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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, hemsirelik bolimiinde 6grenim goren kadin 6grencilerin premenstriiel sendroma 6zgii yagam kalitesini belirlemek
ve yagsam kalitesini etkileyen faktorleri incelemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, iki devlet tiniversitesinin Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimu'nde 6grenim goren kadin 6grencilerle ydritilen
tanimlayici bir kesitsel arastirmadir. Aragtirmada, "Tanimlayici Ozellikler Formu" ve "Premenstriiel Sendroma Ozgii Yagam Kalitesi Olcegi"
kullanilarak veriler toplanmistir. Verilerin analizi SPSS programinda yapilmis ve korelasyon analizi, varyans analizi ve regresyon analizleri
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 556 6grencinin premenstriiel sendroma 6zgii yasam kalitesi puan ortalamasi 54,57+15,46 olarak bulunmustur. Gelir
diizeyi, diizenli beslenme aligkanlidi, menars yasi ve premenstriiel ddnemde yasanan ruhsal rahatsizliklarin, 6grencilerin premenstriiel yasam
kalitesi tizerinde anlamli etkisi oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ancak, 6grencilerin yasi, beden kitle indeksi, sinif diizeyi, medeni durumu ve diger
faktorlerin yasam kalitesi izerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir.

Sonug: Hemsirelik 6drencilerinin premenstriiel sendroma 6zgli yasam kaliteleri gesitli faktorlerden etkilenmektedir. Arastirma bulgularina gore,
gelir diizeyi, menars yas| ve premenstriiel donemde yasanan ruhsal rahatsizliklarin yagam kalitesini anlamli bir sekilde etkiledigi bulunmustur.
Dizenli beslenme aligkanlidinin ise premenstriiel yagam kalitesi tizerinde anlamli bir etkisi olmadidi saptanmistir. Bu bulgular, premenstriiel
sendromun etkilerinin kisisel ve sosyo-ekonomik faktorlere bagli olarak degisebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, kadin, premenstriiel sendrom, yasam kalitesi.

Determination of Quality of Life Specific to Premenstrual Syndrome Among Nursing Students

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the premenstrual syndrome specific quality of life of female nursing students and to examine the factors
that affect this quality of life.

Material and Method: The study is a descriptive cross-sectional research conducted with female nursing students from the Faculty of Health
Sciences at two public universities. Data were collected using the "Descriptive Characteristics Form" and the "Premenstriiel Syndrome-Specific
Quality of Life Scale." The data analysis was performed using SPSS software, and correlation analysis, variance analysis, and regression analyses
were applied.

Results: The mean premenstriiel syndrome-specific quality of life score of the 556 students was found to be 54.57+15.46. Income level, regular
eating habits, age at menarche, and psychological discomforts experienced during the premenstriiel period were found to have a significant
impact on the students' PMS-specific quality of life (p<0.05). However, factors such as the students' age, body mass index, grade level, marital
status, and other factors did not have a significant effect on their quality of life.

Conclusion: The premenstriiel syndrome-specific quality of life of nursing students is influenced by various factors. According to the research
findings, income level, age at menarche, and psychological discomforts experienced during the premenstriiel period significantly affect the quality
of life. Regular eating habits, however, were found not to have a significant impact on premenstriiel quality of life. These findings suggest that
the effects of premenstriiel syndrome may vary depending on personal and socio-economic factors.

Keywords: Nursing students, premenstrual syndrome, quality of life, women.

1. Girig

Premenstriiel Sendrom (PMS), treme c¢agdindaki kadinlarda,

konsantrasyon eksiklikleri, hafiza sorunlari ve duygusal
dalgalanmalar gibi cesitli psikolojik belirtilerle iliskilidir (2, 3).

