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oz
Amag: Bu cgalisma, ebelik 6grencilerinin premenstrual sendrom yasama sikhigi ile algiladiklari stres dlizeyi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma, 17-21 Subat 2020 tarihleri arasinda, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bdlimii’'nde 2., 3. ve 4.
sinifta 6grenim goéren 151 6grenci ile yapilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 20 soruluk
tanitici bilgi formu, Premenstrual Sendrom Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi ile toplanmistir. Veri analizinde, SPSS 22 paket programi
kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan ebelik dgrencilerinin %76,2’sinin PMS yasadigi belirlenmistir. Ogrencilerin en sik yasadigi semptom
depresif semptomlar olurken, en seyrek yasadigi semptom ise agri semptomlari olmustur. Ogrencilerin Algilanan Stres Olcegi
toplam puan ortalamasinin 34,19+5,87 oldugu belirlenmistir. Premenstrual sendrom yasama sikhg ile algilanan stres duzeyi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda, premenstrual sendrom yasama sikligi ile algilanan stres
diizeyi arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Ebelik 6grencilerinin premenstrual sendrom yasama sikhig arttikca algiladiklari stres dizeyleri artmaktadir.
Ogrencilerin bu dénem daha rahat gegirebilmesi icin; dus alma, sicak uygulama, zihni rahatlatici teknikler, sosyal destek ve aktivite,
dinlenme, saglikli beslenme, egzersiz vb. gibi uygulamalar 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Premenstrual sendrom, stres, menstrual siklus
ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between the frequency of midwifery students experiencing
premenstrual syndrome and the level of stress they perceive.

Material and Methods: The study was conducted with 151 students studying in 2nd, 3rd and 4th grade at Cukurova University,
Faculty of Health Sciences, Midwifery Department between 17-21 February 2020. The data were collected by introductory
information form that had 20 questions prepared by the researchers in line with the literature, Premenstrual Syndrome Scale and
Perceived Stress Scale. SPSS 22 package program was used in data analysis.

Results: There was a statistically significant difference between health belief model scale, self efficacy scale and decision making
scale mean scores according to before and after education (p=0.001). There was a moderately significant positive correlation
between self-efficacy and decision making scales and between health belief model and self-efficacy scales (r=0.638 p=0.001).

Conclusion and Suggestions: As the frequency of midwifery students experiencing premenstrual syndrome increases, as their
perceived stress levels increase. In order for the students to pass this term more comfortably; showering, hot application, mental
relaxation techniques, social support and activity, rest, healthy diet, exercise, etc. applications such as are recommended.
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Girig

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan semptomlar ile karakterize
olan ve kadinin yasam kalitesini, sosyal iligkilerini etkileyen énemli bir durumdur. Genellikle, geng yetiskinlik
déneminde ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, PMS gériilme sikhg %5 ile %79 arasinda
degismektedir.’” PMS Uzerine yapilan calismalar cogunlukla universite 6grenciler ile yapilmistir.>®’
Universite 6grencilerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde PMS prevalasinin; Cin'de %33,82, Etiyopya'da
%37, Tayvan'da %39,9, iran'da %39,4-56,9, Misir'da %65, %72,1, Tirkiye'de %91,8, Japonya'da %79,
Pakistan'da %80, Giiney Kore'de %89,5 ve Urdiin'de %80,2-92,3 oldugu bildirilmektedir.®?* Menstrual
dongi boyunca 6zellikle luteal fazda, hormon diizeylerinde meydana gelen degisiklikler, stresorlere verilen
yanitta artisa neden olabilmektedir. Bunun sonucunda, kadinlarin strese duyarligi artmakta, olumsuz
duygular ve ruh hali yasama sikligi artis gostermektedir. Stres dlizeyindeki bu artis da PMS'yi
artirmaktadir.?>%328 premenstrual semptomlar; istah ve uyku degisimleri, anksiyete, yorgunluk, siskinlik,
sinirlilik, artan duygusal disiinceler, agri ve depresif semptomlar seklinde kendini gésterebilmektedir.?
Yasanan bu semptomlar kadinin glinliik yasam aktivitelerini, kisilerarasi iliskilerini, is ve akademik basarisini
da 6nemli derecede etkilemektedir.?*”

