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BEDEN EGITiMi ve SPOR YUKSEKOKULUNDA OGRENIM
GOREN KIZ OGRENCILERIN PREMENSTRUEL SENDROM
DUZEYLERI !

Ali Osman KIVRAK 2
Ozden TASGIN *

Ozet

Bu ¢alismanin amaci; beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim géren
kiz  Ogrencilerin  premenstriiel ~ sendrom  diizeylerini  belirlemektir.
Arastirmamn  orneklemi, Sel¢uk Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu ile Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulunda 6grenim goren 76 kiz 6grenciden olusmustur. Ilk olarak
arastirmanmin amacina yonelik literatiir taramasi sistematik olarak yapilmig
daha sonra Halbreich ve Endicott (1982) tarafindan gelistirilmis olan
Tiirk¢eye Dereboy ve arkadaslari (1994) tarafindan cevrilmis, gecerlik ve
giivenilirlik calismast yapilmis Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO)
tesadiifi orneklem yoluyla Selcuk Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu ve Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Beden Egitimi ve
Spor  Yiiksekokulunda égrenim goren 76 kiz 6grenciye uygulanmigtir.
Verilerin ¢oziimlenmesinde tammlayici istatistikler kullamlnustir. Verilerin
degerlendirilmesinde ve hesaplanmis degerlerin  bulunmasinda SPSS
(Statistical package for social sciences) paket programi kullanilmis ve
olcegin giivenilirlik katsayisi (Cronbach Alpha) 0. 76 bulunmustur. Arastirma
bulgularina gore; beden egitimi ve spor yiiksekokulunda ogrenim géren
ogrencilerinin premenstriiel dénemlerinde kendilerini tizgiin, yorgun, sinirli,
eklem agrisi, tath yeme istegi ve viicutta siskinlik hissi yasadiklar
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Premenstriiel Sendrom, Beden Egitimi Ogrencileri

Abstract
The aim of this project, to learn what is the premenstriiel syndrome level of
girls, who is studying at the school of physical education. This work had
exemplificated in 76 female students at Selcuk University, The School of
Physical Education and Karamanoglu Mehmetbey University, The School of
Physical Education. Firstly, literature scaning had done systematical fort he
aim of work, then Premenstriiel Syndrome Scale (PMSO) which was
improved by Halbreich and Endicott (1982), that translated by Dereboy and
friends and checked, had completed among 76 female students at Selcuk
University, The School of Physical Education by coincidental example.
For analyzing of data we used descriptive statistics. For assessment of data
and for find calculated results we used a packet program, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences). Then we found the reability exponent of scale
as 0.76. As you see, results like that students who are studying at the school of
physical education, feel sad, tired, aggressive, swelling on thier body and
have pain at joints and want to eat sweet things at premenstriiel periods.
Key Words: Premenstrual Syndrome, Physical Education Students
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GIRIiS

Premenstriiel Sendrom (PMS), menstriiel siklusun luteal faz1 sirasinda
ortaya ¢ikip, menstruasyonun baslamasiyla hizla diizelen somatik, biligsel
(kognitif), duygusal ve davranigsal bozukluklari tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir (Parker, 1993).

PMS ilk kez 1930’larda tammlanmakla beraber bu sendromla ilgili
caligmalar yirminci ylizyilin son ¢eyreginde hizlanmistir. Kadinlarin ¢ogu her
ay menstrilasyona baghh hafif de olsa fiziksel ve emosyonel degisimler
gecirmektedirler (Reilly ve Kremer 1999). National  Association for
Premenstrual Syndrome (NAPS)’a gore kadinlar, PMS’a ait yakinmalarini
cogunlukla “norotik” ya da “hastalik hastasi” tanilarini almamak i¢in uzun
yillar boyu saklamaktadirlar (Coombes, 2000). PMS kendini 150 kadar farkli
semptomla gosterebilmekte, bu semptomlarin bir kismi gogiislerde sislik,
akne, kas agrilar1 gibi sik goriilen semptomlar olup, bir kisim semptomlar ise
epilepsi ya da astim ataklar1 gibi ciddi sonuglara yol acabilen semptomlardir.
PMS’dan yakinan kadinlarin bu dénemlerde is yerindeki arkadaglariyla ya da
aile igindeki sosyal iliskilerinde ciddi sorunlar yasadiklari bilinmektedir
(Coombes, 2000).

