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Arastirma Makalesi/Research Article

Bir Vakif Universitesindeki Kiz Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Yasama
Durumlarinin ve Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

imren ARPACI KIZILDAG !, Feride YiGIT?2

The Assessing of the Premenstrual Syndrome Experience Status and Its Influencing Factors of
Female Students at a Foundation University
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Giris: Menstrual siklus bozukluklari yani premenstrual sendrom (PMS) menstrual dongiiniin luteal fazi sirasinda olarak ortaya ¢ikan ve
menstruasyonun baslangicinda veya baslangicindan sonraki birkag giin iginde diizelen bir grup fiziksel, biligsel, duygusal ve davranigsal
semptomdur.

Amag: Calismamizda kiz 6grencilerin premenstrual sendrom yagsama durumlarinin ve etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Method: Arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi’nde okuyan ve menstruasyon goren kiz dgrencilerin premenstrual sendrom durumlarim
inceleyebilmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmus, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan 622 kiz 6grenci ile 15.03.2017-15.06.2017
tarihleri arasinda yapilmugtir. Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verileri
arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 (The Statistical Package for the Social Sciences- PC Version21.0) paket programi
kullamilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %48,1’inin 20-21 yas grubunda oldugu, %23,6’sinin sigara kullandig1, %350,3 iiniin diizenli adet gérdiigii, %59,8’nin
dismenoresi oldugu, %47,9’unun dismenore i¢in analjezik kullandig1 ve %53,1’inin sicak uygulama yaptig1, %59,5’inin duygusal degisiklik
yasadig1, %52.1%inin gogiislerde hassasiyet oldugunu belirlenmistir. Ogrencilerin Premenstriiel Sendrom Olgek (PMSO) toplam puan
ortalamas1 123,46+36,14 olarak hesaplanmustir. Olgek toplam puam degerlendirildiginde ilk adet yast 1lyas ve alti grubunun puan
ortalamasinin 12-13 yas grubu ile 14 yas ve iizeri yas grubundan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dismenoresi olan 6grencilerin PMSO puan
ortalamasinin genellikle olanlardan, nadiren olanlardan ve olmayan 6grencilerden daha yiiksek belirlenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
PMSO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin sigara kullanimiyla karsilastirildiginda; dgrencilerin sigara kullammu ile 6lgek alt boyutlari
karsilastirldiginda siskinlik boyutunda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Tiim alt boyutlarda ve dlgek toplan
puaninda analjezik kullananlarda, analjezik kullanmayanlara gore daha yiiksek puan ortalamalarinin oldugu gozlenmistir.

Sonug: Ogrencilerin yas gruplarnin premenstrual sendromu etkilemedigi; menars yasinin, dismenore yasamanin, sigara kullanimmin ve
dismenore i¢in analjezik kullaniminin premenstrual sendromu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Menstrual siklus, Premenstrual Sendrom, Premenstriiel Sendrom Olgegi

ABSTRACT

Introduction: Menstrual cycle disturbances, also known as premenstrual syndrome (PMS), refer to a group of physical, cognitive, emotional,
and behavioral symptoms that occur during the luteal phase of the menstrual cycle and typically resolve within a few days of the onset or
shortly after the onset of menstruation

Aim: Our study aims to evaluate the occurrence of premenstrual syndrome among female students and the influencing factors.

Methods: The study was designed betwenn 15.03.2017 and 15.06.2017 descriptively to investigate the premenstrual syndrome statuses of
622 female students attending Hasan Kalyoncu University who met the inclusion criteria for participation based on menstruation. Data were
collected using a 'Demographic Information Form' and the 'Premenstrual Syndrome Scale.' The obtained data were analyzed by the researcher
using the SPSS 21.0 (The Statistical Package for the Social Sciences - PC Version 21.0) software package on a computer.”

Results: It has been determined that 48.1% of the students were in the age group of 20-21, 23.6% used cigarettes, 50.3% had regular menstrual
cycles, 59.8% experienced dysmenorrhea, 47.9% used analgesics for dysmenorrhea, and 53.1% applied heat therapy. Additionally, 59.5%
reported emotional changes, and 52.1% experienced breast tenderness. The mean total score of the Premenstrual Syndrome Scale (PMSO) for
students was calculated as 123.46+36.14. When evaluating the total scale score, it was found that the average score of the group with the first
menstruation age of 11 years and below was higher than those in the 12-13 age group and the 14 years and above group (p<0.01). The average
PMSO score of students with dysmenorrhea was higher than those who generally, rarely, or did not experience dysmenorrhea (p<0.01).
Comparing the PMSO subscale scores of students who smoked, a statistically significant relationship was found in the bloating dimension
(p<0.01). Higher average scores were observed in all subscales and the total scale score for those using analgesics compared to those who did
not use analgesics (p<0.01).

Discussion: It was determined that the age groups of students did not affect premenstrual syndrome; however, the age of menarche,
experiencing dysmenorrhea, smoking habits, and using analgesics for dysmenorrhea did influence premenstrual syndrome.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction:Premenstrual Syndrome (PMS)
consists of a combination of physical,

psychological and behavioral symptoms that occur
in the late luteal phase of the menstrual cycle,
disappear within a few days after menstruation and
recur every cycle. Menstruation affects women's
lifestyle, daily activities and productivity at work.
The most common symptoms include abdominal
bloating, anxiety or distress, breast sensitivity,
crying, depression, tiredness, lack of energy,
irritability, lack of attention, changes in appetite,
and oedema. These symptoms usually start before
menstruation, last for 7-10 days and disappear with
the beginning of menstruation. Age, marital status,
menstrual characteristics, stress, educational status
and smoking are among the factors affecting
premenstrual syndrome. During this period, girls'
success in school, emotional changes, social
activities and family life are negatively affected.

For this reason, the economic and psychological
losses that will occur in the reproductive age will
be minimized by providing information about the
conditions related to PMS in adolescence,
identifying those who experience PMS symptoms
and explaining the pharmacological and
nonpharmacological methods to be used to cope
with it.

Methods: The study was conducted to evaluate
the premenstrual syndrome status of female
students and the factors affecting it. The
descriptive study was conducted between
15.03.2017-15.06.2017 at Hasan Kalyoncu
University in Gaziantep province.