ozellikle adet donglsiinin luteal fazinda gorilen ve cesitli
psikolojik ile somatik semptomlarla karakterize edilen bir
durumdur (1). PMS'nin klinik somatik semptomlari arasinda
yorgunluk, uyku diizenindeki degisiklikler, bas agrilari, karin, sirt
ve alt sirt agrilari, akne, istah degisiklikleri, mide bulantisi, kilo
alimi, kabizlik ve gogislerde sisme ile hassasiyet yer almaktadir.
PMS ayrica hizli duygusal tepkiler, sik aglama, azalmis 6zgiiven,
depresif ruh hali, odaklanma gug¢ligi, 6fke, genel Gziintd, uygun
davraniglarda  zorluklar,  cinsel istekte  degisiklikler,

PMS, kadinlarin yagam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir.
Literatiirde, PMS yasayan treme ¢agindaki kadinlarin yaklasik
%8-20'sinin yasam kalitesinde ciddi bir disus yasadigi rapor
edilmistir (4-6). PMS, kadinlarin her ay hem fiziksel hem de
psikolojik problemler yasamasina yol agmakta ve bu durum
profesyonel ve sosyal yagsamlarinda islev bozukluklarina neden
olmaktadir (7). Yapilan bir calismada, premenstriiel sendromun
yasam kalitesini olumsuz etkileyerek, okula devam, okul
performansi, sosyal etkilesimler, yasam tarzi ve duygusal iyilik
hali Gizerinde belirgin bozulmalara yol actigi bildirilmistir (8).
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Yasam Kkalitesi, gevresel faktorler ve bireysel farkliliklar gibi
etkenlerle sekillendiginden, PMS'nin  bu etkilerinin  daha
derinlemesine incelenmesi gerekmektedir (5).

PMS'nin yasam kalitesine etkileyen faktorlerin anlagiimasi, bu
durumu yonetmek igin etkili miidahale stratejilerinin gelistiriimesi
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (9). Universite dgrencileri,
akademik ve sosyal stresle basa ¢ikarken siklikla yeterli psikolojik
ve sosyal destekten yoksun kalabilmektedir (10). Bu nedenle,
PMS'nin Universite Ogrencileri arasindaki yayginligr ve yasam
kalitesi Gizerindeki etkilerinin incelenmesi 6nemlidir.

Hemsirelik 6grencileri, PMS ile basa ¢ikma konusunda
danigsmanlik yapabilecek saglik profesyonellerinin basinda yer
almaktadir ~ (11).  Hemsirelik  6grencilerinin  toplumsal
sorumluluklari ve genglik donemi zorluklar, PMS'ye 6zgl yasam
kalitelerinin degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu
degerlendirme, premenstriiel semptomlarin yonetilmesine yonelik
miidahale yontemlerinin geligtiriimesine katki saglayacaktir (12).
Ayrica, hemsirelik 6grencilerinin PMS hakkinda farkindaliklarinin
artinlmasi, akranlarinin yagsam kalitesini iyilestirecek bas etme
stratejileri hakkinda bilgilendirilmelerini ve dogru kaynaklara
yonlendirilmelerini saglayacaktir. Bu baglamda, bu c¢alismanin
amaci, hemsirelik bolimiinde 6grenim goren kadin dgrencilerin
PMS'ye 06zgli yasam kalitesinin ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

1.1. Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin premenstriiel sendroma 6zgii yasam
kalitesi diizeyleri nasildir?

2.Hemsirelik 6grencilerinde premenstriiel sendroma 6zgl yasam
kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma  hemsirelik  boliminde 6grenim goren kadin
ogrencilerde premenstriilel sendroma 6zgi yasam kalitesinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici arastirma tirlerinden kesitsel
arastirma tipine uygun olarak tasarlanmistir.

