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Universite Ogrencilerinde Kisilik Ozelliklerinin Premenstrual Sikayetlere Etkisi

Zeynep OLCER!, Nazife BAKIR?, Ergiil ASLAN'
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Premenstrual sendrom, geng kizlarin okul basarisini, derslere devamini, sosyal aktivitelerini ve yagam kalitesini olumsuz
etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Adet dncesi donem sikayetlerle kisilik 6zellikleri arasinda iligki olabilecegi
bildirilmektedir. Bu ¢alisma kiz 6grencilerde kisilik dzelliklerinin premenstrual sikayetlere etkisini belirlemek amaciyla
planlanmustir. Tanimlayici kesitsel nitelikteki galisma Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi
ve Mehmet Akif Ersoy Universitesi’nde 6grenim goren 645 dgrenci ile gergeklestirilmistir. Veriler "Kisisel Bilgi Formu",
“Cervantes Kisilik Olgegi” ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” ile Nisan—Haziran 2014 tarihleri arasinda elde edilmistir.
Ogrencilerin %55.8’inin premenstrual sendrom yasadig1 belirlenmistir. En fazla goriilen semptomlar istah degisimleri,
siskinlik, sinirlilik, depresif duygulanim, yorgunluk, agri, uyku degisimleri, depresif diisiinceler ve anksiyetedir. Ailenin
aylik gelir durumu Premenstrual sikayetleri etkilememektedir. Alkol kullanimi premenstrual sikayetleri olumsuz
etkilemektedir. Dismenore yasayan, anne ve/veya kiz kardesinde premenstrual sikayetler goriilen &grencilerde
premenstrual sikdyetler daha fazladir. Disa/ice Doniik Olma ile Premenstrual Sendrom Olgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamigtir. Norotizm ile tutarsiz olma 6zelligi arttikga premenstrual gikayetler de
artmaktadir. Ogrenciler premenstrual sikayetleri orta ve yiiksek diizeyde yasamaktadir. Hemsirelik bakimi verilirken
kisilik ozellikleri de géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom; kisilik; hemsirelik.

Effect of University Students’ Personality on Premenstrual Complaints

ABSTRACT

Premenstrual syndrome is an important health issue that negatively affects girls' success at school, to attend classes,
social activities and the quality of life. It is reported that there could be a relationship between complaint during
premenstrual period and personality traits. This study was planned to determine the effect of the personality traits of
students on complaints during premenstrual period. This descriptive cross-sectional study was conducted with 645
students that studying at Istanbul University Florence Nightingale School of Nursing and Mehmet Akif Ersoy University.
The data was collected with “Personal Information Form, Cervantes Personality Scale, Premenstrual Syndrome Scale”
in between April-June 2014. It has been identified that 55.8% of students live premenstrual syndrome. The most common
symptoms are appetite changes, bloating, irritability, depressive mood, fatigue, pain, sleep changes, depressive thoughts
and anxiety. Alcohol consumption negatively affects premenstrual complaints. Premenstrual complaints are more
common in the students having dysmenorrhea, mother or sister has premenstrual complaints. There was no statistically
significant difference in between extraverted/introverted personality with Premenstrual Syndrome Scale scores. When
unstable personality and inconsistent response increase, premenstrual complaints increase too. Students live premenstrual
complaints in medium and high level. The personality characteristics should be considered while giving nursing care.
Keywords: Premenstrual syndrome; personality; nursing.

GIRiS
Premenstrual sendrom (PMS) / adet 6ncesi sendrom (AOS) terimi, menstrual siklusun luteal fazinda gériilen, cogu
siklusta tekrarlayan, menstruasyonun baslamasiyla birlikte diizelen, folikiiler fazda en az bir hafta siireyle goriilmeyen,
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fiziksel, duygusal ve davranigsal semptomlar olarak
tanimlanmaktadir (1-13). Adolesan ve gen¢ kizlar
etkileyen ve sik goriilen, dnemli bir halk saglig1 sorunudur
(10,11,14). Sosyal iligkileri ve giinliik aktiviteleri bozacak
derecede 6nemli davranis degisikliklerine neden olmaktadir
2,9).