Giiniimiizde PMS’dan yakman kadm sayisi giderek artmaktadir.
Toplumsal degisimle birlikte kadinlar giderek daha az gebelik ve emzirme
donemi yasamakta ve buna bagli olarak da daha ¢ok sayida menstriiel siklus
yasamaktadirlar. Ote yandan kadinlar giderek ev disinda daha fazla calismakta
ve yakinma donemlerinde dinlenme sanslari olmadigi i¢in is verimi ve is
iliskileri konularinda daha dikkatli davranmak zorunda kalmaktadirlar
(Coombes, 2000). Tiim bunlar PMS’un yasamu daha fazla etkileyen bir saglik
sorunu olmasina neden olmaktadir.

PMS, biyolojik, psikolojik ve sosyal parametreleri olan
psikonéroendokrin bir hastaliktir. Kimi otdrlere gore diinyanin en sik
hastaliklarindan biri olarak kabul edilirken, kimi otérlere gore ise bu bir
hastalik degil, fizyolojik degisikliklerin agiga vurulmasidir. Bu ayrimi
yapmadaki gii¢liiglin en énemli nedeni, ¢ok sik rastlanan bir durum olmasidir
(Gerbie,

1994).

Ureme cagindaki kadinlarm %70-90’mda menstriiasyonla baglantili
bazi semptomlar vardir. Ancak kadinlarin %20-40’1nda, degisik derecelerde
gecici mental ve fiziksel disfonksiyon seklinde semptomlar goriilmekte iken,
%5-10’unda calisma ve sosyal yasamlarini bozacak ve tedavi gerektirecek
kadar siddetli semptomlar goriilmektedir (Parker, 1993, Havens ve dig.,
1996). Sadece Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde PMS’yi bu kadar
siddetli yasayan yaklasik 3-7 milyon kadin bulunmaktadir (Rapkin, 1992).

PMS, sadece kisiyi degil, ailesini ve toplumu da etkilemektedir.
PMS’li hastalarin ailelerinde ¢ocuk Orselenmesi ve aile i¢i kavgalar rapor
edilmistir (Abraham ve Taylor 1991). Fransa, Kanada, ingiltere ve ABD’de
PMS tanis1 almis kadinlarin cezalarinda indirim yapilmasi sdz konusudur
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(Parker, 1993). 1956 ve 1969°da yapilan iki ¢alismada, PMS’nin neden oldugu
ise devamsizligin (absentizm) ABD endiistrisinde 5 milyar dolar kayba neden
oldugu tahmin edilmistir (Abraham ve Taylor 1991, Pariser ve Stern, 1985).
Giiniimiizde, c¢aligan kadin sayisinin giderek artmakta oldugu g6z Oniine
alinirsa, bu rakamin daha da ¢ok yiikselmis olmasi beklenir.

PMS tanmisin1 koymada 6nemli bir diger sorun da, PMS’li kadinlari
belirleyip smiflandirmada ve tedavi sonuglarinin Slglimiinde bir¢ok klinik
arastrmacinin farkli yontemler kullanmasidir. PMS’li kadinlarin belirlenmesi
icin kabul edilen sayisal kriterler s6z konusu degildir. Hem tan1 koymada, hem
de yeni tedavilerin degerlendirilmesi konusundaki formlarda bir konsensiis
gerekmektedir (Budeiri ve dig., 1994).