2.2 Arastirmanin Yeri ve Suresi

Arastirma izmir Katip Celebi Universitesi ve Kastamonu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimleri'nde
Aralik 2024 - Mart 2025 tarihlerinde yuritilmastdir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2024-2025 egitim yili giiz déneminde izmir
Katip Celebi Universitesi (iKCU) ve Kastamonu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimleri'nde 6grenim goren toplam
900 kadin dgrenci olusturmustur (IKGU: 531 8grenci, Kastamonu
Universitesi: 369 6grenci). Arastirma icin &rneklem biiyiikligd,
%80 glig, %5 hata pay! ve orta diizey etki blyiikligi (Cohen's d =
0.5) ile yapilan giic analizi sonucunda izmir Katip Gelebi
Universitesi icin 223, Kastamonu Universitesi icin ise 195 6grenci
olarak hesaplanmis olup, ¢alismaya katilmayi kabul eden toplam
556 oOgrenci arastirmanin orneklemini olusturmustur. Katilimin
beklenenden fazla olmasinin nedeni, 6grencilere anketin kolay
erigilebilir sekilde sunulmasi ve konuya olan ilginin ylksek
olmasidir. Ayrica, 6grenciler arasindaki farkindaligin artmasi ve
arastirmaya olan ilgiyi artirmak amaciyla yapilan bilgilendirmeler
de katilim oranini ylikseltmistir. Veriler, her iki tiniversiteden online
anket yontemiyle toplanmis ve katilim saglayan 6grenciler uygun
kosullar altinda anketi tamamlamistir.

Dahil edilme kriterleri:
+ 18 yas ve lizeri olan

+ Kadin cinsiyeti

« internet erisimi olan

+ Hemsirelik bolimiinde aktif olarak 6grenim goren ogrenciler
calismaya alinmistir.

Diglama kriterleri:
* Erkek 6grenciler

+ Calismaya katilmaylr reddeden odgrenciler calisma disinda
birakilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri “Tanimlayici Ozellikler Formu” ve “Premenstriiel

Sendroma Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” ile toplanmistir.
2.4.1. Tanimlayici Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan form; 6grencilerin yasi, boyu,
kilosu, sinifi, gelir diizeyi, anne-baba egitim durumu, sigara icme
durumu, egzersiz yapma durumu, ilk menstruasyon yasi,
menstruasyon  sikhg, premenstriel donemde yasanan
rahatsizliklar gibi sosyo-demografik ve premenstriel siklusa iligkin
ozelliklerinin sorgulandidi sorulari igeren 20 sorudan olugmaktadir
(11-13).

2.4.2. Premenstriiel Sendroma Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

HadaviBavili ve ilgioglu (13) tarafindan gelistirilen dlcek 22
maddeden olusmaktadir ve besli likert tiptedir. Olcegin fiziksel,
duygusal ve sosyal olmak lizere ii¢ alt boyutu vardir. Olgektekitim
maddeler igin ters kodlama kullaniimakta olup, en diistik 22 puan,
en yiiksek 110 puandir. Olgekten alinan puanlar arttikca kadinlarin
yasam Kkalitesinin arttigini  gostermektedir. Toplam 0dlgek
Cronbach alfa degeri 0,90; sosyal alt boyutu 0,86; duygusal alt
boyutu 0,84 ve fiziksel alt boyutunun cronbach alfa degeri ise
0,67'dir (13). Olgegin Cronbach alfa degeri, bu calisma igin 0,94
olarak bulunmustur.

2.5. Proseddr

Verilerin toplanmasi siirecinde, arastirmacilar ilgili siniflarda
ogrencilere arastirmanin amaci hakkinda bilgi vermis ve
calismaya katilmalarini saglamak icin bilgilendirme yapilmistir.
Katilmak isteyen 6grenciler i¢in online anketin erisimi, bir karekod
araciliiyla saglanmistir. Bu karekod, sinif tahtasina yansitiimis ve
ogrencilerden, karekodu akilli telefonlariyla taratarak ankete
katilmalari istenmistir. Ayrica, arastirma hakkinda bilgilendirme ve
anketin baglantisi, tniversiteye ait WhatsApp 6grenci gruplarinda
paylasiimistir. Katiimcilara, anketi doldurmalarini hatirlatmak
amaciyla toplamda iki kez WhatsApp gruplari tizerinden hatirlatma
mesajlari gdnderilmistir. Ogrencilerin yalnizca tek bir anket
doldurmasina izin verilmis ve her katiimcinin IP adresi veya diger
tanimlayici bilgileriyle tekrarli katilim engellenmistir. Anketin
tamamlanma siresi, ortalama 5-10 dakika surmistir. Veriler
yalnizca goniilliilik esasina dayali olarak katilmayi kabul eden
ogrencilere ait olup, anonimlik ve gizlilik ilkelerine uygun sekilde
toplanmistir.