Genetik faktorler, stres, psikolojik durum, hormonal
dengesizlikler, bireyin yasadigi kiiltiir, menstruasyona
iliskin bilgi alma durumu ve tutumu premenstrual
sendromda etkili oldugu disiiniilmektedir (1-4,9-13).
Dismenore de PMS’u etkileyen faktorlerden birisi olarak
ele alinmaktadir (10). PMS belirtileri menarstan sonra
baslar, yasla birlikte artar, menopoza yaklastik¢a azalir
(4,7,9,12).

PMS kendini 150 kadar farkli  semptomla
gosterebilmektedir (4,7,11). Huzursuzluk, gerginlik,
ofkenin kontrol edilememesi, akne, yorgunluk, halsizlik,
bas agrisi, bas donmesi, ddem, istahta artma, kilo alimi,
anksiyete, irritabilite, gerginlik, nedensiz aglama,
degersizlik  diistinceleri, konsantrasyonda azalma,
memelerde dolgunluk ve hassasiyet, kas ve eklem agrisi,
sosyal iligkilerden kaginma, cinsel aktivitede azalma ve
kavgaya egilim en sik goriilen belirtilerdendir (1-13,15).
Bazi belirtiler ise epilepsi gibi ciddi sonuglara da yol
acabilmektedir (13). Premenstrual donemdeki bu
degisiklikler, ekonomik kayiplara ve kaza potansiyelin—de
artisa neden olmasi, geng kizlarin okul bagarisini, derslere
devamini, caligma kali—tesini, duygusal iyilik halini,
kendine olan giivenini, gilinlik yasamini, sosyal
aktivitelerini, toplumsal ve aile iliskilerini ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle erken
donemde ele alinmasi gereken bir durumdur (5-17).
Kisilik, i¢sel kaynaklardan ortaya ¢ikan ve yaygin olarak
kisinin davraniglarina hakim olan, biyolojik yapis1 ve
deneyim yoluyla 6grenilenleri kapsayan, kisinin algilama,
ogrenme, diisiinme, basa ¢ikma ve davranis Oriintiileridir.
Bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen
onemli bir degiskendir. Bireyler, olaylara kisilik 6zellikleri
dogrultusunda yanit vermekte ve basetme yollarini ona
gore belirlemektedir (18). Adet 6ncesi donem sikayetlerle
kisilik 6zellikleri arasinda iliski olabilecegi bildirilmektedir
(6).

Kisilik yapilart ve PMS iliskinin bilinmesi premenstrual
sikayetlerle bag etmede ve bu sikayetleri tedavi etmede
yarar saglayabilir. Bu ¢aligma iiniversite dgrencilerinde
kisilik ozelliklerinin premenstrual sikayetlere ve etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER
Nicel tanimlayici, kesitsel tipteki bu aragtirma Nisan—
Haziran 2014 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi ve Mehmet Akif
Ersoy Universitesi Golhisar Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu'nda yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanm evrenini, Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi’nde 6grenim gdren, tiim
siniflardaki 767 kiz Ogrenci, Mehmet Akif Ersoy
Universitesi  Golhisar  Saghk Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu’nda 6grenim goren, tiim siniflardaki 403 kiz
ogrenci olmak tizere toplam 1170 6grenci, drneklemi ise
arastirmaya katilmaya istekli olan ve sorular1 eksiksiz
yanitlayan Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesin’den 370 kiz 6grenci ile Golhisar
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’ndan 275 kiz
ogrenci olmak {izere toplam 645 kiz 6grenci olusturmustur.

Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Kiz o6grencilerden tani konulmus herhangi bir kronik
rahatsizlig1 olmayan, oral kontraseptif kullanmayan, bekar
kiz 6grenciler aragtirma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler "Kisisel Bilgi Formu", “Cervantes Kisilik Olcegi”
ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” ile elde edilmistir.
Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin kisisel, demografik ve
adet donemi Ozelliklerini sorgulayan arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen bu
form 14 sorudan olusmustur.