Tiirkiye’de tam1 igin gerekli kriterler kullanilarak yapilan PMS
prevalans ¢aligmalari, daha ¢ok belli bir bolgede yasayan kadin toplulugu ile
hastanelere ¢esitli nedenlerle bagvuran kadinlarda yiiriitiilmiistiir. Yapilan bir
alan taramasinda ise, PMS tanisi i¢in gerekli dlgekler kullanilmamis, boylece
yalnizca  kadinlarda  premenstriiel  semptomlarin  goriillme  sikligt
saptanabilmistir (Soyding ve dig., 1994, Musal ve dig., 1992, Atay 1996,
Tomruk, 1991, Karavus ve dig., 1994). Ancak, etyoloji, tan1 ve tedaviye
yonelik ¢aligmalar1 planlayabilmek i¢in, PMS’nin toplum ig¢indeki prevalansi
ve etkili faktorlerinin saptanmasi, bunun i¢in de PMS tanisi i¢in hazirlanmig
standart 6lgeklerden birinin kullanilmas1 gereklidir.

Bu arastirma da; beden egitimi ve spor yiiksekokullunda 6grenim
goren kiz Ogrencilerin  premenstriiel sendrom diizeyleri belirlenmeye
calisilacaktir.

YONTEM
Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin drneklemi, Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu ile Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulunda ogrenim goren 76 kiz Ogrenciden olusmustur.
Orneklemin yas ortalamas1 20.447 + 2.552’dur.

Veri Toplama Araclari

Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF) Halbreich ve arkadaslari
(1982) tarafindan gelistirilmis olan PDF 95 sorudan olusmus olup “Degisim
yok” ile “Asir1 Degisim” arasinda alt1 dereceli likert tipi bir dlgektir. Olcek
Tirk¢e’ye Dereboy ve arkadaslart (1994) tarafindan g¢evrilmis, gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olcegin Cronbach Alfa igtutarhlik Katsayis
0.97 olup madde-toplam puan korelasyon degerleri ise 0.13 ile 0.76 arasinda
bulunmustur. Aynmi aragtirmada Sl¢egin kiime analizi yapilmis ve belirtilerin
agirlik derecelerine gore {i¢ ayr1 kiime saptanmustir. Premenstriiel Sendrom
Olgegi (PMSO) Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) 44 maddelik bes
dereceli (Hi¢, Cok az, Bazen, Sik sik, Siirekli) likert tipi bir Olgektir.
PMSO’nin uygulanmas: c¢ok kolay olup &lgegin basindaki yonergede
belirtildigi gibi, madde okunduktan sonra bu durumun “adetten bir hafta
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onceki siire icinde olma” durumuna gore ilgili maddenin sagindaki 6lgek
dikkate alinarak isaretleme yapilmaktadir. Olgegin puanlanmasinda, “Hig¢”
secenegi 1 puan, “Cok az” segenegi 2 puan, “Bazen” segenegi 3 puan, “Sik
sik”  segenegi 4 puan ve “Siirekli” segenegi 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin, 1. Depresif Duygulamim, 2. Anksiyete, 3.
Yorgunluk, 4. Sinirlilik, 5. Depresif Diisiinceler, 6. Agr1, 7. Istah Degisimleri,
8. Uyku degisimleri ve 9. Sigkinlik olmak iizere toplam dokuz alt boyutuna
iliskin puanlar ve tiim alt boyutlardan alinan puanlarin toplamindan olusan
“PMSO Toplam Puam” elde edilmektedir. Olgekten aliabilecek en diisiik
puan 44, en yiiksek puan ise 220°dir. Puan yiikseldik¢e premenstriiel sendrom
belirtilerinin yogunlugu fazla olarak degerlendirilmektedir.

BULGULAR

Beden egitimi ve spor yliksekokulunda 6grenim goren &grencilerin
%55,3’1 ilgelerde, %31,6°s1 ilde, %1,3’1 koyde yasamaktadir.