2.6. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS programinda
gercgeklestirilmisti. Normal dagdiima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov testi ve garpiklik (0,308) ve basiklik (0,247) degerleriyle
degerlendirilmis ve verilerin normal dagildi§i saptanmistir.
Verilerin analizinde ylizde, sayi, aritmetik ortalama ve standart
sapma gibi tanimlayici istatistikler, One-way ANOVA, bagimsiz
gruplarda t testi ve Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.
Ogrencilerin premenstriiel sendroma &zgii yasam kaliteleriyle
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi igin belirtilen testlerde
anlamli ¢ikan parametrelerle ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
analizi uygulanmistir. Tum istatistiksel analizlerde p<0,05
anlamlilik diizeyi temel alinmistir.
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2.7. Arastirmanin Etik Yonu

Calismanin yiiriitilebilmesi igin izmir Katip Gelebi Universitesi
Saglk Arastirmalari Etik Kurulu’'ndan (Tarih: 19.12.2024, Karar
no: 0329) onay alinmistir. Etik kurul onayindan sonra ¢aligmanin
ylriitildigi kurumlardan gerekli izinler alinmistir. Arastirma
Helsinki Bildirgesi'ne uygun sekilde ydritilmiis ve 6drencilere
arastirmayla ilgili bilgi verilip yazili onamlar alindiktan sonra
veriler toplanmistir.

3. Bulgular

Ogrencilerin menars yasi 13,01+1,33'tir ve %88,5'inin 21-35
giinde bir menstrilel kanama yasadigl, %78,6'sinin kanama
sliresinin 5-7 giin oldugu, %84,0’Uiniin menstruasyon kanamasi
sirasinda agr yasadigi belirlenmistir. Ogrencilerin  %49,8'i
menstruasyon Oncesi en karin/bel/kasik agrisi ve %35,1i
menstruasyon oncesinde sinirlilik/6fke yasadigini belirtmistir.
Arastirmaya  katilan  hemsirelik ~ dgrencilerinin ~ %84,5'i
menstruasyonla ilgili bilgi almistir ve %55,4'( bilgi kaynagi olarak
anne/ablasini bildirmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin menstriiel siklus dzellikleri (n = 556)

