan gen¢ kadinlarin %52,1’inin ayni zamanda
PMS’si oldugu belirlenmistir (31).

Arastirmamizda 3 fincan ve iizeri ¢ay ve kahve tiiketen dgrencilerin PMSO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup cay-kahve tiiketim miktari ile PMSO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 6).
Literatiir de aragtirmamiz1 destekleyen aragtirmalar mevcutken (32,33,34), haftada 3 fincandan

fazla kahve ve ¢ay tilketmenin (21), giinde 2 fincandan fazla kahve tiiketiminin PMS riskini
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artirmadigini bildiren bir arastirma mevcuttur (26). Cay ve kahve tiikketimi ile PMS arasindaki

iligkinin degerlendirebilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda katilimcilarin annelerinde premenstrual sendrom sikayeti varliginin,
PMS riskini arttirdigi belirlenmistir. Annede premenstrual gerginlik sikdyeti olanlarin PMS
puan ortalamasinin olmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6). Yapilan bir
arastirmada aile Oykiisiiniin PMS ile iliskili oldugunu belirlenmistir (35). Geng kadinlarda
ailede PMS 6ykiisii bulunmasinin, PMS’ye yatkinlik olusturan bir etmen oldugunu belirten
aragtirmalarda mevcuttur (29, 31, 34). Yapilan bir arastimaya gore annesinde premenstrual
sorunlar1 olan kadinlarda, PMS sebepli yakinmanin artigini bildirmistir. Arastirmamizda kiz
kardeste premenstrual gerginlik iliskisini incelendigimizde; premenstrual gerginlik olanlarda,
premenstrual gerginlik olmayanlara gére PMSO puan ortalamasmin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 6). Yapilan bir arastirmaya gore; aile Oykiisiinde PMS olan geng
kadinlarda (%93,0), olmayanlara (%76,0) oranla daha yiiksek PMS sonucuna ulasilmistir (34).
Elde edilen bulgular sonucunda kiz kardeste ve annesinde premenstrual gerginlik sikayeti
bulunan geng kadinlarda PMS incelemesi yapilarak, olabilecek semptomlarin siddetini azaltici
onlemler aliabilir.

Aragtirmamizda PMS {izerine etkisi olabilecek sigara kullanimi istatistiksel olarak
inceledigimizde PMS riski tlizerinde anlamli bir etki gdstermemistir (Tablo 6). Bizim
aragtirmamizi destekler nitelikte sigara icmenin PMS riskinin artiran anlamli bir faktor
olmadigini belirten bir arastirma mevcuttur (31). Ayn1 zamanda sigara igmenin PMS riskini 40
kat artirdigin1 ortaya koyan arastirmada bulunmaktadir (26). Seedhom ve arkadaslar1 (2013)
pasif sigara igmenin PMS ile iliski bir etmen oldugunu bildirmektedir (17). Ayrica sigara
icenlerde PMS puanlarinin daha yiiksek oldugunu, ancak bu degiskenlerin PMS varligini
etkileyen bir etmen olmadigini savunan bir arastirma mevcuttur (28).

Arastirmamizda PMS iizerine etkisi olabilecek tuzlu gidalarin tiiketimini istatistiksel
olarak inceledigimizde PMS riski tlizerinde anlamli bir etki gostermemistir (Tablo 6). Pinar ve
arkadaslar1 (2010) bu arastirmayla uyumlu olarak tuzlu yeme aligkanliginin PMS riskini artiran
bir faktor olmadigini belirtmistir (27).

Sonug olarak bu arastirma, PMS’nin gen¢ kadinlarda yaygin goriilen bir sorun oldugunu
ortaya koymustur. PMS olan ve olmayan gen¢ kadinlar arasinda birgok degisken acisindan
anlamli farkliliklar saptanmistir. Annede premenstrual gerginlik varhigi, kiz kardeste
premenstrual gerginlik varligi, {i¢ fincan ve istii ¢ay ve kahve tiiketimi PMS riskini arttiran

faktorler arasinda belirtilebilir.
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Tesekkiir: Arastirmaya katilarak destek veren tiim 6grencilere tesekkiir ederiz.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu arastirma herhangi bir kurulus tarafindan
desteklenmemistir.
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Etik Onay: Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olamayan Etik Kurul (Say1: 46418926)
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