The purpose of the study was explained to the
students who would participate in the study and the
informed consent condition was fulfilled as an
ethical principle. Since the answers should be
given on a voluntary basis, the students to be
included in the study were left free to participate in
the study and their informed consent was obtained.
The population of the study consisted of 2875
female students. In the sample of the study, the
number of female students in the departments was
determined by contacting the student offices of the
departments at the university and the number of
students to be included in the study was
determined by stratified systematic random
sampling.

Results: The number that represented 20% of the
students was calculated as 575, and 622 female
students were determined by adding ten percent

(57 people) to the calculated number, thinking that
there might be losses, and the study was completed
with these students. Data were collected using the
"Descriptive Information Form" and
"Premenstrual Syndrome Scale". The data of the
study were analyzed by the researcher in computer
program. SPSS 21.0 (The Statistical Package for
the Social Sciences-PC Version 21.0) package
program was used for statistical analysis of the

data. Socio-demographic, age at menarche,
menstruation and  premenstrual  syndrome
characteristics of the students, frequency

distribution, distribution of PMSS scores were
analyzed by arithmetic mean, parametric data were
analyzed by t-test for paired group comparisons,
parametric data with more than two groups were
analyzed by One-Way Analysis of Variance
(ANOVA) test. In the data analyzed by ANOVA
test, post-hocTukey test was used in homogeneous
groups and Gabriel test was used in non-
homogeneous groups to determine from which
group the difference resulted. The results of the
research were analyzed by accepting p<0.05 as
significant at 0.95 confidence interval.

Conclusion and Suggestion When the age groups
of the students were analyzed in terms of PMSS
scale sub-scales, it was determined that there was
no statistically significant difference between them
(p>0.05), and the mean scores of depressive affect,
depressive thoughts, irritability subscale, anxiety,
bloating and total scores of those who were
younger at menarche were higher (p<0.05). It was
determined that the mean score of the bloating sub-
scale was higher in smokers than non-smokers
(p<0.01). It was found that analgesic users during
menstruation had higher mean scores in all sub-
scales except appetite subscale and in the total
score of the scale compared to non-users (p<0.01).
It may be suggested that students should be
informed about effective methods of coping with
PMS and encouraged to organize their lifestyles in
a way to minimize PMS symptoms.

GIRIS

PMS menstrual siklusun luteal fazi boyunca
devam eden, menstruasyonun baglamasiyla
birlikte veya basladiktan birka¢ giin sonra biten,
somatik, Dbiligsel, davranigsal ve duygusal

semptomlarla karakterize bir bozukluktur (Dogan,
2018; Sener, 2017).

En sik goriilen semptomlar karin bdlgesinde
siskinlik, anksiyete veya gerginlik, meme
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hassasiyeti, aglama istegi, depresyon, yorgunluk,
belirgin enerji eksikligi, huzursuzluk, dikkat
dagmikligi, istah degisikleri ve o6demdir. Bu
belirtiler ~ genellikle 7-10 giin siirer ve
menstruasyonun baglamasiyla siddeti azalarak
birkag giin i¢cinde son bulur (Vatansever, 2019).

Chumpalova ve ark. (2020) yaptigr calismada
PMS prevelanst %32,1 olarak belirlenmistir
(Chumpalova,2020).

Yapilan bir meta-analiz calismasinda, PMS
prevalansinin %12 ile en diisiik Fransa’da, %98 ile
en yiiksek Iran’da oldugu tespit edilmistir
(Direkvand-Moghadamve ark.,2014).

Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan istatiksel
calismalarda PMS oraninin %16-72,8,
premenstrual donemde en az bir rahatsizlik
yasama oraninin %40-91,5 oldugu ve yasanan
semptomlarin gilinliik yasam aktivitesini etkileyip,
kisiler arasi iligkilerde catismaya neden oldugu
belirlenmistir (Vatansever, 2019).

Yine Tirkiye 0Ogrencilerde PMS  goriilme
sikliginin  degerlendirildigi calismada, PMS
sikligmmm ~ %36,3-91,8  arasinda  degistigi

belirtilmistir (Aslan,2021).

Yapilan c¢alismalarda premenstrual sendrom
yasayan gen¢ kadinlarin yasam kalitelerinin,
sosyal iligkilerinin ve 6zgiivenlerinin, 6grencilerin
ise akademik anlamda basarilarinin olumsuz
yonde etkilendigini belirlenmistir (Direkvand-
Moghadamve ark.,2014., Kircan ve ark.2012.,
Unsal ve ark. 2010).

PMS yakimmasi1 olan kadinlarin bu durumla basa
c¢ikmalart igin risk faktorlerinin  belirlenip,
semptomlar1  hafifletmeye  yonelik  girisim
planlarmin yapilmasi o6nemlidir. Bu asamada
hemsireler anahtar rol oynamaktadir. Hemgireler
planli ve etkili bir hemsirelik yaklagimi ile risk
faktorlerinin neler oldugunu belirleyerek bunlar
biitiinciil bir yaklagimla degerlendirip,
semptomlarin hafifletilmesini saglamayip, kadinin
bu semptomlarla bag etme yollarin1 6grenmesi i¢in
rehberlik yapip, kadinlar1 yasam kalitesinin
arttirmasi i¢in desteklemektir (Aslan,2021).

GEREC ve YONTEM
Arastirma Sorulan
1. Ogrencilerin PMS yasama durumlari nedir?

2. Ogrencilerde PMS yasama durumlarma etki
eden faktorler nelerdir?

Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2023;9(3);148-161

Arastirmanin  Amaci:  Calismamizda kiz
Ogrencilerin  premenstrual sendrom yasama
durumlarinin = ve  etki eden  faktorlerin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani: Arastirma
tanimlayic1 tipte bir ¢alismadir. 15.03.2017-
15.06.2017 tarihleri arasinda Gaziantep ilinde
Hasan Kalyoncu Universitesi’nde yapilmustir.

