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ADOLESANLARDA PREMENSTRUAL SENDROM iLE SAGLIKLI YASAM
BiICIMI DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKi

OZET

Bu arastirma, tanimlayict ve iliski arayici bir ¢alisma olup addlesan kiz
cocuklarinda premenstrual sendrom ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki
iligkiyi incelemek amactyla yapilmistir.

Arastirma Nisan-Haziran 2024 tarihleri arasinda Sirnak ilinde bir ortadgrenim
kurumununda yapilmistir. Arastimanin O6rneklemini, ortadgretime devam eden,
menstruasyon yasayan ve arastirmaya goniillii olarak katilan 270 kiz 6grencileri
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda "Tanitict Bilgi Formu", "Premenstrual
Sendrom Olgegi (PMSO)" ve "Addlesan Yasam Bicimi Olgegi (AYBO)"
kullanilmistir.

Yapilan calismada; Ogrencilerin  %22,2°si  9.smifta, %31,9 10.sinifta,
%26,30’1 11.smifta ve %19,6’s1 12.smufta yer aldigi, 6grencilerin yas ortalamasinin
15,720+1,155, ilk adet yasinin ortalamasi ise 12,840+0,905 oldugu bulunmustur.
PMS yasayan katilimcilarin Premenstrual Sendrom o6lgeginden aldigi toplam puan
131,867+£39,469 oldugu, olcek alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari ise
depresif duygulanim  22,256+8,085, anksiyete 17,200+7,412, yorgunluk
21,419+6,448, sinirlilik 16,596+6,089, depresif diislinceler 20,485+8,118, agr
9,478+3,380, istah degisimleri 8,907+3,638, siskinlik 6,952+3,666 ve uyku
8,574+3,975 olarak saptanmistir. Addlesan Yasam Bicimi Olgeginden alinan toplam
puan incelediginde puan ortalamasmin 108,015+15,259 oldugu sonucu ortaya
cikmistir.  AYBO’nin  Alt boyutlar1 incelendiginde , "saghk sorumlulugu"
14,730+3,057 , "fiziksel aktivite" 12,682+3,278 , "beslenme" 16,641£3,171, "pozitif
yasam algis1" 16,682+3,506 , "kisilerarasi iliskiler" 17,474+3,204 , "stres yonetimi"
15,837+2,889 ve "spiritliel saglik" 13,97043,153 olarak saptanmistir.

Calismanm sonucunda PMS’nin  AYBO’nin pozitif yasam algist ve
beslenmeyi etkiledigi goriilmiistiir. Tanimlayict 6zelliklere ve Olgekler arasindaki
puan ortalamalari incelendiginde premenstrual sendrom ile saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasinda zayif anlamli iligkiler tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Saglhkli Yasam Bigimi
Davraniglar, Adélesan, Kiz Ogrenci
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THE DECIENCY BETWEEN PREMENSTRUAL SYNDROME AND
HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS IN ADOLESCENTS

ABSTARCT

This research is a descriptive and correlational study and was conducted to
examine the relationship between premenstrual syndrome and healthy lifestyle
behaviors in adolescent girls.

The research was conducted in a secondary school in Sirnak province
between April and June 2024. The sample of the research consisted of 270 female
students who attended secondary education, experienced menstruation and
participated in the research voluntarily. "Personal Information Form", "Premenstrual
Syndrome Scale (PMSS)" and "Adolescent Lifestyle Scale" were used to collect the
findings. In the study; 22.2% of the students are in the 9st grade, 31.9% in the 10nd
grade, 26.3% in the 11rd grade and 19.6% in the 12th grade, the average age of the
students is 15,720+1,155, the first menstrual period is The average age was found to
be 12.840+0.905. The total score of the students experiencing PMS from the
Premenstrual Syndrome scale was 131.867+39.469, and the average scores of the
scale subscales were 22.256+8.085, anxiety 17.200+7.412, fatigue 21.419+6.448,
irritability 16.596+6.089, depressive thoughts 20.485+8.118, pain. 9,478 It was
determined as +3.380, appetite changes as 8.907+3.638, bloating as 6.952+3.666 and
sleep as 8.574+3.975. When the total score obtained from the Adolescent Lifestyle
Scale was examined, it was revealed that the average score was 108.015+15.259.
When the sub-dimensions of AYBO are examined, "health responsibility"
14.730+3.057, "physical activity" 12.68243.278, "nutrition" 16.641+3.171, "positive
life perception" 16.682+3.506, "interpersonal relations" 17.47443.204, "stress
management" " 15,837+2,889 and "spiritual health" was found to be 13,970+3,153.

As a result of the study, it was seen that PMS and PED affect positive life
perception and nutrition. When the descriptive characteristics and mean scores
between the scales were examined, weak significant relationships were found
between premenstrual syndrome and healthy lifestyle behaviors.

Keywords: Premenstrual syndrome, Healthy Lifestyle Behaviors, adolescent,
schoolgirl.
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1. GIRIS

Adolesan donem, bireyin biyopsikososyal yonden hizli bir sekilde gelisip
olgunlastigt ve bircok yonden biiylimenin meydana geldigi, ¢ocukluktan c¢ikip
yetigkinlige gecis donemidir (Golbasi, 2005). Addlesanlar, bagimsiz bir birey olmak
icin yakin cevreleri ile iligski kurup sosyal becerilerini gelistirirler. Yasamlarinda hizli
degisimlerin oldugu, yeni davraniglarin 6grenildigi adélesan donem birey igin en

zorlayici ve en kritik donemdir (WHO, 2019 ).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 10-19 yaslar1 arasindaki dénemi addlesan
donem olarak tanimlamaktadir. DSO gére; diinya {izerinde yasayan 7,2 milyar insan
vardir ve bu sayinin 3 milyardan fazlas1 25 yasindan kiiciik olan geng insanlardir ve
ortalama olarak baktigimizda, diinya niifusunun % 42'sini 25 yas altinda bireyler
olusturmaktadir. Diinyadaki ad6lesan sayma baktigimizda ise 10-19 yaslar1 arasinda
bireyler yaklagik 1,2 milyardir (DSO,2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore lilkemizde ad6lesan niifiisunu 2018 yilinda tiim niifusun %15,7’si ve

2019 yilinda ise toplam niifusun %15,3’iinii olusturmaktadir (TUIK, 2020).

Adolesan donemi; erken, orta ve geg¢ addlesan donemi olarak {i¢ doneme
ayrilmaktadir. Kizlarda 12-18, erkeklerde 13-18 yaglari arasinda baslayan bu
donemler arasinda orta ve ge¢ donemde bireyin olumsuz risk davraniglarina
baslamas1 agisindan riskli bir dénem oldugu ifade edilmektedir. Genel olarak bu
donemde tiitiin ve madde bagimliliklarina baslanildigi, bireyde ortaya ¢ikan hizlhi
degisimler sonucu fiziksel aktivitenin azaldigi, yeme bozukluklarinin ortaya ¢iktigi,
kiz addlesanlarda premenstrual sendrom belirtileri ile bas etmeye calistigi, ilk cinsel
iliski nedeniyle bir¢ok hastaligin ortaya ¢iktig1 donem olarak belirtilmektedir (Call
ve ark. 2002; CDC, 2022).

Cesitli sorunlarin ortaya ¢ikmasiyla zor bir siire¢ olan addlesan donem, kiz
cocuklarda menarsin baglamasiyla daha zorlu bir donem haline gelmektedir.
Menarsin baglamasit beraberinde bircok sorunun da ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Premenstrual sendrom (PMS) da bu 6nemli sorunlardan birisidir (Tagkin,

2009). Fiziksel bir olay olan menstruasyon dncesi ortaya ¢ikan bir durum olan PMS
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bireyde duygudurum bozukluklarina yol agabilmektedir. PMS, menstrual periyodun
luteal fazinda ortaya ¢ikan menstruasyon ile ortadan kalkan bir takim semptomlardir.
PMS semptomlarinin 30-35 yaslarinda daha fazla yasandig: ifade edilmesine ragmen
son yapilan arastirmalara gore ergenlik doneminde, ilk adet goriildiikten sonraki

birkag y1l igerisinde de yasandig1 ifade edilmistir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Tirkiye’de tiniversite ve ortadgretim Ogrencileriyle yapilan arastirmalarda,
PMS prevelansinin %42,7 ile %67,5 arasinda oldugu sonucuna varilmstir (Ince,
2001; Oztiirk ve Tanriverdi, 2010; Kircan ve ark., 2010). Tiim ¢alismalar sonucunda
bu semptomlarin, kisiye gore degistigi igin bireysel olup siddetli, orta ve hafif
derecede hissedildigi ortaya c¢ikmustir. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle
semptomlarin ortaya ¢ikmasinda hormonlarin etkisi oldugu belirtilmektedir (Giiven,
2000). En sik goriilen semptomlar anksiyete, gerginlik, abdominal siskinlik,
depresyon, yorgunluk, uykusuzluk, saldirganlik, 6fke, meme hassasiyeti, aglama
nobetleri, konsantrasyon giicliigii, istah degisiklikleri, ekstremitelerde 6dem, deri
dokiintiileri, siskinlik, bas agrist ve sirt agrisidir (Collins ve ark., 2016; Tiirk¢apar ve
Tiirkgapar, 2011).

Bu semptomlarla birlikte, kadinlarin yasam kalitesini diigliren, c¢alisma
kapasitesinin azalmasina ve bireyin verimliligin diismesine neden olan siddetli PMS
belirtileri de goriilmektedir. PMS semptomlar1 sadece kisiyi degil aile ve gevresini de
etkilemektedir (Demir ve ark., 2006). Gengdogan yaptigi bir caligmada geng kizlarin
aile ile olan iligkilerinin ve okul performansinin 6nemli Ol¢iide bozdugunu
belirtmektedir (Gengdogan, 2006). Tas¢1 ve arkadaslarinin yaptiklar: arastirmada;
PMS semptomlarinin, gen¢ kizlarin yasam aktivitelerini ciddi derecede etkiledigini
ve bu sorunlarin giderilmesine yonelik miidahaleler i¢in de addlesan kizlarin yasadigi
semptomlar1 ve bilgi kaynaklarin1 bilmenin énemli bir veri saglayacagini belirtmistir

(Tasc1, 2006).

PMS’nin etkilerini azaltmak i¢in kisinin kendi yasamlarina degisiklik
yapmalar1 hayatlarina olumlu etki saglamaktadir. Bu nedenle PMS tedavisi igin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini 6ziimsemeleri ve yasamlarina dahil etmeleri
gerekmektedir. Saghikli yasam tarzi, insan saghgmi etkileyebilecek biitiin
davraniglarin1 siirdiirmesi ve saghgiyla ilgili davranislar1 yasamina entegre ederek
giinliik aktivitelerini diizenlemesi anlamina gelir (Ocakg1, 2003). Bundan dolay1

tiitlin, alkol ve zararli madde kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, yanlis beslenme,
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siddet egilimi, saglikli olmayan kilo alim1 ve hizli kilo kaybu, riskli cinsel davraniglar
ve iletisim sorunlarina benzer olumsuz davraniglardan uzak durmasi gerekmektedir
(Yalginkaya ve ark., 2007). PMS’nin hafif veya orta diizeydeki semptomlarini
kaldirmak igin diizenli egzersizlerinin yapilmasi, tiitiin, alkol, kafein ve sodyum
alimimin kisitlanmasi, rahatlama tekniklerinin uygulanmasi ve dengeli beslenmenin

etkili olabilecegi belirtilmektedir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

PMS semptomlarinin bilinmesi, 6nlenebilmesi, azaltilabilmesi i¢in ya da daha
basaril1 bir tedavi yontemi i¢in bu probleme biopsikososyal bir yaklasimin zorunlu
oldugu bildirilmektedir (Kizilkaya, 2015). Premenstrual sendrom yasayan bireylerde
hemsireler, semptomlarla bas etmede anahtar kisidir. Hemsirelik mesleginin amaci,
adet Oncesi sorunlar1 bilmek, tanimlamak, degerlendirmek ve bu sorunlari en iyi
sekilde yonetmek olmalidir (Coskun, 2015). Hemsireler, PMS'in tani, tedavi ve
yonetimi gibi konular1 igerisinde bulunduran egitim programlarini planlayarak
kadinlarin bu programlara katilmasina olanak saglanabilir. Boylece premenstrual
sikayetlerin azaltilmasina ve bunun neticesinde yasam kalitesinin artmasina yardimci
olabilirler (Karaca ve Beji, 2015). Genglerin hayatlarin1 kontrol altina almalarina ve
PMS sorunlarini yonetebilmelerine yardimci olmak i¢in uygun beslenme, yeterli ve
dengeli egzersiz yapma, rahatlama teknikleri ve stres azaltma yontemlerini kullanma

gibi saglikli yagam tarzi 6nerilmektedir (Breslin ve ark., 2003).

Sonu¢ olarak; genc¢ kizlarin kendi viicutlarindaki degisikliklerin farkinda
olmalari, PMS donemindeki semptomlarini tanimalar1 ve bu semptomlarla bas etme
konusunda bilgilendirilmeleri onlarin yasam kalitesini artiracak, sosyal yasamlarina

ve egitimlerine olan olumsuz etkilerini azaltacaktir.

Tiirkiye’ de 14-49 yas aras1 kadinlar ile ilgili bir¢ok aragtirmalar yapilmigtir
fakat lise 6grencilerinde PMS ve saglikli yagam tarzi davranislari arasindaki iligkiyi
inceleyen herhangi bir arasgtirmaya rastlanilmamistir. Bu Sebeple bu g¢aligma, lise
ogrencilerinde premenstrual sendrom ve saglikli yasam bigimi davranislari

arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik bilgi saglanmasi1 amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem

“Adolescence” soOzciiglinden tiiremis olan adolesan, Latince’de “gelismek,
olgunlagsmak™ manasina gelmektedir. Tiirk¢e’de ise ergenlik, blug cagi, puberte gibi
addlesan kelimesiyle ayn1 anlama gelen kelimeler kullanilmaktadir (Kan Ontiirk ve
Ulus, 2014). Adolesan donem; 10-19 yas araligimi kapsayan, fiziksel biiylime ve
gelismenin goriildiigi, cinsel gelisme ve biopsikososyal olgunlasmanin yasandigi
cocukluk cagindan cikip yetiskinlige gecis donemidir (Ilhan, 2018). Kisilerde
biyolojik, psikolojik ve sosyal gecislerin hizla yasandigi, yasam siirecinin en énemli

ve etkileyici donemlerinden biridir (Parlaz ve ark., 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yaslar1 arasm “addlesan” ve 15-24 yas
arasindakileri “gen¢” olarak , 10-24 yas arasim1 da “gen¢ insanlar” olarak
tanmimlanmaktadir (DSO, 2020). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ise addlesan donemini
12-18 yaslan arasinda “cocukluk doneminden c¢ikip yetiskinlik donemine gegis”
olarak tanimlamaktadir. Adélesan doneminin baslangi¢ yaslar1 erkeklerde 11-14, kiz
cocuklarinda ise 10-12 olarak kabul edilmektedir (HSGM, 2020). Bununla birlikte
cocuklarda biiyiime ve gelisme bireysel olmasi nedeniyle, belirli bir yil sinirlamasi
yapmak zordur ve her ¢ocuk i¢in addlesan doneminin siiresi bireye Ozeldir

(Hacialioglu, 2019).
Diinya Saglik Orgiitii’ne gére addlesan grubu yas dénemleri;

e Addlesan 6ncesi donem; kiz ¢ocuklarinda 9-12 erkek ¢ocuklarinda 10-13 yas,

e Erken addlesan donem; kiz ¢ocuklarinda 12-14 erkek ¢ocuklarinda 13-15 yas,

e Orta addlesan donemi; kiz ¢ocuklarinda 14-16 erkek ¢ocuklarinda 15-17 yas,

e Geg adolesan donemi; kiz cocuklarinda 16-18 erkek cocuklarinda 17-18 yas
olarak tanimlanmstir (DSO, 2016).

Insanin yasami boyunca gegirdigi tiim degisim ve gelisimleri psikoseksiiel bir
zemin lizerine insa eden Freud, bes gelisim doneminden bahsetmistir. Bunlar; oral

donem, anal donem, fallik donem, latent donem ve genital donemdir. Bireylerin tiim
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degisim ve gelisimlerinin yasandig1 genital donem, psikoseksiiel gelisim kuraminin
son basamagi olarak kabul edilmektedir. Freud’a gore; addlesan bireyin ilgisi,
ailesinden uzaklasarak baska yonelimlerde bulunabilir, karsi cinse ilgi duyulabilir ve
bu donem boyunca aile iliskilerinde g¢atismalar ortaya cikabilir. Bu gelisme ve
olgunlagsma doneminde kisi artik bagimsiz bir birey oldugunu kabul edebilir ve cinsel
diirtiilerine bir cevap aramasi gerektigine karar verebilir. Bu nedenle ilk cinsel
deneyimini de yasayabilir. Freud’a gore birey daha once gectigi donemlerde cinsellik
ile 1ilgili sorunlar yasadiysa genital donemde cinsel kimlik olusumlar1 sikintili
gecebilmektedir (Ozdamla, 2019; Duyan, 2016). Adolesan dénemde karsi cinse
ilginin yan1 sira sosyallesme ve bir ¢ok grup etkinliklerine katilma isteginin ortaya

¢ikmasiyla addlesan birey giderek sosyal bir yetiskine doniisiir (Gegtan, 2012).

2.1.1. Adolesan donemin ozellikleri ve evreleri

Adolesan donemin Ozelliklerine baktigimizda; bireyin duygu durumunun
hizla degistigi ve bunun sonucunda olaylara cabuk tepki verdigi, yemek yeme
bozukluklarinin ortaya ¢iktigi, dis goriiniisiine ve giyimine dikkat ettigi, derslere olan
ilgisinin azaldigi ve bagimsiz olma istegi artarken bir yandan destek gérme isteginin
de arttig1 bir donemdir (Ugar, 2014). Addlesan donem; erken addlesan donem, orta
adolesan donem, ge¢ addlesan donem olarak {i¢ evrede incelenebilir (Hacialioglu,

2019 ; Hatipoglu, 2013).

Erken adolesan donem: Cinsel olgunlasmanin basladigi,  fiziksel ve
davranigsal gelismenin hizli oldugu erken addlesan donem 10-14 yas arasini
kapsamaktadir (ilhan, 2018). Kiz ¢ocuklarinda biiyiime, gelisme ve cinsel
olgunlagma erkeklerden daha hizli ger¢eklesmektedir (Derman, 2008). Bu donemde
yasanan erken biiylime her iki cinsiyette farkli etkilere neden olmaktadir. Yasanilan
fiziksel degisimleri takiben iireme organlarimin degisimi ve sekonder karakter
gelisimleri meydana gelmektedir. Tim bu degisim ve gelisimler sonucunda
toplumsal cinsiyet rolleri i¢inde bulunma istegi, diirtiler ve cinsel kimlik

olusmaktadir (Gaete, 2015).

Bu donemde hemcinsleriyle olusturulmus gruplar, karst cinsle kurulan
arkadaslik iliskileri ve yapilan se¢imler biiylik 6nem kazanir. Elestiri diizeylerinin
artmasiyla aileyi ve mevcut yasam seklini reddetmeye baglayabilirler (Kopetz ve

ark., 2019). Aile ile olan iligkisinde baglilik duygusu azalirken bagimsizlik



duygusunun arttigi bir gecis donemidir. Aileleriyle yaptiklari aktiviteye karsi ilgi
azalirken arkadaslariyla yaptiklar1 aktivitelere karsi ilgisi artar (Ilhan, 2018; Ercan,
2005). Bunula Dbirlikte addlesan ¢ocuklarin ailelerine ihtiyact1  oldugu
unutulmamalidir. Yapilan caligmalarda, anne babanin addlesan bireyle iliskilerindeki
Olumsuz tutumlarin ergende diisiik benlik saygisi, davranig sorunlari, okul
basarisinda azalma ve madde kullanimma neden oldugu belirtilmistir (Pinquart,
2017; Martinez ve ark., 2019). Hendek¢i ve Gok Ugur (2021) yaptig1 bir ¢calismada
ergenler ile anne-baba iliskilerinin riskli saglhik davramiglarm etkiledigi
belirlenmistir. Adolesanlarin anne-baba ile olan iligkisi arttikca riskli saglik

davraniglarinin azaldig: bilinmektedir (Hendekg¢i ve Gok Ugur, 2021).

Orta adélesan donem: Bu donemde, 15-17 yas aras1 addlesan bireylerin
fiziksel ve cinsel biiyiimenin biiyiik kisminin tamamlandigi, kisiliklerinin olusmaya
basladig1 ve ozerklik duygusunun gelistigi donemdir (Derman, 2008; Kose, 2011).
Bagimsiz olma istegi en ist seviyededir ve bu nedenle ebeveynleriyle ciddi
catismalar ortaya ¢ikabilir (Ilhan, 2018). Arkadaslariyla olan iletisimini cok dnemser,
kars1 cinse ilgi artar. Ozellikle bu donemde addlesan bireyler kendilerini ¢ok giiclii,
Oliimsiiz, kars1 gelinemez hissettmeleri nedeniyle riskli davraniglara yonelebilirler
(Ercan, 2005; Kose, 2011). Bu riskli davranislar sonucunda giivensiz cinsel iliski,
istenmeyen gebelikler, madde bagimlilifi ve duygu durum bozukluklar1 ortaya

c¢ikabilir (Alikasifoglu, 2008).

Ge¢ adolesan déonem: Bu donem, 18-21 yas arasindaki addlesan bireylerin
bliylime ve cinsel gelisimlerinin tamamlandig1 son evredir. Bu donem boyunca
bedensel biiylime ve zihinsel gelisme devam eder (Peker, 2017). Bu siire zarfinda
gengler biyolojik, fiziksel ve zihinsel becerilere boylece bir yetiskin gibi bir ¢ok
seyi yapabilme yetenegine sahip olurlar (Yazgan, 2006). Kimlik duygusu olusmus,
mantikli ve gergekci bir biling gelismistir. Bir Onceki donemlere gore sosyal
etkilesimlerin, akademik ve sanatsal arayislarin, daha derin yasandigi, bireyin
kendisini daha ¢ok tanidigi ve kendini bir topluma ait hissettigi donemdir.
Bulundugu donem igerisinde duygular fazla derin ve yogunlukta yasanir ancak bu
duygular1 kontrol edebilecek zihinsel mekanizmalar daha tam olarak gelisememistir
(Yazgan, 2006). Diger donemlere gore duygu ve diisiincelerindeki taskinliklarin
azaldig1, bireyin daha olgun ve dengeli oldugu bir dénemdir. Bu dénemde birey

yetiskinlerle iligkilerinde pozitif bir gelisme igerisindedir ve problemlerini daha



gercekei degerlendirip daha az duygusallikla problemlerini ¢6zmeye caligmaktadir
(Peker, 2017).

Ug evreden olusan addlesan donem fiziksel, cinsel, bilissel ve psikososyal
yonden gelisimsel degisikliklerle karakterizedir. Addlesan donem boyunca fizyolojik
gelisme, kas ve iskelet sistemindeki hizli biiyiime ile cinsel gelisme ve
olgunlagmanin tamamlanmasiyla gerceklesmektedir. Psikolojik gelisim ise bilissel ve

kimlik gelisiminin 6zelliklerinin belirlenmesiyle ger¢eklesmektedir.

2.1.2. Adolesan donemde fiziksel biiyiime ve gelisme

Adolesan donemin en belirgin 6zelliklerinden biri fiziksel olarak ¢ocugun
hizl1 biiyiimesidir. Fiziksel biiylime ve gelisme bu donemde hizli gergeklesir ve
biliylime hiz1 cinsiyete gore farklilik gosterir. Erkekler de biiyiime evresi, kizlardan

iki y1l sonra baslamaktadir (Kurtar, 2011).

Boyda uzama kizlarda belirgin olarak 12-13 yaslarinda goriiliirken,
erkeklerde 14-15 yaslarinda goriiliir (Kurtar, 2011). Yetiskinlikteki boy uzunlugunun
%20-25"1 addlesan donem igerisinde kazanilir. Kiz ¢ocuklarinda ortalama 23-28 cm
boy artis1 olurken, erkek cocuklarinda ise olusan boy artis1 ortalama 26-28 cm’dir
(Parlaz ve ark., 2012). Bireyin, adélesan donemdeki hizli biiylimenin baglamasindan
altt y1l sonra yetiskinlikteki boy uzunlugu tamamlanir. Kiz ¢ocuklarinda bulunan
Ostrojen hormonu, erkeklerde bulunan testesteron hormonuna gore biiylime
kikirdagini daha erken kapattigindan; erkek ¢ocuklarinin boylarmin uzamasi 19-20
yaglarina kadar devam ederken, kiz c¢ocuklarinda ilk adet kanamasinin
goriilmesinden birka¢ yil sonra boy uzamasi durmaktadir. Sonug olarak, addlesan
bireyler 3-5 yil igerisinde yetiskinlikteki antropometrik Ol¢iim degerlerine
ulagmaktadir (Kurtar, 2011).

Adolesan donem boyunca genel biiylime ve gelisme ile beraber organlar,
iskelet sistemi, lenfoit sistem, yag ve kas dokularinda da degisiklikler meydana
gelmektedir (Kan Ontiirk ve Ulus, 2014; Yesilfidan ve Adana, 2019). Kas-iskelet
sistemi ve organlarda biiylime gerceklesirken, viicudun kikirdak yapilarinda
kemiklesme meydana gelir (Parlaz ve ark., 2012). Bu donemde kafa ve yiiz
kemiklerinde biiyiime, gogiis ve kalca kemiklerinde ise genisleme goriiliir. El ve
ayaklar viicudun diger yerlerine goére daha erken biiylimeleri nedeniyle viicutta

simetrik olmayan bir durum ortaya g¢ikar. Bu asimetrik durumdan dolay1r gegici
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sakarliklar olusabilir. Birey yeni gelisen viicuduna alistiginda bu durum ortadan
kalkar. Daha sonrasinda ise kol ve bacaklarda uzama, omuzlarda ise genisleme

gortliir (Aksoy ve Erol, 2017).

Ekstremitelerdeki degisimle ile birlikte, bu donem boyunca ortalama kizlar
16, erkekler 20 kilo alabilmektedir. Bu kilolar1 almalarinin nedeni kizlarda yag
depolanmasinin gerceklesmesi erkeklerde ise kas ve kemik kiitlesinin artmasindan

kaynaklanmaktadir (Aksoy ve Erol, 2017).

2.1.3. Adolesan donemde cinsel gelisme

Ergenlik doneminde cinsel gelisme ve olgunlasma, iireme hormonlarinin
artmasiyla yetiskine 6zgii cinsel duygular ve sekonder cinsiyet karakteri 6zellikleri
ile gerceklesmektedir (ilhan, 2018). Bu dénemde kizlar ve erkeklerde sekonder seks
karakter 6zellikleri olan; meme gelisimi, aksiller killanma, pubik killanma ve ilk adet

kanamasi (menars) gibi degisimler goriilmektedir (Parlaz ve ark., 2012).

Kiz adolesanlarda gogilislerde biiyiime, kalgalarda genisleme ve ilk
menstruasyon (menars) gibi degisimler goriiliir (Arslan ve Balkis, 2014). Oncelikli
olarak meme gelisimi (telars) ortalama 10-11 yaslarinda baslar ve cinsel gelismenin
ilk bulgusudur. Meme gelisiminin baslamasindan yaklagik olarak 6-12 ay sonrasi
pubikte kil olusumu (pubars) meydana gelir. Bu gelismelerden 2-2.5 yil sonrasinda
ise diizensiz ve agrili olan ilk menstruasyon (menars) goriilmeye baslar (Abaci ve

Biiyiikgebiz, 2011; Parlaz ve ark., 2012).

Menstriiel kanamalarin baglamas1 ve diizenli periyotlar halinde kendini
gostermesi bireysel degisikliklere baghidir. Ciinkii her ¢ocukta biiylime ve gelisme
bireyseldir ve bu nedenle kisiden kisiye farkliliklar gosterebilir. Genellikle menarsin
baglamasindan sonraki ilk iki yil igerisindeki diizensizlikler olagan kabul

edilmektedir (Kinik, 2000).

Kiz ¢ocuklarinda 6strojen hormonun artmasiyla vulva, overler, uterus, vajen,
labialar fiziksel olarak biiyiir ve gelisir (Pekcan, 2006). Himen mukozasonda
kalinlasma, klitoriste hafif biiyiime ve pubiste ise yaglanma gdzlemlenir (Kan Ontiirk
ve Ulus, 2014; Parlaz ve ark., 2012). Erkek adolesanlarda testis hacminin artmasi
cinsel gelisimin ilk bulgusudur. Bu donemde penis boyunda artis ve testisler de
bliylime meydana gelir. Erkek iireme organlarinin gelismesiyle sperm iiretimi baslar

(Ardig, 2008; Kurtar, 2011). Pubik killanma, aksiller killanma, biyik ve sakal
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tiylerinin ¢ikmasi, ses degisikligi ve spermars sirasiyla gerceklesmektedir
(Hacialioglu, 2019). Puberte doneminin ortalarina dogru aksiller killanma goriiliir.
Bu siireci androjen hormonuna duyarli bolgelerde (sirt, gégiis, ve uyluklarin iist
boliimii) killarin ¢ikmasi takip etmektedir (Ercan, 2005). Viicutta salgilanan
hormonlarin artmasiyla seste kalinlagma, omuzlarda genisleme, kol ve bacak
kaslarinin gelistigi gozlenir ve addlesanin viicudu erkeksi bir goriinim kazanir

(Ardig, 2008; Kurtar, 2011).

2.1.4. Adolesan donemde psikososyal gelisme

Insan hayatinin 6nemli doniim noktalarindan biri olan addlesan dénemde
bireyin hizli bir sekilde yasadigi degisimler, psikososyal gelisimini 6nemli derecede
etkilemektedir. Bu donemde yasadig1 fiziksel degisimler bireyin bedeniyle daha fazla
mesgul olmasina neden olmaktadir. Addlesanin cinselliginin farkinda olmasi ve
yasadig1 degisimlerden dolayr duygu karmasasi yasayabilmektedir (ilhan, 2018 ;
Hacialioglu,2019).

Adolesan bireylerin yetiskin bir birey olmalari i¢in kimlik gelisiminin
tamamlanmasi gerekmektedir ve psikososyal gelismenin en 6nemli 6zelligi kimlik
gelisiminin tamamlanmasidir (Parlaz ve ark., 2012). Erikson’a gore sosyal
etkilesimin bireyin kimlik gelisimini ciddi olgiide etkiledigi goriisiinii savunmaktadir

(Giirses ve Kilavuz, 2011).

Erikson, birey c¢evresindeki kisilerle saglikli bir iliski icerisinde ise kisilik
gelisimini de saglikli bir sekilde yiiriitebildigini savunmaktadir. Bu nedenle Erikson,
bireyin ¢evresindeki kisileriyle olan iletisiminin ve ebeveynleri, 6gretmeni, akraba ve
arkadaslar1 ile olan iligkisinin psikososyal gelisimi icin son derece Onemli

oldugundan kuraminda bahsetmektedir (Ozdemir ve ark., 2012).

Kimlik ve rol karmasasinin birlikte goriildiigii bu donemde bagkalar
tarafindan nasil goriindiigii adolesan icin ¢ok ©nemlidir. Ozellikle bu dénemde
addlesan bireylerin cinsel rollere yonelik karmasa i¢inde olmalari, karar vermede
zorluk ¢ekmeleri ve hatta psikososyal geri ¢ekilmeleri onlarin yagamlarini, duygu ve
diistincelerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica ilgi odag1 olmak isteyen addlesanlar,
akran gruplarina kendilerini kabul ettirmek i¢in aykir1 ve riskli davranislarda da
bulunabilirler. Erikson’un kisilik gelisimi ve kimlik karmasasi iizerine goriisleri,

addlesan bireylerin diislince ve davranislarini anlamamizi kolaylastirmaktadir.
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Okulun aile ile olan isbirligiyle bireye verilen psikolojik destek ve rehberlik,
adolesan donemde bireyin olumsuz bir kimlige yonelmesini engelleyecektir (Erden

ve Akman, 2005; Ardig, 2015; Aksoy ve Erol, 2017).