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, ebelik 6grencilerinin premenstrual sendrom yasama sikligi ile algiladiklari stres diizeyi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirma Hipotezleri

Ho: PMS yasama sikligi ile algilanan stres diizeyi arasinda iliski yoktur.
Hi: PMS yasama sikligi ile algilanan stres diizeyi arasinda iliski vardir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, 17-21 Subat 2020 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolimi’nde gergeklestirilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Ebelik bolimi 2, 3 ve 4. sinif 6grencileri ¢alismaya dahil edilmistir. Birinci sinif 6grencileri, bolime heniz
yeni adapte olmaya baslamasindan dolayr calismaya alinmamistir.  Arastirmanin evreni, Cukurova
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimi’nde &grenim géren 2.siniftan 88, 3.siniftan 89 ve
4.siniftan 86 Ogrenci olmak Uzere toplamda 263 6grenciden olusmaktadir. Arastirmanin 6rnekleminin
belirlemesinde, evrenin belli oldugu durumlarda 6rneklem hesaplama formuli kullanilarak 6rneklem
hesaplanmis ve 6rneklem sayisi 138 olarak belirlenmis ve 151 6grenci ile calisma gergeklestirilmistir.

n=N.t.t.p.q/d.d.(N-1) +t.t.p.q
n=263.1,96.1,96.0,25.0,75/0,05.0,05(263-1)+1,96.1,96.0,25.0,75
Calismaya dahil edilme kriterleri:

o Ebelik Bolimu 2., 3. ve 4.sinif 6grencisi olmak,

e Calismaya katilmaya gonulli olmak.

Calismadan dislanma kriterleri:
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e Ebelik Bolimu 1.sinif 6grencisi olmak (2., 3. ve 4. Sinif 6grencilerinin PMS ile ilgili belli bir bilgi birikimine
sahip oldugu disinilmektedir. Bu nedenle, esitsizlik yaratmamak amaciyla birinci siniflar ¢alismadan
dislanmugtir).

Uygulama: Calismaya katilmayi kabul eden 6grencilerin aydinlatilmis onamlari alinmis ve sonrasinda, veri
toplama formu doldurulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatlr dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu ile toplanmistir.
Veri toplama formu; Premenstrual Sendrom Olcegi, Algilanan Stres Olgegi ve tanitici 6zellikleri sorgulamaya
yonelik 20 sorudan olusmaktadir.

Tanitici Ozellik Formu: Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form, demografik bilgileri (yas, medeni durum,
BKi vb.) sorgulamaya yonelik 6; beslenme diizeni, saghk ve menstrual siklus bilgilerini sorgulamaya yénelik

14 sorudan olusmaktadir.'3

Premenstrual Sendrom Olgedi: Gencdogan (2006) tarafindan gelistirilen 5'li likert tipi 6lcek, 9 alt boyuttan
olusmaktadir. 1-7. maddeler depresif duygudurum, 8-11. maddeler anksiyete, 12,14,17,18,25,37. maddeler
yorgunluk, 19-23. maddeler sinirlilik, 31-33. maddeler agri, 34-36. maddeler istah degisimi, 38-40. maddeler
uyku degisimi, 41-43. maddeler siskinlik, 24,26-30,44. maddeler duygusal diisiinceleri iceren alt boyutlarini
ifade etmektedir. Ters puanlama yapilmayan 6lgekten elde edilecek maksimum toplam puan 220’dir. 111 ve
tizerinde skor, premenstrual sendrom varligini isaret etmektedir.>?°

Algilanan Stres Olgedi: Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen, Eskin ve arkadaslari
tarafindan Tiirkge gecerlilik giivenilirligi yapilan 5’li likert tipi 6lcek, 14 maddeden olusmaktadir. Olcegin
4,5,6,7,9,10,13. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek maksimum puan 56’dir. Olgek
toplam puani arttik¢a algilanan stres dizeyi artmaktadir.?

Verilerin Analizi

Veri analizinde IBM SPSS 22 (Statistical Programme for Social Science) paket programi kullaniimistir.®®
Verilerin analizinde; Frekans, Korelasyon ve Regresyon, Ki-kare, Independent T-test, One-way ANOVA
testleri kullanilmig ve anlamhilik degeri olarak p<0.05 alinmistir.