Arastirmanin Evren Orneklemi: Arastirmanin
evrenini 2016-2017 egitim 6gretim yilinda Hasan
Kalyoncu Universitesinde egitim géren 2875 kiz
ogrenci olusturmustur. Arastirmanin
ornekleminde {niversitedeki boliimlerin 6grenci
isleriyle goriisiiliip, boliimlerdeki kiz dgrencilerin
sayilar1 belirlenerek tabakali sistematik 6rnekleme
yoluyla, aragtirmaya dahil olacak 6grenci sayilar
belirlemistir. Ogrencilerin %20’sini temsil edecek
say1 575 olarak hesaplanmis, kayiplar olabilecegi
diisiiniilerek hesaplanan sayiya yiizde on (57 kisi)
ilave edilerek 622 kiz belirlenmis ve c¢alisma bu
Ogrencilerle tamamlanmustir.

Veri Toplama Yontemi: Veriler arastirmact
tarafindan yliz ylize “Tanmitict Bilgi Formu” ve
“Premenstrual Sendrom Olgegi” kullanilarak
toplanmustir.

Tanitict bilgi formu; literatiir taramalar1 ile
Ogrencilerin  sosyo-demografik  6zelliklerine,
menars yasl, mesntruasyon ve premenstruel
sendroma iliskin bagimsiz degiskenleri igeren
standart ve g¢oktan se¢meli toplam 27 sorudan
olusmustur (Catakoglu 2016, Ding O. 2010, Elkin,
2015).

Premenstrual Sendrom Olgegi; DSM-III ve
DSM-IV-R  temel alinarak 2006 yilinda
Gengdogan tarafindan gelistirilmis ve gecerlik
giivenirligi yapilmigtir. Olgegin Cronbach Alfa
katsayis1 0.75°tir. Premenstrual Sendrom Olgegi
(PMSO) 44 maddeden ve bes dereceli (Hig, Cok
az, Bazen, Sik sik, Siirekli) likert tipi Slgekten
olusmaktadir. Uygulanmas1 kolay olan bu 6lgek,
Olcegin baslangicinda belirtilen yonergeye gore,
belirtilerin adetten bir hafta dnceki siire i¢erisinde
olma durumuna dikkat edilerek, maddenin sag
tarafindaki derecelere gore isaretlenmektedir.
Olgek puanlanmast yapilirken, 1 puan “Hig” ,
“Cok az” 2 puan, “Bazen” segenegi 3 puan, “Sik
sik” 4 puan ve “Siirekli” se¢enegi 5 puan seklinde

belirlenmelidir. PMSO depresif duygulanim,
anksiyete,  yorgunluk, sinirlilik,  depresif
diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku

degisimleri ve siskinlik olarak dokuz alt boyuttan
olusmaktadir. Bu dokuz alt boyutun puanlar1 ve
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biitiin alt boyutlarin puanlarinin toplamindan
“PMSO  Toplam Puam”  belirlenmektedir.
Olgekten en diisiik 44, en yiiksek 220 puan
almabilecektir. Puan ne kadar yiiksek olursa PMS
belirtilerinin yogunlugunun o kadar fazla oldugu
belirtilmektedir. PMS varligi, toplam ve alt 6lgek
puanlarindan almabilecek en yiliksek puanin
%50’sini gegme durumuna gore degerlendirilir.T
oplam puandan en yiiksek 220 puan alinacagi ve
bunun %50’sinin 110 puan olacag i¢in, 111ve
istiinde puan alanlarda PMS’nin oldugu kabul
edilir. PMS varliginin tespiti i¢in diger bir yontem
ise, alinabilecek puan en yiiksek 220 ve en diisiik
44 oldugundan 220-44=176’dir. %50’si 88’dir. Bu
degere en diisik puan olan 44 eklenirse,
88+44=132 bulunur. Bu durumda kesme notasi
133 ve dstii puan alanlarda PMS toplam puan
yoniinden PMS wvarligt oldugu belirlenir.
Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi .96
olarak hesaplanmistir.

Verilerin  Degerlendirilmesi:  Arastirmanin
verileri  aragtirmaci  tarafindan  bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin

istatistiksel analizi i¢cin SPSS 21.0 (The Statistical
Package for the Social Sciences-PC Version 21.0)
paket programi kullanilmistir. Ogrencilerin sosyo-
demografik, menars yasi, mentruasyon ve
premenstruel  sendrom  Ozellikleri, frekans
dagilimi, PMSO puanlarni dagilimi  aritmetik
ortalama ile, ikili gruplarin karsilastirilmalarinda
parametrik veriler t-testi, grup sayisinin ikiden
fazla oldugu parametrik verileri Tek Yonli
Varyans  Analizi  (ANOVA)  testi ile
degerlendirilmislerdir. =~ ANOVA  testi ile
degerlendirilen verilerde farkin hangi gruptan
kaynaklandigint  belirlemek icin  homojen
gruplarda post-hocTukey testi, homojen olmayan
gruplarda Gabriel testi ile ileri analiz yapilmistir.
Arastirma sonuglari 0,95 giiven araliginda p<0.05
degeri  anlamli  olarak  kabul  edilerek
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilacak Ogrencilere arastirmanin
amaci ve yapmalar1 gerekenler anlatilmis ve
bilgilendirilmis onam kosulu bir etik ilke olarak
yerine getirilmistir. Yanitlarin goniilli olarak
verilmesi gerekliliginden arastirma kapsamina
almacak olan o&grencilerin istekli olmalarina
dikkate edilerek calismaya katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklar1 agiklanarak onamlari
almmustir. Arastirmanin yiriitilmesi i¢in Hasan
Kalyoncu Universitesi ~ Girisimsel ~Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Onay1 07.02.2017 tarih ve
2017-01 sayili alinmigtir. Hasan Kalyoncu
Universitesi Rektorliigii’ nden arastirma yapabilme
izni alinmig, arastrma Oncesi ilgili birim
yoneticilerine bilgi verilmistir.