2.1.5. Adolesan donemde bilissel gelisme

Biligsel gelisimin kuramcisi olan J.Piaget, biligsel gelisimi 12 yasinda
baslayarak erigkinlik donemine kadar siiren bir donem olarak tanimlamaktadir.
J.Piaget’e gore addlesan donem somut diislincelerden uzaklasip daha cok soyut
diisiiniilmeye baglandig1 bir donemdir. Bu donemde birey soyut kavramlari
algilayabilme, soyut ve somut kavramlar1 ayirt edebilme, hayal kurma, degiskenleri
belirleme, degerlendirme ve kontrol etme yetenekleri gelisir (ToOriiner ve
Biiyiikgéneng, 2012). Addlesan donemde gelisen en 6nemi yetenek soyut kavramlari
algilayabilme o6zelligidir ve herhangi bir problemle karsilasan addlesan problemin

gercek veya olast durumlarini varsayimlarini olusturabilir (Aksoy ve Erol, 2017).

Adolesanlarda gelisen soyut diigiinme kavrami, onlarin giinliikk hayattaki
davraniglarin1 da etkileyebilmektedir. 13-15 yaslar1 arasinda diinya sorunlari
hakkinda daha fazla diisiinmeye, daha tartismaci, elestirel ve  idealist olmaya
baslarlar. (Call ve ark. 2002; Duyan 2008). Bu donemde ki gengler herhangi bir
problemle karsilastiklarinda, oncelikle bu problemin gercek ve olast durumlarini
kapsayan hipotezler olusturmaktadirlar. Bunun sonucunda problemin tiim
ozelliklerini belirleyip degerlendirmekte ve 0 sorun ya da gergeklik i¢in gergekte tek
bir varsayimsal agiklamanin oldugunu fark etmektedirler. Boylece birey varsayimsal
bir analiz yaparak hipotezini dogrulayacak arastirma verilerini elde etmeye calisir.
(Ahioglu, 2011).

2.2. Adolesanlarda Premenstrual Sendrom (PMS)

Ik menarsin goriilmesiyle birlikte adet gdrmeye baslayan kiz gocuklari,
menstruasyon doneminde ve Oncesinde zihinsel, bedensel ve duygusal zorluklar
yasayabilmektedir. Diizensiz ve sancili adet gérme gibi problemler mesntruasyon
doneminde gozlenirken, menstruasyon Oncesinde de cesitli fiziksel ve davranigsal
problemler ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Derman ve ark. 2004). Periyodik olarak her
menstruasyon donemi Oncesi ¢esitli duygusal ve bedensel belirtiler ile karsimiza

cikan, adet kanamasmin baslamasiyla belirtilerin ortadan kalkti§i Premenstrual
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sendrom, addlesan donemdeki gen¢ kizlar i¢in basetmesi zor bir durum haline
gelmektedir (Choate 2014). Bu tiir problemlerin gen¢ kizlarin yetiskinlik
donemlerindeki ruh ve bedensel sagliklarinda kalici izler birakmamasi i¢cin PMS

hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

2.2.1. Premenstrual sendromun tanimi

Menstrual siklus, kadin yasaminin 30-35 yilin1 kapsayan, her ay diizenli
periyotlar halinde tekrarlanan fizyolojik bir olaydir. Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin
hayatlarinin 6nemli bir bolimiini etkileyen ve yasam kalitesini diisliren
menstruasyon donemin de bazi problemler karsimiza ¢ikmaktadir (Taskin, 2007,
Rizk ve ark, 2007). Bu problemler arasinda en ¢ok amenore (adet kanamasinin hig
olmamast ya da kesilmesi), dismenore (sancili adet agrisi), anormal uterus

kanamalar1 ve premenstrual sendrom goriilmektedir (Ayhan ve ark., 2008).

Adet dongiisiiniin luteal fazinda ortaya ¢ikan premenstriiel sendrom (PMS),
adet kanamasinin baslamasiyla ortadan kalkan kognitif (bilissel), somatik, duygusal
ve davranigsal bozukluklar1 tanimlayan bir terim olup, kadinin normal yasam
aktivitelerini ve sosyal iligkilerini bozacak derecede ciddi davramis degisiklileri
olarak tanimlanmaktadir (Gokge, 2006; Parker, 1993). Kesin etyolojisi bilinmemekle
birlikte sendromun ortaya ¢ikmasinda hormonlarin etkili oldugu diisiiniilmektedir
(Gtinalp ve Tuncer, 2004). Anson’un 1999 yilinda yapmis oldugu arastirmasinda
belirttigi lizere premenstrual sendroma (PMS)’ye dair ilk tanimlar 1931 yilinda Frank
tarafindan yapilmistir. Frank’a gore; menstruasyon Oncesinde ortaya ¢ikan asiri
mutsuzluk, aile icinde yasanan anlasmazliklarin ve goriilen duygusal degisimlerinin
kadinlarin hormonlariyla alakali oldugunu belirtmistir (Anson, 1999). PMS belirtileri
puberteden O6nce, gebelikte ve menopozdan sonra ortaya c¢ikmaz, sadece siklusun

luteal fazinda ortaya ¢ikmaktadir (Giiven, 2000).

Kadinlar ve kiz ¢ocuklarinin biiyiik cogunlugunda, menstruasyondan bir hafta
once cesitli fiziksel ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. PMS diye
adlandirdigimiz bu donemde ortaya g¢ikan bu sorunlar; gogiiste agri, yorgunluk,
anksiyete, depresyon, uykusuzluk, bas agrisi, sirt agrisi, mide bulantisi, abdominal
siskinlik, yeme bozukluklar1 gibi sorunlardir ve siddeti orta veya hafif olarak kisiden
kisiye farklilik gostermektedir. PMS doneminde kadinlarin %90’inda en c¢ok

karsilagilan semptom abdominal siskinliktir. Vakalarin % 50 sinde ise memelerde
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hassasiyet ve bas agris1 goriilmektedir (Ayhan ve ark., 2008). Kadinlarin dortte
icinde ortaya ¢ikan bu gegici belirtiler birgok kadimin ve kiz ¢ocuklarinin sosyal
iliskilerini, ¢alisma kapasitelerini, aile i¢i iletisimlerini ve okul performanslarini ciddi
derecede bozmaktadir (High ve Marcellino 1995, Marvan ve Martinez-Millan 1995,
Walker 1992).

Tag¢r’'nin  dgrenciler {iizerinde yaptigi premenstruel sikayetleri yasama
durumlartyla ilgili ¢alismasinda Ogrencilerin %44,3°i  gerginlik, %47,5’1 bel
bolgesinde agri, %10,7°si mide bulantisi, %39,4’ii meme agris1 ve hassasiyet, %41°1
yiiz bolgesinde veya ciltte akne ve sivilce, %54,9’u yorgunluk problemlerini
yasadigin1 ve %91°1 menstruasyon déneminde belirtilerin giinliikk yasam aktivilerini
etkiledigi belirtilmistir (Tasg1, 2006). Demir ve arkadaslart (2006) yaptigi
arastirmasinda kadinlarin  %91,7’sinin  adet Oncesinde az veya fazla PMS
semptomlarint yasadigini, %82,3’linlin ise menstruasyon doneminde adet sancisi
cektigini tespit etmistir (Demir ve ark., 2006). Malezya’da yapilan bir aragtirmada
ogrencilerin %75’inin PMS belirtilerini yasadigi, %68’inin agrili adet yasadig
saptanmustir (Lee ve ark., 2006).

Premenstrual sendromun bilinen 6zgiin bir tedavisi bulunmamaktadir ancak
PMS olgularinda ortaya ¢ikan semptoma ozel tedaviler verilebilir. Ozellikle yasam
bicimi degisiklikleri PMS tedavisinde etkilidir. Bunun nedeni kisileri yasamlarinda
yaptiklar1 degisiklikler onlar igin pozitif etki yaratacaktir (Ayhan ve ark., 2008).
Kendi yasamlarina uyguladiklari; sigara ve alkolun birakilmasi, diizenli ve dengeli
beslenme, streste bas edebilme yontemlerini uygulama, diizenli uyku ve egzersiz gibi

degisikliklerin PMS tedavisinde etkili oldugu kanitlanmistir (Berek, 2004).

Yapilan aragtirmalarda PMS’nin etkleri ile basa ¢ikmak i¢in gen¢ kizlarin;
agr1 kesici kullanimlarinin, sicak uygulama, egzersiz ve istirahat gibi farmakolojik
olmayan yontemleri kullandiklari belirlenmistir. Topatan ve Kahraman (2020)
yaptig1 ¢alismada, geng kizlarin %16,2’sinin sicak su ile banyo yaparak ve %2,5’inin
agrn kesici ilag kullanarak gogiislerdeki agr1 ve hassasiyet ile bas etmeye calistiklarini
belirtmistir (Topatan ve Kahraman, 2020). Yesiltepe ve Sahin (2004) arastirmasinda,
katilimcilarin %59,5’inin agr1 kesici kullandigi, %24,7’sinin ise bel, sirt ve karin
bolgesine uygulanan masajin agr1 tizerinde etkili oldugunu ifade etmislerdir
(Yesiltepe ve Sahin, 2004). Citak ve Terzioglu (2002) yaptigt c¢alismada,

menstruasyon agrisin1 gidermek icin gen¢ kizlarin %34,1’inin egzersiz yaptigi,
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%71,7’sinin agn kesici kullandiklarini belirtmistir (Citak ve Terzioglu, 2002). Kisa,
Zeyneloglu ve Giiler (2011) ¢alismasina katilan 6grencilerinden %48,7’sinin PMS ile
bas etme yontemi olarak en sik analjezik kullanimina basvurduklar1 saptanmistir
(Kisa, Zeyneloglu ve Giiler, 2011). Jeong ve ark. (2001) yiiksek 6grenim 6grencileri
ile yaptiklar1 arastirmada, katilimcilarin PMS ile bas etmede en ¢ok farmakolojik
olmayan egzersiz ve dinlenme gibi yontemleri uyguladiklari belirtilmistir (Jeong ve
ark., 2001).

2.2.2. Premenstrual sendromun yasam iizerine etkileri

Kadmlarin ve kiz c¢ocuklarinin ruhsal ve bedensel sagligimin temel
belirleyicilerinden biri olan premenstrual sendrom, kadinin sadece kendisini degil,
ailesini ve ¢evresini de etkilemektedir (Nisar ve ark., 2008). Menstruasyon Oncesi
ortaya ¢ikan bu semptomlar kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin is performansini, giinliik
yasam aktivitelerini, akademik bagarisin1 ya da yasam kalitesini bozacak derecede
siddetli olabilir (Zaafrane ve ark., 2007). Anadha Lakshmi’nin 2011 yilinda yaptig1
bir arastirma sonucunda kadinlarin premenstrual semptomlar nedeniyle isteki
verimliligin ve c¢aligma kalitesinin azaldigi, kaza potansiyelinin ve ekonomik
kayiplariin da artigi belirtilmektedir (Anandha Lakshmi ve ark,. 2011). Demir ve
arkadaslar1 (2006) yaptig1 arastirmaya gore premenstrual sikayetleri olan kadinlarin

%70,3’1iniin, is verimliliklerinin bu dénemde azaldig1 bulunmustur (Demir ve ark.,

2006).

PMS donemindeki sorunlar, addlesan kiz ¢ocuklarimin giinliik aktivitelerini,
yasamini ve iiretkenligini onemli o6lgiide etkileyebilmektedir. Almanya, Italya,
Ingiltere, Brezilya, Fransa, Macaristan ve Meksika iilkelerinde 14-50 yas arasinda
4085 kadinda yapilan bir arastirmada, PMS belirtilerinin yagsam aktivitelerine etkisi
incelenmis ve sonug olarak bedensel ve psikolojik belirtilerinin giinliik yagamdaki
aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigi bunun neticesinde PMS’nin yasam kalitesini
diistirdiigii belirtilmistir (Dennerstein ve ark., 2010). Geng kiz ¢ocuklarinin da aile ve
toplumsal iligkilerinin, calisma kapasitelerinin ve okul performanslarinin ciddi bir
sekilde bozuldugu belirtilmektedir (Tasci, 2006; Kircan ve ark., 2012). Sule ve
Ukwenya (2007) yaptig1 bir arastirmada, 6grencilerin %15’inin agrili adet donemi ve
%8’inin adet dncesi semptom nedeniyle okula devamsizlik yaptigin1 ve bu kizlarin
%350’sinden fazlasinin yine bu nedenle her ay devamsizlik yaptig1 saptamistir (Sule

ve Ukwenya, 2007). Okulda bulunan addlesan kiz &grencilerde okul basarisinda
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diisiis goriilmesi, okula devamsizligin artmasi gibi durumlar ortaya ¢ikinca yasanan
stresle beraber pek ¢ok duygudurum bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir (Olger ve ark.,
2017). En sik karsilasilan duygudurum bozukluklari; ¢okkiinliik, gerginlik,
alinganlik, huzursuzluk, sinirlilik, kararsizlik, konsantrasyon ve uyku bozukluklaridir

(Johnson, 2004 ; Lane ve Francis, 2003).

2.2.3. Premenstrual sendrom ile basa ¢ikma yontemleri

Premenstrual donemde ortaya ¢ikan semptomlar, kadinlarin giinliik yasam
aktivitelerini kisitlamakta ve yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir.
Uykusuzluk, yorgunluk, halsizlik, agr1 gibi fiziksel semptomlar ve anksiyete,
gerginlik, benlik saygisi, beden imajinin etkilenmesi ile depresif duygularin gelistigi
psikolojik semptomlar yasam kalitesini onemli Olgiide etkilemektedir. Kadim
ailesinden ve g¢evresinden uzaklastiran ve yalnizlastiran yonii ile de sosyal anlamda
ciddi problemler olusturmaktadir (Victor ve ark.,, 2019). Bu sebeple PMS
semptomlariyla bagetmek kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin yasam kaliteleri, is, sosyal
ve okul hayatlarint olumlu ydnde etkileyecektir. Giiniimiizde kadinlar ve kiz
cocuklar1 farmakolojik tedavinin yani sira farmakolojik olmayan yontemler ve
saglikli yasam bigimi davraniglar1 ile PMS doneminde yasadiklart sorunlarla bas
etmeye calismaktadirlar (Tirkcapar ve Tiirkcapar, 2011; Weisz ve Knaapen, 2009;
Kelderhouse, Taylor ve Douglas, 2002; Panay, 2011).

PMS ile bas etmede kullanilan yontemler; mineral ve vitamin takviyeleri,
egzersiz, diyet, terapiler, yasam tarzi degisiklikleri ve saglikli yasam bi¢imi
davramslaridir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010; Elizabeth ve ark., 2008; Karaca ve Beji,
2015). Beslenme programinda sekerli ve gazli icecekler, ¢ikolata ve kafein, sigara ve
alkol kullaniminin kisitlanmasi gibi yapilan iyilestirmeler PMS’nin semptomlarina
kars1 uygulanabilecek en efektif yaklasimlardir. Viicutta 6dem olusumunun
engellenmesi ve homeostazinin saglanmasi i¢in en ideal beslenme kisitlamalarindan
biri diyette sodyum kisitlamasidir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Yapilan bu
degisiklikler kadinlar ve gen¢ kiz ¢ocuklarinin yasamlarinda olumlu etki yaratacag:

diistiniilmektedir.

Premenstrual sendromla basa ¢ikmak igin; egitim, stresi azaltma, saglikli
beslenme diizeninin belirlenmesi, bilissel ve davranigsal terapi, sicak uygulama,

beden egzersizleri ve gevseme teknikleri kullanilmaktadir.
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-Egitim: Tedavi i¢in en dnemli nokta egitimdir. Bireyin sikayetlerinin dinlenilmesi
ve hastaya bu semptomlarin uygulanacak tedavi ile giderilebilecek bir durum
oldugunun anlatilmas1 bile kisiyi rahatlatir ve onu tedavi edebilecek Ozelliktedir
(Carey ve Rayburn, 2006). Menstruasyon oOncesi semptomlara karsi Kkisiyi
bilin¢lendirmek hafif ya da orta siddetteki olgularda iyilestirme saglayabilmektedir.

-Stresi azaltma: Bu donemde stresi azaltmak i¢in bir ¢ok aktivite yapilabilir. Bunlar:
diizenli egzersiz yapmak, aile, arkadas ve sosyal ¢evreden destek almak, hobilerine
zaman ayirmak, yeterli ve dengeli uyumak, gevseme tekniklerini uygulayarak
gevsemek (Akdemir ve Birol, 2005), psikoterapi almaktir (Carey ve Rayburn, 2006).
-Beslenme: Menstruasyonun luteal fazinda goriilen problemleri azaltmak igin diyet
yapilmasi gerekmektedir. Bu dénemde kadinlarin sik ve az yemek yemesi, yagli ve
tuzlu yemeklerden uzak durmasi gerekmektedir. Cay, kahve, kola, alkol aliminin
kisitlanmasi, seker aliminin azaltilmasi, s1vi ve 6dem retansiyonunun onlenmesi igin
sodyum aliminin kisitlanmasi gerekmektedir (Panay, 2007; Oztiirk ve Tanriverdi,

2010; Egicioglu, 2008).

Bianco ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir ¢alismada; 108 kadinin %14 iinde
PMS yasama durumunun kompleks karbonhidrat, lif ve kalsiyum aliminin
azalmasiyla, %27'sinde ise magnezyum, lif, B6 vitaminin alimmin azalmasiyla
iligkili oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte %42’sinde ise ortaya ¢ikan PMS
belirtilerinin daha fazla basit seker, kafein ve sodyum alimiyla iligki oldugunu

belirtmistir (Bianco ve ark., 2014).

Yapilan farkli ¢aligmalarda premenstrual sendrom yasayan kadinlarin tuzlu ve
sekerli gidalara ilgilerinin arttig1, bunlari tiikketmeleriyle beraber premenstrual 6dem
olustugu rapor edilmistir. Bu nedenle sodyum ve karbonhidrat tiiketiminin
kisitlanmasi siskinlik ve 6demin olusmasina engel olacagi arastirmada belirtilmistir

(Isgmm ve Biiytiktuncer, 2017; Reid, 2017).

Tuz, alkol ve kafeini kisitlamak, kalsiyum ve B6 vitamin alimi, dogal
diiiretikleri iceren dengeli bir diyet uygulamak PMS belirtilerini azaltmaya yardimci
uygulamalardir. Yapilan arastirmalara gore giinde 100mg B6 vitamini almak ve
ginlik 1000-1200 mg kalsiyum almak PMS’nin hafif semptomlarinda etkili
olmaktadir (Ayhan ve ark., 2008; Carey ve Rayburn, 2006; Taskin, 2007; Beksag ve
ark., 2006).
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-Bilissel ve davramigsal terapi: PMS semptomlar1 ile bas etme siirecinde
bilissel ve davranigsal terapi kadinlara yardimci olabilmektedir (Panay, 2011). Hafif
ve orta siddette PMS belirtisi olanlarda psikoterapotik girisimler etkili olmaktadir
(Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Tahran’da yapilan yar1 deneysel bir ¢calismada PMS
semptomlar1 yasayan 56 kadmn arasinda olusturulan deney grubuna 10 oturumluk
biligsel-davranigsal egitimi verilmis; bu egitimin, bas agrisi, karinda siskinlik ve
yutkunma gibi fiziksel semptomlar {izerinde anlamli bir etkisi oldugu, ancak hassas

gogls ve ekstremite 6deminde iyilesme olmadigi sonucuna varilmistir (Davoodvandi

ve ark., 2011).

Iran’da yapilan bir arastirmaya gore ise; premenstrual sendrom yasayan 40
liniversite Ogrencisi miidahale ve kontrol gruplarima ayrilmis ve miidahale
grubundaki 6grencilere 10 seans biligsel-davranigsal terapi uygulanmistir. Kontrol
grubundaki 6grencilere herhangi bir tedavi uygulanmamistir. Sonugclar, istatiksel
olarak anlamli olup, biligsel ve davranigsal terapi uygulanan deney grubunda kontrol
grubuna gore yasam Kkalitesini iyilestirdigini gostermistir. Boylelikle bilissel ve
davranigsal terapinin, PMS'li kadinlarin saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirebilir

sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Izadi- Mazidi ve ark., 2016).

-Sicak uygulama: PMS ile bas etme yontemlerinin bir digeri olan sicak
uygulama, agri yonetiminde etkilidir. Yapilan bir ¢alismada, premenstrual
sendromda agr ile bas etmede, kadinlarin  %10,4’{iniin sicak uygulamay1 kullandig:
bulunmustur (Egicioglu ve ark., 2014). Karakiiciik ve arkadaslarinin yaptigir bir
calismada ise premenstrual sendrom sikayetleri ile miicadele etmek amaciyla
ogrencilerin, masaj yapma (%22,4), soguktan uzak durma (%65,3), 1lik bir banyo
yapma(%61,7), agr1 bolgesine sicak uygulamasi yapma (%53,8) gibi uygulamalara
basvurduklart belirlenmistir (Karakiiciik ve ark., 2022). 154 kiz 6grenci ile yiiriitiilen
baska bir caligmaya gore; sicak uygulama yontemi olarak 6grencilerin %87,7’sinin
bel ve karin bolgelerine sicak uyguladigi, %86,4iinlin ise 1lik dus metodunu
kullandig1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Karin ve bel bolgelerine sicak uygulama yapan
katilimeilarin %88,7’sinin bu uygulamadan fayda gordiigiini ifade etmistir (Simsek

ve ark., 2022).

-Beden egzersizleri ve gevseme teknikleri: Alternatif tedavilerde ve
semptomlarla bas etmede ilk segeneklerden biri egzersiz olmaktadir. Giinde 30

dakikalik olarak yapilan egzersizler, endorfin hormonunu arttirarak agriy1
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hafifletmektedir (Carey ve Rayburn, 2006). Egzersiz yapmak, kiside rahatlamaya yol
actig1, viicutta 6dem olusmasini engelledigi belirtilmistir (Serena ve ark., 2001).
Egzersizin PMS f{izerine etkileri ile ilgili birgok arastirma yapilmistir. Bayram’in
2007 yilinda yaptig1 arastirmasinda; herhangi bir kronik hastalig1i olmayan Tiirkiye
basketbol takiminda yer alan 93 sporcu kadin ile hemsirelik boliimii 6grencilerinden
olusturdugu 96 sedanter kadin gruplarini olusturulmus, sporcu kadinlarin haftada 4
giin diizenli olarak antreman yaptiklar1 gézlemlenmis olup, bu antreman programinda
orta ve agir egzersiz yaptiklari belirlenmistir. Sedanter grubun ise herhangi bir
aktivite yapmamalarina dikkat edilmistir. Bunun sonucunda PMS semptomlarini,
sedanter grubun sporcu gurubundan daha siddetli yasandigi saptanmistir (Bayram,
2007). Dehnavi ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 baska bir ¢alismada ise; 65
Ogrencinin kontrol ve miidahale gruplarina ayrildigi ve miidahale grubuna 8 hafta
boyunca haftada 3 kez, her seansin 20 dakika siirdiigli aerobik egzersizleri
yaptirildig: belirtilmistir. Caligmanin sonucunda miidahale grubunun kontrol grubuna
gore premenstriiel sendromun fiziksel belirtilerinden olan siskinlikte anlamli azalma
oldugu gozlemlenmistir. Ayrica ¢alismanin basindaki ve sonundaki belirtilerin
ortalamalar1 arasindaki farklar karsilastirildiginda siskinlik, kusma, ates basmasi,
istah artisinin  6nemli Olgiide azaldigi bulunmus ve egzersizin premenstriiel

sendromun fiziksel semptomlarini azalttigi sonucuna varilmigtir (Dehnavi ve ark.,
2016).

PMS’nin etkileri ile basetmede gevseme teknikleri olarak; yoga, meditasyon
veya nefes egzersizleri tavsiye edilmektedir (Kose, 2009). Yapilan bir ¢alismaya
gére PMS yasayan 11 kadina menstruasyon dongiisiiniin hem luetal hemde folikiiler
fazinda yoga dersi verilmistir. PMS yasayan kadinlarin yoga egzersizinden sonra
kendilerini daha rahat hissettikleri veya daha huzurlu olduklari sonucuna varilmis ve
PMS'li kadinlarin kendilerini daha iyi hissetmeleri i¢in luteal fazda kisa siireli yoga
egzersizlerine katilabilecekleri Onerilmistir (Wu ve ark., 2015). Vaghela ve
arkadaglar1 (2019) yaptiklar1 ¢aligmada PMS yasayan 72 kadina uyguladiklar1 yoga
hareketlerinin PMS de agr siddetini ve semptomlarint énemli Sl¢lide azalttigini
saptamiglardir (Vaghela ve ark., 2019). Jose ve arkadaslarmin (2022) yaptigi
sistematik derlemelerinde, analiz edilen 35 makalenin tiimiinde gevseme terapilerinin

PMS'yi 6nemli olgilide azalttig1 bildirilmistir ( Jose ve ark., 2022).
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2023 yilinda yapilan randomize kontrollii bir caligmada, Mitchell ve Benson
gevseme tekniklerinin PMS’li kadinlarda agrinin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin
arttirtlmasinda etkisi arastirtlmistir. Mitchell teknigi diyafragmatik solunumu i¢eren
resiprokal inhibisyonun fizyolojik prensibine dayanir. Bu teknigin bagisiklik
fonksiyonlarini1 ve yasam kalitesini gelistirdigi, depresyon ve anksiyeteyi azalttigi
belirtilmektedir (El Kosery ve ark., 2006). Benson gevseme teknigi ise hastanin derin
derin nefes almasi ve kendisi i¢in degerli olan bir kelimeye odaklanarak viicut
kaslarini rahatlatmasi ve gevsetmesi temeline dayanmaktadir (Seifi ve ark., 2018).
Yapilan arastirmada PMS’li kadinlara 30 giin boyunca giinde bir defa Mitchell, 30
giin boyunca giinde bir defa Benson gevseme teknikleri uygulanmistir. Sonucunda
miidahaleyi takiben her iki grupta da adet 6ncesi semptomlarda anlamli bir iyilesme

oldugu bulunmustur (Raipure ve Patil, 2023).

Kadin ve kiz ¢ocuklarinin yasaminda 6nemli bir donem olan PMS doénemi
semptomlariyla bas etmede hem farmakalojik hem de farmakolojik olmayan
yontemler etkili olmaktadir. Kadinlarin ve kiz cocuklarinin adet periyotlar
konusunda egitim vererek bilgilendirilmesinin, menstruel periyotlar hakkinda pozitif
tutum gelistirmelerine yardim edilmesinin, en uygun bas etme metotlarinin belirlenip
etkili olan yontemlerin Ogretilmesinin yasanan problemlerinin hafifletilmesi
acisindan onemli oldugu belirtilmistir. Belirlenen bu bas etme metotlar1 arasinda

geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari kullanilmasit 6nerilmektedir (Simsek ve
ark., 2022).

2.3. Adolesan Donemi Saghkh Yasam Bicimi Davranislari

2.3.1. Saghk davramslar:

Saglik davranisi, kiginin kendisini hastaliklardan korumak ve saglikli kalmak
icin uyguladigi davranislarin biitiniidiir (Al-Kandari ve Vidal 2007, Zaybak ve
Fadiloglu 2004). Olumlu saglik davranisi; kisinin hem kendisinin hemde baskasinin
sagligin1 korumak ic¢in yaptigir bilingli davranislardir (Erdogan ve Irmak, 2015).
Saglikli yasam tarzi ise; sagligi etkileyebilecek tiim davramiglarinin bilinmesi,
taninmasi, degerlendirilmesi ve yonetilmesi, riskli davranislariin belirlenmesi ve
saglik davramiglarinin  gilinlitk  aktiviteler etrafinda diizenlenmesi  olarak
tanimlanmaktadir (Kulbok, 2002). Bununla birlikte, kendini gerceklestirme, yeterli

ve dengeli beslenme, diizenli bir sekilde egzersiz yapma, stres yonetebilme, bireyin
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sagligini gelistirmesi ve korumasina yonelik saglik davraniglarinin sorumlulugunu
almasi, saglikli yasam bigimi davraniglar1 olarak kabul edilmektedir (Ardig, 2015;
Pender ve ark., 2002).

Bir toplumun sagliginin iyi olmasi i¢in o toplumda saglik durumu iyi olan
bireylerin ¢ogunlukta olmasi gerekmektedir. Bu nedenle; bireyler, sorumluluk alarak
saglikli davraniglar1 gelistirmeli ve saglikli yasam bigimi davraniglarini kendi
yasamlarinda aliskanlik haline getirmelidirler (Erdogan ve Irmak, 2015). DSO
verilerine gore, bireylerin yasam tarzi ile saglik durumlarinin kalitesi arasinda
dogrudan bir iliski bulunmaktadir ve kisinin yasam tarzi, saglhigimin %60’ 1mi
etkilemektedir (Elahi ve ark., 2018). DSO 2000°li yillarda, “Herkes i¢in Saglk”
temas1 kullanilarak saglikli yasam bigiminin &nemini vurgulanmaktadir. DSO’niin
hedefi, bireylere saglikli yasam bicimi davraniglarini yasamlarina entegre ederek
yasam Kkalitesini artirmak ve boylelikle saglikli insan sayisinin  artirmaktir

(Cihangiroglu ve Deveci, 2011; DSO, 1977).

Adoélesan donemde olumlu saglik davranislarini destekleyen ve gengleri
olumsuz saglik davraniglarindan koruyan oOnlemlerin uygulanmasi; yetiskinlikte
saglik sorunlarinin 6nlenmesi, tim ilkelerin daha saglikli bir topluma ulagabilmesi
agisindan oldukga Onemlidir (DSO, 2019). Addlesan donem, bireyin yetiskin
donemine kadar kazandigir davraniglarinin 6grenildigi donemdir. Gelecek donemde
yasamin1 biiyiik 6l¢iide etkileyecegi saglik ile ilgili davranislarini da bu dénemde
ogrenmektedir. Bu nedenle addlesan grubunun, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
ogrenmesi ve yasamlarina uygulamasi énemlidir (Viner, 2012; Ilhan, 2018; Arikan,
2020). DSO’niin “Herkese Saglik Hedefleri”nin dordiinciisii, addlesan bireylerin
sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesiyle ilgili bir maddedir. Bu
hedefle genglerin saglikli yasam big¢imi davraniglarini ve becerilerini gelistirmesi,
se¢im yapma farkindaligina sahip olmasi ve tehlikeli davranislara yonelen geng
bireylerin oranlarinin azaltilmasi zorunlulugu ortaya konmustur (Aktan, 2014; DSO,
1977).

2.3.1.1. Kendini gerc¢eklestirme

Kendini gergeklestirme; kisinin hedefledigi gelisim seviyesine ulagma
cabasidir ve bu gelisim seviyesine ulagma siirecinde yasadigi aile , caligma hayat1 ve

aldip1 egitimin hedefe ulasmasinda biiyiik 6lciide etkisi vardir (Unsar ve ark., 2011).

19



Kendini gergeklestirme giidiisii bireyin davraniglarina yon veren ana giidiidiir
(Maslow, 1970). Kendini gerceklestirme giidiisii bireyin tiim ihtiyaglarinin
karsilanmasini kapsayan ve yasamini siirdirmesi i¢in tiim canlilara 6zgli temel ve
evrensel bir durumdur (Maslow, 1954). Maslow’a gore kendini gerceklestiren birey;
gercegi algilayabilen, insanlikla ilgili sorunlarla ilgilenen, problem ¢6zebilme
yetenegi olan, bagimsiz ve demokratik olabilen, sosyal problemlere duyarli olan
bireylerdir (Maslow, 1943). Adodlesan bireylerin kendini gergeklestirebilmelerinde,
sadece bilgi ve zekaya degil, anlayis gosterilmelerine, inanca, estetik goriilmelerine,
sosyal ve duygusal yasantilara da ihtiyaclart oldugu bilinmektedir (Arbuckle, 1970;
Delvvorth ve ark. , 1980).