Cervantes Kisilik Olgegi (CKO): Evrensel Kkisilik
ozelliklerine bakildiginda kisiligin disa/i¢ce dontik olma ve
duygusal denge/norotizm olmak iizere iki temel parcadan
olustugu sdylenebilir. Cervantes Kisilik Olgegi bu iki temel
kisilik o6zelligini kapsayacak ve bu iki alt grubun
saglamasini yapabilecek sekilde iic boyuttan olugsmustur.
Bunlar; diga/ige doniik olma, duygusal denge/ndrotizm ve
tutarli/tutarsiz olmadir. Castelo-Branco ve arkadaslari
tarafindan 2008 yilinda kadinlarin kisilik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmigtir. Bal ve Sahin
tarafindan 2011 yilinda gecerlik ve giivenirligi yapilan
Olgek 20 maddeden olusan altili likert tipi bir olgektir.
Olgekteki her bir madde 0’dan 5’e kadar puanlanmis olup
verilen yanitlara gore degerlendirme yapilmaktadir. Olgekte
her alt grupta bireyin verdigi puan arttik¢a icedoniik olma,
duygusal dengesiz (ndérotizm) olma ve tutarsiz olma
ozelligi artmaktadir. Benzer seklide her alt grupta bireyin
verdigi puan azaldikca disa doniik olma, duygusal dengeli
olma ve tutarli olma 6zelligi artmaktadir. Olgekteki her
madde bireyin kendi deneyimleri dogrultusunda maddenin
kendisini ne kadar tarif ettigini gz 6niinde bulundurularak
cevaplanmaktadir  (18,20). Tiirkce gegerlik ve
glivenirliginin  yapildigt ¢alismada Cronbach alfa
degerlerinin disa/ige doniikk olma boyutu icin 0.97;
duygusal denge/norotizm boyutu i¢in 0.81; tutarli/tutarsiz
olma boyutu i¢in 0.71 oldugu belirlenmistir (18). Bu
calismada ise Cronbach alfa degerleri sirastyla 0.78, 0.70,
0.67 olarak belirlenmistir.

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO): Premenstrual
belirtileri 6lgmek ve siddetini belirleyebilmek amaciyla
2006 yilinda Gengdogan tarafindan gelistirilen 44
maddelik, besli likert tipi dlgektir. Olgek son ii¢ ay igindeki
belirtileri sorgulamaktadir. Olgegin depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1,
istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik olmak tizere
dokuz alt boyutu vardir. Bu alt boyutlardan alinan puanlarin
toplamu ile PMSO toplam puani elde edilmektedir. Olgegin
tamamindan alinabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek
puan ise 220°dir. Toplam Olgek ve alt boyutlardan
almabilecek en yiiksek puanin %50’sini gegme durumuna
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gore PMS’nin olup olmadigi yoniinde degerlendirme
yapilmaktadir. Olgegin Cronbach alfa giivenirligi 0.75
bulunmustur (19). Bu ¢alismada da dlgegin Cronbach alfa
giivenirligi 0.89 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Yontemi

Veriler Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi ve Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Golhisar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda
O6grenim goren ve arastirmaya katilmaya istekli olan kiz
Ogrencilere  egitim-0gretimi  aksatmayacak sekilde
aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goriigme teknigiyle, sinif
ortaminda 15-20 dakikada toplanmustir.

Etik

* Aragtirmada kullanilan dlgeklerin iilkemizde gegerlilik
giivenirligini yapan kisilerden izin alinmistir.

* Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan gerekli
izinler alinmistir.

 Aragtirmaya katilan 6grencilere aragtirmanin amaci ile
ilgili bilgi verilip elde edilen verilerin sadece bu aragtirma
icin kullanilacagi agiklandiktan sonra, sozlii onamlari
alinmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:
Orneklemin calismanin yapildig1 birimlerle ile simirl
olmasi nedeniyle genelleme yapilamaz.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde, Statistical
Package for Social Science (SPSS) 20.0 programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict degerler
hesaplanmis ve Pearson Chi-square testi, Spearman
korelasyon analizi uygulanmustir. Olgeklerin Cronbach alfa
katsayist hesaplanmistir. Aragtirmanin anlamhilik diizeyi
0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin yas ortalamasi 20.16
£1.45°dir.  Ogrencilerin  %48.9’unun yurtta kaldig,
%67.8’inin  aile gelirinin  giderine denk oldugu,
%85.4’liniin sigara ve %81.4’iiniin de alkol kullanmadig1

saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 2’de 6grencilerin menstruasyon 6ykiisii 6zelliklerine
gore dagilimi verilmistir. Buna gore 6grencilerin ilk adet
yast ortalamasi 13.28+1.16, adet siklig1 ortalama
28.53£2.86 giin, adet kanama siiresi ortalama 5.40+1.35
giin ve adet siiresince ped degistirme siklig1 3.97+1.81 saat
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %75.8’i adet hakkinda
ilk bilgiyi aileden aldig1, %41.7’sinin ilk adet gordiigiinde
korku/endise yasadigi, %85.4’{inlin adet doneminde agri
yasadig1, %24.3’iiniin agriy1 giderme en sik kullandigi
yontemin agr1 kesici hap alma, %15.5’inin de evde
dinlenme oldugu saptanmistir. Ayrica oOgrencilerin
%54.1’inde annesi ve/veya kiz kardesinde de adet dncesi
sikayetlerinin var oldugunu belirtilmistir.

Ogrencilerin Cervantes Kisilik Olgeginden (CKO) aldiklari
puan ortalamalar1 incelendiginde Disa/ige Doniik Olma
puan ortalamasi 13.18+5.79, Duygusal Denge/Norotizm
puan ortalamasi 18.19+6.52, Tutarli/Tutarsiz Olma puan
ortalamasi 12.2345.21 olarak belirlenmistir (Tablo 3).
Ogrencilerin PMSO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar ise depresif duygulanim 18.67+7.11, anksiyete
15.15+6.45, yorgunluk 16.70+6.15, sinirlilik 14.56+5.78,
depresif diistinceler 16.36+£7.10, agr1 7.82+3.16, istah
degisimleri 8.86+3.57, uyku degisimleri 7.78+3.56 ve
siskinlik alt boyutu 9.03+3.85 olarak saptanmistir.
Ogrencilerin PMSO alt boyutlardan alinabilecek en iist
puanin %50’sini gecme durumuna gore
degerlendirildiginde; premenstrual donemde dgrencilerin
%65.3’sinde istah degisimleri, %63.3’linde siskinlik,
%62.0’sinde sinirlilik,%59.7’sinde depresif duygulanim,
%57.8’inde yorgunluk, %53.2’sinde agr1, %49.1’inde uyku
degisimleri, %42.8’inde depresif diisiinceler ve %35.5’inde
anksiyete yakinmalarinin = gorildigii  saptanmistir.
PMSO’niin kesme noktasina gére premenstrual sikAyetlerin
varligina bakildiginda kiz 6grencilerin %55.8’inin (PMSO
>111 puan) premenstrual sendrom yasadig1 goriilmektedir
(Tablo 4).

Tablo 5’de o&grencilerin bazi sosyo-demografik ve
menstruasyon Oykiisii 6zelliklerine gére PMS varligi
incelenmistir. Buna gore stirekli alkol kullananlarin kiz
ogrencilerin  %62.7’si ile bazen alkol kullanan kiz
ogrencilerin %71.0’nda (p=0.011, X?>=8.977) premenstrual

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gére dagilimi (n=645)

Ortalama= Standart Minimum /
Sapma Maksimum
Yas 20.16 £1.45 18- 29
Say1 (n) Yiizde (%)
Egitim-Ogretim Siiresince Yasadig
Yer
Yurt 315 489
Aile /Akrabaile 193 299
Evde Yalniz/Arkadaslarla 137 212
Aile Aylhk Gelir Durumu
Gelir giderden az 154 239
Gelir gidere denk 437 67.8
Gelir giderden fazla 54 8.4
Sigara kullanma durumu
Hig 551 854
Siirekli 68 10,5
Bazen 26 4.0
Alkol kullanma durumu
Hig 525 81.4
Siirekli 51 79
Bazen 69 10.7
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Tablo 2. Ogrencilerin menstruasyon dykiisii dzelliklerine gére dagilimi