Beden egitimi ve spor yliksekokulunda 6grenim goren &grencilerin
%22,410 21 yas, %17,1’1 19 yas, %15,8’1 20 yas, %11,8’1 17 yas, % 9,2’si 18
yas, %6,6° s122 yas, %6,6’s1 23 yas,%5,3’1 24 yas, %2,6’s1 29 yas, %1,3’1 25
yas, %1,3’1 27 yasindadir.

Beden egitimi ve spor yliksekokulunda 6grenim goren &grencilerin
%75,0’1 takim sporlari, %25,0’1 bireysel sporlar bransindadir.

Beden egitimi ve spor yliksekokulunda 6grenim goéren &grencilerin
menars yaslari; %32,9’u 14 yas, %23,7’si 13 yas, %21,1°1 12 yas, %15,8°1 15
yas, %2,6’s1 16 yas, %2,6’s1 19 yas, %1,3’1 17 yasindadir.

Beden egitimi ve spor yliksekokulunda 6grenim goren &grencilerin
menars hakkindaki bilgi diizeyleri; %60,5°1 ¢ok, %35,5’1 biraz %3,9’u az
bilgilidir.

Beden egitimi ve spor yliksekokulunda 6grenim goren &grencilerin
menars hakkinda ilk bilgiyi; %59,2’si annemden, %21,1°i gevremden, %15,8’1
ablamdan, %3,9’u kendi gdzlemlerimden diye belirtmislerdir.

Beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim goéren Ogrencilerin,
menars hakkindaki ilk tepkilerinin; %52,6’s1 korktugunu, %28,9’u normal
kargiladigini, %18,4’{i sasirdigini belirtmistir.

Beden egitimi ve spor yliksekokulunda 6grenim goren &grencilerin
%64,5’1 evet diizenli, %35,5°1 hayir diizenli degil diye belirtmislerdir.

Beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim goéren dgrencilerinin
%46,1’1,evet kullaniyorum, %38,2°si hayir kullanmiyorum, %15,8’1 bazen
kullantyorum cevaplarini vermislerdir.

Beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim goéren ogrencilerinin
%63,2’si performansim etkiledigini, %36,8’de performansini etkilemedigini
belirtmislerdir.

Beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim goéren 6grencilerinin
%42,1° artiyor, %35,5’1 herhangi bir degisiklik olmuyor, %22.4’de azaliyor
cevabini vermistir.



114 Dicle Universitesi Ziva Gokalp Egitim Fakiiltesi Dergisi, 15 (2010), 110-119

Beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim goéren grencilerinin
menstural donemde kisisel bakim faaliyetlerinin %39,5’1 aym1 kaldigini,
%26,3’1 arttigim, %18,4’i hayir higbir degisiklik olmadigim, %15,8’1
azaldigini belirtmislerdir.

Beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim goéren dgrencilerinin
menstural donemde; %59,2’si hayir sindirim sisteminde herhangi bir bozukluk
yok diye belirtirken, %23,7’si ishal oldugunu, %17,1’i kabiz oldugunu
belirtmislerdir.

Beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim goéren grencilerinin
%85,5’1 evet miisabaka olsun diye belirtirken, %11,8’1 hayir miisabaka
olmasin diye belirtmislerdir.

Beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim goéren dgrencilerinin
%85,5’1 evet az idman yapiyorum, %11,8’1 evet yapiyorum, %2,6’s1 hayir
yapmiyorum diye belirtmislerdir.

Beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim goéren grencilerinin
%57,9’u evet soOyleyebiliyorum, %42,1’1f hayir sdyleyemiyorum diye
belirtmislerdir.