3.1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri Degiskenler Ort+SS I\;"'If(‘
aks.
Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslarinin ortalamasi 20,82 + ~ Menars yasi 13,01+ 1,33 9-18
3,05 (Min:18, Max:35), boy ortalamasi 163,93 + 6,24 (Min:145, n %
Max:183) ve kilo ortalamasi 60,01 + 10,29 (Min:40, Max:81)'dir. “Menstriiasyon sikigi
Ogrencilerin %69,8'inin BKI (beden kitle indeksi)'si normal (18,5- —5 glinden daha az 6 -
24,9)'dir. Ogrencilerin %34,2'si 1. sinif, %24,6's1 2. sinif, %18,7'si 71-35 giinde bir 292 Sé c
3. sinif ve %22,5'i 4. sinifta 6grenim gormektedir. %51,1'inin en - d
uzun siire yasadigi yer biiyiiksehir, %98,0'inin bekar, %59,9'unun 30 9inden daha fazla 21 38
gelirinin gidere esit oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin gogu _Dtzensiz/degisiyor 27 49
(%79,5) sigara icmemektedir. %84,5'inin diizenli egzersiz Hi¢ adet olmuyorum/2 aydan daha uzun 10 18
yapmadidi, %62,6'sinin diizenli beslenme aliskanligi olmadigi —S4r¢__ —
saptanmistir (Tablo 1). Menstriiel kanama siiresi
_ 4 glinden daha az 88 15,8
Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri (n = 556) 5-7 gun 437 78,6
Degiskenler Ort+SS Min. — Maks. 8 ginden fazla 31 46
Yas 20,82 +3,05 18-35 Menstriiasyon sirasinda agri varligi
Boy 163,93 £ 6,24 145-183 Var 467 84,0
Kilo 60,01 £ 10,29 40-81 Yok 89 16,0
n % Menstriiasyon oncesi yasanan fiziksel
BKi rahatsizliklar
18,5 ve alt o1 710 Karin/kasik/bel agrisi 277 49,8
185249 388 698 Memede hassiyet 124 22,3
25299 89 16,0 Halsizlik 45 81
30,0 ve Ustu T8 32 Diyare 28 30
Bulanti-kusma 22 4,0
Simf Bas agrisi 20 3,6
1. Sinif 190 34,2 Cogunt yasiyorum 18 32
2. Sinif 137 24,6 Konstipasyon 9 16
3. Sinif 104 187 Higbirini yagamiyorum 7 13
4. Sinif 125 22,5 Uykusuzluk 6 1,1
Gelir diizeyi Menstriiasyon oncesi yasanan ruhsal
Geliri giderinden az 151 27,2 rahatsizhiklar
Geliri giderine denk 333 599 Sinirlilik/6fke 195 351
Geliri giderinden fazla 72 12,9 Agdlama hissi 154 27,7
Yasamilan yer Hassaslagsma 91 16,4
Blyksehir 284 511 Huysuzluk 48 86
fice 192 349 ng;i(gpgunu yasiyorum 22 4,0
Koy/mahalle 78 120 H.|(;b|r|n| yasamiyorum 21 3,8
NMedeni duram Aile/arkadaslarla anlagsamama 12 2,2
Galisma performansinda degisme 8 1.4
Bell(ar 545 980 Diger (libido artisl, dikkat daginikhigr) 5 0,9
EYI' _ 1 20 Menstriiasyonla ilgili bilgi alma durumu
Sigara icme durumu Evet 270 84,5
Evet 275 52,4 Hayir 86 155
Hayir 250 47,6 Menstriiasyonla ilgili bilgi kaynaklar
Diizenli egzersiz yapma durumu Anne/abla 308 55,4
Evet 86 15,5 Doktor/hemsire 100 18,0
Hayir 470 84,5 internet 86 15,5
Diizenli beslenme aligkanhg: 91(u||ara gelen  egitmenler/okuldaki 27 49
Var 208 37,4 Oogretmenler '
Yok 348 62,6 Arkadas 18 32
Ort: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum deger; Almaldlm 8 14
Maks: Maksimum deger. Hepsi 6 11
Hicbiri 3 0,3
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3.2. Ogrencilerin Bazi Ozellikleri ile Premenstriiel Sendroma
Ozgii Yasam Kaliteleri Arasindaki iligki

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin  premenstriel
sendroma 0zgli yasam Kkalitesi 0lgeginin sosyal iyilik alt boyutu
puan ortalamasinin 26,80 + 8,04 (Min:11, Max:55), duygusal
boyutunun puan ortalamasinin 17,88 + 5,44 (Min:7, Max:35),
fiziksel boyutunun puan ortalamasinin 9,87 * 3,24 (Min:4,
Max:20) ve toplam dlgek puan ortalamasinin ise 54,57 + 15,46
(Min:22, Max:110) oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin premenstriiel sendroma
0zgl yasam kalitesi Olgeginden aldiklari puan ortalamalari

(n = 556)

Olgek ve alt dlgekler Ort+SS Min. - Maks.
Toplam Olgek 54,57 + 15,46 22 -110
Sosyal iyilik 26,80 + 8,04 11-55
Duygusal 17,88 + 5,44 7-35
Fiziksel 9,87 +3,24 4-20

Ort: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum deger;
Maks: Maksimum deger.