BULGULAR

Kiz ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ve
menstruasyon  Ozellikleri  gére  dagilimlarina
bakildiginda; % 48,1’inin 20-21 yas gruplarinda,
%23,0’1m1n Egitim Fakdiltesi ve %21,9’unun da Saglik
Bilimleri Yiiksekokulunda okudugu, %97,4’linlin
bekar oldugu, %76,4’lnlin sigara kullanmadigi,
48,1'inin ilk adet gordiigii tarihte 12-13 yas grubunda
oldugu, %92,6'sinin adet doneminin 21-35 giinde bir
oldugu, %94,1'inin adet doneminin 7 giin ve altinda

stirdigii, %250,3"liniin  diizenli adet gordigi,
%59.,8'inin  dismenoresi  oldugu,  %47,9'unun
dismenore i¢in analjezik kullandigi, %53,1'inin

dismenore i¢in sicak uygulama yaptigi ve %79,3'liniin
menstrilasyon sirasinda agr1 yasadigi goriilmiistiir
(Tablo 1).

Ogrencilerin  PMSO toplam ve alt grup puan
ortalamalarinin  dagilimlarint inceledigimizde depresif
duygulanim puan ortalamasinin 20,15+7,75, uyku puan

ortalamasimnin  18,5+6,38, agr1 puan ortalamasmin
16,9+£7,43, siskinlik puan ortalamasinin 15,1£5,6, istah
puan  14,9+46,69, anksiyete puan ortalamasinin

9,79+3,52 sinirlilik puan ortalamasinin 9,50+3,74, depresif
diistinceler puan ortalamasinin 9,27+3,04 yorgunluk puan
ortalamasinin  8,1743,43 ve Olgek toplam puan
ortalamasimnin ise 123,46 36,14 oldugu belirlenmistir
(Tablo.2).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik ve Menstruasyon Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=622)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yasi

19 yas ve alt1 126 20,3
20-21 yas grubu 299 48,1
22 yag Ve lizeri 197 31,7
Okudugu Boliim

Egitim Fakiiltesi 143 23,0
Saglik Bilimleri 136 21,9
Giizel Sanatlar ve Mimarlik 104 16,7
[iBF 93 15,0
Hukuk 73 11,7
Meslek Yiksekokulu 49 7,9
Miihendislik 24 3,9
Medeni Durum

Evli 16 2,6
Bekar 606 97,4
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 147 23.6
Kullanmrtyor 475 76,4
i1k Adet Yas1

11 yas ve Alt1 28 45
12 -13 yas grubu 299 48,1
14 yas ve Uzeri 295 47,4
Iki Adet Aras: Siire

21 giinden az 28 45
21-35giin aras1 576 92,6
35 gilinden fazla 18 2,9
Adet siiresi

7 giin ve alt1 585 94,1
8 giin ve {izeri 37 5,9
Dismenore Durumu

Olan 372 59,8
Genellikle Olan 99 15,9
Nadiren Olan 101 16,2
Olmayan 50 8,0
Dismenore I¢in Analjezik Kullanma Durumu

Kullanan 298 47,9
Kullanmayan 324 52,1
Dismenore I¢in Sicak Uygulama

Yapan 330 53,1
Yapmayan 292 46,9
Adet Doneminde Yasanan Rahatsizhiklar*

Agn 493 79,3
Duygusal Degisiklikler 370 59,5
Gogiislerde Hassasiyet 324 52,1
Distansiyon 285 45,8
Istah Degisikligi 284 45,7
Diiirezde Artig 195 31,4
Uyku Problemi 107 17,2
Rahatsizlig1 Olmayan 27 4,3

*Birden fazla cevap verildigi i¢in “n” katlanmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin PMSO Alt Gruplar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

PMSO Alt Gruplari Puan Ortalamasi SS
Depresif Duygulanim 20,15 7,75
Uyku 18,50 6,38
Agn 16,90 7,43
Siskinlik 15,10 5,60
Istah 14,90 6,69
Anksiyete 9,79 3,52
Sinirlilik 9,50 3,74
Depresif Diisiinceler 9,27 3,04
Yorgunluk 8,17 3,43
Olgek Toplam Puani 123,46 36,14

Aragtirmaya katilan &grencilerin PMSO  alt
boyutlart puan ortalamalarinin ilk adet yas
gruplarma gore dagilimi tablo 3.’te verilmistir.
Ogrencilerin, ilk adet yas1 ile depresif
duygulanim alt boyutu ve depresif diisiinceler alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.01).
Ilk adet yas1 ile sinirlilik alt boyutu, anksiyete alt
boyutu ve siskinlik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Diger alt boyutlarda anlaml1 bir iliski
bulunamamustir (p>0.05). Depresif duygulanim
alt boyutu ilk adet yas1 11lyas alt1 yas grubunda,
12-13 yas grubu ve 14 yas ve iistii gruplardan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 11 yas ve alt1
grupta depresif diislinceler alt boyutu en yiiksek
tespit edilmistir. Sinirlilik boyutunu
incelendiginde 11 yas ve alt1 grubunun 12-13 yas
grubu ile 14 yag {istii grubundan daha yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu goriilmistiir. 11
yas ve alt1 yag grubunda anksiyetenin 12-13 yas
grubu ile 14 yas ilizeri yas grubundan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Sigkinlik alt boyutunda 12-
13 yas grubu ile 14 ve iizeri yas grubunun 11 yas

ve altt grubundan daha
gOriilmiigtiir.

disik  oldugu

Olgek toplam puam degerlendirildiginde 11yas
ve alt1 grubunun puan ortalamasinin 12-13 yas
grubu ile 14 yas ve lizeri yas grubundan yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin  dismenore yasama durumu ile
PMSO alt boyutlar1 karsilastirildiginda depresif
duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, siskinlik, agri
ve toplam alt puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli iligki
oldugu (p<0.001), depresif diisiinceler ve agri alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlh iliski oldugu
(p<0.01) ve anksiyete ve istah alt boyutu puan
ortalamalart arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski olmadig1 bulunmustur ( p<0.05)
(Tablo 4).

Dismenoresi olan dgrencilerin  PMSO puan
ortalamasinin  genellikle olanlardan, nadiren
olanlardan ve olmayan Ogrencilerden daha
yiiksek belirlenmigtir.