2.3.1.2. Manevi gelisim

Manevi gelisim, bireyin ruhunu ve bedenini etkileyen bununla beraber
bedeninden ve ruhunda etkilenen ‘‘birlestiren gii¢’” olarak tanimlanmaktadir. Manevi
gelisim bireyin varolmanin oOtesindeki glictiir (Bozhiiyiikk ve ark., 2012). Manevi
gelisim spritiiellik kavramiyla ayn1 anlami tasir. Manevi gelisim aile ile arkadas
iligkilerinden ve sosyal cevreden etkilenmektedir (Bahtiyar, 2017). Makhija’ya
(2002) gore “’maneviyat; amag¢ ve degerlerle ¢evrelenmis genis bir kavramdir’.
Oldnall (1996) ise insanin yasamina anlam veren, bireyin tiim yasam siirecini
etkileyen inang ve degerler lizerine kurulmus bir diizeni yaratmasinda bireye
yardimci olan bir gii¢ olarak ifade etmis ve her bireyin kendi i¢inde hissedebildigi bir

ruh olarak tanimlamistir (Makhija, 2002; Oldnall, 1996).

Adoblesan bireylerin saglig1 gelistirilmesinde en 6nemli etkenlerden biri de
addlesanin manevi acgidan gelismis olmasidir. Bireyin manevi agidan yetersiz olmasi
depresyon, anksiyete, riskli cinsel deneyim, intihar girisiminde bulunma, zararh
madde kullanim1 gibi olumsuz saglik davraniglarina neden olabilir. Adodlesan
bireylerin hayatinin bir amaci, yagamanin bir anlami olmasi gerektigi gibi kimlik
gelistirme, umut, sevgi, pozitif diislince algisi ve ait olma gibi manevi gereksinimleri

bulunmaktadir (Coskun, 2015).
Literatiirde manevi gelisimin bireyin pozitif yasam bi¢imini destekleyerek
kendisini en 1yi sekilde ortaya koymasini, anksiyetenin azalmasini, umut dolu, gii¢lii

ve huzur igerisinde olmasinmi sagladigindan hastalik ve saglik iizerinde pozitif etkiye

sahip oldugu belirtilmektedir (Gordon 1982, Hall 2006).
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2.3.1.3. Saghk sorumlulugu

Bireyin kendi davraniglarint ve sonuglarimi {istlenmesine, sagligimni
gelistirmesine ve korumasina saglik sorumlulugu denir (Ardig, 2008). Bireyin
sagligin1 korumasi ve gelistirmesi i¢in saglik sorumlulugunu almasi gerekmektedir.
Saglik sorumlulugu bireyi, riskli saglik davraniglardan uzaklastirarak olumlu saglik
davraniglarina yonlendirir. Addlesan donemde bagimsizlik isteginin artmasiyla
adolesan bireyler kendi saglik sorumlulugunu alma gerekliligi hisseder. Adolesan
bireylerin saglik sorumlulugu; bedenini tanimasi ve gelistirmesi, saghk ile ilgili
herhangi bir problemde saglik kurulusuna bagvurma, sagligini diizenli bir sekilde
kontrol etme, saglikla ilgili bilgilerini yenileyip gelistirme gibi davranislart icerir
(Ardig, 2008; Pontes ve Ayres, 2016). Bireyin riskli davranislardan (tiitiin
kullanmak, riskli cinsel deneyimler, alkol kullanmak vb.) uzak durmasini, yasam
tarzlarinin ve davraniglarinin sagligini nasil etkiledigini anlamasina olanak saglar

(Aksoy, 2010).

2.3.1.4. Fiziksel aktivite

Viicudun kas ve eklemlerini kullanarak enerji tiiketen, kalp atim ve soluk alip
verme hizin1 yiikselten hareketlerdir. Fiziksel aktivitenin giinliik hayatta yapilan
aktivitelerle beraber spor aktivitelerini igeren kompleks davranislardir (Altinkaya,
2014). Fiziksel aktivite, yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Diyabet, kanser
gibi onemli hastaliklarda fiziksek aktivitenin yetersiz olmasi onemli bir risk
faktoriidiir. Adolesanlarda sagliksiz ve dengesiz beslenme davranist goriilebilir ve
asirt kilo alma riskiyle karsi karsiya kalan addélesan genglerinin yasamlarindaki
hareketsizlik ve fiziksel aktivitenin yetersizligi de obezite gibi ciddi saglik
sorunlarma yol agmaktadir (Alper ve ark., 2017). DSO yetiskin bireylerin %23'{iniin,
adolesan bireylerin ise %81’nin fiziksel aktivitelerinin yetersiz oldugunu

vurgulamaktadir (Saver ve ark., 2006; DSO, 2020).
Adblesan bireyler icin DSO’niin fiziksel aktivite tavsiyeleri:

e Hafta icerisinde giinlilk en az ortalama 1 saat orta siddette, fiziksel aktivite

yapmalidir.

e Haftallk en az 3 giin kaslarmi ve kemigi giiglendirebilen aktiviteler

yapmalidir.
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e Hareketsiz kalma ve bos vakit gegirme siiresini simirlamalidir (DSO, 2020).

Yapilan arastirmalara gore diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin mutluluk
diizeyini arttirdigini, psikolojik olarak rahatlattigini ve kisinin kendisine iyi
hissettirdigini, kalp hastaliklarina, diyabete ve kansere yakalanma riskini azalttig1 ve
kemik yogunlugunu arttirdigt ve saglik acgisindan Onemli faydalar1 oldugu

kanitlanmistir (Memis ve Yildiran, 2008 ).

Yapilan arastirmalarla birgok faydasi kanitlanan fiziksel aktivitenin olumlu
etkisi oldugu bir diger faktér premenstrual sendromdur. Addlesan kiz gocuklarinin
yasam kalitesini etkileyen donemlerinden biri olan adet 6ncesi donemde ortaya ¢ikan
hafif ile orta diizeydeki semptomlara genellikle fiziksel aktivite Onerilmektedir
(Morino ve ark., 2016). Giiney ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan tanimlayici
calismada diizenli yiiksek fiziksel aktivite yapan Ogrencilerde PMS belirtilerinin
azaldigi Dbelirtilmektedir. Yapilan bu c¢alismada fiziksel aktivitesi yiiksek
olan 6grencilerin PMS diizeyi %46,3 iken, fiziksel aktivitesi diisiik olan 6grencilerin
PMS oraninin %47,6 oldugu ifade edilmektedir (Gliney ve ark., 2017). Yapilan
baska bir arastirmada ise diizenli yapilan fiziksel aktivitenin premenstrual sendrom

belirtilerini azalttigi belirtilmektedir (Teixeira, Oliveira ve Dias, 2013).

Diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktivitenin bedensel, emosyonel durumda
ve hormonal sekresyonda degisiklikler yaratmaktadir. Bu degisiklikler kontrol
mekanizmalarim1 ve endokrin sistemini etkileyerek menstrual periyotlarda da
degisimlere sebeb oldugu ifade edilmektedir (Goodman ve Warren, 2005; Hoch vd.,
2009). Ancak Hobek-Akarsu ve Yalman’in 2019 yilinda yaptig1 ¢aligmada diizenli
fiziksel aktivite yapma durumunun ve Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Olgegine gore fiziksel aktivite oraninin PMS’yi etkilemedigi sonucuna varilmigtir
(Hobek-Akarsu ve Yalman, 2019). Aba ve arkadaslarmin 2018 yilinda yaptigi
aragtirmada ise, PMS belirtilerinin yasayan ve yasamayan gruplarin fiziksel aktivite
seviyeleri arasinda istatistiksel olraka herhangi bir anlamli iliski olmadig: ifade
edilmektedir (Aba ve ark., 2018). Kore’de tiniversiteli kiz 6grencilerle yapilan bir
calismada, PMS ile bas etmek i¢cin en ¢ok farmakolojik olmayan yoOntemlerin
kullanildig1, bu yontemlerin arasinda egzersiz ve istirahatin ilk sirada yer aldigi

bildirilmistir (Jeong ve ark, 2001).
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Tiim bu arasgtirmalar sonucunda; premenstrual semptomlar1 hafifletme de
etkili olan fiziksel aktivitenin, psikolojik iyilik halini gii¢lendirerek yasam kalitesinin

arttirildig bildirilmektedir (Anandha Lakshmi ve ark,. 2011).

2.3.1.5. Beslenme

Saglig1 korumak, gelistirmek, iyilestirmek, yasami1 muhafaza etmek ve yasam
kalitesini artirmak amaciyla gida tiiketilmesine beslenme denir. Saglikli bir yasam
icin dengeli ve dogru beslenmek gerekmektedir (Ardig, 2008). Ergenlik doneminde
sorumluluklarinda ve problemlerinde artis goriillen adolesan bireylerin , fiziksel
degisimlere uyum saglamaya calisirken, beslenme diizenleri ve aligkanliklari da
degismektedir. Adolesan bireylerin  dengesiz ve diizensiz beslenmeleri onlari
sagliksiz kilo alimi olan obezite riskiyle karsi karsiya birakmaktadir (Ardig 2015).
Adolesan donemde goriilen beslenme sorunlari; obezite, malniitrisyonlar, biiylime ve
gelisimde gerilik, demir eksikligi anemisi, konsantrasyon bozukluklari, puberte
gecikmesi, bag donmesi ve bulantidir. Diinyada addlesan bireylerde obezite goriilme
sikliginda artig goriilmektedir (Akman ve ark., 2012). DSO’ne gére 5- 19 yas arasi
340 milyondan fazla asir1 kilolu ve obez c¢ocuklar ile addlesan bireyler
bulunmaktadir. 5-19 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarin prevalansi 1975 yilinda %

4'iken, 2016'da % 18'in iizerine yiikselmistir (DSO, 2020).
Adblesanlar i¢in DSO’niin beslenme dnerileri:
* Yasam siiresince serbest seker alim1 azaltilmalidir.

* Adolesan kizlarda demir eksikliginin 6nlenmesi ve anemi i¢in gilinliik demir

takviyesi onerilmektedir.

 Fiziksel biiyiimenin en hizli ve yiiksek oldugu donem olan adélesan
donemde kalsiyum, demir, ¢inko, A ve D vitaminine olan gereksinimler

giderilmelidir.
« Trans yaglar tiiketilmesi 6nerilmemektedir (DSO, 2020).

Adolesan donemi gencleri i¢in beslenme aligkanliklar1 bu derece 6nemli iken
adodlesan kizlarin menstrual siklus donemlerinde daha da 6nemli hale gelmektedir.
Menstruasyon doneminde gerceklesen hormonal degisimler, istah kontrolii ve yemek
yeme davranisimi etkileyebilmekte; PMS’ye bagli ortaya ¢ikan semptomlar, istah
kontroliinde degisikliklere neden olabilmektedir (Hollins-Martin ve ark., 2014). PMS
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belirtileri ile ¢ogu besinlerin tiiketimleri arasinda anlamli bir iliski gdzlemlenmistir.
Bu besinlerin basinda cay, kahve, alkol, gazli i¢ecekler, siit ve seker orani yiiksek
atistirmaliklar gelmektedir (Eke ve ark., 2011; Cheikh Ismail ve ark., 2009; Salamat
ve ark., 2007; Sohrabi ve ark., 2013).

Ozdogan ve Besler (2023) 1135 kadmn ile yiiriittiigii bir calismada, PMS
doneminde kadinlarda istah durumunun arttigi, siit ve siit {iriinleri, meyve/sebze,
seker/sekerleme, yogun baharatli yiyecekler, hazir yemek yeme istegi ve ¢ikolata
gibi besinlere yonelimin arttigini belirtmektedir (Ozdogan ve Besler, 2023). Iran’da
225 PMS'li kadin ve 20-46 yas aras1 334 saglikli katilimci ile yapilan vaka kontrol
calismasinda, hazir yemek, mesrubat ve igslenmis et tiikketimi ile PMS arasinda pozitif
iliski bulunmusken, kurutulmus meyve ve sert kabuklu yemis ile karakterize olan
icerigi zengin saglikli diyet modeli ve yumurta, meyve ve kirmzi et igerigi yiiksek
geleneksel diyet modelleri ile PMS arasinda ters orant1 bulunmustur (MoradiFili ve
ark., 2020). Mohebbi ve arkadaslar1 (2017), 200 tniversite 6grencisi ile yaptiklari
calismada, PMS yasayan Ogrenciler ve kontrol grubu arasinda beslenme tarzinin,
algilanan stres diizeyinin ve pasif tiitin dumanina maruz kalma durumunun farkh
oldugunu ifade etmistir. Yapilan bu ¢alismada PMS semptomlarinin
hafifletilmesinde saglikli beslenme aliskanliklarinin olumlu katkis1 oldugu sonucuna
varilmigtir (Mohebbi ve ark., 2017). Hashim ve arkadaglari yiiksek enerjili
yagli/sekerli/tuzlu besin alimmm PMS’nin fiziksel semptom riskini arttirdigini, tiitiin
kullaniminin ise psikolojik ve davranigsal semptom riskinin artistyla iliskili oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte meyve ve sebze tiikketimi, PMS’nin davranigsal

semptom riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (Hashim ve ark., 2019).

Yapilan tiim c¢alismalar sonucunda PMS semptomlarinin beslenmeyi
etkiledigi ve beslenmeden etkilendigi sonucuna varilmaktadir. Addlesan donemde
beslenme tarzinin PMS’den etkilenmesiyle birlikte ortaya ¢ikan sagliksiz ve dengesiz
beslenme obezite riskini arttirmaktadir. Cocukluk ve addlesan donemde goriilen
obezite; fiziksel ve psikososyal problemlere yol agabilen, halk sagligini tehdit eden
endise verici bir kriz olarak goriilmektedir (Han, 2010; Sahoo ve ark., 2015). Saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin benimsenmemesi, fiziksel hareketliligin azligi, koti
beslenme aliskanlifi ve obezite bir¢cok saglik sorununa yol agmaktadir. Bu
sorunlardan birinin de PMS olduguna dair kanitlar vardir (Yilmaz ve Cagiran, 2023).

Rad ve arkadaslarinin (2018) liseli kiz Ogrenciler ile yaptiklart c¢alismada
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mensturasyon oncesi semptom ile obezite arasinda anlamli bir iligski oldugu tespit
edilmistir (Rad ve ark., 2018). Ashfaq ve Jabeen (2017) yaptiklar1 ¢alismada beden
kitle endeksine gore hafif sisman addlesan kiz ¢ocuklarinda, PMS goériilme oraninin
(%94,1), normal kiloda olan (%64,0) addlesanlara gore daha yiiksek ¢iktigi
belirtilmistir (Ashfaq ve Jabeen, 2017). Yilmaz ve Cagiran’in 2023 yilinda, 12-18
yas arast 650 kiz ¢ocuguda yapilan aragtirmada, addlesan donemde premenstrual
sendromun obezite ile iligkisi incelenmistir. Bu ¢alismada PMS ile addlesanlarin
beden kitle indeksi arasinda anlamh bir farklilik oldugu bulunmus ve adélesanlarin
kilo alma durumu arttikga premenstrual sendrom belirtilerinin  arttig1
gozlemlenmistir. Bu ¢alisma sonucunda, hafif sisman/obez addlesan kiz ¢ocuklarinda

premenstrual sendrom sikliginin yiiksek oldugu ifade edilmistir (Yilmaz ve Cagiran,

2023).

2.3.1.6. Kisileraras iliskiler

Adolesan donemindeki bireylerin kisilerarasi, sosyal ve ¢evresel iligkileri
sonucunda edinilen kisileraras1 beceriler saghigin korunmasi ve gelistirilmesinin
onemli bir alt boyutudur (Ardig, 2008). Kisinin sozel ya da s6zel olmayan mesajlar
ile duygu ve diisiincelerini, ¢cevresiyle anlamli bir bag kurup ifade etmesidir (Ozcan,
2006). Baska bir tanima gore kisilerarasi iliskiler; yakin arkadaslariyla vakit gegirip,
glicli iligkiler kurmak ve kendi problemlerini yakin arkadaglariyla paylasip, fikir
aligverisinde bulunmaktir (Bozhiiyiik ve ark., 2012; ilhan, 2012).

Ergenlik doneminde birey akranlariyla yeni iliskiler kurmak isterken, aile ile
olan iligkileri bozulmaya baslar. Bu bozulmalar da aile i¢i catigmalara ve ergenin
ailesinden uzaklasmasina neden olabilir. Adolesanlarin arkadaslarinin kendilerini
ebeveynlerinden daha ¢ok anladigi diisiincesine sahip olmalar1 nedeniyle aile ici
kavgalarin arttigt  gosterilmistir (Erci ve Yildiz, 2011). Busiire zarfinda
arkadaslariyla, aileyle ve okulla iliskiler kurulmasi; aynt zamanda addlesan bireyin
kisisel gelisimini, yasam hedeflerini, saglikl kisisel gelisimini ve okul basarisini

da etkilemektedir (Ugur ve Murat, 2014).

Ozellikle addlesan bireyin gelisim siirecini en iyi sekilde atlatmasi ve kendini
mutlu hissetmesi i¢in ailesiyle kurdugu iliski cok 6nemlidir (Eryilmaz, 2014). Ergen,
ebeveynleriyle kurdugu iligki ile birlikte anne babasinin kendi arasinda kurdugu

iliskinin benzerini, kendi kisilerarasi iligkilerine ve iletisim becerisine yansitmaktadir
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(Hay, 2017). Dolayistyla yakin iligkiler kurmak aile ortaminda &grenilen bir beceridir
(Dolgin, 2014). Bunun sonucunda arkadaslarla kurulan iliskilerin aile bireyleriyle
kurulan kisilerarasi iliskilerden etkilendigi sOylenebilir. Olumlu akran iligkilerinin ise
adolesan bireyin psikolojik, zihinsel ve sosyal uyumuyla yakindan iliskili oldugu
ifade edilmektedir (Dolgin, 2014). Bunun sonucunda addlesan bireylerin sosyal
hayatlarinda ve kisilerarasi iligkilerinde ebeveynlerinin ve arkadaslarinin énemli bir
yeri oldugu sOylenebilir (Tiimkaya ve ark., 2010). Aileden ve akranlarindan alinan
sosyal destek ile gelistirilen iyi bir iletisim sekli, geng bireyin kendini gelistirmesine,
kendisi hakkinda olumlu duygulara sahip olmasina ve kisiligini olusturmasina

yardimcet olmaktadir (Bayram, 2018).

Bayram’in (2018) addlesan bireylerin kisilerarasi iligki bigimleri ile 6znel 1yi
olus seviyeleri arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmada; ergenlerin kisilerarasi iligki
bicimler ile 6znel iyi olus diizeyleri arasinda anlamli sekilde negatif bir iliski
bulundugu, buna gore; Oznel iyi olus seviyesi arttikgca olumsuz kisilerarast iligki
tarzinin azaldig belirtilmistir (Bayram, 2018). Dogan ve Sapmaz (2012), liniversite
Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada, bu sonuglarla benzer sekilde, kisilerarasi olumlu
iligki tarzinin artmasiyla bireyin Oznel iyi olusunda artti§i sonucuna ulasmistir
(Dogan ve Sapmaz, 2012). Bu verilerden hareketle olumsuz iliski stiline sahip

genglerin 6znel iyi oluslarint olumsuz yonde etkiledigi varsayilabilir.

2.3.1.7. Stres yonetimi

Sosyal bir varlik olan insan, hayatindaki bir¢ok degisimler ve bunun
beraberinde problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler bu degisikliklere karst uyum
saglamaya caligmaktadir. Uyum saglayamadigi durumda ise fiziksel ve ruhsal
dengesinde bozulmalar baglar ve yasanan bu siirece stres denir. Stres durumunda
adrenalin hormonu salgilanmasi nedeniyle viicutta kalp hizi artar, kan basinci
yiikselir ve kaslar gerilmeye baglar. Bu baskilama ve gerilme kiside stres kaynagi ile
miicadele enerjisi verir (Bozhiiyiik ve ark. 2012). Stresle basetmeye baslamak bireyi
yoran ve tiiketen bir durumdur. Basarisiz olma korkusu, smavlar, engellenmeler,
addlesan doneminde karsilagilan fiziksel ve ruhsal problemler stres kaynagi olarak

gosterilebilir (Arslan, 2010).

Kadinlar ve kiz gocuklarinda ise menstruasyon siiresi boyunca hormon

diizeylerindeki degisiklikler olumsuz duygu ve diisiincelerin artmasina Sebep
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olmaktadir. Bu duygudurumun bozulmas: stres ve anksiyeteye sebebiyet
vermektedir. Yasanilan stresin, PMS sikayetlerinin siddetini de artirdigi
belirtilmektedir (Lui ve ark., 2017). PMS semptomlarinin azaltilmasinda yasam
bicimi degisikliklerinin yapilmasi, sorumluluklarin azaltilmasi ve sosyal destek

verilmesi stres yonetiminde etkili olmaktadir (Taskin, 2014).

Erbas ve Altunbas (2021) yaptiklar1 bir ¢alismada, orta dgretim kurumunda
okuyan kiz Ogrencilerde premenstrual sendrom sikayetlerinin stres diizeyi ile
iliskisini incelemislerdir. Tanimlayic1 tiirdeki bu arastirmaya 207 kiz 6grenci katilim
saglamistir ve arastirma sonuglarna gore; PMS yasama durmu ile stres diizeyi
arasinda orta derecede anlamli bir iliski bulunmus ve PMS belirtilerinin siddeti
arttikga algilanan stres diizeyinin de arttig1 ifade edilmistir (Erbas ve Altunbas,
2021).

Yapilan farkli bir arastirmada ise, PMS ile yasanan stresin gece yeme
sendromu ile iligkisine incelenmistir. 236 6grenci ile yapilan bu ¢alismanin sonucuna
gore; Premenstrual sendrom yasayan dgrencilerin, PMS semptomlar1 yagamayanlara
istinaden daha ¢ok gece yemek yeme sendromu yasadigi ve daha yiiksek stress ve
anksiyeteye sahip oldugu bulunmustur. Bununla birlikte; stres diizeyi arttik¢a gece
yeme sendromun siddetinin de arttig1 ifade edilmistir (Kahvact ve Amanak, 2024).
Bu caligmalar sonucunda yasanilan PMS semptomlarinin stres diizeyini de etkiledigi

sOylenebilir.

2.3.2. Adolesan donemde riskli saghk davranislar

Insanlar1 zarara ya da ciddi zarar tehlikesine maruz birakan davramislara,
riskli davraniglar denilmektedir (Ansari ve ark., 2016). Bir diger tanima gore,
potansiyel olarak olumsuz sonuglar dogurabilecek davraniglara riskli davraniglar
olarak adlandirilmaktadir. Bu riskli davraniglar kisilerin hedeflerine ulasmalarini
engelleyebilir, morbiditeye hatta mortaliteye neden olabilir (Alikasifoglu ve Ercan,
2009).

DSO verilerine gore; 2021 yilinda 10-24 yas arast 1,5 milyondan fazla
addlesan ve geng yetigkinin 6ldiigii ve bu dliimler i¢inde riskli davranislar yer aldigi
bildirilmektedir. Riskli davranislardan; siddet, intihar, yaralanma ve addlesan
gebelikler, gengler arasinda en énemli &liim nedenleridir (DSO, 2023). Tiirkiye’de

ise 2019 yilinda adélesan kiz ¢ocuklarinda 1.397, erkeklerde 2.304 6lim meydana
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gelmistir ve ergenlerde en ¢ok goriilen 6liim nedenleri siddet, intihar, zehirlenme ve

trafik kazalandir (TUIK, 2022).

Hastaliklardan Korunma ve Kontrol Merkezi (Center for Disease Control and
Prevention), Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ki 9-12. siif 6grencilerinden
Genglik Doénemi Risk Davranist Siirveyansit (YRBSS) araciligiyla 6grencilerde
goriilen saglik davraniglarna iliskin diizenli veriler toplamaktadir. Toplanan bu
verilere gore adolesan gengler arasinda en ¢ok goriilen 6liim, sakatlanma ve sosyal

sorunlara neden olan baslica alt1 riskli davranis asagida belirtilmistir (CDC, 2022).

» Kasith olmayan yaralanmalara ve siddetin ortaya c¢ikmasina oncii olan

davranislar,

« Istenilmeyen gebelikler ve Cinsel Yol ile Bulasan Enfeksiyonlara (CYBE)

yol agan tehlikeli ve riskli cinsel davranislar,
* Alkol ve yabancit madde bagimliligi,
» Sigara kullanimu,
* Saglikli olmayan beslenme davraniglari,
» fiziksel aktivitenin yetersizligidir.

Hem bireyin kendisi i¢cin hem de toplumun saghig: igin tehlike arz eden riskli
saglik davranislarini, davranis kazanilmadan oOnlemek gerekmektedir. Yapilan
aragtirmalara gore davranislarin baslamasindan sonra gelen onleyici miidahalenin
basaris1 diisiik bulunmustur (Karadamar ve ark, 2014). Insan sagligini olumsuz
etkileyen bu riskli davranislar1 degistirmek, bu davraniglarin altinda yatan nedenleri
bulup ¢oziime ulastirmak ve olumlu saglik davraniglarini gelistirmek i¢in saglik
egitiminin ¢ok Onemli oldugu unutulmamali ve saglik egitiminin en iyi sekilde

verilmesi i¢cin gereken adimlar atilmalidir (Sanver ve Ozvaris, 2023).

2.4. Adolesan Saghginda Okul Hemsiresinin Rolii

Adoélesan saghiginin gelistirilmesi ve korunmasinda onemli rolleri olan
hemsireler, addlesanlara uygun yaklasimlari bilmeli, addlesan ve ailesini
bilinglendirmek i¢in onlara rehber olmalidir. Bireyi tiim ydnleriyle ele alan
hemsireler, sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde kilit insan giiciidiir (Ozdemir

ve Bebis, 2013).
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Profesyonel uygulama standartlarindan biri olan okul sagligi hemsireliginin
temel bir gorevi olan okulda sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ig¢in Oncelikle
okullarda bulunan &grencilerin saglik diizeylerini tanimlamaya, hastaliklari olan
Ogrencileri iyilestirme ve Ogrencide olusabilecek hastaliklar1 engellemenin Gtesine
gecerek maksimum saglik seviyesine ulasmay1 hedefleyen bir siiregtir (Bobo ve ark.,
2012; Meydanlioglu ve Goziim, 2019). Oncelikle okul hemsireleri okul sagligimi
gelistirip iyilestirmek icin plan ve program olusturmali ve bu plan1 hazirlarken
tanimlama, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarini iginde bulunduran

hemsirelik siirecini uygulamaktadirlar (Bobo ve ark., 2012; NASN, 2012 ).

Hemgireler, addlesan bireyi degerlendirirken boy-kilo takibi yapmali, ayrintil
Oykii almali ve onlara egitimler vererek merak ettiklerini yanitlamalidir (Dolgun ve
ark., 2011). Ogrencilerin okuldaki saglik egitimleriyle benimsedikleri saglikli yasam
tarzinin ergenlik doneminden sonra da devam ettigi bilinmektedir. Daha saglikl1 bir
toplum olusturmak i¢in zamanlarinin ¢ogunu okulda geciren genclerin fiziksel,
zihinsel, ruhsal ve sosyal saglik ihtiyaglarinin karsilanarak saglikli davranislarin

Ogretilmesi gerekmektedir (Akgiil ve Ergiin, 2021).

saghf Geligtirme
Stratajileri

Birincil koruma Ikincil Koruma Uglncll Koruma

Kronik hastalifive
—1 Saghk Egitimi —1 Taramalar =l sakathg oclanlarda ikincil
Ikompllka:yonlnrl anleme

Saghk Yasam Tarzi ] Mevoutl Clan Saglhik Yasam becerisi
Kazandirina Forununa Midahale Etime kazandirima

— Rehbearlik Etime bl i€ 3 i N KA SYORER C1N @S] f— Rehabilitasyon

Gevre ve saghkh Okul

— Saglik Egitim
Folitikalan Duzenleme Blik Egitimi

— Bagisiklama

Sekil 2.1: Okul Hemsiresinin Saghgi Gelistirme Stratejileri
Kaynak: Akgiil ve Ergiin, 2021
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Okul sagligt hemsiresinin gorevi olan sagligi gelistirme faaliyetlerini
uygulamak i¢in sadece saglik egitimlerini vermek yetersiz kalacaktir. Bununla
beraber okul hemsiresi birincil, ikincil ve ligilinciil 6nleme stratejileriyle saglig
gelistirme faaliyetlerini uygulamasi gerekmektedir (Sekil 2.1) (Bobo ve ark., 2012;
Meydanlioglu ve G6ziim, 2019).

2.4.1. Birincil 6nleme stratejileri

Okul saglig1 hemsireleri; birincil 6nleme stratejilerini uygulayarak, 6grenciler
ve okulun personelinde hastalik, sakatlik ve yaralanmalar1 Onlemeyi, onlarin
karsilagabilecekleri saglik riskleri ve tehditleri ile bas etme mekanizmalarini
giiclendirmeyi ve bdylelikle sagligi gelistirmeyi hedeflemektedir (Bobo ve ark.,
2012).

Ogrencinin dgrenme siirecini olumsuz etkileyen faktorlerin ortadan kalkmast,
hastaliklarin  O6nlenmesi ve okula devamsizligin Oniine gecilmesi ig¢in, okul
toplumunun sagligmin gelistirilmesi gerekmektedir (Selekman ve Koates, 2012).
Bireysel ya da grup odakli uygulanabilen saglik stratejileri; saglik egitimi, rehberlik
etme, bagisiklik kazandirma, saglikli yasam modelini tesvik etme ve saglikli okul
politikalar1 diizenlenmesinden olusmaktadir (Bobo ve ark., 2012).

o Saglik egitimi

Okul sagligi hemsireleri tarafindan okul sagligini gelistirmek amaciyla
diizenli olarak verilen saglik egitiminin amaci, saglik bilgisinin bilincini saglamak,
saglikli ve kalic1 davranis degisiklikleri olusturmaktir (Bobo ve ark., 2012; Saglan ve
Bilge, 2018). Egitim verilen 0&grencilerin ailelerinde de zamanla davranig
degisiklikleri ortaya c¢ikmaktadir. Ailelerde ortaya ¢ikan bu davranis
degisikliklerinde egitim verilen 6grencinin biiylik etkisi vardir (Saglan ve Bilge,
2018; Sahindéz ve ark., 2017). Ergiin ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan
aragtirmada, okulda uygulanan fiziksel aktivite ve bununla ilgili verilen egitim ile
birlikte sadece Ogrencilerde degil Ggrencilerin ailelerinde de fiziksel aktivitenin
gelistigi goriilmiistiir (Ergiin ve ark., 2012). Ogrenciler okul hemsirelerinin verdigi
egitimlerle kazandigi saghigi gelistirme davranislarini kendi ailelerine aktararak

biitiin aile i¢erisinde olumlu davranis degisikliklerini saglayabilmektedirler (Sahindz

ve ark., 2017).
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o Saglikli yasam tarzina ozendirme

Okullarda saglikli beslenmeyi kazandirmak, agiz ve dis hijyenini 6gretip ve
uygulatmak, dogru el yikamayu, fiziksel aktivite ve istirahat zamanlarin1 dengelemeyi
ve Ogrencilerin bunlara uymalarin1 saglamak, ideal kiloyu saglikli bir sekilde
korumak, zararli maddelerden uzak durmasi konusunda bilinglendirmek ve saglikli
yasam bicimi davramislarini kazandirmak gibi girisimleri iceren saglikli yasam
tarzina tesvik etme faaliyetleri okul hemsirelerin sorumlulugundadir (Bobo ve ark.,

2012).