Ortalama= Minimum /
Standart Sapma Maksimum
Ilk adet yas: 13.28 =1.16 9-16
Kac giinde bir adet gordiigii/sikhk 28.53=2.86 23-38
Adet kanama siiresi (giin) 5.40=1.35 3-10
Ped degistirme sikhg (saat) 3.97=1.81 1-9
Say1 (n) Yiizde (%)
Adet donemi hakkinda ilk kimden bilgi
aldigx
Aile 489 75.8
Arkadag 46 7.1
Kitap /dergi 47 7.3
Internet/ Tv 32 5.0
Diger 31 48
ilk adet gordiigiindeki yasadizi duygu
Seving/mutluluk 113 17.5
Korku/endige 269 41.7
Uziintii 58 9.0
Saskmlik 205 318
Adet doneminde agr1 yasama durumu
Evet 551 85.4
Hayr 94 14.6
Agriyigidermede en sik uyguladig: yontem
(n=551)
Analjezik tablet kullaniyor 157 28.50
Hicbir yey yapmuyor 106 19.23
Kamini sicak tutuyor 100 18.14
Evde dinleniyor 71 12.88
Analjezik enjeksiyon yaptiriyor 61 11.07
Her ay acil servise gidiyor 20 3.62
Egzersiz yapiyor 19 3.47
Bitkisel ¢aylarigiyor 17 3.09
Anne/kiz kardeste adet oncesi sikayet varhg
Evet 349 541
Hayir 296 459

Tablo 3. Ogrencilerin cervantes kisilik Slgeginden (CKO) aldiklari puan ortalamalari (n= 645)

. Alt Boyut Puan
CKO alt boyutlar Ortalama= Standart  Minimum / Maksimum
Sapma
Disa / Ice Déniik Olma 13.18 £5.79 0-31
Duygusal Denge / Nérotizm 18.19£6.52 0-35
Tutarls / Tutarsiz Olma 12.23 £5.21 0-30

Tablo 4. Ogrencilerin PMSO puanlarinin prem

enstrual sikayetlere gore dagihmi (n= 645)

Alt Boyut Puan Premenstrual

PMSO Alt Boyutlar Ortalama=Standart Minimum / sikdyet varhg:
Sapma Maksimum % (mn)

Depresif Duygulanim 18.67£7.11 7-35 59.7 (385)
Anksiyete 15.15+£6.45 7-35 35.5(229)
Yorgunluk 16.70 £6.15 6- 30 57.8 (373)
Sinirlilik 1456 £5.78 5-25 62.0 (400)
Depresif Diigiinceler 16.36 £7.10 7-35 42.8 (276)
Agn 7.82+3.16 3-15 53.2(343)
Istah Degisimleri 8.86 £3.57 3-15 65.3 (421)
Uyku Degisimlen 7.78 £3.56 3-15 49.1 (317)
Sigkinlik 9.03 =385 3-15 63.3 (408)
PMSO <110 puan 81.89=20.18 44-110 44.2(285)
PMSO =111 puan 141.18 £22.88 111-220 55.8 (360)
PMSO Toplam Puan 114.98 =36.60 44-220

sikdyetler goriilmektedir. Yine adet doneminde agri
yasayan 0grencilerin %58.1°1 (p=0.005, X?>=7.846) ile anne
ve/veya kiz kardeste adet Oncesi sikadyeti oldugunu
sOyleyen kiz 6grencilerin %60.5’inde (p=0.010, X*=6.652)
premenstrual sikayetler yasadig1 saptanmuistir.

Tablo 6°de 6grencilerde CKO ile PMSO arasindaki iliskiye
yer verilmistir. Buna gore 6grencilerin Cervantes Kisilik
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Olgegi’nin Disa/ice Déniik Olma alt boyutu puan
ortalamas1 ile PMSO aldiklar1 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (p=0.389).
Bununla birlikte Duygusal Denge/Norotizm ile PMSO
toplam puani arasinda r=0.403 orta diizeyde pozitif anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.001). Yine
Tutarl/Tutarsiz Olma ile PMSO toplam puan arasinda
r=0.255 zayif diizeyde pozitif bir iliski oldugu saptanmistir
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(p<0.001). CKO ile PMSO’niin alt 6lgekleri arasindaki
iligkiye bakildiginda bir¢ok alt grup arasinda zayif iliski
oldugu gériilmekle birlikte sadece CKO’niin Duygusal
Denge/Nérotizm alt boyutu ile PMSO’niin “Depresif
Diistinceler” alt boyutu arasinda r=0.403 orta diizeyde
pozitif iliski oldugu saptanmistir (p<0.001).