Hemsirelik 6grencilerinin premenstriiel sendroma 6zgii yasam
kalitesi puanlariyla iligkili faktorleri belirlemek igin yapilan
regresyon analizi sonuglar modelde kullanilan degiskenlerle
yapilan fark testlerinde anlamli olan degiskenleri kapsamaktadir.
Kurulan modelin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir
(F=9,874; p=0,000). Model sonuglarina gére ogrencilerin yas,
BKi'si, sinifi, en uzun siire yasadigi yer, medeni durumu, sigara
kullanimi, dizenli egzersiz yapma durumu, premenstriel
kanama sikhgi ve siiresi, kanama sirasinda agri yasama durumu,
premenstriel dénemde vyasadi§i fiziksel rahatsizliklar ve
menstruasyonla ilgili bilgi almalarinin hemsirelik 6grencilerinin
premenstriiel sendroma 6zgii yasam kalitesi puanlari Gzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.
Ancak gelir diizeyi, diizenli beslenme aliskanhgi, menars yasi ve
premenstriiel donemde vyasanilan ruhsal rahatsizliklar
degiskenlerinin  6grencilerin premenstriel sendroma 0zgu
yasam kalitesi puanlan Uzerinde istatistiksel olarak 6nemli bir
etkisinin oldugu saptanmistir. Gelir diizeyinin (8=0,112; t=2,675;
p=0,008), diizenli beslenme aligkanligina sahip olmanin (B=-
0,150; t=-3,579; p=0,000), menars yasinin (B=1,138; t=3,327;
p=0,001) ve premenstriiel donemde yasanan ruhsal
rahatsizliklarin ~ (B=0,095; t=2,283; p=0,023) hemsirelik
ogrencilerinin premenstriiel donme yasam kalitesini yordamada
istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu ve varyansin %6,7’sini
(R2=0,067) acgikladidi saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik ogrencilerinin  bazi ozellikleri ile
premenstriiel sendroma 6zgii yasam kalitesi 0l¢egdi arasindaki
iligki (n = 556)

Degisken B S.H. t p  Tolerans VIF
Sabit 34,279 7,354 4,661 0,000%

Gelir diizeyi 0,112 1,051 2675 0,008* 0,961 1,040
Diizenli

beslenme 0,150 1,339 -3579 0,000 0,963 1,038
aligkanhg:

Menars yas! 1,138 0482 3,327 0,001* 098 1,015
Menstriiasyon

oncesi

yasanan 0,095 0,267 2283 0,023* 0988 1,012
ruhsal

rahatsizliklar
F=9,874; R?=0,067; Durbin Watson(DW)=1,909; *p<0,001; **p<0,05

4. Tartisma

Premenstriiel sendrom (PMS), kadinlarin yagam kalitesini onemli
dlciide etkileyebilen bir durumdur. Diinya Saglk Orgiitii'ne gére
yasam kalitesi, bireylerin hedefleri, beklentileri, standartlari ve