Okul hemsireleri, kilo vermek ya da kilo almak isteyen adolesanlar igin
uygun bir beslenme programi beslenme ve diyetetik uzmanlari ile birlikte hazirlamali
ve bu konuda aile ile is birligi i¢inde olmalidir (Hacialioglu, 2019). Beslenme ile
birlikte, addlesanlarin fiziksel yeterliligi ve gelisimini géz Oniinde bulundurarak
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi igin hemsireler, addlesan bireyleri spora
yonlendirmelidir. Adodlesanin saglik durumuna gore; yliriime, kosma, ylizme,

basketbol ve voleybol gibi sporlar 6nerilebilir (Dolgun ve ark.,2011).

Adodlesanlar saglikli yasam tarzina tesvik etmek igin; madde/sigara kullanan
adolesanlarin, baska zararli madde kullanip kullanmadigr arastirmalidir.
Madde/sigara kullanma siklig1, hangi ortamlarda kullandigi 6grenilmeli ve gerekli
olursa addlesan ve ailesi ile igbirligi i¢inde bir tedavi merkezine yonlendirilmelidir
(Bobo ve ark., 2012). Adélesanlarda siddet, akran zorbasi, cinsel istismara maruz
kalma, intihar girisiminde bulunma gibi durumlarda; okul basarisinin diistiigii,
sosyal izolasyona ve depresyona giren addlesanlarin degerlendirilmesi ve riskli olan

bireylerin gerekli yerlere yonlendirilmesi gerekmektedir (Hacialioglu, 2019).

Saglikli yasam bi¢imi davranislarini kazandirma da 6grenci, kendi duygu ve
diisiincelerinin, gii¢lii yonlerini ve zayif noktalarmin neler oldugunu bilmeyi,
insanlarla dogru iletisim kurabilmeyi, isteklerinin ve hedeflerinin farkinda olmayz,
alkol, uyusturucu madde ve sigara gibi zararli davranislara hayir diyebilmeyi ve
stresle bas etme giiciinii kendinde bulmay1 saglanmas1 gerekmektedir (Sahinéz ve

ark., 2017).
e Rehberlik etme

Adodlesanlarin, ¢ocukluktan ergenlige gectigi bu 6nemli gelisimsel donemde

okul saglig1 hemsirelerinin rehber olmalar1 onlarin bu dénemlerini saglikl bir sekilde
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gecirmeleri onemlidir (Sahindz ve ark., 2017). Bu 6nemli donemde goriilen riskli ve
tehlikeli davraniglarina zamaninda miidahalede bulunarak saglikli yasam bigimi
davraniglarina doniistliriilmezse yetiskinlik doneminde de bu riskli davraniglar
goriilmeye devam edebilir ve kisinin saglik durumunda geri doniisiimii olmayan

hasarlara yol acabilir (Saglan ve Bilge, 2018).
e Giivenli ortam ve okul saglig: politikalar: diizenleme

Okullarda 6grencilerin riskli ve kotii aligkanliklardan korunmasi igin saglikli
ve giivenli ¢evre olusturmak O&grencilerin sagligi agisindan olduk¢a Onemlidir
(Meydanlioglu ve Goziim, 2019). Okul hemsireleri, okulun i¢inde bulundugu
¢evrenin ogrencinin saghigmi tehdit eden yaralanmalari, sakatlanmalari, siddet ve
istismar, tiitiin, alkol ve =zararli madde kullanimi gibi riskler agisindan
degerlendirmeli, saglikli besinlerin mevcudiyetini takip etmelidir. Spor ve fiziksel
aktivite alanlariin arttirilmasi gibi sagligi gelistirici sekilde diizenlenmesini kontrol

etmelidir (Bobo ve ark., 2012; Sahinoz ve ark., 2017).

2.4.2. ikincil 6nleme stratejileri

Acil durum Onlemleriyle birlestirilen ikincil 6nleme stratejileri, tedavi
slirecinde bireyleri semptomlar ortaya ¢ikmadan Once tarayarak hastaligin erken
tespitini ve mevcut saglhk sorunlarinin tedavi edilerek yaralanma, hasar ve
komplikasyonlarin dnlenmesini de saglamaktadir (Bobo ve ark., 2012; Stanhope ve
Lancaster, 2008). Var olan saglik sorununun erken teshisi Ogrencilerin okul
basarilarinin diismesini 6nlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Bobo ve ark., 2012).
Ikincil koruma, genglerin yaralandigi, sakatlandigi, hastalandig1 ve acil miidahaleye
ihtiyag duydugu durumlarda okul hemsiresinin en sik yaptigi gorevlerden biridir

(Stanhope ve Lancaster, 2008).

Sisman ve arkadaglarinin (2013), 453 6grenci ile yaptiklari calismada; %75,7
oran ile Ogrencilerin en fazla bas agris1 sikayeti ile okul revirine bagvurdugu
saptanmistir. Arastirmada 6grencilerin bas agrist disinda okul revirine bagvurma
sebebleri arasinda mide-karin bolgesinde agri, kol ve bacaklarda agri, bulanti-kusma,

kabiz olma, bag donmesi gibi sikayetler yer almaktadir (Sisman ve ark., 2013).
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2.4.3. Uciinciil 6nleme stratejileri

Ucgiinciil énleme stratejileri, kronik hastaliklar1, sakatliklar1 ve engeli olan
bireylerin kendi 6z bakim kapasitelerini arttirarak, ulasilabilecek en iyi yasam
kalitesine ulagmalarini; bireyde var olan problem nedeniyle ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar1 on goriip engellemeyi icermektedir (Bobo ve ark., 2012).
Diinya’da kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin prevelansi %10-20 olup bunlara davranis
bozuklugu ve d6grenme giigliigii de eklendiginde prevelansin %30-40° a ¢ikmaktadir
(Y1ildiz-Akkus ve Biitiin-Ayhan, 2018). Ulkemizde ise 0-19 yas araliginda kronik
hastaliga sahip olan ¢ocuklar1 prevelanst %5,3 oldugu bildirilmektedir (Cakir ve

Altay, 2021).

Okul hemsireleri, tiglinciil 6nleme stratejileri ile kronik hastaliklar1 veya 6zel
ihtiyaglar1 olan ¢ocuklara hemsirelik bakimini sunar (Stanhope ve Lancaster, 2008).
Bu dogrultuda okul hemsireleri kisinin ilact dogru, dogru zamanda ve dogru dozda
almasin1 saglar; Bireysel ihtiyaclara uygun saglik egitimi programlari hazirlar ve
uygular; Genglerin hastaligin semptomlarini tedavi etmelerine ve tedavi etmelerine

yardimet olur (Bobo ve ark., 2012).

Adolesan bireyin yasadigi Oonemli gelisimsel donemler okul c¢aginda
yasanmaktadir ve bu donemlerde kazanilan davranislar yetiskinlik doneminde de
devam etmektedir. Okul saglig1 hemgiresi rehberlik roliiniin sorumlulugunu alarak bu
kritik olan gelisimsel donemlere addlesan bireyleri hazirlamalari, saglik egitimleri ile
saglikli davraniglart 6gretmek gelecekteki topluma kendinden emin, sagliklt ve
bilin¢li bireyler kazandirmak anlamina gelmektedir (Akgiil ve Ergiin, 2021).
Ozellikle kiz gocuklarmin bu gegis dénemlerinde yasadiklar1 menstrual periyotlarmin
oncesinde ve sonrasinda yasadiklar1 semptomlara karsi okul hemsiresinin verdigi

saglik egitiminin ve kazandirilan saglikli davraniglarin 6nemi biiyiiktiir.

2.5. Adolesan PMS’de Okul Hemsiresinin Rolii

Adolesan donemde kiz ¢ocuklarinin sik yasadigt PMS semptomlar ile bas
etmede hemsireler dnemli role sahiptir. Bu dogrultuda hemsireler PMS belirtileri
olan adodlesanlarin tibbi Oykiisiinii almali, tireme sagligi bakimindan degerlendirip

risk altinda olanlar1 saglik kurulusuna yonlendirmelidir (Taskin, 2014). Okul
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hemsireleri, addlesanlarin PMS ile bas etmesi i¢in onlara danigsmanlik yapan ve PMS

semptomlari hakkinda egitim veren kisilerdir (Ozmermer, 2017).

Premenstrual sendrom yasayan Kkisiler, stres, kaygi, korku, gerginlik,
anksiyete, ofke gibi belirtiler yasamaktadir. Okul hemsiresi, bu doénemde
ogrencilerdeki kaygi ve strese bagli belirti ve bulgulart gozlemleyebilir. Bu
gozlemleri sonucunda addlesan bireye bu donem hakkinda bilgi vererek egitmelidir.
Hemsire; PMS ile bas etme siirecinde gerekli olan bas etme metotlari, gevseme
teknikleri ve sosyal iligkilerini gelistirme gibi konularda egitmeli ve danigsmanlik

yapmalidir (Akdemir ve Birol, 2005)

Hemsireler, PMS semptomlarinin etkilerini azaltmak, adoélesanin yasam
kalitesini artirmak ve giinlik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesini saglamak icin
farmakolojik olmayan yontemlerden yararlanmalidir ve bu konuda adélesan bireylere
egitimler vermelidir. PMS ile bas etmede farmakolojik olmayan yontemler arasinda;
yoga, meditasyon, sicak-soguk uygulama, masaj, 1lik dus alma gibi yeterli ve dengeli

uyku Onerilebilir (Demir ve ark., 2006).

Adoélesan bireylerin  saghginin  siirdiiriilebilmesi  ve  gelistirilebilmesi,
uygulanmasi gereken tiim bu program ve egitimlerin yiiriitiilebilmesi i¢in en uygun
ortam okullar olup, hizmet veren saglik ekibinin 6nemli liyesi olan okul sagligi

hemsiresine biiyiik goérev ve sorumluluk diismektedir (Karadamar ve ark, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Sirnak/Cizre Hact Fettah Kadooglu Anadolu Lisesinde okuyan kiz
ogrencileriyle 5 Nisan 2024- 1 Haziran 2024 tarihleri arasinda anket yontemi ile

gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bu kuruma kayithh olan toplam 394 kiz &grenci
olusturmaktadir (N=394). Evrenden oOrneklem se¢imi yapilmamis menstruel
periyotlari diizenli ve arastirmaya katilmak igin goniillii olan 270 kiz 6grenci (%68,5)

calismanin 6rneklemini olusturmaktadir (n=270).

3.4. Veri Toplama Arag ve Geregleri

Bu calismada veriler, Tanitict Bilgi Formu, Premenstural Sendrom Olgegi

(PMSO) ve Adélesan Yasam Bigimi Olgegi (AYBO) kullanilarak elde edilmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Literatire dayanarak arastirmacilar ile birlikte
hazirlanan tanitict bilgi formunda Ogrencilerin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
Ozelliklerini, menstruasyon bilgisini ve PMS risk faktorlerini sorgulayan 25 soru

bulunmaktadir (Bakir ve Yangin, 2019; Erbas ve Altunbas, 2021).

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO): PMS diizey ve belirtilerini 6lgmek
icin premenstrual sendrom o6lcegi kullanilmistir. Bu Ol¢lim araci; Gengdogan
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis ve gecerlik-giivenirliligi yapilmistir. “Adet
olmadan 6nceki bir haftanin i¢erisinde olma durumunu” géz 6niinde bulundurarak 44

ifade yer almaktadir. Besli likert tipindeki Premenstrual Sendrom Olgegi, 9 alt
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boyuttan (depresif duygulanim, yorgunluk, anksiyete, sinirlilik, istah degisiklikleri,
depresif diisiinceler, agri, uyku degisiklikleri, siskinlik) olusmaktadir. Olcekten
alinan 44 puan alinabilecek en diisiik puandir. Alinabilecek en yiiksek puan ise 220
puandir. Alt boyutlarda bulunan maddelerin toplanmasiyla alt boyut skoru elde
edilmektedir ve tiim alt boyut skorlarinin toplanmasi ile de PMSO toplam puani
ortaya ¢ikmaktadir. PMS pozitif olarak simiflandirilabilmesi icin PMSO toplam puani
%50’den fazla olmasi gerekmektedir. PMSO puanimnin yiiksek ¢ikmasi durumunda
premenstrual belirtilerinin daha siddetli yasandigin1 gostermektedir. Olgegin
orijinalinde Cronbach Alfa (a) = .75 olup, bu c¢alisma icin a = .95 olarak
hesaplanmistir (Gengdogan, 2006).

Adoélesan Yasam Bicimi Olcegi I1: Adélesan Yasam Bicimi Olgegi (AYBO)
(Adolescent Lifestyle Profile); adolesan bireylerin saglhigimni iyilestiren ve gelistiren
davraniglarint 6lgmek i¢in Murdaugh, Pender ve Hendricks tarafindan 2006 yilinda

gelistirilmistir. Olgegin revizyonu tekrar 2009 yilinda yapilmistir (ALP-R2).

AYBO Il 44 maddeden olusan 4’lii likert tipte bir 6lgektir. Olgekte bulunan
“Hicbir zaman” ifadesinden 1 puan, “Bazen” ifadesinden 2 puan, “Sik sik”
ifadesinden 3 puan ve “Her zaman” ifadesinden ise 4 puan alinmaktadir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 176°dir. Olgek 7 alt dlgekten ve
44 maddeden olusmaktadir. Alt dlgekler;

e Saglik Sorumlulugu Alt o6lgegi (3, 8, 14, 22, 33, 34, 44); Bireyin saglik
diizeyini, saglik egitimini ve gerektiginde yardim aramay1 da i¢erecek sekilde
yasamindaki saglik sorumlulugu diizeyini belirler.

o Fiziksel Aktivite Alt Olgegi (2, 4, 16, 27, 32, 40); Bir kisinin saglikli yasam
icin gerekli olan fiziksel aktiviteye ne 6l¢giide katildigini gésterir.

e Beslenme Alt Olgegi (7, 10, 13, 21, 24, 30, 42); Ogiinlerin se¢imi ve
planlanmasi, yiyecek ve igecek tercihindeki degisiklikleri belirler.

e Pozitif Yasam Algis1 Alt Olgegi (18, 23, 26, 28, 38, 39); Kisinin hayata
olumlu bakis agisin1 ve umut, umutsuzluk gibi duygulart belirler.

e Kisilerarasi Iliskiler Alt Olgegi (1, 6, 12, 19, 31, 37); Kisinin yakin cevresiyle

ve toplumla olan iletisimini ve siireklilik diizeyini belirler.
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e Stres Yonetimi Alt Olgegi (5, 11, 17, 25, 36, 43); kisinin stres kaynagini
tanima diizeyini, Stresi yonetme mekanizmalarini ve stresle miicadele etme

seviyesini belirler,

e Spiritiiel Saglik Alt Olgegi (9, 15, 20, 29, 35, 41); Bireysel inanglarmin,
manevi diigiincelerinin ve deger yargilarimin belirleyicisidir (Hendricks ve

ark.2006).

Olgekten puan alimmin artmasiyla olumlu saglik davramisinin diizeyini de
artirmaktadir. AYBO II’nin giivenirlilik ve gecerlilik calismalarinin sonuglanmasiyla
beraber 6lgegin Cronbach Alpha degeri tiim olgek igin 0,88, saglik sorumlulugu alt
Olcegi icin 0,72, fiziksel aktivite alt 6lgegi i¢in 0,76, beslenme alt dlgegi igin 0,55,
pozitif yasam algis1 alt 6lgegi icin 0,66, kisilerarast iliskiler alt 6lgegi i¢in 0,64, stres
yonetimi alt 6lcegi icin 0,55, spiritiiel saglk alt dlgegi icin 0,66 bulundu (ilhan N.,
2018). Bu aragtirmada Cronbach Alpha degeri 0,88 olarak hesaplanmustir.

3.5. Arastirma Sorularn

Bu arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmustir.

e Adolesanlarda premenstrual sendrom yasama durumu ne diizeydedir?

e Adolesanlarda saglikli yasama bi¢imi davraniglar diizeyi nedir?

e Adoblesanlarda premenstrual sendrom ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasinda iliski var midir?

e Premenstrual Sendrom belirtileri ad6lesanlarin tanimlayic1 6zelliklerine gore
farklilik gosterir mi?

e Adolesanlarin tanimlayict 6zellikleri ile saghkli yasam bi¢imi davranislari
arasinda bir iliski var midir?

e Adolesanlarin yaslar, ilk adet gérme yaslar1 ve regl siiresi ile saglikli yasam
bigimi arasinda iliski var midir?

e Adolesanlarin yaglari, ilk adet gérme yaslari ve regl siiresi ile premenstrual

sendrom arasinda iliski var midir?

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  0rneklemini daha 18 yasim1  doldurmamis bireyler

olusturdugundan dolay1, oncelikle katilimcilarin ebeveynlerine “Veli Bilgilendirme
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ve Onay Formu” gonderilerek arastirma katilimi i¢in izin alinmistir. Velilerin onay
verdigi katilimcilara goniillii olarak katildiklarina dair “Bilgilendirilmis Goniillii

Onam Formu” verilerek katilimecilarin rizasi alinmastir.

Katilimcilarin rizas1 alindiktan sonra arastirma hakkinda agiklayici bilgiler
verilerek katilimcilar bilgilendirilmistir. Daha sonra, anket formlar1 addlesanlarin
egitim-O0gretim siireclerini aksatmayacak sekilde bireylere verilerek sorular bireysel

olarak cevaplamalar istenmistir.

Sirnak Valiligi Il Milli Egitim MdarlGga Arastirma [zni

SZ

Sirnak Cizre flge Milli Egitim Midirligii Arastirma {zni

SZ.

Haci Fettah Kadooglu Anadolu Lisesi'nde okuyan tiim kiz 6grencilerinin belirlenmesi
(N=394)

SZ

Haci Fertah Kadooglu Anadolu Lisesi'nde 6grencilerin ebeveynlerine Veli Onam
Formunun génderilmesi

NZ

Ogrencilerin kendilerine de Goniillii Bilgilendirme Formunun verilmesi

Arastirma al$l él} RE’ Tan OLE’CHCHCI'I

-18 dgrencinin devamsiz olmasi
-66 dgrencinin ebeveynlerinin izin vermemesi

-40 & & < 3 ( Sarak kanlmak istemeesi

ahil Edilen:

Haci Fettah Kadooglu Anadolu Lisesi'nde okuyan aragtirmaya goniillii olarak katilan
270 kiz dgrenci

Aragtunmaya

N/

Arastirmaya goénlli olarak kanlan dgrencilerde:

Tamnc Bilgi Formu, PMS Olgegi, AYB Olgegimin uygulanmasi

Sekil 3.1: Arastirmamin Akis Plam
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismaya goniillii olarak

katilan katilimcilarinin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in yiizde ve frekans
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analizlerinden, Olcegin incelenmesi i¢in de standart sapma ve ortalama
istatistiklerinden yararlanilmistir. Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek {iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)

degerleri incelenmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesinde, Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) (10.11.2023,
Ek.4), Addlesan Yasam Bi¢imi Davramslari Olgegi-II'yi (24.02.2024, EkK.5)
kullanmak i¢in Tiirk¢e gilivenirlilik ve gegerliligini yapmis arastirmacilardan mail

araciligiyla izin alinmistir.

Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu’na basvuru yapilarak etik kurul onay:
alinmistir (29.03.2024, Ek.6). Etik kurul izni alinmasiyla beraber Sirnak il Milli
Egitim Midirligine bagvuru yapilarak arastirma yliritiilebilmesi igin yazili izin
alinmigtir (02.04.2024, Ek.7). Arastirmacinin gérev yaptigi Sirnak/Cizre Haci Fettah
Kadooglu Anadolu Lisesi iaresi ile goriisiilerek calisamanin amag¢ ve hedefleri

aciklanmig ve arastirmanin yapilabilmesi i¢in s6zli kurum izni alinmistir.

3.9. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin evrenini bu kuruma kayitli olan toplam 394 kiz 6grenci
olusturmaktadir. Evrenden orneklem secimi yapilmamis menstruel periyotlar

diizenli ve arastirmaya goniilli kiz Ogrenciler c¢alismanin  Orneklemini

olusturmaktadir.
Cizelge 3.1: Verilerin Normal Dagilim
Basikhk Carpikhk

Premenstrual Sendrom Toplam -0,621 -0,288
Depresif Duygulanim -0,915 -0,239
Anksiyete -0,733 0,376
Yorgunluk -0,445 -0,551
Sinirlilik -0,947 -0,372
Depresif Diisiinceler -1,008 -0,088
Agrn -0,837 -0,082
Ictah Degisimleri -0,984 0,074
Siskinlik -0,725 0,585
Uyku -1,123 0,147
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Cizelge 3.1: (Devami) Verilerin Normal Dagilim

Basikhk Carpikhk
Adolesan Yasam Bigimi Toplam 0,681 -0,078
Saglik Sorumlulugu -0,201 0,222
Fiziksel Aktivite 0,643 0,634
Beslenme -0,086 0,168
Pozitif Yasam Algis1 -0,321 -0,234
Kisilerarasi iliskiler -0,173 -0,219
Stres YOnetimi -0,319 -0,100
Spiritiiel Saglik -0,073 0,034

Ilgili literatiire baktigimizda, degiskenlerin garpiklik ve basiklik degerlerinin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)
arasinda bir deger olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Bu c¢alismada
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi sonucu ortaya c¢ikmistir. Yapilan veri

analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Ogrencilerin dlgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir. 0,00-0,25 arasindaki korelasyon
katsayilar1 (r) ¢ok zayiftir; 0,26-0,49 zayif, 0,50-0,69 ortalama; 0,70-0,89 yiiksek;
0,90-1,00 ¢ok yiiksek kabul edilmektedir (Kalayci, 2006,s. 116). Ogrenci
tanimlayict 6zelliklerine gore olgek farkliliklarini incelemek i¢in bagimsiz gruplar t-
testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post hoc (Tukey, LSD) analizleri

kullanilmastir.

Etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Cohen'in kare katsayilar1 (d) ve Eta (n2)
kullanildi. Etki biyiikligi, gruplar arasindaki farkin anlamli kabul edilecek kadar
bliyiik olup olmadigimi gésterir. Cohen'in d degeri 0,2: kiiclik; 0,5: orta; 0,8:biiyiik,
kiicik kare degeri 0,01:kiiciik; 0,06: ortalama; 0,14: biyiik kabul ediliyor
(Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2018).
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Ogrencilerin tamimlayic1 dzelliklerinin  bulgulari  Cizelge 4.1°de yer

almaktadir.

Cizelge 4.1: Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Dagihimi (n=270)

Gruplar (n) (%)
Simif

9 60 22,2
10 86 31,9
11 71 26,3
12 53 19,6
Nerede Yasandigi

Aile yaninda 224 83,0
Yurt 46 17,0
Anne Egitim Durumu

Okuryazar Degil 81 30,0
Okuryazar 41 15,2
[kogretim 95 35,2
Lise ve Uzeri 53 19,6
Anne Calisma Durumu

Evet 11 41
Hayir 259 95,9
Baba Egitim Durumu

Okuryazar Degil 20 7,4
Okuryazar 68 25,2
ko gretim 96 35,6
Lise 62 23,0
Universite 24 8,9
Baba Calisma Durumu

Evet 207 76,7
Hayir 63 23,3
Sigara Kullanma Durumu

Evet 8 3,0
Hayir 262 97,0
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Cizelge 4.1: (Devami) Ogrencilerin Tamimlayici Ozelliklere Gore Dagihmm

(n=270)
Gruplar (n) (%0)
Giinliik Cay Tiiketme Sikhigi
Hig 39 14,4
Giinde 1-2 Fincan 123 45,6
Giinde 3 Fincan ve Ustii 52 19,3
Haftada 1-2 Fincan 56 20,7
Giinliik Kahve Tiiketme Sikhigi
Hig 68 25,2
Giinde 1-2 Fincan 80 29,6
Giinde 3 Fincan ve Ustii 15 5,6
Haftada 1-2 Fincan 107 39,6
Giinliik Gazh icecek Tiiketme Sikhg
Hig 50 18,5
Giinde 1-2 Bardak 48 17,8
Giinde 3 Bardak ve Ustii 18 6,7
Haftada 1-2 Bardak 154 57,0
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet 29 10,7
Hayir 208 77,0
Bazen 33 12,2
Kronik Hastalik Varhg
Evet 13 4,8
Hayir 257 95,2
Kronik Hastahklar (n=13)*
Uveit 1 7,7
Hipotiroidi 1 7,7
Demir Eksikligi Anemisi 1 1,7
Polikistik Over Sendromu 3 23,1
Tipl Diyabet 1 7,7
Migren 1 7,7
Astim 5 38,5
Siirekli Kullanlan Ila¢ Varhg
Var 21 7,8
Yok 249 92,2
Ik Adet Yasim1 Hatirlama Durumu
Hatirliyor 226 83,7
Hatirlamiyor 44 16,3
Diizenli Adet Gorme Durumu
Evet 187 69,3
Hayir 83 30,7
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Cizelge 4.1: (Devami) Ogrencilerin Tamimlayici Ozelliklere Gore Dagihmm

(n=270)
Gruplar (n) (%0)
Adet Agris1 Cekme Durumu
Evet 212 78,5
Hayir 58 21,5
Adet Oncesi Problemlerle ilgili Bilgi Alma
Evet 171 63,3
Hayir 99 36,7
Agrili Adet ile Tlgili Saghk Kurulusuna Basvurma
Evet 42 15,6
Hayir 228 84,4
Regl Agrisi Problemini Gidermek icin Yonteme Bagvurma
Hay1r 135 50,0
Evet 135 50,0
Regl Agris1 Problemini Gidermek icin Kullanilan Yéntemler (n=135)*
[lac Kullanmak 95 70,4
Bitkisel Uriinleri Kullanmak 52 38,5
Hastaneye Gitmek 15 11,1
Ailede Diger Kadinlarda Adet Oncesi Problem Varhg
Evet 157 58,1
Hayir 113 41,9
Adet Donemi Okula Devamsizhik Yapma Durumu
Evet 58 21,5
Hayir 212 78,5
Okul Hemsiresine Adet Oncesi Problemler icin Basvurma
Evet 127 47,0
Hayir 143 53,0
Okul Hemsiresinin Yardimci Oldugunu Diisiinme
Evet 176 65,2
Hayir 94 34,8

Ort Ss

Yas 15,720 1,155
Ik Adet Yas1 12,840 0,905
Regl Donemi Siiresi 5,940 1,152

*Birden fazla se¢ilen maddeler

Ogrencilerin  tanimlayict ~ ozelliklere gore dagilmi  Cizelge 4.1°de
incelendiginde; Ogrencilerin smifa gore dagiliminda, 601 (%22,2) 1. sinifta, 86's1
(%31,9) 2. simifta, 71'1 (%26,3) 3. sinifta ve 53'i (%19,6) 4. smifta yer almaktadir.
Ogrencilerin  biiyilk ¢ogunlugu (%83,0) aileleriyle yasarken, %17,0 yurtta

kalmaktadir. Anne egitim durumu incelendiginde, %30,0'1 okuryazar degil, %15,2'si
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okuryazar, %35,2'si ilkdgretim mezunu, %19,6's1 ise lise ve ilizeri egitim
seviyesindedir. Annelerin %4,1'i calisirken, %95,9'u ¢alismamaktadir. Babalarin
egitim durumunda ise %7,4U okuryazar degil, %25,2'si okuryazar, %35,6's1
ilkdgretim mezunu, %23'i ortadgretim mezunu ve %38,9'u iiniversite mezunudur.

Babalarin %76,7'si ¢alisirken, %23,3"i ¢alismamaktadir.

Adolesan grubu olan 6grencilerde sigara kullanma durumuna bakildiginda;
ogrencilerin %3’ sigara kullanirken, %97'si kullanmamaktadir. Cay tiiketme
sikligina gore, %14,4'i hi¢ ¢ay igmezken, %45,6's1 giinde 1-2 fincan, %19,3"i giinde
3 fincan ve Ustl, %20,7'si haftada 1-2 fincan ¢ay i¢gmektedir. Kahve tiikketiminde ise
%25,2'si hi¢ kahve icmezken, %29,6's1 glinde 1-2 fincan, %5,6's1 giinde 3 fincan ve
iistii, %39,6's1 ise haftada 1-2 fincan kahve igmektedir. Giinliik gazli igecek tiiketimi
incelendiginde, %18,5'1 hi¢ icmezken, %17,8'si giinde 1-2 bardak, %6,7'si giinde 3
bardak ve ustii, %57'si haftada 1-2 bardak tiiketmektedir.

Diizenli egzersiz yapma durumuna gore, 6grencilerin %10,7'si diizenli olarak
egzersiz yaparken, %77'si yapmamaktadir; %12,2'si ise bazen egzersiz yapmaktadir.
Kronik hastalik varligmma gore 6grencilerin %4,8'inde kronik hastalik bulunurken,
%95,2'sinde bulunmamaktadir. Ayrica, iiveit, hipotiroidi, demir eksikligi anemisi,
polikistik over sendromu, tip 1 diyabet ve migren gibi hastaliklar diisiik oranlarda
goriilmektedir. Astim varligi %38,5 oraninda, siirekli ilag kullanma durumu ise %7,8

oranindadir.

Menstruasyon ile ilgili olarak, Ogrencilerin %383,7's1 ilk adet yasini
hatirlarken, %16,3"i hatirlamamaktadir. Ogrencilerin %69,3'ii diizenli adet goriirken,
%30,7's1 diizensiz adet géormektedir. Adet agris1 ¢ekenlerin oran1 %78,5, adet 6ncesi
problemlerle ilgili bilgi alanlarin orani ise %63,3'tlir. Adet agrist i¢in saglik
kurulusuna bagvuranlarin oram1 %15,6, regl agrisim1 gidermek i¢in ydntem
kullananlarin orant %50 'dir. Bu yontemler arasinda ila¢ kullanma %70.,4, bitkisel
trlinler kullanma %38,5 ve hastaneye gitme %]11,1 oraninda tercih edilmektedir.
Ailede diger kadinlarda adet Oncesi problem olanlarin orani %58,1 iken, adet
doneminde okula devamsizlik yapanlarin orami %21,5'tir. Okul hemsiresine adet
oncesi problemler i¢in basvuranlarin orant %47 ve okul hemsiresinin yardimei

oldugunu diisiinenlerin orani ise %65,2'dir.

Caligmaya katilan 6grencilerin yaglariin ortalamasi 15,720+1,155 (Min=14;
Maks=18) ve ilk adet yasi ortalamasi 12,840+0,905’dir (Min=10; Maks=15).
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Ogrencilerin adet dénemi siiresi ortalamasi 5,940+1,152 olarak belirlenmistir

(Cizelge 2).

4.2. Adéblesan Yasam Bicimi Olcegi ve Premenstrual Sendrom Olgegi

Puan Ortalamalan

Ogrencilerin Addlesan Yasam Bi¢imi ve Premenstrual Sendrom Olgeklerine
yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri

Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3’de yer almaktadir.

Cizelge 4.2: Premenstrual Sendrom Olcegi Puan Ortalamalari (n=270)

Ort Ss Min. Maks.