TARTISMA

Universite  dgrencilerinde  kisilik  6zelliklerinin
premenstrual sikdyetlere ve etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada 6grencilerin PMSO toplam ve alt
6lcek puan ortalamalarina bakildiginda 6grencilerin PMS

Tablo 5. Sosyo-demografik ve menstruasyon

ve Ark.

belirtilerini orta ve yiksek diizeyde yasadiklari
goriilmektedir. Geng kizlarla yapilan ¢alismalarda PMSO
puan ortalamasi, Erbil ve arkadaglarinin yapmis olduklari
calismada 112.27+£31.24 (21); Tanriverdi ve arkadaslarinin
calismasinda ise 121.94+31.27 olarak saptanmistir (22).
Yapilan ¢alismalarin sonuglari ile bu aragtirma sonuglari
paralellik gdstermektedir.

Arastirmada 6grencilerin %55.8’inde PMS goriildiigii
saptanmistir. Alt dlgek boyutunda premenstrual dénemde
ogrencilerin %65.3’sinde istah degisimleri, %63.3’linde
siskinlik, %62.0’sinde sinirlilik,%59.7’sinde depresif
duygulanim, %57.8’inde yorgunluk, %53.2’sinde agri,

ozelliklerinin premenstrual sikayetlere etkisi

PMSO

Degiskenler =110 =111
n % n % P
Kaldig: Yer 0.821 0.663
Yurt 134 425 181 575
Aile /Akrabaile 90 46.6 103 534
Evde Yalniz/Arkadaslarla 61 445 76 555
Aile Gelir Durumu 4.864 0.088
Gelir giderden az 58 37.7 96 62.
Gelir gidere denk 198 453 239 547
Gelir giderden fazla 29 537 25 463
Sigara Kullamim Durumu 3.543 0.170
Hig¢ 249 452 302 548
Siirekli 23 338 45 66.2
Bazen 13 50.0 13 50.0
Alkol Kullanim Durumu 8.977 0.011
Hig 246 469 279 53.1
Siirekli 19 373 32 627
Bazen 20 290 45 71.0
Adet hakkinda ilk kimden bilgi ald1 5.338 0.254
Aile 209 42 280 573
Arkadag 24 511 23 489
Kitap /dergi 26 553 21 447
Internet/ Tv 11 344 21 656
Diger 5 50.0 5 50.0
1lk adet gordiigiinde yasadigimz duygu 6.728 0.081
Seving/mutluluk 46 407 67 593
Korku/endige 117 435 152 56.5
Uziinti 19 328 39 672
Saskmlik 103 50.2 102 498
Adet doneminde agr1 yasama durumu 7.846 0.005
Evet 231 419 320 58.1
Haywr 54 574 40 426
Anne ve/veya kiz kardeste adet 6ncesi 6.652 0.010
sikdyet varh@
Evet 138 395 211 605
Hayir 147 497 149 50.3

Pearson Chi-Square

Tablo 6. Ogrencilerin kisilik 6zellikleri ile premenstrual sikayetler arasindaki iligki

Cervantes Kisilik Olcegi’nin Alt boyutlan

Disa/Ice Dénitk Duygusal Tutarly Tutarsiz
Olma Denge/Nérotizm Olma

PMSO Alt Boyutlar r P r P r P

Depresif Duygulamm  0.052 0.191  0.358** <0.001 0.222*%* <0.001
Anksiyete 0.094* 0017 0.357**  <0.001 0.210%* <0.001
Yorgunluk 0.024 0549  0.335**  <0.001 0.217** <0.001
Sinirlilik 0.025 0.531 0.329%* <0.001 0.197** <0.001
Depresif Diigimceler 0.085* 0.032 0.401** <0.001 0.233** <0.001
Agn -0.041 0.300 0.279**  <0.001 0.176** <0.001
Istah Degisimleri -0.048 0224 0.132%** <0001  0.153** <0.001
Uyku Degisimlen 0.016 0.682 0.256** <0.001 0.131** <0.001
Siskinlik -0.097* 0.014  0.217**  <0.001 0.182** <0.001
PMSO toplam 0.034 0.389 0.403** <0.001 0.255" <0.001