153



Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2023;9(3); 148-161 Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2023;9(3);148-161

Tablo. 3. Ogrencilerin Ik Adet Yas1 Ile PMSO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

ilk Adet Yast Anlamlilik
PMSO 11 Yas ve Alt1 Grubu 12-13 Yas Grubu 14 Yas ve Uzeri Grubu
N Puan Ortalamas: | N Puan Ortalamas: | n Puan Ortalamas1 | F p
+SS +SS +SS
Depresif 28 | 24,64+SS8,84 299 | 19,78+SS7,56 295 20,09+S8S7,73 5,10 | 0,006
Duygulanim
Yorgunluk 28 | 20,96+SS7,13 299 | 18,27+SS6,30 295 18,60+£SS6,37 2,92 | 0,102
Depresif 28 | 21,07£SS9,28 299 | 16,99+£SS7,07 295 16,60+SS7,50 4,68 | 0,010
Diistinceler
Sinirlilik 28 18,17+SS6,66 299 | 14,92+SS5,63 295 15,09+£SS5,53 4,29 | 0,014
Anksiyete 28 17,924SS7,13 299 | 14,524+SS6,50 295 14,99+SS6,69 3,60 | 0,028
Istah 28 | 9,21+£SS4,00 299 | 9,86+SS3,53 295 9,76+SS3,46 0,45 | 0,634
Siskinlik 28 11,00+SS4,60 299 | 9,67+SS3,59 295 9,19+£SS3,77 3,59 | 0,028
Agr1 28 10,46£SS3,60 299 | 9,34+SS2,93 295 9,08+SS3,06 2,83 | 0,060
Uyku 28 | 8,96+SS4,10 299 | 8,17+SS3,33 295 8,09+£SS3,47 0,81 | 0,445
Olgek Toplam | 28 142,4+£S8841,1 299 | 122,3+SS34,6 295 122,8+SS36,7 4,09 | 0,017
Puanm

Tablo. 4. Ogrencilerin Dismenore Yasama Durumu ile PMSO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Dismenore Yasama Durumu Anlamhhk
PMSO Evet Hayr Genellikle Nadiren
N Puan n Puan N Puan n Puan F P
Ortalamas Ortalamas Ortalamas Ortalamasi
1£SS 1£SS 1£SS £SS
Depresif 372 21,1+7,66 |50 | 17,8+7,16 | 99 19,2+7,38 101 | 18,4+8,16 5,91 | 0,001

Duygulanim

Yorgunluk 372 19,3+6,11 | 50 | 15,9+6,08 | 99 18,5+6,54 101 | 16,7+6,71 7,82 | 0,000

Depresif 372 17,7+7,51 | 50 | 15,246,85 | 99 16,7+7,35 101 | 15,3+7,13 3,96 | 0,008
Diisiinceler
Sinirlilik 372 159+555 |50 | 13,5+£5,83 | 99 15,045,35 101 | 13,245,75 7,67 | 0,000

Anksiyete 372 15,6+6,71 | 50 | 14,2+6,37 | 99 14,5+6,75 101 | 13,5+6,48 3,01 | 0,030

Istah 372 9,87+3,46 | 50 | 8,46+3,81 | 99 10,2+3,23 101 | 9,73+3,74 2,97 | 0,031
Siskinlik 372 9,98+3,68 | 50 | 8,12+3,65 | 99 9,65+3,77 101 | 8,37+3,64 7,62 | 0,000
Agri 372 9,93+2,87 | 50 7,14+294 | 99 9,28+2,77 101 | 7,88+3,03 23,3 | 0,000
Uyku 372 8,50+3,36 | 50 6,94+2,90 | 99 8,25+3,53 101 | 7,47+3,65 4,81 | 0,003
Olgek 372 128,5+34,4 | 50 109,8+37,0 | 99 123,0+36,6 | 101 | 111,8+37,2 | 8,62 | 0,000
Toplam

Puanmi
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Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  Sigara
kullanim durumlarina gére PMSO alt boyut
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 5’de
verilmistir. Ogrencilerin sigara kullanimi
ile 6lcek alt boyutlart karsilastirildiginda
siskinlik boyutunda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.01). Siskinlik alt boyut puan
ortalamasmin sigara kullananlarda sigara
kullanmayanlara goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin ~ dismenore  i¢in  analjezik
kullanimlar1 ile PMSO puan ortalamalarinin
karsilastirllmasi1  Tablo 6’da  verilmistir.

Ogrencilerin analjezik kullanimlar1 ile PMSO
puan ortalamalari karsilastirildiginda
yorgunluk, sinirlilik, siskinlik, agr1 ve uyku alt
boyutlarinda istatistiksel olarak c¢ok ileri
diizeyde anlamli bir iliski (p<0.001), depresif
diisiinceler ve anksiyete alt boyutlarinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml iligki
(p<0.01) ve depresif duygulanim alt boyutunda
ise anlamli bir iliski bulunmustur ( p<0.05 ).
Istah alt boyutunda ise istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0.05).

Tim alt boyutlarda ve dl¢ek toplan puaninda
analjezik kullananlarda, analjezik
kullanmayanlara goére daha yiiksek puan
ortalamalarmin oldugu gézlenmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Sigara Kullanimi Ile PMSO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Sigara Kullanim