Premenstrual Sendrom Toplam 131,867 39,469 44,000 208,000
Depresif Duygulanim 22,256 8,085 7,000 35,000
Anksiyete 17,200 7,412 7,000 35,000
Yorgunluk 21,419 6,448 6,000 30,000
Sinirlilik 16,596 6,089 5,000 25,000
Depresif Diisiinceler 20,485 8,118 7,000 35,000
Agn 9478 3,380 3,000 15,000
Istah Degisimleri 8,907 3,638 3,000 15,000
Siskinlik 6,952 3,666 3,000 15,000
Uyku 8,574 3,975 3,000 15,000

Cizelge 4.2’de ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olgeginden ve alt
boyutlarindan alman puan ortalamalari incelenmistir. Ogrencilerin "premenstrual
sendrom toplam" puani ortalamasi 131,867+39,469 olup, bu degerler minimum 44
ile maksimum 208 arasinda degismektedir. PMS'nin alt boyutlarmma bakildiginda,
depresif duygulanim ortalamas1 22,256£8,085 (Min=7, Maks=35), anksiyete
ortalamast 17,200+7,412 (Min=7, Maks=35), yorgunluk ortalamas1 21,419+6,448
(Min=6, Maks=30), sinirlilik ortalamas1 16,596+6,089 (Min=5, Maks=25), depresif
diisiinceler ortalamas1 20,485+8,118 (Min=7, Maks=35), agr1 ortalamas1 9,478+3,380
(Min=3, Maks=15), istah degisimleri ortalamasi 8,907+3,638 (Min=3, Maks=15),
sigskinlik ortalamasi1 6,952+3,666 (Min=3, Maks=15) ve uyku ortalamasi 8,57443,975
(Min=3, Maks=15) olarak saptanmistir (Cizelge 4.2).

Ogrencilerin addlesan yasam bicimine yonelik; aritmetik ortalama, standart

sapma ve minimum-maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir.
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Cizelge 4.3: Adolesan Yasam Bicimi Olcegi Puan Ortalamalar (n=270)

Ort Ss Min. Maks.
Adoélesan Yasam Bi¢imi Toplam 108,015 15,259 54,000 152,000
Saghk Sorumlulugu 14,730 3,057 7,000 24,000
Fiziksel Aktivite 12,682 3,278 6,000 24,000
Beslenme 16,641 3,171 9,000 25,000
Pozitif Yasam Algisi 16,682 3,506 6,000 24,000
Kisileraras: iliskiler 17,474 3,204 6,000 24,000
Stres Yonetimi 15,837 2,889 7,000 23,000
Spiritiiel Saghk 13,970 3,153 6,000 24,000

Cizelge 4.3'te Ogrencilerin Adodlesan Yasam Bicimi Olgeginden ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelenmistir. Ogrencilerin "addlesan
yasam bi¢imi toplam" puani ortalamasi 108,015+15,259 (Min=54; Maks=152) olarak
bulunmustur. Alt boyutlar incelendiginde, "saglik sorumlulugu" ortalamasi
14,730+£3,057 (Min=7; Maks=24), "fiziksel aktivite" ortalamas1 12,682+3,278
(Min=6; Maks=24), "beslenme" ortalamasi 16,641+3,171 (Min=9; Maks=25),
"pozitif yasam algis1" ortalamasi 16,682+3,506 (Min=6; Maks=24), "kisilerarasi
iligkiler" ortalamasi 17,474+3,204 (Min=6; Maks=24), "stres yOnetimi" ortalamasi
15,837+2,889 (Min=7; Maks=23) ve "spiritiiel saglik" ortalamas1 13,970+3,153
(Min=6; Maks=24) olarak saptanmastir.

4.3. Adélesan Yasam Bicimi Olcegi ve Premenstrual Sendrom Olcegi

Arasinda Tliskiler

Ogrencilerin Addlesan Yasam Bicimi ve Premenstrual Sendrom Olgegi
arasindaki iliski diizeylerini belirleyen korelasyon analizi ile incelenmistir ve analiz

sonuglart asagida verilmistir.
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Cizelge 4.4: Adolesan Yasam Bicimi ve Premenstrual Sendrom Olcegi Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

) z ~
- = " -] & =
E . = =
§ g = % x £ R g = g g ;:3 = =
- g £ = =5 X .2 < = s = 0 o ==
2558 SE N E i 5% z % <5 2P
< >~ M- 3 & L < m o - = &H A @ RN
Premenstrual r -0,087 0,014 0,048 -0,130* -0,158** -0,038 -0,065 -0,079
Sendrom Toplam  p 0,155 0,818 0,429 0,032 0,009 0,539 0,286 0,198
Deorectt Duved] r 0,126 20,022 20,008 -0,190%* -0,166%* 20,052 -0,067 -0,088
epresit Duygwianim -, 0,039 0,719 0,890 0,002 0,006 0,390 0,271 0,150
_ r -0,056 0,008 0,050 0,101 -0,128* -0,006 -0,058 -0,026
Anksiyete
P 0,362 0,898 0,411 0,097 0,036 0,923 0,342 0,667
r -0,056 -0,006 0,028 0,116 -0,089 20,018 -0,001 -0,061
Yorgunluk
p 0,357 0,023 0,649 0,056 0,146 0,767 0,091 0,321
Sinirlilii r -0,142% 0,017 0,012 -0,164%* 20,200%* 20,128~ -0,085 -0,124*
P 0,019 0,775 0,842 0,007 0,001 0,036 0,162 0,042
Deoresit Diicinceler " 0,114 20,026 0,020 0,118 0,184+ 20,002 -0,099 -0,130*
eprest usunceter 0,062 0,676 0,739 0,054 0,002 0,974 0,103 0,033
N r 20,019 0,068 0,017 -0,069 20,061 0,015 20,058 20,002
& P 0,751 0,268 0,779 0,259 0,314 0,806 0,344 0,976
iscah Desicimteri " -0,065 20,025 0,069 -0,082 -0,090 0,011 0,073 0,123
g gismiert 0,287 0,679 0,259 0,177 0,139 0,860 0,235 0,044
T r 0,086 0,124* 0,140% 0,049 0,034 0,021 0,005 0,039
Siskinli P 0,157 0,042 0,021 0,425 0,574 0,732 0,936 0,522
™ r 0,036 0,057 0,091 0,051 20,068 20,068 0,044 0,078
y P 0,554 0,354 0,134 0,402 0,262 0,264 0,467 0,199

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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Adolesan yagam bicimi toplam, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, spiritiiel saglik,
premenstrual sendrom toplam, depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diislinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik, uyku, puanlar1 arasinda
korelasyon analizleri incelendiginde; premenstrual sendrom toplam ile beslenme
arasinda r=-0.13 negatif ¢ok zayif (p=0,032<0.05), premenstrual sendrom toplam ile
pozitif yasam algis1 arasinda r=-0.158 negatif ¢ok zayif (p=0,009<0.05), depresif
duygulanim ile addlesan yasam bi¢imi toplam arasinda r=-0.126 negatif ¢ok zayif
(p=0,039<0.05), depresif duygulanim ile beslenme arasinda r=-0.19 negatif ¢ok zayif
(p=0,002<0.05), depresif duygulanim ile pozitif yasam algis1 arasinda r=-0.166
negatif ¢cok zayif (p=0,006<0.05), anksiyete ile pozitif yasam algis1 arasinda r=-0.128
negatif cok zayif (p=0,036<0.05), sinirlilik ile addlesan yasam bicimi toplam
arasinda r=-0.142 negatif ¢cok zayif (p=0,019<0.05), sinirlilik ile beslenme arasinda
r=-0.164 negatif ¢ok zayif (p=0,007<0.05), sinirlilik ile pozitif yagam algis1 arasinda
r=-0.2 negatif ¢cok zayif (p=0,001<0.05), sinirlilik ile kisileraras: iliskiler arasinda r=-
0.128 negatif ¢cok zayif (p=0,036<0.05), sinirlilik ile spiritiiel saglik arasinda r=-
0.124 negatif ¢ok zayif (p=0,042<0.05), depresif diisiinceler ile pozitif yasam algisi
arasinda r=-0.184 negatif ¢ok zayif (p=0,002<0.05), depresif diisiinceler ile spiritiiel
saglik arasinda r=-0.13 negatif ¢cok zayif (p=0,033<0.05), istah degisimleri ile
spiritiiel saglik arasinda r=-0.123 negatif ¢ok zayif (p=0,044<0.05), siskinlik ile
saglik sorumlulugu arasinda r=0.124 pozitif ¢ok zayif (p=0,042<0.05), siskinlik ile
fiziksel aktivite arasinda r=0.14 pozitif cok zayif (p=0,021<0.05) diizeyde korelasyon
bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05) (Cizelge 5).

4.4. Premenstrual Sendrom Olcegi Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere

Gore Farkhilasma Durumu

Premenstrual Sendrom Olgegi puanlarinin tanimlayict ozelliklere gore
farklilasma durumunu incelemek icin yapilan analiz sonuglar1 Cizelge 4.5°te

verilmistir.
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Cizelge 4.5: Premenstrual Sendrom Olgegi Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Demografik Premenstrual Sendrom Depresif . . Depresif - istah s e e

Ozellikler Toplam Duygulanim Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik Diisiinceler Agn Degisimleri Siskinlik Uyku
Simif Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS
9 60 130,983+35,452 21,783£7,522  16,417£7,423 21,15046,164 16,850+5,599 20,717+7,270  9,333+3,343  9,16743,528 6,583+3,264 8,983+3,895
10 86 130,744+41,413 2136148475  17,244+7,919 20,89546,269 16,756+6,029 20,244+8.421  9,209+3,454  8.849+3.645 7,465+3.976 8,721+3,684
11 71 128,437+39,062 22,789+8,119  16,916£6,961 21,296+6,696 15,761+6,326  19,606£8,425  9,39443,169  8,53543,401  6,296+3,499 7,845+4,045
12 53 139,283+41,231 23,528+48,011  18,396+7,188 22,736+6,712 17,170+6,447  21,793+8,158  10,189+3,568 9,208+4,087 7,415+3,703 8,849+4,391
F= 0,834 0,960 0,717 0,969 0,654 0,775 1,013 0,474 1,821 1,133
p= 0,476 0,412 0,542 0,408 0,581 0,509 0,387 0,701 0,144 0,336
Nerede Yasandig1 Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS
Aile 224 130,839+39,529 22,080£8,049  16,960=7,363 21,20146,495 16,531+6,077 20,112+8,031  9,473+3,401  8,848+3,568 7,000+3,652 8,634+3,974
Yurt 46 136,870+39,219 23,109£8,295  18,370+7,620 22,478+6,174 169136207  22,304+8,385  9,50043,312  9,196+3,992  6,717+3,763 8,283+4,009
t= -0,944 -0,785 -1,176 -1,225 -0,387 -1,674 -0,049 -0,589 0,476 0,545
p= 0,346 0,433 0,241 0,222 0,699 0,095 0,961 0,556 0,635 0,586
‘S'J'r‘jrﬁg‘"m Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS  Ort£SS
Okuryazar Degil 81 129,864+35,382 21,568+7,880  16,926+6,895 21,346+5,897 16,519+6,201  20,494+7,985  9,383+3,307  8,86443,629 6,506+3,644 8,259+3,869
Okuryazar 41 131,268+36,821 22,73247,639  17,098+7,543 21,854+6,354 16,976+5,502  20,146£7,992  9,073+3,342  8,146+3,582  7,439+3,769 7,805+3,466
ilkogretim 95 131,947+41,751 22,43248,082  17,284+7,406 21,379+6,484 16,505+6,033 20,516+8,181  9,22143,362  8,863+3,645 6,947+3,688 8,800+4,002
Lise ve Uzeri 53 135,245+43,823 22,623+8,863  17,547+8,238 21,264+7,370 16,585+6,591  20,679+8,521  10,396+3,483 9,642+3,648 7,264+3,601 9,245+4,398
F= 0,200 0,292 0,082 0,076 0,064 0,034 1,718 1,331 0,767 1,291
p= 0,896 0,831 0,970 0,973 0,979 0,992 0,164 0,265 0,513 0,278
gﬂ’r‘ﬁn?j“sm” Ort=SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS Ort+SS
Evet 11 165,909+31,631 29.273+4.880  23,818+6,493 24,727+4,407 20,455+6,105  26,909+8,549  11,636+3,384 11,001+3,015 9,273+4,245 8,727+4,174
Hayir 259 130,421+39,165 21,95848,065  16,919+7,328 21,278+6,489 16,43246,046 20,21248,003  9,386+3,356  8,81543,638 6,853+3,615 8,568+3,975
t= 2,963 2,982 3,071 1,744 2,160 2,711 2,178 2,044 2,159 0,130
p= 0,003 0,000 0,002 0,082 0,032 0,007 0,030 0,042 0,032 0,896
gﬁ';ﬁrﬁﬁ“‘m Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS  OrtSS
Okuryazar Degil 20 128,900+38,247 21,450+8,127  17,100£8,303 21,300+6,681 16,200+4,959  19,450£7,970  9,35043,689  8,000+3,853  6,400+3,844 9,650+3,746
Okuryazar 68 133,515+39,914 21,98548,537  17,809+7,156 22,088+6,517 17,103£6,393  21,000£8,388  9,294+3.355 9,221+3,901 6,603+3,413 8,412+4,222
ilkogretim 96 130,021439,666 22344+8,034  16,583+7,743 21,34446,286 16,365+5,988  20,281+8,245  9,220+3523  8,458+3,563  6,813+3,728 8,604+3,903
Lise 62 130,919+36,833 22,08147,567  17,129+6,664 21,210+6,244 16,048+5998  20,339+7,299  9,629+43,111  9,274+3,295 7,194+3,719 8,016+3,361
Universite 24 139,500+46,694 23,79248,708  18,208+8,199 20,458+7,524 17,833+6,876 21,08349,436  10,708+3,263 9,625+3,774 8,333+3,749 9,458+5,065
F= 0,340 0,292 0,391 0,334 0,543 0,200 1,014 1,197 1,226 0,998
p= 0,851 0,883 0,815 0,855 0,704 0,938 0,401 0,312 0,300 0,409
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Cizelge 4.5: (Devami) Premenstrual Sendrom Olcegi Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Farkhlasma Durumu

Demografik

Premenstrual

Depresif

Depresif

istah

Ozellikler n Sendrom Toplam Duygulanim Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik Diisiinceler Agnt Degisimleri Siskinlik Uyku
'33'?353"5“‘" Ort+SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+Ss Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 207 131,420+38,338 22,193£7,911  17,039+7,269 21,362+6,499 16,686+6,163 20,459+7,787 9,45943,321  8,82143,538  6,78743,563 8,614+4,013
Hayir 63  133,333+43273 22,460+8,695  17,730+7,899 21,603+6,326 16,30245,880 20,5714£9,191  9,540+3,596  9,1913,967  7,492+3,967 8,444+3.876
t= -0,336 -0,229 -0,648 -0,259 0,438 -0,096 -0,166 -0,705 -1,338 0,295
p= 0,737 0,819 0,518 0,796 0,662 0,923 0,869 0,509 0,182 0,768
Giinliik Cay Ort+SS OrtSS Ort+SS OrtSS OrtSS Ort=SS OrtSS Ort=SS OrtSS Ort=SS
Tiiketme Sikhg
Hi¢ 39 124,769+40,388 21,180£8385 16,769+8.203 20,821=6,832 16,20556,174 18.410:7,408 8.872+3.750  8,154+3.192  6,3593.483 8,000+4,123
Giinde 1-2 Fincan 123 136,748+35,724 22,610+7,785  17,488+6,862 22,561+5,676 16,813+5,865 21,537+7,916 10,065£3,005 9,585+3,480  7,374+3,767 8,715+3,747
I.G.J;‘t?.lde 3Fincanve 55 58019442748 22,59648,197  17,269+7,844 20,096+6,895 15,904+6,149 19,577+8,412  8,004+3,696  8,404+4,064  6,462+3,744 8,808+4,446
Haftada 1-2 Fincan 56  129,661+43,114 21,91148,548  16,804+7,759 20,554+7,068 17,036+6,542 20,464+8,575 9,14343,466  8,41143,687  6,89343,462 8,446+3,963
F= 1,274 0,371 0,159 2,505 0,424 1,769 2,374 2,712 1,202 0,399
p= 0,284 0,774 0,924 0,060 0,736 0,153 0,071 0,045 0,310 0,753
PostHoc= 2>1,2>3,2>4

(p<0.05)

Giinliik Kahve Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Tiiketme Sikhig:
Hi¢ 68  123,794+36,541 21,147£8.132  15.83846,601 20,5006 314 15.48556,792 19.72148.193  8.838+3.170  8,103£3.447  5,6773.188 848544366
Giinde 1-2 Fincan 80  138,500+34,400 23.675+7.115  18,788+7,386 22,375+5.448 17,388+5,595 21.575+7,535 9,650+3.183  9,338+3356  7,775+3.871 7,938+3.520
g‘;&de 3Fincanve 1536933144843 23,33349,597  17,933+8,207 21,667+6,586 16,267+6,397 21,867+8,305 10,667£3,309 8,667+3,437  7,267+3,654 9,067+4,350
Haftada 1-2 Fincan 107 131,355+43,396 21,748+8.453  16,776£7,679 21,252+7,155 16,757£5.908 19.963+8.461  9,589+3.626  9,131+3.938  7,1033,626 9,037+3,969
F= 1,799 1,486 2,183 1,079 1,248 0,974 1,547 1,649 4,342 1,260
p= 0,148 0,219 0,090 0,359 0,293 0,406 0,203 0,178 0,005 0,288
PostHoc= 2>1,4>1

- (p<0.05)
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Cizelge 4.5: (Devam) Premenstrual Sendrom Olcegi Puanlarinin Tanmmmlayici Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu

Demografik Premenstrual Depresif . . Depresif g istah e e

Ozellikler n Sendrom Toplam  Duygulanim Anksiygle Teuniuk Sinirlilik Diisiinceler Agn Degisimleri Siskinlik Uyku
Giinliik Gazh
icecek Tiiketme Ort+SS Ort+SS OrtSS Ort+SS Ort:SS Ort=SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sikhig1
Hi¢ 50 117.100£37.364  19,920+8.755  13.980£6,711 20.1406,704 14.940+6,585 17,620£7.727 9.180£3.237 7.880+3.280 6,040+3,392 7.400+4,071
Giinde 1-2 Bardak 48  135,604+£39356  22,54248,197  17,542+7,602 21,958+£6,039 16,083+5,950 21,979+8,025 9,750+3,297 9,458+3,585 6,833+3,692 9,458+4,390
[.G-J‘Slt‘l?idemardakve 18 155,167+40,663  26,778+7.353  21444+7,587 2444446401 19,556£6271  23,333+8,971 11,500£3,915 9,333+4,102 8,444+3.899 10,333+4,243
Haftada 1-2 Bardak 154 132,773+38,625  22396+7.713  17,643+7,230 2131246421 169485825 20,617+7.980 92533332  9.02043.679 7.110+3.674 8,474+3,671
F= 4,789 3,392 5,604 2,129 3,000 3,462 2,655 1,844 2,167 3,552
p= 0,003 0,019 0,001 0,097 0,031 0,017 0,049 0,139 0,092 0,015
PostHoc= 2>1,3>1,4>1,3>4 3>1,3>4 2>1,3>1, 4>1, 3>1,4>1,3>2  2>1,3>1,4>1 3>1, 3>4 2>1,3>1

(p<0.05) (p<0.05) 3>4 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Diizenli Egzersiz Ort+SS Ort+SS Ort+Ss Ort£Ss Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yapma Durumu
Evet 29 133,759+40384  22,655:8,566  16,345:8,099 22.345%6,154 16,655:6,067 19.89748,169 9.897+3352 8.793+3,559 8.035:3,610 9,138+4,332
Hayir 208 130,731£39,095  22,067+8,001  16,928+7,089 21370£6479 16409+6210 20313+8,157 9.495+3382 8.947+3,672 6,678+3,656 8,524+4,040
Bazen 33 13736441695 2309148372  19.667+8480 209096611 17,727+5340 22.091+7.879 9,000+3,437  8,758+3,597 7,727+3,591 83943240
F= 0,438 0,266 2,180 0,406 0,668 0,767 0,553 0,054 2,615 0,340
p= 0,646 0,766 0,115 0,667 0,514 0,465 0,576 0,947 0,075 0,712
5;;’1‘1‘;'1‘ Hastalk Ort+SS Ort+Ss OrtSS OrtSS Ort+SS OrtSS Ort+SS Ort+SS OrtSS OrtSS
Evet 13 125462438368  20,000£7.714  14.84648,143 22,077+5204 15,61555.140 18,15427.614 9.308=3.011 8,692+3.794 8,000+3.215 8.769+4.206
Hayir 257  132,191£39,569  22,370+8,101  17.319+7,370 21385+6,511 16,646+6,138 20,603+8,139  9.486+3.403 8.918+3,638 6,899+3,685 8,564+3,971
t= -0,599 -1,031 1,174 0,377 -0,595 -1,062 -0,186 -0,218 1,057 0,181
p= 0,550 0,303 0,241 0,707 0,553 0,289 0,853 0,828 0,291 0,856
isl‘;;e{,‘l;rllfgl"a“‘la“ Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort£SS Ort=Ss Ort£SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Evet 21 146048449440  24.66749,024  19,238£9,099 22,619+6,764 17,667+6,003 22,952+49,008 11,000+3,521 10,143+4,139 928644485 8 476+4,167
Hayir 249 130,671£38394  22,05247,987  17,028+7,248 21317£6424 16,506+6,100 20,277+8,024  9,349+3344  8,80343,583 6,75543,529 8,582+3,967
t= 1,721 1,426 1,314 0,888 0,838 1,453 2,164 1,625 3,086 0,117
p= 0,178 0,155 0,190 0,375 0,403 0,147 0,031 0,105 0,002 0,907
ik Adet Yasim
Hatirlama Ort=SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
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Cizelge 4.5: (Devami) Premenstrual Sendrom Olcegi Puanlarimin Tamimlayici Ozelliklere Gére Farkhlasma Durumu

Demografik Ozellikler n Seigerrgﬁwn'sl'tg;am Dllljyegrilrlilsllltm Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik DEI);E ;i:llzr Agri Deglisstiitlllleri Siskinlik Uyku
g‘dﬁﬁ';‘u‘“det Gorme Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+SS Ort+Ss OrtSS  Ort+SS
Evet 187 129,781441,533  21,861+8,355 16,963+7,519 21,086=6,701 16,273£6,288 2001148270 9,455:3381 8,48143,630 7,0913,723 8,562+4,085
Hayir 83  136,566+34,136  23,14547,411 17,735%7,181 22,169+5,805 17,325+5,586 21,554+7,707 9,53043,398 9,868+3,491 6,639+3,536 8,602+3,738
t= -1,305 -1,205 -0,790 -1,275 -1,312 -1,444 -0,169 -2,929 0,935 -0,078
p= 0,161 0,229 0,430 0,203 0,191 0,150 0,866 0,004 0,350 0,938
Adet Agris1 Cekme Durumu Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 212 136,693337.455  23,193+7,714 17,793+7,380 22,22+6,071 17,14245,864 20,877+7,796 10,05753,221 9,212+3,658 7,344+3,752 8,854+4,046
Hayir 58 114224+41,898  18,828+8,543 15,035+7,182 18,483+6,972 14,603+6,524 19,05249,133  7,362+3,116 7,793+3,365 5,517+2,939 7,55243,550
t= 3,044 3,731 2,536 4,022 2,850 1,521 5,684 2,662 3,430 2,227
p= 0,000 0,000 0,012 0,000 0,005 0,168 0,000 0,008 0,000 0,027
Adet Oncesi Problemlerle Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS  Ort=SS
Ilgili Bilgi Alma
Evet 171 130,170+37,359  21,760+7,804 16,737+7,153 21,404+6,067 16,40946,087 20,105+7,799 9,29843,166 8,73143,395 7,240+3,782 8,485+3,935
Hayir 99 134,798+42.909  23.11148,521 18,000+7,812 21,444+7,000 16919+6,111 21,14148,644 9,788+3,718 9.212+4.024 6,455+3.417 8,727+4,058
t= -0,928 -1,325 -1,352 -0,050 -0,662 -1,011 -1,148 -1,047 1,702 -0,481
p= 0,354 0,186 0,178 0,962 0,508 0,313 0,273 0,318 0,090 0,631
Agrih Adet ile Igili Saghk Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+SS Ort+Ss Ort+SS  Ort+SS
Kurulusuna Bagvurma
Evet 42 146191235457  24.952+7.765 19,071+7.422 22.9055,703 19.333£5,025 22.191=7,399 10.691£2.917 10,071=3,885 8.071+3,652 8,905+3,392
Hayir 228 129228+39.674  21,75948,061 16,855+7,374 21,145£6,550 16,092+6,143 20,171£8.221 9,254+3.418 8,693+3,559 6,746+3,639 8,513+4,077
t= 2,586 2,373 1,788 1,631 3,225 1,485 2,556 2,274 2,169 0,586
p= 0,010 0,018 0,075 0,104 0,000 0,139 0,011 0,024 0,031 0,508
Regl Agris1 Problemini
Gidermek icin Yonteme Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort=SS
Basvurma
Hayir 135  121,763+40,907  20,444+8,636 15,563+7,216 20,000£6,825 15,68246,450 18,882+8,740 8,54813,416 8,04413,477 6,267+3,524 8,333+4,230
Evet 135 141970435329  24,067+7,073 18,837+7,267 22,837+5,729 17,511+5,581 22,089+7,123 10,407+3,087 9,770+3,603 7,637+3,689 8,815+3,702
t= -4,344 -3,770 -3,715 -3,699 -2,492 -3,305 -4,692 -4,005 -3,121 -0,995
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,013 0,001 0,000 0,000 0,002 0,321
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Cizelge 4.5: (Devam) Premenstrual Sendrom Olcegi Puanlarinin Tammlayici Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu

Premenstrual

Depresif

Depresif

istah

Demografik Ozellikler N Sendrom Toplam  Duygulanim Anksiyete  Yorgunluk  Sinirlilik Diisiinceler Agri Degisimleri Siskinlik Uyku
Ailede Diger Kadinlarda
Adet Oncesi Problem Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Varhg
Evet 157  138,319+38,203 22,917£7,816 18,159+7,388 22,057+6,232 17,446+5,704 21,905+8,359 10,17243,296 9,535+3,628 7,299+3,812 8,828+4,119
Hayir 113 122,903+39,614 21,336+8,393 15,867+7,268 20,531+6,663 15,416+6,429 18,513+7,364 8,513+3,271 8,035+3,484 6,469+3,410 8,221+3,755
t= 3,221 1,590 2,532 1,929 2,734 3,454 4,093 3,406 1,844 1,239
p= 0,001 0,113 0,012 0,055 0,008 0,001 0,000 0,001 0,066 0,217
Adet Donemi Okula
Devamsizlik Yapma Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Durumu
Evet 58 152,138+32,873 25,224+7,228 20,931+7,103 24,276+5,033 19,017+5,624 23,621+6,725 10,690+3,304 10,483+3,624 7,966+3,593 9,931+3,946
Hayir 212 126,321+39,373 21,443+8,132  16,179£7,179 20,637+6,581 15,934+6,056 19,627+8,268 9,146+3,332 8,476+3,530 6,675+3,644 8,203+3,910
t= 4,575 3,210 4,477 3,908 3,487 3,383 3,131 3,814 2,398 2,977
p= 0,000 0,001 0,000 0,000 0,001 0,000 0,002 0,000 0,017 0,003
Okul Hemsiresine Adet
Oncesi Problemler I¢in Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Basvurma
Evet 127  138,039+36,831 23,323+7,714 18,402+7,671 22,449+5913 17,331+5,709 21,472+7,724 9,795+3,240 9,465+3,520 7,370+3,677 8,433+3,909
Hayir 143 126,385+41,025 21,308+8,313  16,133+7,029 20,504+6,778 15,944+6,358 19,608+8,383 9,196+3,487 8,413+3,682 6,580+3,628 8,699+4,042
t= 2,444 2,056 2,536 2,498 1,876 1,892 1,458 2,392 1,774 -0,549
p= 0,015 0,041 0,012 0,012 0,062 0,060 0,146 0,017 0,077 0,584
Okul Hemsiresinin
Yardimci Oldugunu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Diigiinme
Evet 176 134,665+39,162 22,739+8,087 17,892+7,653 21,807+6,230 16,938+5,862 20,977+7,810 9,489+3,326 9,165+3,646 7,301+3,661 8,358+3,834
Hayir 94 126,628+39,717 21,351+8,045 15,904+6,789 20,692+6,812 15,957+6,477 19,564+8,634 9,457+3,497 8,426+3,594 6,298+3,604 8,979+4,217
t= 1,599 1,345 2,113 1,356 1,261 1,365 0,072 1,595 2,157 -1,224
p= 0,111 0,180 0,036 0,176 0,208 0,173 0,943 0,112 0,032 0,222

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Cizelge 4.5’te Premenstrual Sendrom Olgegi puanlarmin tanimlayici
Ozelliklere gore farklilasma durumunu incelendiginde; 6grencilerin premenstrual
sendrom toplam, depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik, uyku puanlar1 sinifa, Ogrencilerin
yasadiglr yere, anne egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05).

Anne ¢alisma durumunun 6grencilerin premenstrual sendrom (PMS) ve ilgili
belirtiler lizerindeki etkisi incelenmistir. Anneleri ¢alisan 6grencilerin premenstrual
sendrom toplam puanlar1 (x=165,909), anneleri ¢alismayan 6grencilerin puanlarindan
(x=130,421) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (t=2,963; p=0.003<0.05;
d=0,912; 1*=0,032). Anneleri g¢alisan O6grencilerin depresif duygulanim puanlar
(x=29,273), anneleri calismayan 6grencilerin puanlarindan (x=21,958) daha yiiksek
bulunmustur (t=2,982; p<0.05; d=0,918; 1?>=0,032). Anksiyete puanlari da benzer
sekilde, anneleri ¢alisan 6grencilerde (x=23,818) anneleri ¢aligmayan Ogrencilerden
(x=16,919) daha yiiksek bulunmustur (t=3,071; p=0.002<0.05; d=0,945; >=0,034).
Anneleri ¢alisan 6grencilerin sinirlilik puanlart (x=20,455), anneleri ¢alismayan
Ogrencilerin puanlarindan (x=16,432) daha yiiksek bulunmustur (t=2,160;
p=0.032<0.05; d=0,665; n?>=0,017). Depresif diisiinceler puanlar1 da anneleri ¢alisan
ogrencilerde (x=26,909) anneleri calismayan Ogrencilerden (x=20,212) daha
yiiksektir (t=2,711; p=0.007<0.05; d=0,835; 1*=0,027). Ayrica, agr1 puanlar1 anneleri
calisan 6grencilerde (x=11,636), anneleri ¢calismayan 6grencilerden (x=9,386) daha
yiiksek bulunmustur (t=2,178; p=0.03<0.05; d=0,670; n?>=0,017). Anneleri ¢alisan
ogrencilerin istah degisimleri puanlar1 (x=11,091), anneleri ¢alismayan 6grencilerin
puanlarindan (x=8,815) daha yiiksek bulunmustur (t=2,044; p=0.042<0.05; d=0,629;
n*=0,015). Siskinlik puanlar1 da anneleri ¢alisan Ogrencilerde (x=9,273), anneleri
calismayan Ogrencilerden (x=6,853) daha yiiksek bulunmustur (t=2,159;
p=0.032<0.05; d=0,665; 1>=0,017). Ogrencilerin yorgunluk ve uyku puanlari ise
anne calisma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bu
bulgular, anneleri ¢alisan d6grencilerin PMS ve ilgili belirtileri daha yogun yasadigini

gostermektedir.