Speamrmankorelasyon, *p<0.05, ** p<0.001
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%49.1’inde uyku degisimleri, %42.8’inde depresif
diisiinceler ve 9%35.5’inde anksiyete yakinmalarinin
gortildiigii  saptanmuistir.  Wong, Khoo calismasinda
katilimcilarin %83.6’sinin premenstrual donemde bir veya
daha fazla somatik ve duygusal semptom gosterdigini
belirlemis, sinirlilik, gerginlik, duygusal dalgalanmalar en
yaygin li¢ semptom olarak belirlenmistir. Ayrica PMS’nin
sinifta konsantrasyon azlig1, performansta diigme, sosyal
faaliyetlerde kisitlama gibi etkileri oldugu goriilmiistiir
(23). Nijerya’daki 200 tniversite 6grencisi ile yapilan bir
calismada, 6grencilerin %85.5’inin PMS’yi yagadig1 ve en
yaygin belirtilerin alt karin agrisi, ylizde siskinlik/sivilce,
memelerde hassasiyet/agri, depresyon/gerilim oldugu
bulunmustur (24). Yapilan ¢alismalarda goriilen belirtilerin
siralamasinda degisiklik olmakla birlikte PMS’nin geng kiz
ve kadmlarin sagligint olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir (25-27). Bu arastirma bulgular ile literatiir
bilgileri paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda aile aylik gelirinin 6grencilerde PMS
varligin1 etkilemedigi saptanmistir. Ari6z, Ege’nin (8)
yaptig1 calismada aylik gelir ile premenstrual sikayetler
arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmamustir.
Calismanin sonuglar1 bu arastirmay1 destekler nitelikte
olmakla birlikte arastirma bulgulartyla celisen ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Erbil ve arkadaslarinin (28) evli kadinlar
iizerinde yaptig1 calismada gelir durumu yetersiz olanlarin
kadinlarin PMS diizeylerinin daha fazla oldugunu yine
Chayachinda ve arkadaslar1 (29); Deuster ve arkadaslari
(30), diisiik gelirli kadinlarda premenstrual sikayetlerin
daha fazla oldugunu saptamislardir. Silva ve arkadaglari
(31) ise sosyoekonomik diizeyi yiliksek olan kadinlarin
premenstrual semptomlar1 daha siddetli yasadiklarini
belirlemistir. Bu sonuglar PMS’nin gelir diizeyi farkli
gruplardaki kadinlarda benzer sekilde yasandigin
gostermektedir. Bu durum PMS’yi Onlemeye yonelik
egitimlerde gelir diizeyi farkliliklarina bakilmaksizin tim
kadinlarin ele alinmasi gerektigini diistindiirmektedir.
Arastirmada dismenore yasayan Ogrencilerde PMS’nin
dismenore yagamayan Odgrencilerden daha fazla oldugu
saptanmistir. Literatiirde bu arastirma bulgulariyla
benzerlik gosteren ¢alismalarin (27,32,33) yani sira
dismenore ile PMS arasinda iligki bulunmayan
calismalarda (34,35) goriilmektedir.

Aragtirmamizda anne ve/veya kiz kardeste premenstrual
sikayetin var oldugunu sdyleyen 6grencilerin, anne ve/veya
kiz kardeste premenstrual sikayetin olmadigini ifade eden
Ogrencilere gore daha fazla premenstual sikdyet yasadigi
saptanmistir. Saglik c¢alisanlar1 {izerinde yapilan bir
calismada annede ya da kiz kardesinde premenstrual
sikdyetleri olan kisilerde PMS yiiksek oranda saptanmigstir
(32). Konu {izerinde yapilan bir¢ok aragtirmada da bu
calisma sonucuyla benzerlik gostermektedir (36-38).
Aragtirmamizda sigara ve alkol kullanimimin PMS {izerine
etkisini inceledigimizde; sigara kullanimi, PMS varligimi
etkilememekle birlikte, alkol kullananlarda PMS’nin alkol
kullanmayanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir.
Hirokawa (39), Japon adoélesanlar {izerine yaptigi
calismasinda sigara kullananlarda, sigara kullanmayanlara
gore premenstrual donemdeki agri, konsantrasyon, davranis
degisimleri, otonom reaksiyonlar, siv1 retansiyonu, negatif