PMSO Anlamhhk

Sigara Kullanan Sigara Kullanmayan

N Puan Ortalamas1 =SS | N Puan Ortalamas1 £SS | t P
Depresif 147 20,8+7,75 475 19,95+7,75 1,16 | 0,24
Duygulanim
Yorgunluk 147 | 19,01+6,03 475 18,41+6,49 0,99 |0,31
Depresif 147 | 17,14+7,64 475 16,94+7,37 0,28 | 0,77
Diisiinceler
Sinirlilik 147 | 15,58+£569 475 15,01+5,65 1,05 | 0,29
Anksiyete 147 | 15,69+6,33 475 14,78+6,64 144 10,14
Istah 147 | 9,96+3,67 475 9,73+3.,47 0,68 | 0,49
Sigkinlik 147 | 10,14+3,69 475 9,30+3,75 2,36 | 0,01
Agrt 147 | 9,34+2,85 475 9,2443,09 0,35 | 0,72
Uyku 147 | 8,40+3,27 475 8,10+3,48 0,91 | 0,35
Olgek Toplam | 147 127,124+35,79 475 122,33+36,21 1,40 | 0,16
Puani
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Tablo 6 Ogrencilerin Dismenore igin Analjezik Kullanma Durumu ile PMSO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Dismenore I¢in Analjezik Kullanim
) Anlamhhk
PMSO Analjezik Kullanan Analjezik Kullanmayan
N Puan Ortalamasi | n Puan Ortalamas1 £SS | T P
+SS
Depresif 298 20,97+7,39 324 19,39+8,01 2,54 0,011
Duygulanim
Yorgunluk 298 19,45+6,14 324 17,72+6,50 3,39 0,001
Depresif 298 17,95+7,35 324 16,10+7,41 3,12 0,002
Diisiinceler
Sinirlilik 298 16,19+5,45 324 14,19+5,70 4,44 0,000
Anksiyete 298 15,74+6,72 324 14,31+6,60 2,67 0,008
Istah 298 9,84+3,30 324 9,74£3,71 0,37 0,711
Siskinlik 298 10,043,52 324 9,04+3,88 3,19 0,001
Agn 298 9,994+2,77 324 8,60+3,12 5,86 0,000
Uyku 298 8,63+3,42 324 7,75+3,40 3,22 0,001
Olgek Toplam | 298 130,9+34,0 324 116,5+36,6 5,05 0,000
Puani
TARTISMA menars yasimin 12-15  yaslarinda  oldugu,
N y L - . .
Calismamiza katilan 6grencilerin %48,1’inin 20- ?3217 rsllmn %/dg; 8S,1i1;?rslmlg ti%lziny"' _gun;l? bl;
21 yas gruplarinda oldugu belirlenmistir. oldugunu ve 77/, ace Ug- yedi gu

Ogrencilerle yapilan benzer galismalarda 20-21
yas grubu Ogrencilerin oranm1  %33.9 ve %45,5
bulunmustur (Vatansever, 2019; Aslan, 2021).

Ogrencilerin =~ %97,4’tiniin ~ bekar  oldugu,
%23,0’min Egitim Fakiiltesi ve %21,9’unun da
Saglik Bilimleri Yiiksekokulunda okudugu tespit
edilmistir. Benzer bir calismada &grencilerin
%93,3’1iniin bekar oldugu %11,7 ’sinin Saglk

Bilimleri Fakiltesi, 19,4’ liniin Egitim
Fakiiltesi’nde okudugu belirlenmistir (Aslan,
2021).

Calismamizda Ogrencilerin ~ %76,4’1i  sigara
kullanmadig1 tespit edilmistir. Benzer

caligmalarda 6grencilerin %79,3, %82,6, %89,3
oranlarinsa sigara igmedikleri belirlenmis ve

calisgmamizla benzer sonuglara ulasilmistir
(Vatansever 2019; Dogan,2018; Cokyeter,2022).

Ogrencilerin menstruasyon ozelliklerine
baktigimizda; %48,1'' menars yasmnin 12-13
yaslarinda oldugu, %92,6’s1 adet siiresinin 21-35
giinde bir oldugunu ve %94,1°1 adetinin 7giin ve
altinda  siirdiigiinii  belirtmistir.  Cokyeter’in
Ogrencilerle yaptigi ¢aligmasinda; %92,7° sinin

arasinda silirdiigiini  bulunmustur ( Cokyeter,
2022). Dogan’in ¢alismasinda 6grencilerin menars
yas ortalamasinin 13  yaglarinda oldugu,
%80,1’inin adet siiresinin 21-35 giinde bir
oldugunu ve %97,2’sinin adetinin {i¢- sekiz giin
arasinda siirdiigiinii  belirlenmistir (Dogan,2018).
Menstruasyon ozelliklerine baktigimizda
sonuclarimiz literatiir ile paralellik gostermektedir
(Farrokh ve ark,2015; Sener,2017; Mutlu,2023;
Koyucu ve Yalazi, 2021; Kiigiikkelepge ve ark.,
2022; Oztiirk, 2022; Topatan ve Kahraman, 2020).

Calismamizda O&grencilerin  dismenore yagama
durumu degerlendirildiginde; dismenoresi olan
Ogrenci yiizdesi %59,8 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin  %47,9'u dismenore icin analjezik
kullandigini, %53,1'i sicak uygulama yaptigini
bildirmistir. Cokyeter (2022)’in ¢aligmasinda
Ogrencilerin  %77,4’1 agrili adet gordiiglind,
%82,8’1 bu donemde kendini sicak tuttugumu,
%47,8’1 analjezik  kullandigim1  belirtmistir
(Cokyeter,2022). Mutlu’nun (2023) ¢aligmasinda
ogrencilerin  %75,5’i,  Oztiirk’iin ~ (2018)
calismasinda %45,12’sinin  agrili adet gordiigi,
Dogan’in (2018) ¢aligmasinda Ogrencilerin

156



Bir Vakif Universitesindeki Kiz Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Yasama Durumlarinin ve Etki Eden Faktérlerin Degerlendirilmesi

%64,7’si  agn ile bas etmek icin analjezik
kullandigimi, Iran’da 6grencilerle yapilan bir
calismada %77.1°’1 menstruasyon doneminde ilag
kullandig1 bildirmistir (Mutlu, 2023; Dogan, 2018;
Farrokh ve ark, 2015). Sonucumuzun literatiirle
paralel oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin PMSO alt grup puan ortalamalarinin
dagilimlarini inceledigimizde depresif
duygulanim puan ortalamasinin 20,15+5,75, uyku
puan ortalamasmin  18,5£6,38, agri puan
ortalamasinin 16,9+7.,43, siskinlik ~ puan
ortalamasinin 15,1£5,6, istah puan 14,9+46,69,
anksiyete puan ortalamasinin 9,79+3,52, sinirlilik
puan ortalamasinin 9,50+3,74, depresif diisiinceler
puan ortalamasinin 9,27+3,04 yorgunluk puan
ortalamasinin 8,17+3,43 ve ol¢ek toplam puan
ortalamasinin  ise 123,46 36,14 oldugu
belirlenmistir. Cokyeter (2022)’ in ¢alismasinda
ogrencilerin depresif duygulanim alt boyut
ortalamasinin 22,04+6,59, yorgunluk alt boyut