Tablo 1.  Premenstriiel Sendrom Alt Boyutu Olan Depresif Duygulanim
Faktoriine lligkin Dagilim

Hig Cok az Bazen Sik sik Siirekli
N | % N | % N | % N | % N | %
Kendimi iizgiin 21 | 27,6 | 8 10,5 {30 {395 (13 | 17,1 | 4 5,3

hissediyorum

Icimden aglamak geliyor 28 | 36,8 |17 | 224 |19 | 250 |9 11,8 | 3 3,9

Canim sikiliyor 14 {184 | 16 | 21,1 |25 32,9 (15 | 197 |6 7,9

Kendimi bezgin 21 (27,6 | 15 [ 19,7 |15 | 19,7 | 18 | 23,7 |7 9,2
hissediyorum

Higbir sey zevk vermiyor | 24 | 31,6 | 17 | 22,4 | 23 | 30,3 | 8 10,5 | 4 5,3

Her sey tlizerime geliyor 22 1289 |14 | 184 | 28 | 36,8 | 8 10,5 | 4 53

Karamsar oluyorum 17 {224 | 16 | 21,1 |27 355 (12 | 158 | 4 53

Tablo 1’de goriildiigi gibi; beden egitimi ve spor yliksekokulunda
O0grenim goren oOgrencilerinin  %39,5’1 bazen kendini iizgiin hissettigini,
%36,8’1 higbir zaman i¢inden aglamak gelmedigini, %32,9’u bazen caninin
stkildigini, %27,6’s1 kendini higbir zaman bezgin hissetmedigini, %31,6’s1 her
seyden zevk aldigini, %36,8°1 bazen her seyin {izerine geldigini, %35,5’1 bazen
karamsar oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 2. Premenstriiel Sendrom Alt Boyutu Olan Anksiyete Faktoriine Iliskin

Dagilim
Hig Cok az Bazen Sik sik Siirekli
N | % N | % N | % N | % N | %
Derin nefes almak 28 | 36,8 | 18 | 23,7 | 11 145 | 14 | 184 | 5 6,6
istiyorum
Her an kotii bir sey 38 |1 50,0 [ 11 | 14,5 |14 | 184 |10 | 13,2 |3 3.9
olacakmus gibi
korkuyorum

Seslere kars1 hassasiyetim | 26 | 34,2 | 17 | 224 |19 | 250 | 11 | 145 |3 3,9
artryor

Arkamdan biri 55 | 724 | 8 10,5 | 6 7,9 7 9,2 - -
saldiracakmis gibi

korkuyorum

Sanki her sey kotii olacak | 36 | 47,4 | 15 | 19,7 | 18 | 23,7 | 6 7,9 1 1,3
Anlam veremedigim 41 | 539 |16 (21,1 |14 | 184 |3 3,9 2 2,6

korkularim oluyor

Kalbim her zamankinden 41 | 539 | 12 | 15,8 | 11 14,5 | 8 10,5 | 4 53
hizli garpiyor

Tablo 2’de goriildiigli gibi; beden egitimi ve spor yliksekokulunda
O0grenim goéren Ogrencilerinin = %36,8’1 hicbir zaman derin nefes almak
istemedigini, %50,0’1 korkmadigini, %34,2’si seslere karsi hassasiyetinin
artmadigini, %72,4’ii arkamdan birinin saldiracakmis gibi korkmadigini,
%36,7’si her seyin kotii olacagini hissetmedigini, %53,9’u anlam vermedigi
korkularinin olusmadigini, %53,9u kalbinin normal ¢arptigini belirtmislerdir.

Tablo 3. Premenstriiel Sendrom Alt Boyutu Olan Yorgunluk Faktériine Iliskin

Dagilim
Hig Cok az Bazen Sik sik Siirekli
N | % N | % N | % N | % N | %
Kendimi yorgun 8 10,5 | 8 10,5 | 26 | 34,2 | 23 | 303 | 11 | 14,5

hissediyorum

Cok ¢abuk yoruluyorum 20 | 26,3 | 11 | 14,5 | 21 | 27,6 | 20 | 26,3 | 4 5,3

Higbir seyle ugrasmak 18 | 23,7 | 7 9,2 25 1329 | 18 | 23,7 | 8 10,5
istemiyorum

Her zamanki isler beni 20 (263 | 17 | 224 | 16 | 21,1 15 [ 19,7 | 8 10,5
yoruyor

Eskisinden daha ¢abuk 22 1289 |16 | 21,1 |20 [ 263 |13 | 17,1 |5 6,6
yoruluyorum

Uyku uyuma istegim 13 17,1 | 10 | 13,2 | 11 | 14,5 | 22 | 28,9 | 20 | 26,3
artryor