Etik Kurul Onayi

Calismanin yiritilmesi icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na bagvurulmus ve kurulun 14.02.2020 tarihli 96 sayili toplantisinda alinan 53 numaral kararla
arastirma etigi yoniinden uygun bulunmustur.

Bulgular

Ogrencilerin %37,7’si ikinci sinif, %97,9’u bekar oldugu ve %51,7’si aile evinde yasadigi, %69,5’inin normal
kiloda oldugu, %35,8’inin egzersiz yapmadigi, %58,3’lnlin ise egzersiz olarak ylirliyls yaptigl, %13,9’unun
sigara kullandigi, %96,7’sinin cinsel olarak aktif olmadigi, %17,2’sinin dizensiz menstrual siklusun oldugu,
%3,3’linlin jinekolojik hastaligi (polikistik over sendromu, vajinal enfeksiyon vb.) oldugu, %4,6’sinin kombine
oral kontraseptif kullandigi belirlenmistir. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarinin sorgulanmasi sonucunda;
%75,5’inin paketli gidalari, %76,2’inin fast-food besinleri, %92,1’inin un, yag ve sekerden zengin besinleri
siklikla tlikettigi belirlenmistir (Tablo 1). Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 20,89+1,36,
menars yas ortalamasinin 12,93+1,60 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri (n=151)

Sinif n (%)
2.5imif 37,7 (57)
3.Sinif 26,5 (40)
4.Sinif 35,8 (54)
Medeni durum

Bekar 97,9 (147)
Evli 2,1(4)
Kalinan yer

Ogrenci yurdu 37,7 (57)
Ogrenci evi 10,6 (16)
Aile evi 51,7 (78)
Et, tavuk, balik, yumurta vb. ile beslenme sikligi

Seyrek 9,9 (15)
Sik 90,1 (136)
Siit ve siit tirtinleri ile beslenme sikligi

Seyrek 16,6 (25)
Sik 83,4 (126)
Taze sebze ve meyve ile beslenme sikligi

Seyrek 15,2 (23)
Sik 84,8 (128)
Paketli hazir gidalar (cips, biskivi vb.) ile beslenme siklig

Seyrek 24,5 (37)
Sik 75,5 (114)
Fast-food (hamburger, pizza vb.) ile beslenme sikligi

Seyrek 23,8 (36)
Sik 76,2 (115)
Un, yag ve sekerden zengin besinler ile beslenme sikhgi

Seyrek 7,9 (12)
Sik 92,1 (139)
Kuruyemigsler ile beslenme sikhigi

Seyrek 18,5 (28)
Sik 81,5 (123)
Egzersiz yapma durumu

Egzersiz yapmama 35,8 (54)
Yiiriiyiis 58,3 (88)
Gevseme egzersizleri, meditasyon, yoga vb. 5,9 (9)
Menstruasyon diizeni

Duzenli siklus 82,8 (125)
Diizensiz siklus 17,2 (26)
Kombine oral kontraseptif kullanimi

Evet 4,6 (7)
e 95,4 (144)

Ogrencilerin, %76,2’si PMS yasamaktadir. PMS semptom ortalamasi 137,37+39,07’dir. Olcegin alt boyut
ortalamalari degerlendirildiginde; depresif semptomlar ortalamasinin 23,05+6,87, anksiyete semptomlar
ortalamasinin  18,99+7,02, vyorgunluk semptomlari ortalamasinin 20,28%6,27, sinirlilik semptomlar
ortalamasinin 15,91+5,63, duygusal dlslinceler semptomlar ortalamasinin 20,23+7,76, agri semptomlar
ortalamasinin 9,6643,56, istah degisimleri semptomlar ortalamasinin 10,17+3,52, siskinlik semptomlar
ortalamasinin 9,88+3,74, uyku degisimleri semptomlar ortalamasinin 9,26+3,58 oldugu belirlenmistir (Tablo
2). Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamasinin ise 34,19+5,87 oldugu tespit edilmistir.