endiseleriyle iliskili olarak algiladiklari bir kavram olup, fiziksel
saglik, zihinsel durum, bagimsizlik, sosyal iliskiler ve kisisel
inanglar gibi boyutlari igerir (14). PMS, bu boyutlar (izerinde
ozellikle fiziksel ve duygusal saglik ile sosyal iligkiler agisindan
onemli  etkiler  vyaratabilir. ~ Calismamizda,  hemsirelik
ogrencilerinin premenstriiel sendroma 6zgii yasam kalitesinin
orta diizeyde oldugu saptanmistir. Bu sonug, 6grencilerin PMS
semptomlarinin yasam kaliteleri Gzerinde belirli bir etki
yarattigini, ancak bu etkinin giinlik yasamlarini ciddi sekilde
kisitlamadigini  gostermektedir. Al-Shahrani ve ark. (15)
tarafindan yapilan bir calismada, premenstriiel sendromun kadin
tip 6grencilerinin yasam kalitesini ve akademik performansini
onemli Olgilide olumsuz etkiledigi ortaya konmustur. Bu bulgy,
mevcut galismamizi  desteklemektedir. Literatiirdeki diger
arastirmalarda ise, PMS sendromuna sahip 6grencilerin yasam
kalitesinin, PMS sendromu yasamayanlara kiyasla anlaml
derecede dislik oldugu bulunmustur (7, 16). Bu bulgular da
calismamizla  benzerlik  gdstermektedir.  Galismamizda,
dgrencilerin yasi, BKi'si, sinifi, en uzun siire yasadiklar yer,
medeni durumu, sigara kullanimi, dizenli egzersiz durumu,
premenstriiel kanama sikhigi ve siresi, kanama sirasinda agri,
premenstriiel doénemde yasadiklar fiziksel rahatsizliklar ve
menstruasyonla ilgili bilgi diizeylerinin premenstriel sendrom
(PMS) yasam kalitesi puanlari (zerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmamistir. Kroll-Desrosiers ve ark. (4)
calismasinda, galismamiza benzer sekilde egzersizin PMS
sendromu tzerinde etkili olmadigini belirtmistir. Tarannum ve
ark. (17) galismasinda, PMS'nin yas, egitim durumu, annelerin
egitim seviyesi ve diizensiz adet dongiisi gibi faktorlerle iligkili
oldugu bulunmusken, uzun adet donglsinin PMS ile iliskili
olmadigi belirlenmistir. Franco-Antonio (18) caligmasinda, diisiik
fiziksel aktivite diizeyi, sigara kullanimi ve dismenore PMS
lizerinde anlamli bir etkiye sahipken, uzun adet donglsi PMS
Uzerinde anlamli bir etki gostermemistir. Kharb ve ark. (19) ise
PMS ile ilk adet yasi ve BKi ile PMS arasinda pozitif bir iligki
oldugunu belirtmistir. Literatirde PMS Uzerindeki etkilerin
degiskenlik gostermesinin nedeni, calismalardaki 6rneklem
grubu farkhliklari, kdiltirel ve cografi etmenler, kullanilan
arastirma yontemlerinin cesitliligi ve genetik faktorlerin etkisi
olabilir. Ayrica, bireysel yasam tarzi ve gevresel faktorler de PMS
semptomlarinin  siddetini ve iligkilendirilmis  etmenleri
degistirebilir. Calismamizda analiz sonuglar, gelir dizeyinin
premenstriiel yasam kalitesi zerinde anlaml bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Daha spesifik olarak, gelir diizeyi ile
premenstriiel yasam kalitesi arasindaki iliski pozitif yondedir.
Calisma sonuglarimiz mevcut literatrle tutarlidir. Hamaideh ve
ark. (20) distik gelirli kadinlarda PMS prevalansinin daha yiiksek
oldugunu belirtmis ve Farahmand (21) da distik gelir diizeyinin
PMS siddetini artirdigini  vurgulamistir.  Ancak c¢alisma
sonucumuzdan farkl olarak Kumar ve ark. (22) sosyoekonomik
statl ile PMS riski arasinda pozitif bir iliski bildirmistir. Bunun
nedeni, yiiksek gelir diizeyinin daha fazla is, sosyal baski, stres
ve psikolojik yiik olusturabilmesi, bu durumun da PMS
semptomlarinin siddetini artirmasina yol agmasidir. Ayrica,
yliksek gelirli bireylerin sagliklarina daha fazla odaklanmasi ve
semptomlari daha fazla fark etmeleri, siddetli PMS sikayetlerinin
artmasina neden olabilir. Caligmamizda dizenli beslenme
aliskanhgina sahip olmanin, premenstriiel yasam kalitesi
Uzerinde anlamli bir negatif etkisi oldugu bulunmustur. Bir baska
calismada, balik ve deniz urinleri tiketimi ile PMS siddeti
arasinda anlamli bir ters iliski bulunmusken, diger besin
gruplariyla (tahillar, sit driinleri, kafein vb.) anlamli bir iligki
gozlemlenmemistir  (23). Quaglia ve arkadaslarinin (24)
calismasinda ise sadece bakirin PMS iizerinde etkili oldugu
belirtilmistir. Duzenli beslenme, 6zellikle sik araliklarla yemek
yeme, viicudun insiilin seviyelerini siirekli yiiksek tutabilir. Strekli
yliksek instlin seviyeleri, viicudun instilin direnci gelistirmesine
neden olabilir ve bu da hormonal dengesizliklere yol agabilir ve
PMS semptomlarini siddetlendirebilir. Calismamizda menars
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yasi ile premenstriiel yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmus olup, erken menarsin premenstriiel yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilecegi tespit edilmistir. Ancak, Sarkar
ve ark. (25) galismasinda menars yasi ile PMS arasinda anlamli
bir iliski bulunmazken, Kamat ve ark. (26) caligmasi ise
bulgularimizla benzer bir iligkiyi rapor etmistir. Bu sonuglar,
menars yasl ve PMS arasindaki iliskinin kdltrel, cografi veya
metodolojik farkhliklara bagh olarak degisebilecegini ve daha
genis capli arastirmalarla bu iliskinin daha net bir sekilde ortaya
konmasi  gerektigini gostermektedir. Calismamizda ve
premenstriiel donemde yasanan ruhsal rahatsizliklarin
hemsirelik 6grencilerinin premenstriiel donem yasam kalitesini
yordamada istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, ruhsal durumun, premenstriel
semptomlar lizerinde onemli bir etkisi oldugunu ve psikolojik
rahatsizliklarin bu dénemde yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, psikolojik destek
ve stres yonetimi gibi midahalelerin, premenstriel yasam
kalitesini iyilestirmede dnemli bir rol oynayabilecegdi sdylenebilir.