puan  ortalamasimin  19,77+£5,71,  depresif
diisiinceler alt boyut puan ortalamasinin
18,59+6,71, anksiyete alt boyut puan

ortalamasinin 16,18+6,37, sinirlilik alt boyut puan
ortalamasinin 15,78+4,99, istah alt boyut puan
ortalamasinin 10,0443,40, siskinlik alt boyut puan
ortalamasinin 9,40+3,55 agrn alt boyut puan
ortalamasinin 8,94+3,28, uyku degisimleri alt
boyut puan ortalamasmin 8,15+3,21 ve PMSO
Olcek toplam puan ortalamasinin 155,38+19,26
oldugu saptanmistir. Dogan (2018)’in yaptig1
arastirmada 6grencilerin PMSO ve alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 incelendiginde; &grencilerinin
0lcek toplamindan ortalama 117,18+35,05 puan,
depresif duygulanim alt boyutundan 19,33+6,9,
anksiyete alt boyutundan 14,91+6,2, yorgunluk alt
boyutundan 17,34+5,9, sinirlilik alt boyutundan
14,52+5,5, depresif diislinceler alt boyutundan
16,20£7,2, agr1 alt boyutundan 8,494+2,10, istah
degisimleri alt boyutundan 9,06+3,5, uyku
degisimleri alt boyutundan 7,85+3,3, ve siskinlik
alt boyutundan 9,47+3,7 puan aldig1 belirlenmistir.
Yapilan bir baska calismada kadmlarin PMSO
ortalama 110,8+32,3 puan aldiklar1 goriilmiistiir.
Olgegin depresif duygulanim alt boyutundan
ortalama 17,2 +6,4; anksiyete alt boyutundan
14,8+6,4; yorgunluk alt boyutundan 17,4+ 5,7,
sinirlilik alt boyutundan 12,8+5,3, depresif
diisiinceler alt boyutundan 14,7+6,5, agr alt
boyutundan 9,2+2,8 istah degisimi alt boyutundan
8,2+ 3,3 ve uyku degisimi alt boyutundan ortalama
7,94£3,2 puan aldiklar1 ve siskinlik i¢in 8,143,4
belirlenmistir (Catakoglu 2016). Olcek toplam
puant ve alt boyut puanlari arasinda goriilen

farkliligin kadimnlarin bireysel farkliliklari, yasam
bigcimlerinin farkli olmasindan kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Caligmamizda ilk adet yas1 ile depresif
duygulanim alt boyutu ve ilk adet yas1 ile depresif
diisiinceler alt boyutu arasinda istatiksel olarak
ileri diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0.01). Ilk adet yasi ile sinirlilik alt boyutu,
anksiyete alt boyutu ve sigkinlik alt boyutu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Diger alt boyutlarda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05). Olgek toplam puani
degerlendirildiginde 11yas ve altt grubunun puan
ortalamasinin 12-13 yas grubu ile 14 yas ve iizeri
yas grubundan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Mutlu’nun (2023) yaptigi calismada PMS ile ilk
adet yas1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur. ilk adet yas1 diistiikce
PMS sikliginin arttigr goriilmiigtiir (Mutlu,2023).
fran’da 2017°de yapilan ¢alismada menars yast ile
PMS arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 belirlenmistir. (Mohebbi ve ark., 2017).
Literatiir de menars yast ile ilgili sonuglarin
farklilik gosterme gevresel etmenlerden kaynakli
olabilecegi  gibi, sosyoekonomik  durum,
beslenme, mevsimsel  degisikliklerden de
olusabilecegi sOylenebilir.

Ogrencilerin dismenore yasama durumu ile PMSO
alt  boyutlann  karsilagtinldiginda  depresif
duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, siskinlik, agri
ve toplam alt puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli iligki
oldugu (p<0,001), depresif diislinceler ve agri alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli iliski oldugu (p<0.01)
ve anksiyete ve istah alt boyutu puan ortalamalari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigi bulunmustur (p<0.05). Dismenoresi olan
ogrencilerin PMSO puan ortalamasinin genellikle
olanlardan, nadiren olanlardan ve olmayan
ogrencilerden daha yiiksek belirlenmistir. Yapilan
bir caligmada agrili menstruasyon degiskeni ile
PMSO  depresif  duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiince, agr1, uyku
degisimi ve siskinlik alt boyut puan ortalamalari
arasinda  istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). Agrili menstruasyon goren
Ogrencilerin  agrili  menstruasyon gormeyen
Ogrencilere gore, Ol¢ek toplam puan ortalamasi
daha  yiikksek  oldugu  tespit  edilmistir
(Cokyeter,2022). Vatansever’in (2019)
calismasinda menstruasyon sirasinda  agrisi
yasayan Ogrencilerin PMSQO istah degisimi alt
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boyutu haricinde tim alt boyut puan
ortalamalariin agr1 yasamayan Ogrencilere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Vatansever,2019). Tufan’in (2019) ¢alismasinda
dismenore yasayanlarm PMSO anksiyete alt
boyutu puan ortalamasinin digerlerine gore daha
yiiksek bulunmustur (Tufan,2019).
Catakoglu'nun (2016) ¢alismasinda dismenoresi
olan katilmcilarm PMSO depresif duygulanim
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiince,
agr1, uykuda degisim, siskinlik alt boyutlar1 puan
ortalamalarmin dismenoresi olmayanlara gore
daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari
tespit edilmistir (Catakoglu,2016). Tiim bu
sonuclar ¢alismamizin sonuglariyla ortiismektedir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  PMSO  alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin sigara kullanimiyla
karsilastirildiginda; 6grencilerin sigara kullanimi
ile 6lcek alt boyutlar karsilastirildiginda siskinlik
boyutunda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
bir iligski bulunmustur (p<0.01). Siskinlik alt boyut
puan ortalamasinin sigara kullananlarda sigara
kullanmayanlara gdre daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sigara kullanan 6grencilerde daha
fazla sigkinlik hissedildigi bulunmustur. Benzer
bir calismada sigara kullanimi degiskeni ile PMSO
depresif duygulanim, anksiyete, uyku degisimi ve
siskinlik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmigtir (p<0.05). Sigara
kullanan &grencilerde depresif duygulanim ve
anksiyetenin daha yiiksek seviyede seyrettigini ek
olarak siskinlik ve uyku degisimlerinin daha fazla
yasandigini bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada
giinde en az bir paket sigara kullanan 6grencilerde
PMSO depresif duygulamim, uyku degisimi,
siskinlik, agr1, depresif diislince ve sinirlilik alt
boyutlar1 puanlarinin, giinde yarim paket ve daha
az kullanan o6grencilerde ise yorgunluk ve
anksiyete alt boyut puanlarinin diger 6grencilere
oranla daha yiiksek oldugu, istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Vatansever, 2019).
Dogan’in (2018) caligmasinda sigara
kullananlarda PMSO  depresif duygulanim,
sinirlilik, uyku degisimi, yorgunluk ve siskinlik alt
boyut puan ortalamalar1 sigara kullanmayanlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Dogan,2018). Kaya ve Golbagi’nin (2016) yaptigi
calismada ise sigara igen grupta depresif
duygulanim, anksiyete yorgunluk, sinirlilik,
depresif diisiince, agri, istah degisimi ve siskinlik
alt boyutlar1 puan ortalamasi i¢meyen gruptan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kaya ve
Golbas1,2016).

Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2023;9(3);148-161

Literatiire baktigimizda sigara kullanimi PMS igin
risk faktoriidiir. Calisma bulgumuz literatiirle
benzerlik gostermekte olup farkli alt boyutlar
arasinda anlamlilik saptanmasinin ¢alismanin
yapildigi 6rneklem ve her 6rneklemde sigara igen
ve icmeyen grup dagilim oranlarinin farklilik
gostermesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ogrencilerin dismenore i¢in analjezik kullanimlar
ile PMSO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
yorgunluk, sinirlilik, sigkinlik, agr1 ve uyku alt
boyutlarinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde
anlamli bir iligki (p<<0.001), depresif diisiinceler ve
anksiyete alt boyutlarinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli iliski (p<0.01) ve depresif
duygulanim alt boyutunda ise anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05 ). Istah alt boyutunda ise
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  bir  iligki
bulunamamistir (p>0.05). Tiim alt boyutlarda ve
Olcek toplan puaninda analjezik kullananlarda,
analjezik kullanmayanlara gore daha yiiksek puan
ortalamalarimin oldugu goézlenmistir. Yapilan
benzer bir ¢alismada Ogrencilerin adet sirasinda
agri  kesici alma durumlarn ile depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diislinceler, agri, uyku degisimi ve
siskinlik alt boyutlarinin ortalamalar istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Agn
kesici kullanma durumu ile istah degisimi alt
boyutu ile istatistiksel anlamda bir farklik
bulunmamistir ( p>0.05) (Dogan,2018).

Calisgmamizin ~ bulgulari, Dogan’in  (2018)
calismasiyla benzer 6zellik gosterse de literatiirde
agr1 kesici kullanimi ile PMS arasindaki inceleyen
calismalarin ~ kisithh  oldugu  gorilmiistir.
Caligmalarda siklikla PMS yasayan kadinlarin
semptomlarla bas etmek icin agr kesici aldigini
gosteren caligmalar yapilmigtir  (Cinar,2018;
Vatansever,2019; Ucak,2020). Yapilan tim
calismalarda PMS semptomlariyla bag etmede
siklikla agr1 kesiciye bagvuruldugunu isaret
etmektedir. Buna gore siirekli agn kesici
kullaniminin PMS semptomlarini siddetlendirme
olasiliginin olabilecegi ve bu nedenle PMS ile agr1
kesici kullanimi arasindaki iliskinin arastirilmasi
gereken  calismalara  ihtiyag duyuldugu
sOylenebilir.

Smmirhiliklar

Bu arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi’nde
okuyan ve aragtirmaya katilan 622 kiz 6grenci ile
yapildigr i¢in biitiin {niversite Ogrencilerine
genellenemez, sadece bu {iniversitedeki kiz
ogrencilerinin durumlarini yansitir.
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SONUC ve ONERILER

Ogrencilerin PMSO puan ortalamalari; depresif
duygulanimin 20,15+5,75, uykunun 18,5+6,38,
agrimin  16,9+7,43, siskinligin 15,1+£5,6, istahin
14,9+46,69, anksiyetenin 9,79+3,52, sinirliligin
9,50+3,74, depresif diislincelerinin9,27+3,04,
yorgunlugun 8,17+3,43 ve 6lcegin toplam puan
ortalamasinin 123,46 +36,14 oldugu 1. sorumuza
cevap olarak belirlenmistir.

Menars yas kiiciik olanlarin depresif duygulanim,
depresif diisiinceler sinirlilik alt boyutu, anksiyete
siskinlik ve toplam puan ortalamasinin yiiksek
oldugu, Dismenoresi olan &grencilerin PMSO
puan ortalamasinin yiiksek belirlenmistir. Sigara
kullananlarin ~ sigkinlik alt  boyutu  puan
ortalamasinin kullanmayanlardan yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Istah alt boyutu harig, tiim alt
boyutlarda ve 6l¢ek toplam puaninda dismenore
icin analjezik kullananlarda kullanmayanlara goére
daha yiikksek puan ortalamalarinin  oldugu
saptanmistir.  Ogrencilerde ~ PMS  yasama
durumlarina etki eden faktor olarak; erken menars
yasi, dismenore yasama, dismenore i¢in analjezik
kullanimi ve sigara icme oldugu 2 sorumuza cevap
olarak saptanmustir.

Ogrencilerin PMS ile etkili bag etme yontemleri
konusunda bilgilendirilmesi, yasam bigimlerini
PMS semptomlarii en aza indirecek sekilde
diizenlemeye tesvik edilmesi Onerilebilir. Yapilan
tiim ¢alismalarda PMS semptomlariyla bas etmede
siklikla agr1  kesiciye bagvuruldugunu isaret
etmektedir. Buna gore siirekli agn kesici
kullaniminin PMS semptomlarini siddetlendirme
olasiliginin olabilecegi ve bu nedenle PMS ile agr
kesici kullanimi arasindaki iligkinin arastirilmasi
gereken calismalara  ihtiyag duyuldugu
sOylenebilir.
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