Premenstrual donemde yasanan semptomlari 6nlemek veya hafifletmek icin yapilan uygulamalar
degerlendirildiginde; 6grencilerin %60,3’lUnln dus aldigl, %41,7’sinin yirlyls yaptigl, %64,9’unun sicak
uygulama yaptigl, %1,3’lnln yiizdiGgl, %11,9'unun egzersiz yaptigl, %2’sinin meditasyon ve yoga yaptigl,
%5,3’linlin sanatsal aktiviteler ile ugrastigl, %15,2’sinin sosyal destek aldigi, %29,8’inin farmakolojik ajana
basvurdugu, %11,9’unun uyuma ve dinlenmeyi tercih ettigi belirlenmistir.
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Tablo 2. Premenstrual Sendrom Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalari ve PMS durumu

Premenstrual Sendrom Olgek Alt Boyutlari Ort+SD Min Max
Depresif duygulanim 23,05+6,87 7,0 35,0
Anksiyete 18,99+7,02 7,0 35,0
Yorgunluk 20,2816,27 6,0 30,0
Sinirlilik 15,91+5,63 5,0 25,0
Duygusal dislinceler 20,23+7,76 7,0 35,0
Agri 9,6613,56 3,0 15,0
istah degisimi 10,17+3,52 3,0 15,0
Uyku degisimi 9,26+3,58 3,0 15,0
Siskinlik 9,8813,74 3,0 15,0
Toplam 137,37+39,07 50,0 220,0
PMS Durumu n(%)

Var 115 (76,2)

Yok 36 (23,8)

Ogrencilerin menstrual siklus diizenine gére yasadiklari premenstrual semptomlar ortalamasi arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farkhlik bulunmustur (p=0,001). Menstrual siklusu diizensiz olanlarin,
premenstrual semptom yasama sikligi daha fazladir. Menstrual siklus diizenine gore algilanan stres diizeyi
ortalamasi arasinda istatiksel agidan anlamh bir farklilik bulunamamistir (p=0,275) (Tablo 3).

Ogrencilerin oral kontraseptif kullanma durumuna gére yasadiklari premenstrual semptomlar ortalamasi
arasinda istatiksel agidan anlamh bir farklihk bulunmustur (p=0,020). Oral kontraseptif kullananlarin,
premenstrual semptom yasama sikhgl daha fazladir. Oral kontraseptif kullanma durumuna goére algilanan
stres dilizeyi ortalamasi arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklihk bulunamamistir (p=0,387) (Tablo 3).
Egzersiz yapan ve yapmayan grup arasinda premenstrual sendrom ve algilanan stres diizeyi puan ortalamasi
birbirine benzerdir (p= 0,165, 0,892). Saglikli ve saglkli olmayan beslenme dizenine sahip iki grup arasinda
premenstrual sendrom ve algilanan stres diizeyi puan ortalamasi birbirine benzerdir (p= 0,461, 0,144)
(Tablo 3).

Tablo 3. Menstrual Siklus Diizeni, Kombine Oral Kontraseptif Kullanimi, Egzersiz Yapma Durumuna Gére Premenstrual Sendrom ve
Algilanan Stres Olgek Puan Ortalamalari

Menstrual Siklus Diizenine Gore Premenstrual Sendrom ve Algilanan Stres Olgek Puan Ortalamalari (n=151)

Diizenli (n=125) Diizensiz (n=26)

Ort+SD Ort+SD 4 T
Premenstrual Sendrom Olcegi 133,56+40,26 155,65+26,38 0,001 -3,503
Algilanan Stres Olgegi 33,9616,14 35,3444,27 0,275 -1,095

Kombine Oral Kontraseptif Kullanim Durumuna Gére Premenstrual Sendrom ve Algilanan Stres Olgek Puan Ortalamalari
(n=151)

Evet (n=7) Hayir (n=144)

Ort+SD Ort+SD P T
Premenstrual Sendrom Olgegi 170,85+20,89 135,74+39,05 0,020 2,357
Algilanan Stres Olgegi 34,85+1,57 34,16+6,00 0,387 0,888
Egzersiz Yapma Durumuna Gére Premenstrual Sendrom ve Algilanan Stres Olgek Puan Ortalamalari (n=151)

Evet (n=54) Hayir (n=97)

Ort+SD Ort+SD P T
Premenstrual Sendrom Olgegi 131,44+38,76 140,67+39,05 0,165 -1,395
Algilanan Stres Olgegi 34,1145,46 34,24+6,12 0,892 -0,136