4.1. Sinirhhklar

Bu calismanin bazi sinirlamalari bulunmaktadir. ilk olarak,
calismamizda kullanilan  6rneklem vyalnizca  hemsirelik
ogrencileriyle sinirlidir, bu nedenle bulgularin genellenebilirligi
farkl meslek gruplarina veya toplumun diger kesimlerine
uygulanamayabilir. Ayrica, veriler yalnizca anketler araciligiyla
toplanmis olup, 6znel algilara dayanmaktadir; bu da bireylerin
semptomlarini nasil degerlendirdigi ve yanitlarini nasil verdigi
konusunda bir cesitlilik olusturabilir. Bir diger sinirlilik ise
calismanin kesitsel bir tasarima sahip olmasidir; bu durum,
premenstriiel sendrom ve yasam kalitesi arasindaki nedensel
iliskileri belirlemekte zorluk yaratabilir. Son olarak, cevresel ve
kiiltirel faktorlerin etkisi goz ardi edilmistir, bu da bulgularin
farkh cografi bolgelerde degisebilecegini gdstermektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismamiz, hemsirelik ogrencilerinin  premenstriiel yasam
kalitesinin orta dizeyde oldugunu ve ruhsal rahatsizliklarin
premenstriiel donemde yasam kalitesini anlamli bir sekilde
etkiledigini ortaya koymustur. Gelir diizeyi ve menars yas! gibi
sosyo-demografik faktorlerin premenstriiel yasam kalitesi
tzerinde anlaml bir etkisi oldugu belirlenmistir. Ayrica, diizenli
beslenme aliskanliklarinin, premenstriel yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilecedi bulunmustur. Calismamizda,
premenstriiel donemde yasanan ruhsal rahatsizliklarin
semptomlar siddetlendirdigi ve psikolojik destek, stres yonetimi
gibi miidahalelerin bu donemdeki yasam kalitesini iyilestirmede
onemli bir rol oynayabilecegi sonucuna varilmistir. Bu bulgular,
hemsirelik ogrencileriyle birlikte farkli 6rneklem gruplarinda
premenstriiel yasam kalitesini etkileyen faktorlerin daha iyi
anlasilabilmesi ve bu doneme 6zgii yasam kalitesinin artiriimasi
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

6. Alana Katki

Hemsirelik 6grencilerinin premenstriiel sendroma 6zgl yasam
kalitelerini ve ona etki eden faktorleri incelemek amaciyla
yuritilen bu ¢calisma, hemsirelik 6grencileri 6zelinde kadinlarin
ireme c¢agi boyunca deneyimleyebilecekleri premenstriel
sendroma 0zgl yasam kalitesi diizeyleri ve onu etkileyen
faktorlere 1sik tutmaktadir. Premenstriel donem yasam
kalitesinin artinlmasina yoénelik girisimlerin  planlanmasina
yonelik gereksinimlere dikkat gekmektedir.
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