Premenstrual Sendrom Olgegi puanlarmin tammlayic1 &zelliklere gore
farklilasma durumunu incelendiginde; 6grencilerin premenstrual sendrom toplam,

depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah
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degisimleri, siskinlik, uyku puanlar1 baba egitim durumu ve babanin calisma

durumuna gore, anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Ogrencilerin istah degisimleri puanlar1 giinliik cay tiiketme sikligina gore
anlaml farklilik gdstermektedir (F=2,712; p=0.045<0.05; n220,030). Farkin nedeni
giinliik cay tiikketme siklig1 giinde 1-2 fincan olanlarin istah degisimleri puanlarinin
giinliik ¢ay hi¢ tiiketmeyenlerin istah degisimleri puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Giinliik ¢ay tiiketme siklig1 giinde 1-2 fincan olanlarin istah degisimleri
puanlarinin giinliik c¢ay tiikketme sikligi giinde 3 fincan ve {istii olanlarin istah
degisimleri puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Gilnliik ¢ay tiiketme sikligi
giinde 1-2 fincan olanlarin istah degisimleri puanlarinin giinliikk ¢ay tiiketme sikligi
haftada 1-2 fincan olanlarin istah degisimleri puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Ogrencilerin premenstrual sendrom toplam, depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, siskinlik, uyku puanlar

giinliik cay tiiketme sikligina gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ogrencilerin siskinlik puanlar1 giinliik kahve tiiketme sikligia gore anlaml
farklilik gostermektedir (F=4,342; p=0.005<0.05; n°=0,047). Farkin nedeni giinliik
kahve tiiketme siklig1 giinde 1-2 fincan olanlarin siskinlik puanlarinin giinliik kahve
hi¢ tiiketmeyenlerin siskinlik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Giinliik kahve
tilkketme siklig1 haftada 1-2 fincan olanlarin siskinlik puanlarinin giinliik kahve hig
tiikketmeyenlerin siskinlik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Ogrencilerin
premenstrual sendrom toplam, depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku puanlart giinliik kahve tiiketme

sikligina gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ogrencilerin premenstrual sendrom toplam puanlari giinliik tiiketme sikligina
gore anlamh farklilik gostermektedir (F=4,789; p=0.003<0.05; n2=0,05 1). Farkin
nedeni giinliik gazl igecek tiiketme siklig1 glinde 1-2 bardak olanlarin premenstrual
sendrom toplam puanlarinin giinliik gazli igecek hig tiikketmeyenlerin premenstrual
sendrom toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Giinliikk gazli icecek
tiketme siklig1 giinde 3 bardak ve lstli olanlarin premenstrual sendrom toplam
puanlarinin giinlik gazli icecek hig¢ tiiketmeyenlerin premenstrual sendrom toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Giinliik gazli icecek tiiketme siklig1 haftada
1-2 bardak olanlarin premenstrual sendrom toplam puanlarinin giinliik gazli icecek
hi¢ tiiketmeyenlerin premenstrual sendrom toplam puanlarindan yiiksek olmasidir

(p<0.05). Giinlik gazli icecek tliketme siklig1 giinde 3 bardak ve {listli olanlarin
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premenstrual sendrom toplam puanlarinin giinliik gazli i¢ecek tiikketme siklig1 haftada
1-2 bardak olanlarin premenstrual sendrom toplam puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05).

Ogrencilerin depresif duygulanim puanlari giinliik gazli igecek tiiketme
sikhigma gore anlamh farklilik gdstermektedir (F=3,392; p=0.019<0.05; n?=0,037).
Farkin nedeni giinliik gazli icecek tiiketme siklig1 glinde 3 bardak ve iistli olanlarin
depresif duygulanim puanlarinin giinliik gazli igecek hi¢ tiiketmeyenlerin depresif
duygulanim puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Giinliikk gazli igecek tliketme
siklig1 glinde 3 bardak ve {istii olanlarin depresif duygulanim puanlarmin giinliik
gazli igecek tiiketme sikligi haftada 1-2 bardak olanlarin depresif duygulanim
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Ogrencilerin anksiyete puanlar1 giinliik gazli icecek tiiketme sikligina gore
anlamli farklilik gostermektedir (F=5,604; p=0.001<0.05; n2=0,059). Farkin nedeni
giinliik gazli igecek tiikketme siklig1 giinde 1-2 bardak olanlarin anksiyete puanlarinin
giinliik gazli icecek hi¢ tiiketmeyenlerin anksiyete puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Giinliik gazli icecek tiiketme sikligi giinde 3 bardak ve iistii olanlarin
anksiyete puanlarinin  giinliik gazli igecek hi¢ tilketmeyenlerin anksiyete
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Giinliik gazli icecek tiiketme siklig1 haftada
1-2 bardak olanlarin anksiyete puanlarinin giinliik gazli icecek hi¢ tiiketmeyenlerin
anksiyete puanlarindan yiliksek olmasidir (p<0.05). Giinliik gazli icecek tiiketme
siklig1 giinde 3 bardak ve istii olanlarin anksiyete puanlariin giinliikk gazli icecek
tilketme siklig1 haftada 1-2 bardak olanlarin anksiyete puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05).

Ogrencilerin sinirlilik puanlar1 giinliik gazli icecek tiiketme siklifma gore
anlaml farklilik gdstermektedir (F=3,000; p=0.031<0.05; n2=0,033). Farkin nedeni
giinliik gazli igecek tiiketme sikligi glinde 3 bardak ve istii olanlarin sinirlilik
puanlarinin giinliik gazli icecek hig¢ tiiketmeyenlerin sinirlilik puanlarindan ytiksek
olmasidir (p<0.05). Giinliik gazli i¢ecek tiiketme siklig1 haftada 1-2 bardak olanlarin
sinirlilik puanlarmin giinliik gazl icecek hi¢ tiiketmeyenlerin sinirlilik puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05). Giinliik gazl igecek tiiketme sikligi giinde 3 bardak ve
iistli olanlarin sinirlilik puanlarimin giinliik gazl icecek tiiketme sikligr giinde 1-2

bardak olanlarin sinirlilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Ogrencilerin depresif diisiinceler puanlar1 giinliik gazli igecek tiiketme

sikigma gore anlamli farklilik gostermektedir (F=3,462; p=0.017<0.05; 1°=0,038).
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Farkin nedeni giinliikk gazli igecek tiiketme siklig1 giinde 1-2 bardak olanlarin
depresif diigiinceler puanlarinin giinliikk gazli igecek hig tiiketmeyenlerin depresif
diisiinceler puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Giinliikk gazli igecek tiiketme
siklig1 glinde 3 bardak ve tistli olanlarin depresif diisiinceler puanlariin giinliik gazli
icecek hic tiikketmeyenlerin depresif diisiinceler puanlarindan yiliksek olmasidir
(p<0.05). Giinliik gazl igecek tiiketme siklig1 haftada 1-2 bardak olanlarin depresif
diisiinceler puanlarinin giinliik gazli igecek hig tiiketmeyenlerin depresif diisiinceler

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Ogrencilerin agr1 puanlar giinliik gazl igecek tikketme sikligina gore anlamli
farklilik gostermektedir (F=2,655; p=0.049<0.05; n2=0,029). Farkin nedeni giinliik
gazli icecek tiiketme siklig1 glinde 3 bardak ve iistii olanlarin agri1 puanlarmin giinliik
gazli icecek hi¢ tiiketmeyenlerin agr1 puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Ginliik gazli icecek tiiketme siklig1 giinde 3 bardak ve {istli olanlarin agr1 puanlarinin
giinliik gazl igecek tiiketme siklig1 haftada 1-2 bardak olanlarin agr1 puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05).

Ogrencilerin uyku puanlar giinliik gazl igecek tiiketme sikligina gére anlamli
farklilik gostermektedir (F=3,552; p=0.015<0.05; n2=0,039). Farkin nedeni giinliik
gazli icecek tiikketme sikligi giinde 1-2 bardak olanlarin uyku puanlarimin giinliik
gazli icecek hi¢ tiiketmeyenlerin uyku puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Giinlik gazli igecek tiiketme sikligi giinde 3 bardak ve iistii olanlarmm uyku
puanlarimin giinliik gazli icecek hig¢ tiiketmeyenlerin uyku puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Ogrencilerin yorgunluk, istah degisimleri, siskinlik puanlari
giinliik gazli igecek tiiketme sikligina goére anlamli farklilhik gostermemektedir
(p>0.05).

Ogrencilerin premenstrual sendrom toplam, depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik, uyku
puanlar1 diizenli egzersiz yapma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Ogrencilerin premenstrual sendrom toplam, depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik,
uyku puanlart kronik hastalik varligmma gore anlamh farklilik gdstermemektedir
(p>0.05).

Ogrencilerin siirekli kullamilan ilag olmayanlarin agri puanlari (x=11,000),
siirekli kullanilan ilag olanlarin agri puanlarindan (x=9,349) yiiksek bulunmustur
(t=2,164; p=0.031<0.05; d=0,492; n2=0,017). Stirekli kullanilan ila¢ olmayanlarin
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siskinlik puanlar (x=9,286), siirekli kullanilan ila¢ olanlarin siskinlik puanlarindan
(x=6,755) yiiksek bulunmustur (t=3,086; p=0.002<0.05; d=0,701; n220,034).
Ogrencilerin premenstrual sendrom toplam, depresif duygulamim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, istah degisimleri, uyku puanlar1 siirekli

kullanilan ilag varligina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

[Ik adet yasim1 hatirlayanlarin premenstrual sendrom toplam puanlari
(x=137,376), ilk adet yasmni hatirlamayanlarin premenstrual sendrom toplam
puanlarindan (x=103,568) yiiksek bulunmustur (t=5,471; p=0<0.05; d=0,901;
nZZO,IOO). [k adet yasini hatirlayanlarin depresif duygulanim puanlar1 (x=23,097),
ilk adet yasimmi1 hatirlamayanlarin depresif duygulanim puanlarindan (x=17,932)
yiikksek bulunmustur (t=3,983; p=0<0.05; d=0,656; n2=O,056). Ik adet yasim
hatirlayanlarin anksiyete puanlart (x=18,018), ilk adet yasini hatirlamayanlarin
anksiyete puanlarindan (x=13,000) yiiksek bulunmustur (t=4,236; p=0<0.05;
d=0,698; 1°=0,063). Ilk adet yasini hatirlayanlarin yorgunluk puanlari (x=22,097),
ilk adet yasmi hatirlamayanlarin yorgunluk puanlarindan (x=17,932) yiiksek
bulunmustur (t=4,030; p=0<0.05; d=0,664; n220,057). [k adet yasmi hatirlayanlarin
sinirlilik puanlart (x=17,513), ilk adet yasini1 hatirlamayanlarin sinirlilik puanlarindan
(x=11,886) yiiksek bulunmustur (t=5,956; p=0<0.05; d=0,981; n2=0,117). [k adet
yasin1 hatirlayanlarin  depresif diislinceler puanlart (x=21,487), ilk adet yasim
hatirlamayanlarin depresif diislinceler puanlarindan (x=15,341) yiiksek bulunmugstur
(t=4,777; p=0<0.05; d=0,787; n2=O,078). [k adet yasmi hatirlayanlarin agri puanlari
(x=9,757), ilk adet yasim1 hatirlamayanlarin agr1 puanlarindan (x=8,046) yliksek
bulunmustur (t=3,122; p=0.002<0.05; d=0,514; n2=0,035). [lk adet yasini
hatirlayanlarin istah degisimleri puanlar1 (x=9,177), ilk adet yasin1 hatirlamayanlarin
istah  degisimleri puanlarindan (x=7,523) yiikksek bulunmustur (t=2,794;
p=0.006<0.05; d=0,460; n2=0,028). Ik adet yasmi hatirlayanlarin siskinlik puanlart
(x=7,314), ilk adet yasin1 hatirlamayanlarin siskinlik puanlarindan (x=5,091) yiiksek
bulunmustur (t=3,770; p=0<0.05; d=0,621; n2=0,050). [k adet yasimi hatirlayanlarin
uyku puanlart (x=8,916), ilk adet yasini hatirlamayanlarin uyku puanlarindan
(x=6,818) yiiksek bulunmustur (t=3,260; p=0.001<0.05; d=0,537; 1°=0,038).

Diizenli adet gorenlerin istah degisimleri puanlar1 (x=8,481), diizenli adet
gormeyenlerin istah degisimleri puanlarindan (x=9,868) diisilk bulunmustur (t=-
2,929: p=0.004<0.05; d=0,386; n°=0,031). Ogrencilerin premenstrual sendrom

toplam, depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler,
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agri, siskinlik, uyku puanlar diizenli adet gérme durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Adet agrisi ¢ekenlerin premenstrual sendrom toplam puanlart (x=136,693),
adet agris1 ¢gekmeyenlerin premenstrual sendrom toplam puanlarindan (x=114,224)
yiiksek bulunmustur (t=3,944; p=0<0.05; d=0,584; n2=0,055). Adet agris1 ¢ekenlerin
depresif duygulanim puanlann (x=23,193), adet agris1 c¢ekmeyenlerin depresif
duygulanim puanlarindan (x=18,828) yiiksek bulunmustur (t=3,731; p=0<0.05;
d=0,553; 1°=0,049). Adet agris1 ¢ekenlerin anksiyete puanlari (x=17,793), adet agris
c¢ekmeyenlerin anksiyete puanlarindan (x=15,035) yiiksek bulunmustur (t=2,536;
p=0.012<0.05; d=0,376; n2=O,023). Adet agrist ¢ekenlerin yorgunluk puanlari
(x=22,222), adet agris1 ¢ekmeyenlerin yorgunluk puanlarindan (x=18,483) yiiksek
bulunmustur (t=4,022; p=0<0.05; d=0,596; n2=0,057). Adet agris1 ¢ekenlerin
sinirlilik puanlart (x=17,142), adet agris1 ¢ekmeyenlerin sinirlilik puanlarindan
(x=14,603) yiiksek bulunmustur (t=2,850; p=0.005<0.05; d=0,422; °=0,029). Adet
agrisi ¢ekenlerin agr1 puanlart (x=10,057), adet agris1 c¢ekmeyenlerin agr
puanlarindan (x=7,362) yiiksek bulunmustur (t=5,684; p=0<0.05; d=0,842;
n2=0,108). Adet agris1 ¢ekenlerin istah degisimleri puanlar (x=9,212), adet agrisi
cekmeyenlerin istah degisimleri puanlarindan (x=7,793) yiiksek bulunmustur
(t=2,662; p=0.008<0.05; d=0,394; n220,026). Adet agris1 c¢ekenlerin siskinlik
puanlart (x=7,344), adet agris1 ¢ekmeyenlerin sigkinlik puanlarindan (x=5,517)
yiiksek bulunmustur (t=3,430; p=0<0.05; d=0,508; n2=0,042). Adet agris1 ¢ekenlerin
uyku puanlart (x=8,854), adet agris1 ¢ekmeyenlerin uyku puanlarindan (x=7,552)
yiikksek bulunmustur (t=2,227; p=0.027<0.05; d=0,330; n2=0,018). Ogrencilerin
depresif diisiinceler puanlar1 adet agris1 ¢ekme durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Ogrencilerin premenstrual sendrom toplam, depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik, uyku
puanlar1 adet oncesi problemlerle ilgili bilgi alma durumu goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Agrili adet ile ilgili saglik kurulusuna bagvuranlarin premenstrual sendrom
toplam puanlar1 (x=146,191), agrili adet ile ilgili saglik kurulusuna bagvurmayanlarin
premenstrual sendrom toplam puanlarindan (x=129,228) yiiksek bulunmustur
(t=2,586; p=0.01<0.05; d=0,434; 11°=0,024). Agrili adet ile ilgili saghk kurulusuna
bagvuranlarin depresif duygulanim puanlar1 (x=24,952), agrili adet ile ilgili saghk
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kurulusuna bagvurmayanlarin depresif duygulanim puanlarindan (x=21,759) yiiksek
bulunmustur (t=2,373; p=0.018<0.05; d=0,398; n2=0,021). Agrili adet ile ilgili saglik
kurulusuna basvuranlarin sinirlilik puanlart (x=19,333), agrili adet ile ilgili saglik
kurulusuna bagvurmayanlarin sinirlilik puanlarindan (x=16,092) yiiksek bulunmustur
(t=3,225; p=0<0.05; d=0,541; n°=0,037). Agrili adet ile ilgili saglik kurulusuna
basvuranlarin agri puanlarnt (x=10,691), agrili adet ile ilgili saglik kurulusuna
basvurmayanlarin agri puanlarindan (x=9,254) yiiksek bulunmustur (t=2,556;
p=0.011<0.05; d=0,429; n2=0,024). Agrili adet ile ilgili saglhik kurulusuna
basvuranlarin istah degisimleri puanlar1 (x=10,071), agrili adet ile ilgili saglik
kurulusuna basvurmayanlarin istah degisimleri puanlarindan (x=8,693) yiiksek
bulunmustur (t=2,274; p=0.024<0.05; d=0,382; n2=O,019). Agrili adet ile ilgili saglik
kurulusuna basvuranlarin siskinlik puanlari (x=8,071), agrili adet ile ilgili saglik
kurulugsuna bagvurmayanlarin siskinlik puanlarindan (x=6,746) yiiksek bulunmustur
(t=2,169; p=0.031<0.05; d=0,364; 1°=0,017). Ogrencilerin anksiyete, yorgunluk,
depresif diisiinceler, uyku puanlar1 agrili adet ile ilgili saglik kurulusuna basvurma

durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Regl agrist problemini gidermek i¢in yOnteme basvurmayanlarin
premenstrual sendrom toplam puanlar1 (x=121,763), regl agrisi1 problemini gidermek
icin yonteme bagvuranlarin premenstrual sendrom toplam puanlarindan (x=141,970)
diisiik bulunmustur (t=-4,344; p=0<0.05; d=0,529; n2=O,066). Regl agris1 problemini
gidermek i¢in yonteme bagvurmayanlarin depresif duygulanim puanlar (x=20,444),
regl agrisi problemini gidermek i¢in yonteme basvuranlarin depresif duygulanim
puanlarindan (x=24,067) distik bulunmustur (t=-3,770; p=0<0.05; d=0,459;
n2=0,050). Regl agrisi problemini gidermek i¢in yOnteme bagvurmayanlarin
anksiyete puanlart (x=15,563), regl agrisi problemini gidermek igin yOnteme
basvuranlarin anksiyete puanlarindan (x=18,837) diisiikk bulunmustur (t=-3,715;
p=0<0.05; d=0,452; n2=O,049). Regl agris1 problemini gidermek icin yonteme
bagvurmayanlarin yorgunluk puanlar1 (x=20,000), regl agris1 problemini gidermek
icin yonteme bagvuranlarin yorgunluk puanlarindan (x=22,837) diisiikk bulunmustur
(t=-3,699; p=0<0.05; d=0,450; 11220,049). Regl agris1 problemini gidermek igin
yonteme bagvurmayanlarin sinirlilik puanlar (x=15,682), regl agrisi problemini
gidermek icin yOnteme basvuranlarin sinirlilik puanlarindan (x=17,511) diisiik
bulunmustur (t=-2,492; p=0.013<0.05; d=0,303; n2=0,023). Regl agris1 problemini
gidermek i¢cin  yonteme  basvurmayanlarin depresif  diislinceler — puanlari

(x=18,882), regl agrisi problemini gidermek igin yonteme bagvuranlarin depresif
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diisiinceler puanlarindan (x=22,089) diisik bulunmustur (t=-3,305; p=0.001<0.05;
d=0,402; 1?=0,039). Regl agrist problemini gidermek i¢in  ydnteme
bagvurmayanlarin agr1 puanlart (x=8,548), regl agrist problemini gidermek ig¢in
yonteme bagvuranlarin agri puanlarindan (x=10,407) diisiik bulunmustur (t=-4,692;
p=0<0.05; d=0,571; n°=0,076). Regl agrisi problemini gidermek icin yonteme
basvurmayanlarin istah degisimleri puanlarnt (x=8,044), regl agris1 problemini
gidermek i¢in yonteme basvuranlarin istah degisimleri puanlarindan (x=9,770) diisiik
bulunmustur (t=-4,005; p=0<0.05; d=0,487; 1n°=0,056). Regl agris1 problemini
gidermek icin yonteme basvurmayanlarin siskinlik puanlar1 (x=6,267), regl agrisi
problemini gidermek i¢in yonteme basvuranlarin siskinlik puanlarindan (x=7,637)
diisiikk bulunmustur (t=-3,121; p=0.002<0.05; d=0,380; n2=0,035). Ogrencilerin uyku
puanlari regl agris1 problemini gidermek i¢in yonteme basvurma durumuna gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ailede diger kadinlarda adet 6ncesi problem olanlarin premenstrual sendrom
toplam puanlar1 (x=138,319), ailede diger kadinlarda adet Oncesi problem
olmayanlarin premenstrual sendrom toplam puanlarindan (x=122,903) yiiksek
bulunmustur (t=3,221; p=0.001<0.05; d=0,397; n2:0,037). Ailede diger kadinlarda
adet oncesi problem olanlarin anksiyete puanlar1 (x=18,159), ailede diger kadinlarda
adet Oncesi problem olmayanlarin anksiyete puanlarindan (x=15,867) yiiksek
bulunmustur (t=2,532; p=0.012<0.05; d=0,312; n2=0,023). Ailede diger kadinlarda
adet oncesi problem olanlarin sinirlilik puanlar1 (x=17,446), ailede diger kadinlarda
adet Oncesi problem olmayanlarin sinirlilik puanlarindan (x=15,416) yiiksek
bulunmustur (t=2,734; p=0.008<0.05; d=0,337; n2=0,027). Ailede diger kadinlarda
adet dncesi problem olanlarin depresif diistinceler puanlar1 (x=21,905), ailede diger
kadinlarda adet Oncesi problem olmayanlarin depresif diisiinceler puanlarindan
(x=18,513) yiiksek bulunmustur (t=3,454; p=0.001<0.05; d=0,426; n2=0,043). Ailede
diger kadinlarda adet dncesi problem olanlarin agri puanlar1 (x=10,172), ailede diger
kadinlarda adet Oncesi problem olmayanlarin agri puanlarindan (x=8,513) yiiksek
bulunmustur (t=4,093; p=0<0.05; d=0,505; n2=0,059). Ailede diger kadinlarda adet
oncesi problem olanlarin istah degisimleri puanlar1 (x=9,535), ailede diger kadinlarda
adet Oncesi problem olmayanlarin igtah degisimleri puanlarindan (x=8,035) ytiksek
bulunmustur (t=3,406; p=0.001<0.05; d=0,420; n2=0,041). Ogrencilerin depresif
duygulanim, yorgunluk, siskinlik, uyku puanlar ailede diger kadinlarda adet oncesi

problem varligina gére anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).

61



Adet donemi okula devamsizlik yapanlarin premenstrual sendrom toplam
puanlart (x=152,138), adet donemi okula devamsizlik yapmayanlarin premenstrual
sendrom toplam puanlarindan (x=126,321) yliksek bulunmustur (t=4,575; p=0<0.05;
d=0,678; n220,072). Aadet donemi okula devamsizlik yapanlarin depresif
duygulanim puanlar1 (x=25,224), adet donemi okula devamsizlik yapmayanlarin
depresif duygulanim puanlarindan (x=21,443) vyiiksek bulunmustur (t=3,210;
p=0.001<0.05; d=0,476; n2=O,037). Adet donemi okula devamsizlik yapanlarin
anksiyete puanlart (x=20,931), adet donemi okula devamsizlik yapmayanlarin
anksiyete puanlarindan (x=16,179) vyiiksek bulunmustur (t=4,477; p=0<0.05;
d=0,663; n2=0,070). Adet donemi okula devamsizlik yapanlarin yorgunluk puanlar
(x=24,276), adet donemi okula devamsizlik yapmayanlarin yorgunluk puanlarindan
(x=20,637) vyiiksek bulunmustur (t=3,908; p=0<0.05; d=0,579; 1n°=0,054). Adet
donemi okula devamsizlik yapanlarin sinirlilik puanlart (x=19,017), adet donemi
okula devamsizlik yapmayanlarin sinirlilik puanlarindan (x=15,934) yiiksek
bulunmustur (t=3,487; p=0.001<0.05; d=0,517; n2=0,043). Adet donemi okula
devamsizlik yapanlarin depresif diisiinceler puanlar (x=23,621), adet donemi okula
devamsizlik yapmayanlarin depresif diisiinceler puanlarindan (x=19,627) yiiksek
bulunmustur (t=3,383; p=0<0.05; d=0,501; n2=0,041). Adet donemi okula
devamsizlik yapanlarin agri puanlar1 (x=10,690), adet donemi okula devamsizlik
yapmayanlarin agri puanlarindan (x=9,146) yiiksek bulunmustur (t=3,131;
p=0.002<0.05; d=0,464; n2=O,035). Adet donemi okula devamsizlik yapanlarin istah
degisimleri puanlar (x=10,483), adet donemi okula devamsizlik yapmayanlarin istah
degisimleri puanlarindan (x=8,476) yliksek bulunmustur (t=3,814; p=0<0.05;
d=0,565; n2=0,051). Adet donemi okula devamsizlik yapanlarin siskinlik puanlari
(x=7,966), adet donemi okula devamsizlik yapmayanlarin siskinlik puanlarindan
(x=6,675) yiiksek bulunmustur (t=2,398; p=0.017<0.05; d=0,355; n2:0,021). Adet
donemi okula devamsizlik yapanlarin uyku puanlari (x=9,931), adet donemi okula
devamsizlik yapmayanlarin uyku puanlarindan (x=8,203) yiiksek bulunmustur
(t=2,977; p=0.003<0.05; d=0,441; n°=0,032).

Okul hemsiresine adet Oncesi problemler igin bagvuranlarin premenstrual
sendrom toplam puanlar1 (x=138,039), okul hemsiresine adet dncesi problemler icin
basvurmayanlarin premenstrual sendrom toplam puanlarindan (x=126,385) yiiksek
bulunmustur (t=2,444; p=0.015<0.05; d=0,298; n2=0,022). Okul hemsiresine adet
oncesi problemler i¢in basvuranlarin depresif duygulanim puanlar1 (x=23,323), okul

hemsiresine adet Oncesi problemler i¢in bagvurmayanlarin depresif duygulanim
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puanlarindan (x=21,308) yiiksek bulunmustur (t=2,056; p=0.041<0.05; d=0,251,
n?=0,016). Okul hemsiresine adet dncesi problemler i¢in bagvuranlarin anksiyete
puanlar1 (x=18,402), okul hemsiresine adet 6ncesi problemler i¢in bagvurmayanlarin
anksiyete puanlarindan (x=16,133) yiiksek bulunmustur (t=2,536; p=0.012<0.05;
d=0,309; 1?=0,023). Okul hemsiresine adet 6ncesi problemler i¢in bagvuranlarin
yorgunluk puanlart (x=22,449), okul hemsiresine adet Oncesi problemler igin
basvurmayanlarin yorgunluk puanlarindan (x=20,504) ytiksek bulunmustur (t=2,498;
p=0.012<0.05; d=0,305; n2=0,023). Okul hemsiresine adet Oncesi problemler i¢in
basvuranlarin istah degisimleri puanlarn (x=9,465), okul hemsiresine adet Oncesi
problemler i¢in bagvurmayanlarin istah degisimleri puanlarindan (x=8,413) yiiksek
bulunmustur (t=2,392; p=0.017<0.05; d=0,292; n2=O,O21). Ogrencilerin sinirlilik,
depresif diisiinceler, agri, siskinlik, uyku puanlar1 okul hemsiresine adet Oncesi

problemler i¢in bagvurma gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Okul hemsiresinin yardimecr oldugunu diislinenlerin anksiyete puanlar
(x=17,892), okul hemsiresinin yardimci oldugunu diisiinmeyenlerin anksiyete
puanlarindan (x=15,904) yiiksek bulunmustur (t=2,113; p=0.036<0.05; d=0,270;
n2=0,016). Okul hemsiresinin yardimci oldugunu diisiinenlerin siskinlik puanlari
(x=7,301), okul hemsiresinin yardimeci oldugunu diisiinmeyenlerin  sigkinlik
puanlarindan (x=6,298) yiiksek bulunmustur (t=2,157; p=0.032<0.05; d=0,276;
n2=0,017). Ogrencilerin premenstrual sendrom toplam, depresif duygulanim,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku puanlar1 okul
hemsiresinin yardimct oldugunu diisinme durumuna goére anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

4.5 Adoélesan Yasam Bicimi Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore

Farkhilasma Durumu

Adoélesan yasam bicimi puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore farklilagsma

durumunu incelemek igin yapilan analiz sonuglari1 Cizelge 4.6’da verilmistir.
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Cizelge 4.6: Adolesan Yasam Bicimi Olgegi Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Demog rafik . Adoblesan Yasam Bicimi Saghk Fiziksel Beslenme Pozitif Yasam Kisilerarasi Stres Spiritiiel

Ozellikler Toplam Sorumlulugu Aktivite Algisi Hiskiler Yonetimi Saghk
Simf Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
9 60 110,950+16,138 14,883+3,031 13,200+3,644 17,633+3,919 17,050+3,306 17,817+3,149 16,200+3,002 14,167+3,330
10 86 108,174+15,699 14,907+3,198 13,128+2,836 16,837+2,748 16,535+3,429 17,337+3,043 16,000+2,963 13,430+3,209
11 71 106,887+13,047 14,5074+2,761 11,916+2,994 15,958+3,002 17,12743,116 17,380+3,470 15,606+2,702 14,394+3,077
12 53 105,943+16,155 14,566+3,279 12,396+3,712 16,113+2,826 15,906+4,221 17,434+3,214 15,472+2,893 14,057+2,912
F= 1,201 0,321 2,499 3,771 1,527 0,302 0,840 1,366
p= 0,310 0,810 0,060 0,011 0,208 0,824 0,473 0,254

1>3,1>4

PostHoc= (p<0.05)
Nerede Yasandigi Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Aile 224 107,522+15,157 14,60342,990 12,540+3,268 16,656+3,160 16,513+3,509 17,469+3,217 15,866+2,857 13,875+3,103
Yurt 46 110,413+15,694 15,348+3,328 13,370+3,275 16,565+3,257 17,5004+3,411 17,500+3,175 15,696+3,069 14,435+3,384
t= -1,171 -1,510 -1,567 0,177 -1,745 -0,060 0,364 -1,097
p= 0,243 0,132 0,118 0,860 0,082 0,952 0,716 0,274
Anne LEitim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Okuryazar Degil 81 108,494+15,963 14,815+2,881 12,5934+3,270 17,086+2,980 16,765+3,638 17,469+2,890 15,741+3,093 14,025+3,041
Okuryazar 41 107,195£12,205 1434242614 12,512+3,203 16,195+2,848 17,146+3,222 17,53743,465 15,73242,721  13,732+3,082
[Ikogretim 95 107,000+15,971 14,63243,196 12,368+3,236 16,316+3,193 16,547+3,578 17,274+3,394 15,88442,794 13,979+3,094
Lise ve Uzeri 53 109,736+15,199 15,076+3,402 13,509+3,378 16,887+3,598 16,434+3,439 17,793+3,164 15,981+2,932 14,057+3,538
F= 0,428 0,497 1,480 1,246 0,387 0,301 0,100 0,099
p= 0,733 0,684 0,220 0,293 0,762 0,824 0,960 0,961
Anne Calisma OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS Ort+SS
Evet 11 103,455+18,801 15,546+2,544 13,727+4,628 14,455+2,464 15,727+4,268 17,364+4,225 14,909+3,208 11,727+£3,319
Hayir 259 108,209+15,105 14,695+3,076 12,637+£3,213 16,734+3,168 16,722+3,474 17,479+3,164 15,876+2,875  14,066+3,117
t= -1,012 0,904 1,081 -2,355 -0,921 -0,117 -1,088 -2,431
p= 0,312 0,367 0,456 0,019 0,358 0,907 0,278 0,016
Laba beitim OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS Ort+SS
Okuryazar Degil 20 106,100+16,921 14,9004+3,177 11,400+4,285 17,700+3,614 15,2504+4,051 16,500+2,646 16,15042,870 14,200+3,105
Okuryazar 68 108,353+14,941 14,48543,165 12,838+3,299 16,456+3,193 16,97143,468 17,647+3,166 15,794+2,773 14,162+3,175
ilkogretim 96 106,354+13,394 14,646+2,920 12,729+2,947  16,63542,855 16,427+3,414 17,146+3,033 15,36542,719  13,406+2,922
Lise 62 109,952+15,415 15,081+2,971 12,53243,100  16,387+3,236 17,048+3,064 18,065+3,387 16,274+2,982  14,565+3,108
Universite 24 110,292420,848 14,708+3,544 13,50043,879  16,958+3,782 17,125+4,387 17,583+3,787 16,45843,514  13,958+3,951
F= 0,752 0,344 1,218 0,773 1,348 1,303 1,344 1,417
p= 0,558 0,848 0,303 0,544 0,252 0,269 0,254 0,229
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Cizelge 4.6: (Devami) Adoélesan Yasam Bicimi Olcegi Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu

Demografik n Adoélesan Yasam Saghk Fiziksel Beslenme Pozitif Yasam Kisilerarasi Stres Spiritiiel

Ozellikler Bicimi Toplam Sorumlulugu Aktivite Algist iliskiler Yonetimi Saghk
Eﬁ?ﬁﬁf}"sm" Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort£SS Ort£SS Ort=SS Ort=SS
Evet 207 108,164+15,263 14,778+3,103 12,614+3,203 16,488+3,179 16,754+3,478 17.478+3,165  15,937+2.832  14,116+3,151
Hayir 63 107,524+15,358 14,571£2,917 12,905+3,532 17,1433,115 16,444+3,614 17,460£3,354  15,508+3,068  13,492+3,136
t= 0,291 0,468 0,617 -1,438 0,612 0,039 1,033 1,378
p= 0,771 0,640 0,538 0,151 0,541 0,969 0,303 0,169
g‘lg‘l'g‘:k Cay Titketme OrtSS Ort=SS Ort=SS OrtSS Ort=SS Ort=SS OrtSS Ort=SS
Hic 39 107,539+15,103 14,9743 208 12.282+3.332 15.513%3,178 17.128+3.473 17.35953.048  16256:3.274  14,026=3,460
Giinde 1-2 Fincan 123 108,472+14,786 14,56142,872  12,789+3,302 16,919+2,977 16,683+3 481 17.626£2.935  16,033+2,713  13,862+3,025
[.G.Jlslt‘l?ide 3 Fincan ve 52 108,692+14,189 14,731+2,891 12,500+3,556 17,519+3,190 16,654+3,480 17,327+3.485  15,635+2,897  14,327+3,092
Haftada 1-2 Fincan 56 106,714+17,516 14,929+3521  12,893+2,958 16,000+3,297 16,393+3,666 17357+3.650 1530442960  13,839+3,318
F= 0,217 0,285 0,365 4,198 0,336 0,169 1,186 0,304
p= 0,884 0,836 0,778 0,006 0,799 0,917 0,316 0,822

_ 251, 3>1, 3>4
PostHoc= (p<0-05)
‘T;.‘.‘“'“k Kahve Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
liketme Sikhig1
Hic 68 108,765+15,056 14,662+3,189 12.838+3.331 16.927+2,989 17.015+3,622 17.691£2,038  15.838+3,175  13,794+2.858
Giinde 1-2 Fincan 80 109,575+14,015 15,063+2.771 12,738+3 441 16,663+3,073 16,900+3,216 17,68843.267  16,0252,756  14,500+3,237
glslt‘l?ide 3 Fincan ve 15 105,000+20,075 14,933+3,474 12,60043,225 15,73343,105 16,267+4,166 16,867+4,984  15333+2.870  13,267+3,262
Haftada 1-2 Fincan 107 106,794+15,589 14,495+3,133 12,55143,166 16,5703 ,373 16,365+3,559 1726243,032  15,766+2,827  13,785+3,242
F= 0,755 0,556 0,118 0,610 0,667 0,556 0,284 1,198
p= 0,520 0,644 0,950 0,609 0,573 0,644 0,837 0,311
Srunlik Gazh Jgecek Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
iiketme Sikhig

Hi¢ 50 110,060+15,161 14,6803,310 12.220+3,291 168803311 17.320+3,449 18,160£3.389  163803,174  14.420+3,143
Giinde 1-2 Bardak 48 106,563+16,430 14,479+3,202 12.54243 482 16,958+2.783 16,438+3,690 17,04243389  15479+2,576  13,625+3,647
g;‘&de 3 Bardak ve 18 105,50015,485 13,778+2,942 13,833+4,605 16,167+3,618 15,222+4.166 16,889+3,306  15,778+2,415  13,8332,036
Haftada 1-2 Bardak 154 108,097+14,947 14,935+2,939  12,740+3,018 16,520+3,200 16,721+3,360 17.45543,062  15,779+2,936  13,948+3,108
F= 0,606 0,925 1,118 0,462 1,689 1,261 0,856 0,542
p= 0,612 0,429 0,342 0,709 0,170 0,288 0,464 0,654
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Cizelge 4.6: (Devami) Adoélesan Yasam Bicimi Olcegi Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu

Demografik Adoélesan Yasam Saghk r . Pozitif Yasam Kisilerarasi Stres Spiritiiel

Ozellikler n Bicimi Toplam Sorggilllugn allae®! /Ktvite  Beslenme Algisi iliskiler Yénetimi Saghk
Diizenli Egzersiz Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort£SS Ort£SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Yapma Durumu
Evet 29 114.621418.175 15.06943.116 1572424148 18.13843.953  17.72422.776 1693123.605 1603553257 15.00003.964
Hayir 208 106.284+14.600 14.466+3.007 1207242957 163703019  16,5103.636 1737543211 15.75042.872  13.740+3.039
Bazen 33 113.121414 265 16.09143.014 13.84942.551  17.03043.036 1684943144 1857642574 1621242701  14.515+2.906
F= 6,129 4,327 20,861 4,345 1,576 2,494 0,438 2,624
p= 0,002 0,014 0,000 0,014 0,209 0,084 0,645 0.074

_ 152,352, 153 1>2

PostHoc= 1>2, 3>2 (p<0.05) 3>2 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
5;;’{:2: Hastahk Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS Ort=SS
Evet 13 11838519168 1623122351 14.60244.837  19.154:3.738 _ 17.308:3.376 19.07721.847 169233252 15,000£4.528
Hayir 257 107.490:£14.890 14.654+3.072 1258043159 16.5143.094  16.650+3.516 1739343239 15.78242.865  13.91843.070
t= 2,537 1,823 2,285 2,972 0,659 1,857 1,392 1,208
p= 0,012 0,069 0,144 0,003 0,510 0,008 0,165 0,410
Strekli Kullamlan Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Ila¢ Varh@
Evet 21 114.14317.188 1600042387 1471414197 1671413594 17.33324.139 1914353214 15.61923.186  14.619£3.485
Hayir 249 107.498+15.010 14.623+3.086 1251043.139  16.63543.140  16.627+3.451 1733343170 15.85542.869  13.916+3.125
t= 1,026 1,094 3,003 0,110 0,887 2,510 -0,360 0,082
p= 0,055 0,047 0,003 0,912 0,376 0,013 0,719 0,327
Ilk Adet Yasim Ort£SS Ort£SS Ort:SS Ort£SS Ort£SS Ort:SS Ort£SS Ort£SS
Hatirlama Durumu
Evet 226 107.509£14.261 14.65943.013 12.6593.175 165713119 1659313444 174693097  15.73942.691  13.81923.071
Hayrr 44 110.614£19.603 15.091+3.284 12.796:3.801  17.00043437  17.136+3.819 1750043745 1634143741  14.750£3.478
t= -1,236 -0,857 -0,252 -0,821 -0,940 -0,059 41,266 -1,800
p= 0,218 0,392 0,802 0,412 0,348 0,053 0,314 0,073
g‘diz‘r‘;‘u“det Gorme Ort=SS Ort=SS Ort=Ss Ort£SS Ort£SS Ort=Ss Ort=SS Ort=SS
Evet 187 109.41215.619 14.80843.103 1284513283 1687223.139  16.94123.559 1764223396 15.97322.880 1433243214
Hayir 83 104.868+14.000 14.554-2.960 1231323257 1612143198 16,096£3.330  17.096£2.703  15.53082.902  13.157+2.865
t= 2,275 0,628 1,231 1,804 1,835 1,292 1,164 2,863
p= 0.024 0,531 0,219 0,072 0,068 0,160 0,246 0,005
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Cizelge 4.6

(Devam) Adélesan Yasam Bicimi Olcegi Puanlarinin Tamimlayici Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu

P Adolesan Yasam Saghk Fiziksel Pozitif Yasam Kisileraras: Stres Spiritiiel

Demografik Ozellikler n Bicimi Toplam Sorun%lulugu Aktivite Beslenme Algisi iliskiler Yénetimi Is)aghk
Adet Agrisi Cekme Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 212 107,491+15,690 14,698+3,078 12,623+3,350 16,580+3,144 16,609+3,564 17,458+3,244 15,637+2,897 13,887+3,118
Hayir 58 109,931+13,523 14,845+3,002 12,897+3,019 16,86243,284 16,948+3,300 17,53543,079 16,569+2,760 14,276+3,286
t= -1,080 -0,323 -0,563 -0,599 -0,653 -0,162 -2,193 -0,832
p= 0,281 0,747 0,574 0,550 0,514 0,872 0,029 0,406
Adet Oneesi ProblggiiTle Ort=SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort:SS Ort:SS
Ilgili Bilgi Alma
Evet 171 110,140+15,187 15,222+3,156 12,866+3,329  16,930+2,976 16,918+3,377 17,620+3,201 16,105+3,004 14,480+3,036
Hayir 99 104,343+14,750 13,879+2,685 12,364+3,180  16,141+3,440 16,273+3,700 17,222+3,209 15,374+2,629 13,091+3,172
t= 3,054 3,555 1,213 1,980 1,461 0,983 2,017 3,563
p= 0,002 0,000 0,226 0,049 0,145 0,327 0,045 0,000
Agrih Adet ile llgili Saghk Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kurulusuna Basvurma
Evet 42 108,786+13,503 15,500+2,634 12,357£3,326  16,500+3,110 16,548+2,856 18,024+3,024 15,786+2,992 14,071+3,204
Hayir 228 107,873+15,584 14,588+3,113 12,741+£3,273 16,667+3,188 16,706+3,618 17,373+3,232 15,847+2,876 13,952+3,150
t= 0,356 1,785 -0,697 -0,313 -0,269 1,211 -0,125 0,226
p= 0,722 0,075 0,486 0,755 0,753 0,227 0,901 0,822
Regl Agrisi Problemini
Gidermek i¢in Yonteme Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Basvurma
Evet 135 107,585+16,627 14,53343,129  12,65243,353  16,859+43,196  16,674+3,553 17,14153,317  15,85243,114  13,874+3,433
Hayir 135 108,444+13,806 14,926+2,982  12,711£3213  16,42243,142  16,689+3,472 17,807+3,063  15,82242.657  14,067+2,855
t= -0,462 -1,055 -0,148 1,133 -0,035 -1,716 0,084 -0,501
p= 0,644 0,292 0,882 0,258 0,972 0,087 0,933 0,617
Ailede Diger Kadinlarda
Adet Oncesi Problem Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Varhg
Evet 157 108,554+13,920 14,828+3,140 12,809+3,144  16,701£2,969 16,803+3,507 17,452+3,081 15,892+2,733 14,070+2,955
Hayir 113 107,266+16,982 14,593+2,945 12,504+3,462 16,558+3,443 16,513+3,513 17,504+3,381 15,761+3,103 13,832+3,417
t= 0,684 0,623 0,752 0,365 0,668 -0,132 0,366 0,612
p= 0,495 0,534 0,453 0,715 0,505 0,895 0,715 0,541
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Cizelge 4.6: (Devami) Adoélesan Yasam Bicimi Olcegi Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu

- Adolesan Yasam Saghk Fiziksel Pozitif Yasam Kisilerarasi Stres Spiritiiel

Demografik Ozellikler n Bicimi Toplam Sorun%lulugu Aktivite Beslenme Algisi liskiler Yénetimi Is)aghk
Adet Donemi Okula
Devamsizhik Yapma Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Durumu
Evet 58 107,207+16,928 14,93143,254 12,25943,467  16,138+2,982 16,259+3,841 17,362+3,181 15,759+2,952  14,000+3,392
Hayir 212 108,236+14,806 14,675+3,006 12,797+£3,223  16,778+3,213 16,797+3,409 17,368+3,209 15,8594+2,878  13,962+3,092
t= -0,454 0,566 -1,109 -1,365 -1,037 1,041 -0,233 0,081
p= 0,650 0,572 0,268 0,173 0,301 0,299 0,816 0,936
Okul Hemsiresine Adet
Oncesi Problemler i¢in Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Basvurma
Evet 127 108,575+14,569 15,197+3,215 12,59843,386  16,449+3,219 16,528+3,425 17,709+2,990 15,835+3,034  14,260+2,772
Hayir 143 107,518+15,882 14,315+2,857 12,755+3,189  16,811+£3,129 16,818+3,583 17,266+3,380 15,83942,765  13,713£3,445
t= 0,568 2,388 -0,392 -0,937 -0,679 1,134 -0,013 1,425
p= 0,571 0,018 0,696 0,350 0,498 0,258 0,990 0,150
Okul Hemsiresinin
Yardimei Oldugunu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diigiinme
Evet 176 110,381+14,854 15,42143,025 12,99443,462 16,773+3,247 16,841+£3,321 17,886+3,023 16,07442,959 14,3924+2,853
Hayir 94 103,585+15,096 13,436+2,686 12,096+2,829  16,394+3,024 16,383+3,830 16,702+3,401 15,394+2,713  13,181£3,532
t= 3,561 5,335 2,160 0,936 1,022 2,934 1,852 3,053
p= 0,000 0,000 0,032 0,350 0,307 0,004 0,065 0,005

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Cizelge 4.6’da Adolesan Yasam Bigimi Olgegi puanlarmin tanimlayici
Ozelliklere gore farklilasma durumunu incelendiginde; ogrencilerin beslenme
puanlart siifa gore anlamli farklilik gostermektedir (F=3,771; p=0.011<0.05;
n220,041). Farkin nedeni 1. Smiflarin beslenme puanlarinin 3. Siniflarin beslenme
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). 1. Smiflarin beslenme puanlarinin 4.
Siniflarin beslenme puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Ogrencilerin addlesan
yasam bicimi toplam, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, pozitif yasam algisi,
kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi, spiritiiel saglik puanlari sinifa goére anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ogrencilerin addlesan yasam bicimi toplam, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi, spiritiiel
saglik puanlar nerede yasandigina, anne egitim durumuna, baba egitim durumuna ve

baba ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Ogrencilerin annelerinin ¢alisma durumuna gore incelendiginde; annesi
calisanlarin beslenme puanlar1 (x=14,455), annesi c¢alismayanlarin beslenme
puanlarindan (x=16,734) diisik bulunmustur (t=-2,355; p=0.019<0.05; d=0,725;
n?=0,020). Annesi ¢alisanlarin spiritiiel saglik puanlart (x=11,727), annesi
calismayanlarin spiritiiel saglik puanlarindan (x=14,066) diisiik bulunmustur (t=-
2,431; p=0.016<0.05; d=0,748; n2=O,022). Ogrencilerin addlesan yasam bigimi
toplam, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, pozitif yasam algisi, kisilerarasi
iligkiler, stres yOnetimi puanlar1 anne ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Ogrencilerin beslenme puanlar1 giinliik cay tiiketme sikligina gore anlaml
farklilik gostermektedir (F=4,198; p=0.006<0.05; n2=0,045). Farkin nedeni giinliik
cay tiikketme siklig1 giinde 1-2 fincan olanlarin beslenme puanlarmin giinliik ¢ay hig
tilketmeyenlerin beslenme puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Giinliik c¢ay
tikketme siklig1 giinde 3 fincan ve iistii olanlarin beslenme puanlarinin giinliik ¢ay hig
tiikketmeyenlerin beslenme puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Giinlik cay
tilketme siklig1 glinde 3 fincan ve istii olanlarin beslenme puanlarinin giinliik ¢ay
tilketme siklig1 haftada 1-2 fincan olanlarin beslenme puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Ogrencilerin addlesan yasam big¢imi toplam, saglik sorumlulugu, fiziksel

aktivite, pozitif yasam algisi, kisileraras: iliskiler, stres yoOnetimi, spiritiiel saglik
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puanlart gilinliik ¢ay tiikketme sikligina gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Ogrencilerin addlesan yasam bigimi toplam, saghik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, spiritiiel
saglik puanlar1 glinliik kahve tiiketme ve giinlikk gazli icecek tiiketme sikligina gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ogrencilerin addlesan yasam bigimi toplam puanlar1 diizenli egzersiz yapma
durumuna gore anlamh farklilik géstermektedir (F=6,129; p=0.002<0.05; n2:0,044).
Farkin nedeni diizenli egzersiz yapanlarin addlesan yagam bigimi toplam puanlarinin
diizenli egzersiz yapmayanlarin adélesan yasam bigimi toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Diizenli egzersiz yapma durumu bazen addlesan yasam bic¢imi
toplam puanlarinin diizenli egzersiz yapmayanlarin addlesan yasam bi¢imi toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Ogrencilerin saglik sorumlulugu puanlari
diizenli egzersiz yapma durumuna gore anlamli farklilik gdstermektedir (F=4,327;
p=0.014<0.05; n2=O,031). Farkin nedeni diizenli egzersiz yapma durumu bazen
saglik sorumlulugu puanlariin diizenli egzersiz yapmayanlarin saglik sorumlulugu
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Ogrencilerin fiziksel aktivite puanlar
diizenli egzersiz yapma durumuna gore anlamh farklilik gostermektedir (F=20,861;
p=0<0.05; n2=0,135). Farkin nedeni diizenli egzersiz yapanlarin fiziksel aktivite
puanlarinin diizenli egzersiz yapmayanlarin fiziksel aktivite puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Diizenli egzersiz yapma durumu bazen fiziksel aktivite
puanlarinin diizenli egzersiz yapmayanlarin fiziksel aktivite puanlarindan ytiksek
olmasidir (p<0.05). Diizenli egzersiz yapanlarin fiziksel aktivite puanlarinin diizenli
egzersiz yapma durumu bazen fiziksel aktivite puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Ogrencilerin beslenme puanlar1 diizenli egzersiz yapma durumuna gore
anlaml farklilik gostermektedir (F=4,345; p=0.014<0.05; n2=0,032). Farkin nedeni
diizenli egzersiz yapanlarin beslenme puanlarmin diizenli egzersiz yapmayanlarin
beslenme puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Ogrencilerin pozitif yasam algist,
kisilerarast iliskiler, stres yonetimi, spiritiiel saglik puanlar diizenli egzersiz yapma

durumuna gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Kronik hastalig1 olan 6grencilerin addlesan yasam bi¢imi toplam puanlari
(x=118,385), kronik hastaligt olmayanlarin adolesan yasam bicimi toplam

puanlarindan (x=107,490) yiiksek bulunmustur (t=2,537; p=0.012<0.05; d=0,721;
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1?=0,023). Kronik hastalig1 olanlarin beslenme puanlari (x=19,154), Kronik hastalig
olmayanlarin beslenme puanlarindan (x=16,514) yiiksek bulunmustur (t=2,972;
p=0.003<0.05; d=0,845; n2=O,032). Kronik hastaligi olanlarin kisilerarasi iliskiler
puanlar1 (x=19,077), Kronik hastalig1 olmayanlarin kisilerarasi iligkiler puanlarindan
(x=17,393) yiiksek bulunmustur (t=1,857; p=0.008<0.05; d=0,528; n2=0,013).
Ogrencilerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, pozitif yasam algisi, stres
yonetimi, spiritiiel saglik puanlar1 kronik hastalik varligina goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Ogrencilerden siirekli kullanilan ilag olmayanlarin saglik sorumlulugu
puanlart (x=16,000), siirekli kullanilan ila¢ olanlarin saglik sorumlulugu
puanlarindan (x=14,623) yiiksek bulunmustur (t=1,994; p=0.047<0.05; d=0,453;
n2=O,015). Siirekli kullanilan ilag olmayanlarin fiziksel aktivite puanlar1 (x=14,714),
stirekli kullanilan ila¢ olanlarin fiziksel aktivite puanlarindan (x=12,510) yiiksek
bulunmustur (t=3,003; p=0.003<0.05; d=0,682; n2=O,033). Stirekli kullanilan ilag
olmayanlarin kisileraras1 iliskiler puanlart (x=19,143), siirekli kullanilan ilag
olanlarin kisilerarasi iliskiler puanlarindan (x=17,333) yiiksek bulunmustur (t=2,510;
p=0.013<0.05; d=0,570; 1?=0,023). Ogrencilerin addlesan yasam bi¢imi toplam,
beslenme, pozitif yasam algisi, stres yonetimi, spiritiiel saglik puanlart siirekli

kullanilan ilag varligina gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).

Ogrencilerin addlesan yasam bigimi toplam, saghik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarast iligkiler, stres yonetimi, spiritiiel
saglik puanlar1 ilk adet yasin1 hatirlama durumuna gore anlamhi farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Diizenli adet gorenlerin addlesan yasam bi¢imi toplam
puanlart (x=109,412), diizenli adet gormeyenlerin addlesan yasam bi¢imi toplam
puanlarindan (x=104,868) yliksek bulunmustur (t=2,275; p=0.024<0.05; d=0,300;
1?=0,019). Diizenli adet gérenlerin spiritiiel saglik puanlari (x=14,332), diizenli adet
gormeyenlerin spiritiiel saglik puanlarindan (x=13,157) yiiksek bulunmustur
(t=2,863; p=0.005<0.05; d=0,378; n2=0,030). Ogrencilerin saghk sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi
puanlar1 diizenli adet géorme durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Adet agris1 cekenlerin stres yonetimi puanlart (x=15,637), adet agrisi
¢cekmeyenlerin stres yonetimi puanlarindan (x=16,569) diisiik bulunmustur (t=-2,193;
p=0.029<0.05; d=0,325; n2=0,018). Ogrencilerin addlesan yasam bicimi toplam,
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saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi
iligkiler, spiritiiel saglik puanlart adet agris1 ¢ekme durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Adet Oncesi problemlerle ilgili bilgi alanlarin adélesan yasam big¢imi toplam
puanlart (x=110,140), adet Oncesi problemlerle ilgili bilgi almayanlarin addlesan
yasam bi¢imi toplam puanlarindan (x=104,343) yiiksek bulunmustur (t=3,054;
p=0.002<0.05; d=0,386; n2=O,034). Adet Oncesi problemlerle ilgili bilgi alanlarin
saglik sorumlulugu puanlart (x=15,222), adet Oncesi problemlerle ilgili bilgi
almayanlarin saglik sorumlulugu puanlarindan (x=13,879) yiiksek bulunmustur
(t=3,555; p=0<0.05; d=0,449; n2=0,045). Adet Oncesi problemlerle ilgili bilgi
alanlarin beslenme puanlar (x=16,930), adet Oncesi problemlerle ilgili bilgi
almayanlarin beslenme puanlarindan (x=16,141) yiiksek bulunmustur (t=1,980;
p=0.049<0.05; d=0,250; n°=0,014). Adet oncesi problemlerle ilgili bilgi alanlarin
stres yonetimi puanlar1 (x=16,105), adet dncesi problemlerle ilgili bilgi almayanlarin
stres  yoOnetimi  puanlarindan (x=15,374) yiiksek bulunmustur (t=2,017;
p=0.045<0.05; d=0,255; n2=O,015). Adet Oncesi problemlerle ilgili bilgi alanlarin
spiritiiel saglik puanlar1 (x=14,480), adet 6ncesi problemlerle ilgili bilgi almayanlarin
spiritiiel saglik puanlarindan (x=13,091) yiiksek bulunmustur (t=3,563; p=0<0.05;
d=0,450; n2=0,045). Ogrencilerin fiziksel aktivite, pozitif yasam algisi, kisileraras
iligkiler puanlar1 adet dncesi problemlerle ilgili bilgi alma durumuna gére anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ogrencilerin addlesan yasam bigimi toplam, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi, spiritiiel
saglik puanlari agrili adet ile ilgili saghk kurulusuna basvurma, regl agrisi
problemini gidermek i¢in yonteme bagvurma, ailede diger kadinlarda adet Oncesi
problem varligi, adet donemi okula devamsizlik yapma durumuna gore anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Okul hemsiresine adet dncesi problemler i¢in basvuran 6grencilerin saglik
sorumlulugu puanlart (x=15,197), okul hemsiresine adet Oncesi problemler icin
basvurmayanlarin saglik sorumlulugu puanlarindan (x=14,315) yiiksek bulunmustur
(t=2,388; p=0.018<0.05; d=0,291; n2=0,021). Ogrencilerin addlesan yasam bicimi

toplam, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iligkiler, stres
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yonetimi, spiritiiel saglik puanlari okul hemsiresine adet Oncesi problemler icin

bagvurma gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Okul hemsiresinin yardimci oldugunu disiinenlerin addlesan yasam bigimi
toplam puanlar1 (x=110,381), okul hemsiresinin yardimci oldugunu diistinmeyenlerin
addlesan yasam bicimi toplam puanlarindan (x=103,585) yiiksek bulunmustur
(t=3,561; p=0<0.05; d=0,455; n2=0,045). Okul hemsiresinin yardimer oldugunu
diistinenlerin saglik sorumlulugu puanlar1 (x=15,421), okul hemsiresinin yardimci
oldugunu diisiinmeyenlerin saglik sorumlulugu puanlarindan (x=13,436) yiiksek
bulunmustur (t=5,335; p=0<0.05; d=0,682; n2=0,096). Okul hemsiresinin yardimci
oldugunu diisiinenlerin fiziksel aktivite puanlart (x=12,994), okul hemsiresinin
yardimc1 oldugunu diisiinmeyenlerin fiziksel aktivite puanlarindan (x=12,096)
yiiksek bulunmustur (t=2,160; p=0.032<0.05; d=0,276; n2=0,017). Okul hemsiresinin
yardimc1 oldugunu diisiinenlerin kisileraras: iliskiler puanlart (x=17,886), okul
hemsiresinin yardimci oldugunu diisiinmeyenlerin kisilerarasi iliskiler puanlarindan
(x=16,702) yiiksek bulunmustur (t=2,934; p=0.004<0.05; d=0,375; 1?=0,031). Okul
hemsiresinin yardimci oldugunu diisiinenlerin spiritiiel saglik puanlar1 (x=14,392),
okul hemsiresinin yardimci oldugunu diisiinmeyenlerin spiritiiel saglik puanlarindan
(x=13,181) yiiksek bulunmustur (t=3,053; p=0.005<0.05; d=0,390; n2:0,034).
Ogrencilerin  beslenme, pozitif yasam algisi, stres ydnetimi puanlart okul
hemsiresinin yardimci oldugunu diisinme durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

4.6. Ogrencilerin Yas, ilk Adet Yas1 ve Regl Donemi Ile Adolesan Yasam

Bicimi Ol¢egi ve Premenstrual Sendrom Olgegi Ilgili Verilerin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin yasi, ilk adet yasi, regl dénemi siiresi ortalamalar1 ve addlesan
yasam bicimi dlgegi, premenstrual sendrom 6lcegi ve Ol¢lim araglarin alt boyut

puanlar1 arasinda korelasyon analizleri asagida verilmistir.
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(.J.izelge 4.7: Yas, Ik Adet Yasi, Rggl Donemi Siiresi ile Adolesan Yasam Bicimi
Olcegi vePremenstrual Sendrom Olc¢egi Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Yas ilk Adet Yas1 Regl Pon‘eml

Siiresi

Addélesan Yasam Bicimi r -0,081 0,123 -0,023
Toplam p 0,185 0,064 0,712
. . r -0,063 0,145* -0,007
Saghk Sorumlulugu b 0,304 0,030 0,913
.. L r -0,116 0,106 -0,022
Fiziksel Aktivite o 0,057 0111 0.722
Beslenme r -0,170** 0,062 0,039
p 0,005 0,351 0,524

Pozitif Yasam Algisi ' 0,049 0,122 -0,061
p 0,424 0,068 0,319

. . L r 0,024 -0,003 0,049
Kisilerarasi Iliskiler 0 0,693 0,960 0,423

Stres Yonetimi ' 0,064 0,118 -0,143%
p 0,295 0,077 0,019

. < r 0,049 0,022 0,029
Spiritiiel Saghk 0 0,425 0.747 0.633
Premenstrual Sendrom r 0,090 0,013 0,049
Toplam p 0,139 0,846 0,420
Depresif Duygulanim [r) 8:3%2 8:822 gjgéj
. r 0,106 -0,020 0,016
Anksiyete p 0,083 0,770 0,797
Yorgunluk r 0,130* 0,051 0,013
p 0,033 0,447 0,827

Sinirlilik r 0,007 -0,027 0,052
p 0,915 0,686 0,393

Depresif Diisiinceler Fr) g:g?g gzggg 8:2;8
Agn r 0,124* -0,008 0,054
p 0,042 0,899 0,376

istah Degisimleri [r) gjgiz; 8:22? 8:2;(2)
C o r 0,061 -0,042 0,063
Sigkinlik p 0,319 0,530 0,305
Uyku r -0,028 -0,005 0,046
p 0,649 0,940 0,447

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Ogrencilerin yasi, ilk adet yasi, regl donemi siiresi ortalamalar1 ve addlesan
yasam bi¢imi 6l¢egi ve alt boyutlart; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
pozitif yasam algisi, kisileraras1 iligkiler, stres yoOnetimi, spiritiiel saglik,
premenstrual sendrom toplam, depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diislinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik, uyku, puanlari arasinda
korelasyon analizleri incelendiginde; saglik sorumlulugu ile ilk adet yasi arasinda

r=0.145 pozitif ¢ok zayif (p=0,030<0.05), beslenme ile yas arasinda r=-0.17 negatif
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cok zayif (p=0,005<0.05), stres yonetimi ile regl donemi siiresi arasinda r=-0.143
negatif ¢ok zayif (p=0,019<0.05), yorgunluk ile yas arasinda r=0.13 pozitif ¢ok zayif
(p=0,033<0.05), agn ile yas arasinda r=0.124 pozitif ¢cok zayif (p=0,042<0.05)
diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon iligkileri

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Cizelge 4.7).
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5. TARTISMA

e Ogrencilerin Tammlayici Ozelliklere Gore Dagihminin Tartismasi

Insan yasaminin kritik dénemlerinden biri olan addlesan donemi, bireyin hizli
degisim ve gelisim gosterdigi zorlu ve stresli bir donemdir. Yapilan bu arastirma da
zor bir siire¢ olan adélesan donemdeki bireylerde premenstrual sendrom ile saglikli

yasam bicimi davranislar arasindaki iliskiyi incelemek amaclanmistir.

Bu arastirmaya gore Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde;
Ogrencilerin %69,3'0 diizenli adet goriirken, adet agris1 ¢ekenlerin oran1 %78,5 olarak
bulunmustur. Adet oncesi problemlerle ilgili bilgi alanlarin oran1 %63,3 iken adet
agrisi i¢in saglik kurulusuna bagvuranlarin orani %15,6’dir. Erbas ve Altunbas’in
(2021) 207 lise 6grencisiyle yaptigt bir ¢aligmada dgrencilerin %68,6° sinin diizenli
adet gordiigii, Elkin’in (2015) 426 6grenci ile yaptigi bir calismada 6grencilerin
%82,6’ sinin diizenli bir seklide adet gordiigii, adet agrist ¢ekenlerinin oraninin
%70,1 oldugu, %78,2’sinin adetten onceki problemlerle ilgili daha 6nceden bilgi
aldig1 sonucu ortaya c¢ikmistir (Elkin, 2015; Erbas ve Altunbasg, 2021). Erdogan ve
Ozsoy ‘un (2012) 325 hemsirelik boliimii 6grencisiyle yaptig1 calismada 6grencilerin
%53,8’inin baz1 adet donemlerinde, %46,2’sinin ise her adet doneminde adet agrisi

yasadig belirtilmistir (Erdogan ve Ozsoy, 2012).