*Independent T-test
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Devam edilen sinif ve kalinan yere gore premenstrual sendrom ve algilanan stres diizeyi puan ortalamasi
birbirine benzerdir (p= 0,386 F=0,957, p=0,282 F=1,275; p= 0,987 F=0,013, p=0,828 F=0,189) (Tablo 4).
Sigara icme durumu ve beslenme dizenine gére premenstrual sendrom ve algilanan stres dizeyi puan
ortalamasi birbirine benzerdir (p=0,070, 0,285; p=0,111, 0,122). Beden kitle indeksine gore algilanan stres
diizey puan ortalamalari birbirine benzerdir (p=0,555; F=0,592). Beden kitle indeksine gére premenstrual
sendrom puan ortalamalari arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkhlik tespit edilmistir (p=0,007;
F=5,114). Fazla kilolu olanlarin premenstrual sendrom yasama sikligi daha fazladir (Tablo 4).

PMS yasama durumuna gore sosyal ve akademik hayatin etkilenme durumu incelendiginde, iki grup
arasinda istatiksel acidan anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001; p=0,001) (Tablo 5). PMS yasayan
ogrencilerin sosyal ve akademik hayatlari olumsuz yonde etkilenmektedir (Tablo 5).

PMS yasayan ve yasamayan 6grencilerin algiladiklari stres dlizeyleri arasinda istatiksel agidan anlamh bir
farkhlik bulunmustur (p=0,001). PMS yasayan 6grencilerin, algiladiklari stres diizeyleri daha yuksektir (Tablo
5). Yapilan korelasyon analizi sonucunda, 6grencilerin PMS yasama sikhgi ile algiladiklari stres dizeyleri
arasinda istatiksel agidan pozitif yénli bir iliski bulunmustur (r=0,434; p<0,001). Ogrencilerin premenstrual
semptomlari arttik¢a, algiladiklari stres dizeyi artmaktadir (Sekil 1). Premenstrual donemde depresif
semptomlar yasama sikligi ile algilanan stres diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
korelasyon analizi sonucunda; depresif, anksiyete ve sinirlilik semptomlari yasama sikligi ile algilanan stres
diizeyi arasinda pozitif yonla bir iliski tespit edilmistir (p<0,001; p<0,001; p<0,001). Depresif, anksiyete ve
sinirlilik semptomlari yasama sikhigi arttikca, algilanan stres diizeyi artmaktadir.

Tablo 4. Devam Edilen Sinif, Kalinan Yer ve BKi’ye Gére Premenstrual Sendrom ve Algilanan Stres Olcek Puan Ortalamalari (n=151)

Devam edilen Sinifa Gore Premenstrual Sendrom ve Algilanan Stres Olgek Puan Ortalamalari (n=151)
Devam Edilen Sinif

2.Sinif 3.Sinif 4.Sinif

Ort+SD Ort+SD Ort+SD F P
Premenstrual 142,52+38,50 136,90+40,02 132,27+38,98 0,957 0,386
Sendrom
Puani
Algilanan 35,1045,82 33,2245,15 33,9616,38 1,275 0,282
Stres
Puani
Kalinan Yere Gore Premenstrual Sendrom ve Algilanan Stres Olgek Puan Ortalamalari (n=151)

Kalinan yer

Ogrenci yurdu Ogrenci evi Aile evi

Ort+SD Ort+SD Ort+SD F p
Premenstrual 136,71+41,14 137,56%35,26 137,80+38,73 0,013 0,987
Sendrom
Puani
Algilanan 33,8245,79 34,56+4,95 34,39+6,15 0,189 0,828
Stres
Puani
BKi’ye Gore Premenstrual Sendrom ve Algilanan Stres Olgek Puan Ortalamalar (n=151)

Zayif Normal kilolu Hafif sisman

Ort+SD Ort+SD Ort+SD F p
Premenstrual 126,73+42,85 140,44+36,07 191,33+17,67 5,114 0,007
Sendrom
Puani
Algilanan 33,40+7,11 34,5745,30 33,33%4,72 0,654 0,522
Stres
Puani

*One-Way ANOVA
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Sekil 1. Premenstrual Sendrom Yasama Sikligina ile Algilanan Stres Diizeyi Arasindaki iliski