duygulanim problemlerinin daha fazla oldugunu ve yine
alkol kullananlarda premenstrual donemdeki
konsantrasyon, davranis degisimleri, otonom reaksiyonlar,
s1v1 retansiyonu, negatif duygulanim problemlerinin alkol
kullanmayanlara gdre daha fazla oldugunu saptamistir.
Johnson ve arkadaslari (40), erken yaslarda alkole baglamis
ve uzun siire alkol kullaniminin PMS ve Premenstrual
disforik bozukluk (PMDB) riskini artirabilecegini
saptamiglardir. Cohen ve arkadaglar1 (41), PMDB olan
kadinlarda sigara kullannommin PMDB olmayan
kadinlardan daha fazla oldugunu saptamiglardir. Deuster ve
arkadaglar1 (42) ise 5 yil ve iizeri siiredir sigara
kullananlarda PMS prevelansinin 5 yildan daha az stiredir
sigara kullananlara goére daha yiiksek oldugunu

saptamiglardir.  Arastirma  sonuglart  sigara-alkol
kullanimmin  PMS  {izerindeki olumsuz etkisini
gostermektedir.

Bazi kisilik 6zellikleri PMS ile iliskili sikdyetlere yogun
tepkiler verilmesine sebep olabilmektedir (43). Gaion,
Vieira (43) ¢alismalarinda PMS’li kadinlarin ice doniik
kisilik yapisina sahip oldugunu bulgulamistir. Ancak
premenstrual sikayetler ile kisilik ozellikleri arasinda
iligkinin incelendigi bu ¢alismada, disa/ice doniik kisilik
ozelligine sahip olma ile premenstrual sikayetler arasinda
iliski saptanmamustir. Konu ile ilgili daha fazla ¢alisma
yapilarak bu durumun belirlenmesine ihtiyac vardir.
Sassoon ve arkadaglar (44) ciddi PMS’si olan kadinlarda
kisilik bozukluklarinin daha fazla gorildiigiini, bu
kadinlarda anksiyete bozukluklarinin yaygin oldugunu
belirlemistir. Gaion, Vieira (43) PMS’li kadinlarin ige
doniik kisilik yapisina sahip oldugu, PMS olmayan
kadinlarm daha baskin karakterli ve 1srarci kisilik 6zelligine
sahip oldugunu belirlemistir. Adewuya ve arkadaslar1 (27)
yaptiklar1  ¢alismada norotiklik ile premenstruel
semptomlar arasinda iligski oldugunu bulgulamistir. Telek
ve arkadaslar1 (45) ise yenilik arayan, isbirlik¢i, kendini
yoneten kisilige sahip kadinlarin PMS semptomlarinin daha
fazla oldugunu bulmus ancak kisilikle PMS’lar arasinda
iliski bulamamistir. Oztiirk Can ve arkadaslarmin (46)
yaptigt calismada siirekli 6fkeli olan, dfkesini igte veya
dista yasayan yapiya sahip olan kadinlarda premenstrual
sikayetlerin 6fkesini kontrol edebilen kadinlara gére daha
fazla oldugu saptanmistir. Bancroft ve arkadaslarinin (47)
yaptigt calismada perimenstrual sikayetlerden duygu
durum semptomlar: ile ndrotik kisilik 6zelligi arasinda
iliski oldugunu saptamigtir. Bu arastirmada da duygusal
dengesiz (norotik) olma ve tutarsiz olma kisilik 6zelligi
arttikga premenstrual sikayetlerin de arttig1 saptanmigtir.
Bulgularin daha once yapilan calismalarla benzerlik
gosterdigi sOylenebilir. Hemsirelerin PMS ile ilgili
girisimlerde bulunurken kisilik 6zelliklerini de g6z dniinde
bulundurmasi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmanin sonucunda ogrencilerin premenstrual
sendrom belirtilerini orta ve yiiksek diizeyde yasadiklari,
alkol kullananlarda, anne ve/veya kiz kardesinde
premenstrual sikayetler goriilen 6grencilerde premenstrual
sikayetlerin daha fazla gortildigii belirlendi. Ayrica kisilik
ozellikleri agisindan “duygusal dengesiz (norotik) olma”
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ve “tutarsiz olma” kisilik 6zelligi olanlarda premenstrual
sikayetlerin de artt1ig1 saptanmistir. “Disa/ige doniik kisilik
Ozelligine sahip olmanin premenstrual sikayetleri
etkilemedigi gozlendi. Bunun yani1 sira PMS ile ilgili
hemsirelik bakimi verirken kisilik 6zelliklerinin de goz
oniinde bulundurulmasi ve konu ile ilgili farkli kiiltiirlerde
daha fazla ¢aligma yapilmasi onerilebilir.
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