Tablo 3’de goriildiigli gibi; beden egitimi ve spor yliksekokulunda
Ogrenim goren Ogrencilerinin  %34,2’si bazen kendini yorgun hissettigini,
%27,6’s1 bazen cabuk yoruldugunu, %32,9’u bazen higbirseyle ugrasmak
istemedigini, %26,3’1 eskisinden ¢abuk yorulmadigini, %28,9’u sik stk uyuma
isteginin arttigini belirtmislerdir.
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Tablo 4. Premenstriiel Sendrom Alt Boyutu Olan Sinirlilik Faktoriine Iliskin

Dagilim
Hig Cok az Bazen Sik sik Siirekli
N | % N | % N | % N | % N | %
Kendimi sinirli 5 6,6 2 2,6 19 | 25,0 | 35 | 46,1 | 15 | 19,7

hissediyorum

En ufak olaylara bile ¢ok 6 7,9 4 5,3 30 1395 |22 | 289 | 14 | 184
astr1 tepki gosteriyorum

Ofkemi kontrol etmekte 8 10,5 {13 | 17,1 |23 | 30,3 | 21 | 27,6 | 11 | 14,5

glicliik cekiyorum

Cevremdeki kisilerle 18 | 23,7 |20 | 263 |19 | 250 |14 | 184 | 5 6,6
iliskilerim bozuluyor
Sinirlerim geriliyor 5 6,6 17 | 224 |24 | 31,6 |21 |276 |9 11,8

Tablo 4’de goriildiigli gibi; beden egitimi ve spor yliksekokulunda
O0grenim goren Ogrencilerinin; %46,1°1 sik sik kendini sinirli hissettigini,
%39,5’1 bazen en ufak olayda bile asir derecede tepki gosterdigini,%30,3’i
bazen 6fkesini kontrol etmekte giigliik ¢ektigini, %26,3°li ¢cok az ¢evremdeki
kisilerle iliskilerimin bozuldugunu, %31,6’s1 bazen sinirlerinin gergin
oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 5. Premenstriiel Sendrom Alt Boyutu Olan Depresif Diistinceler
Faktoriine lligkin Dagilim

Hig Cok az Bazen Sik sik Siirekli
N | % N | % N | % N | % N | %

Kendimi ¢ok endiseli 21 (27,6 |24 | 31,6 | 17 | 224 | 11 | 145 |3 3,9
hissediyorum
Kendimi degersiz 52 | 68,4 | 8 10,5 | 7 9,2 5 6,6 4 5,3
goriiyorum
Dikkatimi toplamakta 22 | 28,9 |17 | 22,4 |19 | 250 |15 | 19,7 |3 3,9
glicliik cekiyorum
Dikkatim ¢ok ¢abuk 21 (27,6 | 17 | 224 |21 | 276 |13 | 17,1 | 4 53
dagiliyor
Dalip gidiyorum 20 (263 |27 | 355 |14 | 184 |11 | 145 | 4 53
Dogru diizgiin 24 | 31,6 | 18 | 23,7 | 24 | 31,6 | 10 | 13,2 | - -
diisiinemiyorum
Kimseyle goriigmek 36 | 474 |9 11,8 | 17 | 22,4 | 8 10,5 | 6 7,9
istemiyorum