Tablo 5. Premenstrual Sendrom Yagama Durumuna Gore Algilanan Stres Diizeyi, Sosyal ve Akademik Hayat
Uzerine Etkisi
Premenstrual Sendrom Yasama Durumuna Gore Algilanan Stres Diizeyi (n=151)

PMS (+) (n=115) PMS (-) (n=36)
OrttSD Ort+sD P t*
Algilanan Stres Olcegi 35,39+4,56 30,38+7,77 0,001 -3,667

Premenstrual Sendrom Yasama Durumuna Gore Sosyal ve Akademik Hayatin Etkilenmesi (n=151)

PMS (+) (n=115) PMS (-) (n=36) p X2
n(%) n(%)
Sosyal hayata etkisi
Var 102 (88,7) 20(29,1) <0,001 19,406
Yok 13 (11,3) 16 (44,4)
Akademik hayata etkisi
Var 89 (80,7) 17 (47,2) 0,001 11,928
Yok 26 (22,6) 19 (52,8)

*Independent T-test

Tartigma

PMS, siklikla genglerde yasanan ve yasam kalitesini etkileyebilen bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Premenstrual dénemde vyasanan hormonal degisimler premenstrual semptomlari beraberinde
getirebilmektedir. Bu hormonal degisim; kadinlarin strese duyarlilik, olumsuz ruh hali ve duygular riskini
artirabilmektedir.2%2%23

Aba ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklari galismada, arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun PMS
yasadigl, en fazla yasanan semptomun depresif semptomlar, en az yasanan semptomlarin ise agri
semptomlari oldugu, menstrual siklusu diizensiz olan kadinlarin daha fazla PMS yasadigi bildirilmektedir.?*
Tari Selguk ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari ¢calismada, premenstrual donemde en fazla yasanan
semptomlarin istah degisimi ve en seyrek yasanan semptomlarin depresif duygulanim semptomlari oldugu
ifade edilmektedir.3® Bizim calismamizda ise, dgrencilerin ¢cogu (%76,2) PMS yasamaktadir. Dizensiz
menstrual siklusa sahip 6grencilerin, digerlerine kiyasla daha fazla PMS yasadigi tespit edilmistir. PMS
semptomlarindan en fazla depresif semptomlarin, en seyrek ise agri semptomlarin yasandigi belirlenmistir.

Kisa ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklari ¢calismada, katilimcilarin yasadiklari dismenoreyi azaltmak icin
sirastyla analjezik kullanma, dinlenme, sicak uygulama gibi yontemleri tercih ettikleri ifade edilmektedir.?®
Bizim galismamizda ise 6grenciler, PMS ile bas etmek igin sirasiyla sicak uygulama, dus alma, yurlyis
yapma, analjezik kullanma, sosyal destek, egzersiz, dinlenme gibi yontemler kullanmistir.
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Liu ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklari calismada; PMS yasayan kadinlarin, semptomu olmayanlara
kiyasla daha fazla negatif etkilendigi bildiriimektedir. Stres durumunda, PMS’li kadinin alfa aktivitesi daha
yiksektir. Stres reaktivitesi ve duygusal durum farkliliklari da menstrual siklus ile iliskilidir.2? Bizim
¢alismamizda, PMS yasayan 6grencilerin algiladiklari stres diizeyinin daha yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir.

Hashim ve arkadaslarinin 2019 yilinda ve Shehadeh ve Mansour’'un 2016 yilinda yaptiklari ¢alismada,
PMS’nin Gniversite 6grencilerinin yasam kaliteleri ve akademik performanslarinin olumsuz yonde etkilendigi
ifade edilmektedir.®?® Bizim calismamizda da PMS yasayan dgrencilerin sosyal ve akademik hayatlarinin
negatif yonde etkilendigi belirlenmistir.

Aba ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklari calismada, PMS yasama sikliginin; 6grenime devam edilen sinif,
yasanilan yer, egzersiz yapma durumuna goére farkhlik gostermedigi ifade edilmektedir.?* Bizim
¢alismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Hashim ve arkadaslarinin 2019 yilinda PMS semptomlarina yonelik yaptiklari ¢alismada, sigara kullaniminin,
fizyolojik ve davranissal semptomlari artirdigi; yiksek kalorili gidalari sik tiketmenin ise fiziksel semptomlari
artirdig bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise, 6grencilerin sigara icme durumu ve beslenme diizenine
gore premenstrual semptom yasama durumlari birbirine benzer bulunmustur. Calismadaki 6grenciler,
genellikle ylksek kalorili hazir besinleri tercih etmekte ve biliyik ¢cogunlugu PMS yasamaktadir. Beslenme
diizenine gore farklihk olmamasinin sebebi, bu durum ile agiklanabilecegi diistinilmektedir.

Hashim ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklar calismada, BKi’ye gdére PMS yasama durumunun farklilik
gdstermedigi bildirilmektedir.® Bizim ¢alismamizda ise, BKi’ye gére PMS yasama durumu arasinda istatiksel
acidan anlamh bir farklilik tespit edilmistir. Fazla kilolu olanlarin premenstrual sendrom yasama sikligi daha
fazladir.

Akoku ve arkadaslarinin 2020 yilinda 6grencilerle yaptigi calismada, oral kontraseptif kullananlarin, PMS
semptomlari gelisme riskinin daha yiksek oldugu bildiriimektedir.3? Bizim ¢alismamizda da oral kontraseptif
kullanan 6grencilerin, premenstrual semptom yasama sikligi daha fazladir. Calismamizdaki 6grencilerin
sadece kiglik bir grubu (%4,6) ve ¢ogunlukla menstrual siklus dizensizlikleri icin oral kontraseptif
kullanmaktadir. Ayrica oral kontraseptif kullanan ve kullanmayan grup arasinda oldukca buylk bir fark
oldugu icin bu sekilde genel bir yargida bulunmak pek dogru bir yaklasim degildir. Dogru bir yargiya
ulasabilmek icin kontraseptif kullanim nedeni ve kisi sayisi bakimindan benzer gruplarin karsilastirilmasi
daha uygun bir yaklasim olacaktir.

Lustyk ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklari ¢alismada, siddetli PMS semptomlari yasayan kadinlarin,
digerlerine kiyasla daha fazla stres yasadigi ifade edilmektedir.?” Bizim c¢alismamizda da PMS semptomlari
yasayan 6grencilerin, algiladiklari stres diizeyleri daha ylksektir.

Sonug ve Oneriler

Bizim ¢alismamizda, ebelik 6grencilerinin blyik bir kisminin PMS yasadigi ve algiladiklari stres diizeylerinin
orta seviyede oldugu belirlenmistir. Elde edilen veriler, ¢alismamizin hipotezlerini dogrulamistir.
Premenstrual sendrom yasama sikligi ile algilanan stres diizeyi arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur.
Ogrencilerin PMS yasama sikhigi arttikca algiladiklari stres diizeyi artmaktadir.

Bu calisma ebelik 6grencileri ile yapilmistir. Bu nedenle 6grenim hayatlari siiresince aldiklari mesleki egitim
sayesinde PMS yasama ve bas etme becerileri bakimindan daha farkli sonuglarin elde edilmesi yoniinde bir
beklentimiz vardi. Ancak alinan bu genel mesleki egitim 06grencilerin bas etme sireclerine katkida
bulunmamistir. Ogrencilerin ¢cogunlugu diizensiz ve fast-food beslenmekte, egzersiz yapmamakta ve zihni
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rahatlatici yontemleri kullanmamaktadir. Bu bakimdan, okuduklari bélime bakilmaksizin tim Universite
0grencilerine, alaninda uzman kisiler tarafindan PMS ile bas etme stratejilerine iliskin egitimlerin yapilmasi
faydali olacaktir. Bu donemi daha rahat gecirebilmek icin; dus alma, sicak uygulama, zihni rahatlatic
teknikler, sosyal destek ve aktivite, dinlenme, saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve gevseme teknikleri vb.
gibi uygulamalarin yapilmasi onerilmektedir. Bu dénemin gegici ve fizyolojik bir siire¢ olduguna dair
farkindalik bilinci olusturulmalidir. Yapilan bu uygulamalar sonucunda, 6grencilerin premenstrual donemi
daha rahat gecirebilecekleri 6ngorilmektedir.
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