Tablo 5’de goriildigli gibi; beden egitimi ve spor yiliksekokulunda
Ogrenim goren dgrencilerinin; %31,6’s1 ¢ok az kendimi endiseli hissediyorum,
%68,4’1 hicbir zaman kendini degersiz gérmedigini, %28,9’u hi¢bir zaman
dikkatini toplamakta giiclik ¢cekmedigini, %27,6’s1 bazen dikkatinin ¢abuk
dagildigini, %35,5’1 ¢ok az zamanlar dalip gittigini, %31,6’s1 bazen dogru
diizglin digiinmedigini, %47,4’1 hicbir zaman kimseyle goriismeme isteginin
olusmadigini belirtmislerdir.
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Tablo 6. Premenstriiel Sendrom Alt Boyutu Olan Agri Faktoriine Iliskin

Dagilim
Hig Cok az Bazen Sik sik Siirekli
N | % N | % N | % N | % N | %
Bas agris1 oluyor 23 1303 | 14 | 184 |20 263 |15 | 19,7 | 4 53
Kaslarim agriyor 15 (19,7 | 10 | 132 [ 16 | 21,1 | 21 | 27,6 | 14 | 18,4
Eklem yerlerim agriyor 13 17,1 |10 | 13,2 |14 | 184 | 27 | 355 |12 | 158

Tablo 6’da goriildiigli gibi; beden egitimi ve spor yliksekokulunda
O0grenim goren o6grencilerinin %30,3°1 higbir zaman basmin agrimadigini,
%27,6s1 sik sik kaslarmin agridigini, %35,5°1 sik sik eklem yerlerin agridigin
belirtmislerdir.

Tablo 7. Premenstriiel Sendrom Alt  Boyutu Olan Istah  Degisimleri
Faktoriine lligkin Dagilim

Hig Cok az Bazen Sik sik Siirekli

N | % N | % N | % N | % N | %
Istahim artiyor 15 1 19,7 |12 | 158 | 18 | 23,7 | 21 [ 27,6 |10 | 13,2
Ozellikle unlu ve tatli 9 1,8 | 9 11,8 | 16 | 21,1 | 18 | 23,7 | 24 | 31,6
yiyecekler yemek
istiyorum
Daha fazla yemek 16 | 21,1 |12 | 158 |20 | 263 | 14 | 184 | 14 | 184
yiyorum

Tablo 7°de goriildigi gibi; beden egitimi ve spor yliksekokulunda
O0grenim goren Ogrencilerinin %27,6’s1 sik sik istahin arttigini, %31,6’s1
stirekli Ozellikle tath yiyeceklerini yeme isteginin arttigim, %26,3’ii bazen
daha fazla yemek istedigini belirtmislerdir.

Tablo 8. Premenstriiel Sendrom Alt Boyutu Olan Uyku Degisimleri
Faktoriine lligkin Dagilim

Hig Cok az Bazen Sik sik Siirekli

N | % N | % N | % N | % N | %

Uykumda béliinme oluyor | 23 | 30,3 | 5 6,6 20 (263 | 17 | 224 | 11 | 14,5

Sabahlar1 yorgun 15 [ 19,7 | 10 | 13,2 |19 | 25,0 | 16 | 21,1 | 16 | 21,1
uyantyorum

Uykuya dalmakta giicliik 29 | 38,2 |7 9,2 18 | 23,7 | 11 | 14,5 | 11 | 14,5
¢ekiyorum

Tablo 8’de goriildiigli gibi; beden egitimi ve spor yliksekokulunda
O0grenim goren Ggrencilerinin %30,30 higbir zaman uykuda boéliinmelerin
olmadigini, %25,0’1 bazen sabahlar1 yorgun uyandigini, %38,2’si higbir zaman
uykuya dalmakta gii¢liik gekmedigini belirtmislerdir.

Tablo 9’da goriildiigi gibi; beden egitimi ve spor yliksekokulunda
Ogrenim goren dgrencilerinin % 22,471 silirekli gégiislerinin sistigini, %23,7’si
stk sik gogiislerinin en ufak dokunmaya karsi duyarli oldugunu, %26,3’i
bazen kendini sismis hissettigini belirmislerdir.
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Tablo 9. Premenstriiel Sendrom Alt Boyutu Olan Siskinlik Faktériine Iliskin

Dagilim
Hig Cok az Bazen Sik sik Siirekli
N | % N | % N | % N | % N | %
Gogiislerim sisiyor 14 | 184 |15 [ 197 | 15 | 197 | 15 | 19,7 |17 | 22,4
Gogiislerim en ufak 18 | 23,7 |12 | 158 | 15 | 19,7 | 18 | 23,7 | 13 | 17,1
dokunmaya karsi ¢ok
duyarlt
Kendimi sigmis 18 | 23,7 | 8 10,5 | 20 {263 | 15 | 19,7 | 15 | 19,7
hissediyorum
TARTISMA ve SONUC

Premenstriiel sendrom alt boyutu olan depresif duygulanim faktoriine
iliskin dagilim incelendiginde; beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim
goren 6grencilerinin  %39,5°1 bazen kendini lizgilin hissettigini belirtmislerdir.
Bu bulgu Savasir (1998)’in yaptigi calismayla paralellik gostermektedir.

Premenstriiel sendrom alt boyutu olan anksiyete faktoriine iligkin
dagilim incelendiginde; beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim goéren
ogrencilerinin  %72,4’li arkamdan birinin saldiracakmis gibi hissetmedigini
yani korkmadigini belirtmislerdir.

Premenstriiel sendrom alt boyutu olan yorgunluk faktdriine iligkin
dagilim incelendiginde; beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim goéren
Ogrencilerinin  %34,2’si bazen kendini yorgun hissettigini belirtmislerdir. Bu
bulgu Logue ve Moos (1986) nin yaptig1 ¢alismayla paralellik gostermektedir.

Premenstriiel sendrom alt boyutu olan sinirlilik faktoriine iliskin
dagilim incelendiginde;%46,1°1 sik stk kendini  sinirli  hissettigini,
belirtmiglerdir. Bu bulgu Angst ve Arkadaslar1 (2001)’in yaptig1 ¢alismayla
paralellik gostermektedir.

Premenstriiel sendrom alt boyutu olan depresif diislinceler faktoriine
iliskin dagilim incelendiginde; %068,4’ti hicbir zaman kendini degersiz
gormedigini belirtmislerdir.

Premenstriiel sendrom alt boyutu olan agr1 faktoriine iliskin dagilim
incelendiginde; %35,5°1 sik sik eklem yerlerin agridigin belirtmislerdir. Bu
bulgu Yuk ve Arkadaslari (1990)’in yaptigt c¢alismayla paralellik
gostermektedir.

Premenstriiel sendrom alt boyutu olan istah degisimleri faktoriine
iligkin dagilim incelendiginde; beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim
goren Ogrencilerinin %31,6’s1 siirekli ozellikle tatli yiyeceklerini yeme
isteginin arttigini belirtmislerdir.

Premenstriiel sendrom alt boyutu olan uyku degisimleri faktoriine
iliskin dagilim incelendiginde; beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim
goren Ogrencilerinin  %38,2°si  higbir zaman uykuya dalmakta giicliik
¢ekmedigini belirtmislerdir.

Premenstriiel sendrom alt boyutu olan siskinlik faktoriine iliskin
dagilim incelendiginde; beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim goren
ogrencilerinin %26,3’li bazen kendini sigmis hissettigini belirmislerdir. Bu
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bulgu Musal ve Arkadaslar1 (1992)’in yaptigi c¢alismayla paralellik
gostermektedir.

Sonug olarak; beden egitimi ve spor yiiksekokulunda &grenim goren
Ogrencilerinin; tizgiin, yorgun, sinirli, eklem agrisi, tath yeme istegi ve viicutta
siskinlik hissi tespit edilmis egitim-6gretimde gorev alan bireylerin bu
hususlarda dikkatli olmasi, belirtileri tespit etmesi sportif alanda egitimin daha
basarili olacagina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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