Bu arastirmada ogrencilerin %50’si regl agrisint gidermek i¢in farmakolojik
ya da nonfarmakolojik yontemler kullanmaktadir. Bu yontemler arasinda ilag
kullanma %70,4, bitkisel {irtinler kullanma 9%38,5 ve hastaneye gitme %l1,1
oraninda tercih edilmektedir. Erbas ve Altunbas’in (2021) 207 lise Ogrencisiyle
yaptig1 aragtirmaya gore semptomlara yonelik herhangi bir uygulamaya
yapmayanlarin oran1 %21,7 iken ila¢ kullananlarin oram1 %25,1 olarak bulundugu
belirtilmistir (Erbas ve Altunbas, 2021). Kisa ve ark.,, (2011) c¢alismasinda
ogrencilerin  %48,7’sinin PMS ile bas etmede en sik analjezik kullanimina
basvurduklari tespit edilmistir (Kisa ve ark.,2011). Erdogan ve Ozsoy’un (2012) 325
hemsirelik bolimii 6grencisiyle yaptigi ¢alismaya gore %23,7'sinin bitkisel {irlin

kullandig1 ifade edilmistir (Erdogan ve Ozsoy, 2012). Satioglu ve Kabakci’nin
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(2023) 364 iniversite Ogrencisiyle yaptigi calisma da ise Ogrencilerin %15,4’1
bitkisel {iiriin kullandiklari, %31,04i farmakolojik tedavi aldiklari belirtilmistir
(Satioglu ve Kabake1, 2023). Weisz ve Knaapen’nin 2009 yilinda yaptig1 aragtirma
da, Fransa’da PMS semptomlarinin tedavisi i¢in en ¢ok hormonal tedavi ve analjezik
kullaniminin, Almanya’da daha ¢ok bitkisel tedavinin kullanildig1 belirtilmektedir
(Weisz ve Knaapen, 2009). Yapilan bu arastirmada ailede diger kadinlarda adet
oncesi problem olanlarin orant %58,1 iken, adet doneminde okula devamsizlik
yapanlarin orant %21,5 olarak bulunmustur. Yasar’mm (2020) 92 {iniversite
Ogrencisiyle yaptigi calismada Ogrencilerin annelerinde ve kiz kardeslerinde adet
oncesi sendrom bulunma durumu %60,9 oraninda bulunmus Elkin’in (2015) 426
Ogrenci ile yaptigr arastirmada ise katilimcilarin % 49.3’liniin adet Oncesi
problemlerin ailedeki diger kadinlarda mevcut oldugu bildirilmistir (Yasar, 2020;
Elkin, 2015). Sule ve Ukwenya (2007) yaptigi bir arastirmada ise Ogrencilerin
%15’inin dismenore ve %8’inin premenstruel semptom nedeni ile okula devamsizlik
yaptigin1 ve bu kiz 6grencilerin % 50’sinden fazlasinin yine bu nedenle her ay
devamsizlik yaptigi saptamigtir (Sule ve Ukwenya, 2007). Ayrica bu c¢alisma
sonucuna gore okul hemsiresine adet dncesi problemler i¢in bagvuranlarin orani %47
ve okul hemsiresinin yardimer oldugunu diisiinenlerin orani ise %65,2'dir. Bu konu

tizerinde yapilan herhangi bir ¢calismaya rastlanilmamustir.
e Premenstrual Sendrom Olcegi Puan Ortalamalarimin Tartismasi

Yapilan bu c¢aligmada PMS yasayan Ogrencilerin Premenstrual Sendrom
6lceginden aldig1 toplam puan 131,867+39,469 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore
ogrencilerin PMS sikayetlerinin var oldugu ve bu belirtileri orta siddette yasadiklari
sonucuna varimistir. Koyucu ve Yalazi’'nin (2021) {niversite &grencileriyle
yaptiklar bir ¢alismada, katilimcilarin Premenstrual Sendrom 6lgeginden ortalama
173,00+40,73 puan aldiklar1 ve PMS semptomlarin1 yiiksek siddette yasadiklari
sonucu ortaya ¢ikmistir (Koyucu ve Yalaz1 2021). Bakir ve Kizilkaya Beji (2021)
yaptiklarida galismada ise iiniversite Ogrencilerinin PMSO puan ortalamasi
119,25+35,52 orta seviyede PMS olarak bulunmustur (Bakir ve Kizilkaya Beji,
2021). Topatan ve Kahraman (2020) yaptig1 calismada Ogrencilerin PMS 0Slgegi
toplam puan ortalamasmin 118,4+32,4 oldugu saptanmistir. Aba ve ark., (2018)
yaptiklar1 calismada, Premenstrual Sendrom Olceginden alinan toplam puan

ortalamasmi 122,14+32,60 olarak belirlemistir (Aba ve ark., 2018). Bu ¢alismanin
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PMS alt boyutlarina bakildiginda, depresif duygulanim ortalamas1 22,256+8,085,
anksiyete ortalamasi 17,200+7,412, yorgunluk ortalamasi 21,419+6,448, sinirlilik
ortalamasit 16,596+6,089, depresif diisiinceler ortalamas1 20,485+8,118, agri
ortalamas1 9,478+3,380, istah degisimleri ortalamasi 8,907+3,638, siskinlik
ortalamast 6,952+3,666 ve uyku ortalamasi 8,574+3,975 olarak saptanmustir.
Topatan ve Kahraman (2020) yaptig1 calismasinda PMS alt boyutlarinin depresif
duygulanim 18,21+7,42; anksiyete 12,56+5,11; sinirlilik 14,53+5,13; yorgunluk
17,84+5,91; agr1 9,10+£3,02; istah degisimi 9,93+3,78; siskinlik i¢in 9,61£3,55 ve
uyku degisimi 7,85+2,96 puan ortalamasina sahip olduklari sonucuna varilmistir
(Topatan ve Kahraman, 2020). Aba ve ark., (2018) yaptiklar1 ¢alisgmada PMS alt
boyutlarinin depresif duygulanim alt boyutundan 20,42+6,76; agr1 alt boyutundan
8,10£3,27; istah degisimi alt boyutundan 9,33+3,48; siskinlik alt boyutundan
9,53+£3,79; uyku degisimi alt boyutundan ortalama 8,39+3,52; anksiyete alt
boyutundan 16,5146,18; yorgunluk alt boyutundan 17,68+5,50 puan; sinirlilik alt
boyutundan 14,26+5,33 puan; depresif diisiinceler alt boyutundan 17,89+6,89 puan
aldiklar1 belirlenmistir (Aba ve ark., 2018). Yapilan bu ¢alisma diger ¢alismalarin
sonuclarina benzerlik gostermekte olup literaturle uyumlu sonuglar vermektedir.
Calismada depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk ve sinirlilik puanlar1 diger
caligmalara gore yiiksek olmasinin nedeni addlesanlarin sinava hazirlik doneminde
olmalarindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir ve PMS doéneminde ise bu puanlar

daha da artmaktadir.

e Adolesan Yasam Bicimi (")l‘;egi Puan Ortalamalarinin Tartismasi

Bu calismada Addlesan Yasam Bicimi Olgeginden alman toplam puan
incelediginde puan ortalamasinin 108,015+15,259 oldugu sonucu ortaya ¢ikmuistir.
Cikan bu sonuca gore AYBO’den alinan toplam puan literature sonuglarindan daha
diisiik bulunmustur. AYBO’nin Alt boyutlar1 incelendiginde, "saglik sorumlulugu"
ortalamas1 14,730+3,057, "fiziksel aktivite" ortalamasi 12,682+3,278, "beslenme"
ortalamast 16,641£3,171, '"pozitif yasam algisi" ortalamasi 16,682+3,506,
"kisileraras1 iligkiler" ortalamasi 17,474+3,204, 'stres yOnetimi" ortalamasi
15,837+2,889 ve "spiritiiel saglik" ortalamas1 13,970+3,153 olarak saptanmistir. Bu
arastirmanin sonucuna gore Ogrenciler en yiiksek puam kisilerarasi iligkiler alt
boyutundan almistir. Bunun yani sira 6grenciler fiziksel aktivite alt boyutundan ise

en diisiik puan1 almistir. Literatiire baktigimiz zaman Altunkiirek ve Ozgoban (2020)
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lisedeki 236 kiz dgrencisiyle yaptigi calismada AYBO’den aldigi toplam puan
ortalamas1 115,6+18,6 olarak bildirilmistir (Altunkiirek ve Ozgoban, 2020). Cicek ve
Cetinkaya 2017 yilinda 490 lise Ogrencisiyle yaptigi  arastirma sonucunda
adolesanlarm sahip oldugu saghik davramslarmimn diizeyini gdsteren AYBO toplam
puant 117,5+19,8 olarak bulunmustur ve bu arastirmada pozitif yasam algisi alt
boyutundan en yiiksek puani alirken, en diisiik puani ise yapilan bu arastirmaya
paralel olarak fiziksel aktivite alt boyutundan almistir (Cigek ve Cetinkaya, 2017).
Asma ve ark., (2022)’nin yaptig1 c¢alismada ise AYBO’nden alinan toplam puan
incelediginde puan ortalamasmnin 116,09+17,33 oldugu ve AYBO alt boyutlarindan
en yiiksek puani pozitif yasam algisindan aldigi, en diisiik puani ise fiziksel aktivite
alt boyutundan aldig1 saptanmistir (Asma ve ark., 2022). Yapilan bu calisma da
AYBO’nden almnan toplam puan, literatiir taramasmna gore diger arastirma
sonuclarindan daha diisiik bulunmustur. En yiiksek puan ortalamasina sahip olan
kisilerarasi iliskiler ile onu takip eden pozitif yasam algist alt boyutlar: literatiirle
uyumlu sonuglar vermistir. Kiz ¢ocuklarimizin kisilerarasi iliskiler puanlarinin
yiiksek olmasi ergenlik doneminde olmalarindan kaynakli arkadaslar1 ve ¢evreleri ile
olan iletisime ¢ok dnem verdikleri seklinde yorumlanabilir. Bunun yaninda en diisiik
puanin fiziksel aktiviteden almasi literatiir sonuglarina benzerlik gostermektedir.
Fiziksel aktivite puanmnm diigiikk olmasinin nedeni ise bulunduklari ortam, fiziksel
aktivite alanlarinin kisitli olmasi yada smav kaygisi ile fiziksel aktiviteye daha az

zaman ayirdiklar1 diisliniilebilinir.

e Adolesan Yasam Bicimi ve Premenstrual Sendrom (")l(;egi Puanlan

Arasinda Korelasyon Analizi Tartismasi

Adoélesan yasam bicimi toplam ve alt boyutlar1 ile premenstrual sendrom
toplam ve alt boyutlarinin puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde;
premenstrual sendrom toplaminin beslenme ile pozitif yasam algisi1 arasinda arasinda
negatif ¢cok zayif bir iliski bulunustur. Hashim ve ark., 2019 da yaptig1 ¢alismasinda
tiniversite 6grencilerinde beslenme aliskanliklari, yasam bi¢imi davranislarinin
adet Oncesi sendromu ile iligkisinin arastirildigi bir ¢alismada, katilanlarin
birgogunun adetten 6nceki donemde beslenme degisiklikleri goriildiigii ve ozellikle
seker igeren gidalarin (¢ikolata, pasta vb.) tiiketilmesinde artis oldugu rapor
edilmistir (Hashim ve ark.2019). Ozkan ve ark., (2022) arastirmasinda da

adolesanlarin (%88,8) menstruasyon doneminin oncesinde tatl gidalarin tiikketiminin
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arttig1 ifade edilmistir. Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin pms sikayetlerini siddetli
yasamalarindan dolay1 beslenme diizenleri bozulmus ve istahlar1 kesilmis olabilir.

Buna bagli olarak pozitif yagsam algilar1 da bu faktorlerden etkilenmis olabilir.

Bu calismada yapilan korelasyon analizine gore adodlesan yasam bigimi
Ol¢eginin alt boyutu olan beslenme ile premenstrual sendrom alt boyutlar1 olan
depresif duygulanim ve sinirlilik arasinda negatif ¢ok zayif bir iliski bulunmustur.
Pozitif yasam algis1 ile PMS toplam, depresif duygulanim, sinirlilik ve depresif
diisiinceler arasinda negatif c¢ok zayif iligkiler bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda bireyde depresif haller ve sinirlilik durumlart yiikseldik¢e istahta
kesilme, beslenme durumunda bozulma, pozitif diisiinme de azalmalar meydana
gelmektedir seklinde yorumlanabilir. Bu ¢alismadaki verilerin sonuglarina
bakildiginda PMS toplam ile adolesan yasam bigimi toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir anlamli korelasyon iliskisi bulunamamistir. Bunun
nedeni olarak katilimcilarin ergenlik doneminde olduklari, hizli degisim ve gelisme
gosterdikleri, smmava hazirlik donemi olduklarindan dolayr sadece sinava

odaklanmalar1 gibi etkenler gosterilebilir.

e Premenstrual Sendrom Olgegi Puanlarimin Tammlayic1 Ozelliklere Gore

Farkhilasma Durumu tartisilmasi

Premenstrual Sendrom Olgegi puanlarinin tanimlayici  dzelliklere gore
farklilasmas1 incelendiginde; anneleri ¢alisan Ogrencilerin PMS belirtileri iizerine
etkisi oldugu saptanmistir (¢izelge 6). Anneleri calisan Ogrencilerin anneleri
calismayan Ogrencilere gore PMS belirtilerini daha siddetli yasadigi sonucu ortaya
¢ikmistir. Bunun nedeninin anneleri ¢alisan 68rencilerin yeterli ve dengeli beslenme
konusunda eksik kaldiklar1 yada anne ilgisinden mahrum kaldiklar1 seklinde
yorumlanabilir. Literatiire baktigimizda ise bu konuda herhangi bir aragtirmaya

rastlanilmamustir.

Arastirmanin sonucuna gore istah degisimleri giinliik ¢ay tiiketme sikligina
gore anlaml farkliliklar géstermektedir. Gilinliikk 1-2 fincan ¢ay tiiketenlerin istah
degisimleri puani, hi¢ ¢ay tiilketmeyenlerin ile giinliik 3 fincan ve daha fazla ¢ay
tiiketenlerin istah degisimleri puanlarindan yiiksek olmasidir. Bununla beraber kahve
tikketenlerin kahve tiilketmeyenlere gore siskinlik puanlar1 daha yiliksek bulunmustur.

Gunlik gazli icecek tiiketenlerin giinliik gazli igecek tliketmeyenlere gore
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premenstrual sendrom toplam puanlari, depresif duygulanim puanlari, anksiyete
puanlari, sinirlilik puanlari, depresif diisiinceler puani, agri puanlart ve uyku
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara baktigimizda cay, kahve ve
gazli igeceklerin PMS’yi etkiledigi goriilmektedir. Bu ¢alismanin sonucu
literatiirdeki aragtirmalara paralelik gostermektedir. PMS belirtilerinin hafifletilmesi
icin kafein alimmin kisitlanmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk ve
Tanriverdi, 2010; Scholten ve Purcell, 2010; Kohnle ve Puzanov, 2010). Kafeinin
uyarict etkisi oldugu icin stres, anksiyete, gerginlik ve duygudurum degisikligini
arttirmaktadir (Deuster et al., 1999). Thu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore
PMS prevelans: ve siddetinin artan kafein alimiyla iliskili oldugu tespit edilmistir
(Thu ve ark.,2006). Dasikan ve arkadaslarinin yaptigi calismada cay ve kahve
tilketen kadinlarin PMS sikayetleri daha fazla yasadig saptanmistir (Dasikan ve ark.,
2014). Literatiirde bu sonuglara benzerlik gostermeyen sonuglarda bulunmaktadir.
Hashim ve arkadaslarinin (2019) {iniversite 6grencileriyle yaptigi ¢aligmada kafein
alimi ile PMS belirtileri arasinda anlamli bir iliski bulamamustir. Buna benzer olarak
Bakir ve Yangin’in 2019 da yaptigi calismada kahve alimimin yapilan ki-kare
analizinde istatistiksel olarak anlamli ¢iktigi, fakat lojistik regresyonda PMS
semptomlarin1 etkilemedigi gorilmistir (Bakir ve Yangm, 2019). Demir ve
arkadaglarinin arastirmasinda ise gay, kafein, kolali i¢eceklerin tiikketimi ile PMS

arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Demir ve ark., 2006).

Bu arastirma da premenstrual sendrom ve alt boyutlar: ile diizenli egzersiz
yapma durumuna gore anlamh farklilik gostermemektedir (cizelge 6). Literatiirdeki
buna benzer arastirmalar bulunurken bunun tam tersi arastirmalarda mevcuttur. Unal
ve Diindar (2016)’1n yaptig1 ¢alismada, diizenli egzersiz yapma ile PMS semptomlari
arasindaki iliskiyi incelemis fakat istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
bulamamustir (Unal ve Diindar, 2016). Aganoff ve Boyle (1994) ise ¢alismalarinda
diizenli egzersiz yapan kadinlarda PMS’yi incelemis ve diizenli egzersiz yapan
grubun egzersiz yapmayanlara gore daha diisik siddette PMS semptomlarinin
yasadigin1 belirtmistir (Aganoff ve Boyle, 1994). Bayram (2007) arastirmasinda,
sporcu kadinlar ile spor yapmayan kadinlarda goriilen premenstrual sikayetlerin
karsilastirmasin1  yapmis ve sporcu kadinlarda PMS semptomlarinin daha az

goriildiigiinii tespit etmistir (Bayram, 2007).
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Yapilan bu calisma kapsaminda ilk adet yasin1 hatirlayanlarin PMS ve alt
boyutlarinin puanlar1 hatirlamayanlara gére yiiksek bulunmustur. Ik adet yasim
hatirlayanlarin  hatirlamayanlara gore pms semptomlarini daha siddetli yasadigi
sonucu ortaya ¢cikmistir. Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 15,720+1,155
ve ilk adet yas1 ortalamasi 12,840+0,905°dir. Yiicel ve ark.’nin (2009) ¢aligmasinda
Ogrencilerin ortalama menarj yas1 13+1,3 olarak bulunmustur. Lee ve arkadaslari
Malezya’da ortalama ilk adet gorme yasmi 12,3+1,1 olarak bulmustur. Chau ve

arkadaslari ise ortalama ilk adet gérme yasin1 12,05+1,24 olarak bulmustur.

Ogrencilerin adet agrisi ¢cekme durumu ile pms ve alt boyutlari arasinda
anlamli farklilik sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Adet agrist ¢ekenlerin, adet agrisi
cekmeyenlere gore premenstrual sendrom toplam, depresif duygulanim, anksiyete,
depresif diisiinceler, agri, yorgunluk, sinirlilik, istah degisimleri, siskinlik, uyku
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Bu calisma sonucunu destekleyen bir¢cok caligsma
bulunmaktadir. Bir¢cok kadinda dismenore ile PMS semptomlarmin birlikte
gorildigii tespit edilmistir ( Demir ve ark., 2006; Tas¢1, 2006). Bakir ve Yangin’in
2019 da yaptig1 calismada Ogrencilerde PMS goriilme riski agrili adet yasayan
ogrencilerde, adet agrist ¢ekmeyen Ogrencilere gore 1,62 kat daha fazla oldugu
saptanmistir (Bakir ve Yangin, 2019). Bu ¢alisma sonucunu destekler nitelikte olan
Yamamato ve arkadaslarinin 6grenciler ile birlikte yaptiklari arastirmada adet agrisi
cekenlerin premenstrual belirtileri daha fazla yasadig tespit edilmistir (Yamamoto ve
ark., 2009). Pmar ve arkadaslari, hemsirelik 6grencileri ile birlikte yaptig1 ¢alismada,
adet agris1 olanlarda PMS goriilme sikligin1 anlamli 6l¢iide yiliksek bulmuslardir
(Pmar ve ark., 2010). Ailede agrili adet sorunu olma durumuna gore dismenore
yasama bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p>0.05). Erenel ve Sentiirk’iin (2007) lise dgrencileriyle yaptigi ¢alismada ailesinde
adet doneminde agr1 sikayeti olan Ogrencilerin daha ¢ok agrili adet donemi

yasadiklar1 belirlenmistir (Erenel ve Sentiirk, 2007).

Agrili adet ile ilgili saglik kurulusuna basvuranlarin premenstrual sendrom
toplam, depresif duygulanim, sinirlilik, agri, istah degisimleri, siskinlik puanlari
basvurmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Bununla beraber regl agris1 problemini
gidermek i¢in yonteme basvurmayanlarin premenstrual sendrom toplam, depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah

degisimleri ve siskinlik puanlart yOnteme bagvuranlarin  puanlarin  diisiik
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bulunmustur. Erbas ve Altunbas’in lise Ogrencileriyle yaptigi ¢aligmasinda
Ogrencilerin premenstrual belirtiler ile bas etmek i¢in ila¢ kullanildigi, sicak
uygulama yaptig1 veya hi¢bir yontem kullanmadig1 belirlenmistir (Erbas ve
Altunbas, 2021). Asc1 ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda ise en ¢ok kullanilan
bas etme yOntemleri, istirahat etme, yalniz kalma, analjezik kullanma, medikal tedavi
uygulama, tatli ve cikolata tiikketme, rahat ve bol kiyafetler giyme gibi yontemlerdir
(Asct ve ark., 2011). Keskin ve arkadaslarinin (2016) arastirmasinda 6grencilerin
regl agrisin1 gidermek icin en sik kullandiklar1 yontemlerin ise masaj uygulama,
sicak uygulama, bitkisel {rlinler kullanma ve fiziksel egzersiz oldugunu
belirtmislerdir (Keskin ve ark., 2016). Regl agrisi i¢in ve adet dncesi problemler igin

bir saglik kurumuna basvurmada kullanilan diger bir yontemdir (Takeda ve ark.,

2017).

Ailede diger kadinlarda adet dncesi problem olanlarin premenstrual sendrom
toplam puanlari, ailede diger kadinlarda adet Oncesi problem olmayanlarin
premenstrual sendrom toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur. Bu arastirmanin
sonuglarina baktigimizda literatiire benzerlik gostermis, genetik faktorlerin PMS’yi
etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmustir. Elkin’in (2015) calismasina gore, ailedeki diger
kadinlarda adet Oncesi problem ile Ogrencilerinin yasadigi premenstrual sendrom
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmis, aile Oykiisli olanlarda PMS
sikayetleri daha yiiksek bulunmustur (Elkin, 2015). Kisa ve ark.’mnin yaptig
aragtirmada kendisinin ve annesinin premenstrual sikayetler yasadigini belirten
Ogrencilerin yarisindan fazlasi1 PMS yasadigi belirlenmistir. Analizlerin sonucuna
gore annenin premenstrual belirtiler yasamasi ile 6grencilerde PMS goriilme siklig

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (Kisa ve ark., 2012).

Adet donemi okula devamsizlik yapanlarin PMS toplam puanlari ile pms alt
boyutlarinin puanlari, adet donemi okula devamsizlik yapmayanlarin PMS toplam
puanlarindan ve pms alt boyutlarinin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Bu arastirma
kapsaminda ortaya c¢ikan sonuca gore PMS’nin okul basarisin1 etkiledigi
goriilmektedir. Yilmaz ve Baser’in (2016) calismasinda katilimcilarin %78,6’sinin
adet agrist oldugu, adet donemi agrisi nedeniyle %41,7’sinin okula gidemedigi
belirtilmistir (Yilmaz ve Baser, 2016). Sule ve Ukwenya (2007) yaptigi bir
aragtirmada ise kiz Ogrencilerin %15’inin dismenore ve %@8’inin premenstruel

semptom nedeni ile okula devamsizlik yaptigini ifade etmistir.
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e Adoélesan Yasam Bicimi Ol¢egi Puanlarimin Tamimlayici Ozelliklere Gore

Farkhilasma Durumu Tartismasi

Bu arastirmanin sonuglarina baktiimizda AYBO puanlarinin tanimlayict
Ozelliklere gore farklilasma durumunu incelendiginde; Ogrencilerin beslenme
puanlart sinifa gore anlamli farkhiliklar gostermektedir. 1.siniflarin  beslenme
puanlarmin 3. ve 4. smiflarin beslenme puanlarindan yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeni; 6grencilerin yaslar ilerledik¢e bagimsiz olma isteklerinin artmasiyla aileden
uzaklagmalari, evde daha az zaman gegirmeleri ve neticesinde arkadaslariyla daha
¢cok zaman gecirdiklerinden dolay1 beslenme aliskanliklarinin degismeye basladigi
seklinde yorumlayabiliriz. Ogrencilerin AYB toplam ve addlesan yasam bigimi alt
boyutlarinin puanlar1 ile sinif puanlar1 arasinda herhangi bir 6nemli farklilik

gostermemektedir.

Bu arastirma kapsaminda 6grencilerin ad6lesan yasam bicimi toplam, fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu, beslenme, kisileraras: iligkiler, pozitif yasam algisi,
stres yonetimi, spiritiiel saglik puanlar1 nerede yasandigina, anne egitim durumuna,
baba egitim ve c¢alisma durumuna gore anlamlhi farklilhik gostermemektedir.
Literatiirdeki ¢aligmalar1 inceledigimizde bu c¢alismanin aksine arastirmalar
bulunmaktadir. Ardig’in (2008) lise 6grencileriyle yaptigi caligmasinda 6grencilerin
annelerinin egitim durumu ile fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Aymi c¢alismada Ogrencilerin
babalarmin egitim durumlari ile stres yonetimi, kisiler arasi iligkiler, pozitif yasam
bakisi, fiziksel aktivite ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur(Ardig, 2008). Yapilan baska bir ¢alismada Ogrencilerin annelerinin
O0grenim durumu ile beslenme, fiziksel aktivite ve addlesan yasam bicimi toplam
puani arasinda istatistiksel yonden 6nemli bir farklilik oldugu saptanmistir (Cigek ve

Cetinkaya, 2017).

Ogrencilerin giinliik ¢ay tiiketme siklig1 ile beslenme puanlari arasinda
anlaml bir farklilik ortaya ¢ikmustir. Giinliik cay tiiketenlerin beslenme puanlari hig
cay tiikketmeyenlere gore yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin addlesan yasam bicimi
toplam, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi,
kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, spiritiiel saglik puanlar1 giinliik kahve tiikketme ve

giinliik gazli icecek tiikketme sikligina gore anlamh farklilik gdstermemektedir.
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Ogrencilerimizin adélesan yasam bicimi toplam, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme puanlar ile diizenli egzersiz yapma durumuna gore anlamli bir
farklilik goOstermistir. Diizenli egzersiz yapanlarin yapmayan 0&grencilere gore
adolesan yasam bi¢imi toplam, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme
puanlart yiiksek bulunmustur. Saglikli bir hayat icin diizenli egzersiz yapmak
onemlidir. Ozellikle biiyiime ve gelismenin hizl1 oldugu addlesan dénemde diizenli
egzersiz yapmak saglikli yasam bi¢iminin 6nemli adimlarindandir. Literatiir
taramasinda bu c¢alismay1 destekleyen arastirmalar bulunmaktadir. Ruiz-Hernandez
ve ark., (2022) yaptiklari calismada {iniversite Ogrencilerinde egzersiz yapma
durumunun diisiik olmasmin sonucu olarak psikopatoloji ve sagliksiz yasam tarzi
davraniglar1 puanlarinin yiiksek ¢iktigini tespit etmislerdir (Ruiz-Hernandez ve ark.,
2022). Ali ve ark., (2021) yaptiklar1 c¢alismada {iniversite Ogrencilerinin
cogunlugunun fiziksel aktivitenin yetersiz oldugunu, beslenme aligkanliklarinin da
kotii oldugunu bunun sonucu olarak da sagliksiz bir yasam tarzina sahip olduklarini
belirlemislerdir (Ali ve ark., 2021). Cakir ve Kalkavan (2020) {iniversite 6grencileri
ile yaptiklar1 arastirmada spor oOgrencilerinin saglikli yasam bicimi davranis
puanlarinin spor yapmayan Ogrencilere kiyasla anlamli bir sekilde yiiksek

bulmuslardir (Cakir ve Kalkavan, 2020).

Kronik hastaligi olan 6grencilerin adélesan yagsam bigimi toplam, beslenme
ve kisiler arasi iligkiler puanlari kronik hastaligi olmayanlara gore yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte siirekli ila¢ kullanmayanlarin saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite ve kisiler arasi iligkiler puanlari stirekli ila¢ kullananlara gore yiiksek
bulunmustur. Ozakgiil ve ark., 2016 yilinda lise son smf &grencileriyle yaptigi
calismada ogrencilerinin kronik hastaligi olma durumu ile saglik davranislar

arasinda anlaml bir farklilik bulamamistir (Ozakgiil ve ark., 2016).

Diizenli adet gorme durumu, adetten Onceki donemde ortaya cikan
problemlerle ilgili bilgi alma durumu ve okul hemsiresinin yardimci oldugunu
diistinme durumunun addlesan bi¢imi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Okul hemsiresinin yardimci oldugunu diisiinenlerin addlesan yasam
bi¢cimi toplam, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisiler arasi iliskiler ve spiritiiel
saglik puanlar1 okul hemsiresinin yardime1 oldugunu diisiinmeyenlerin puanlarindan

daha yiiksek bulunmustur.
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Son olarak 6grencilerin addlesan yagsam bigimi toplam, saglik sorumlulugu,
beslenme, fiziksel aktivite, pozitif yasam algisi, stres yonetimi, kisilerarast iligkiler,
spiritiiel saglik puanlarinin ilk adet yasini hatirlama durumu, agrili adet ile ilgili
saglik kurulusuna bagvurma, regl agris1 problemini gidermek i¢in yonteme bagvurma,
ailede diger kadinlarda adet dncesi problem varlig1 ve adet donemi okula devamsizlik

yapma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Yapilan bu ¢aligmanin sonuglarina baktigimizda;

Ogrencilerin PMS semptomlarindan yakindiklari, adet dénemi ile ilgili bilgi
aldiklar1 fakat PMS semptomlarint ve adet agrilarmmi gidermek igin
ogrencilerin yarist higbir yontem kullanmamaktadir. Ogrencilerin diger yarist
ise agr ile bag etmede en ¢ok farmakolojik tedavi segenegini tercih

etmektedirler.

Calismanin  sonucunda Ogrencilerin  diizensiz  beslendikleri, egzersiz
konusunda ¢ok eksik kaldiklari goriilmektedir. Bundan dolay1 saglikli bir

yasam s6z konusu degildir.

PMS puanlart ile AYBO puanlar1 arasinda yapilan korelasyon analizi
sonuglarina baktigimizda PMS toplam puani ile pozitif yasam algisi puanm

arasinda negatif anlamli bir iliski bulunmustur.

Ogrencilerin PMS yakinmalar1 artikga pozitif diisiinceleri maalesef yok
olmaktadir. Bununla beraber depresif duygulanim ile beslenme ve pozitif
yasam algis1 arasinda yine negatif anlamli bir iliski bulunmustur ki
premenstrual semptomlardan kaynakli depresif diisiinceler artikca dengeli

beslenme durumlari1 bozulmakta ve pozitif diisiinceleri degismektedir.

Tiim bunlarin sonucunda yasadiklart PMS belirtilerinin yasam enerjilerini
azaltt1g1, yagsam kalitelerinin diistirdiigii ve saglikli yasam bi¢imini etkiledigi

gorilmektedir.

Bu aragtirma kapsaminda dgrencilerin %50’sinin PMS sikayetlerini ve adet
agrilarmi gidermek i¢in herhangi bir yonteme basvurmadiklart tespit
edilmistir. Bunun nedeni ise ¢ogu kadinlarimizin ve kiz cocuklarimizin,

PMS’nin sadece kadin olmanin getirdigi, dayanilabilir ve tolere edilmesi
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gereken bir durum oldugunu diisiinmeleri ve bundan dolay:r herhangi bir

tedaviye gerek duymamalaridir.

6.2. Oneriler

Arastirmamizin sonuglart dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulabilir:

Adet 6ncesi ve adet donemine iligkin daha once bilgi almayan 6grencilerin
daha ¢ok PMS vyasadigi tespit edilmesiyle okul sagligi hemsirelerinin
ogrencilere premenstrual sendrom, menstruasyon ve fizyolojisine iliskin bilgi

verilmesi saglanmali,

PMS; depresyon, stres ve sinirlilik diizeylerini yiikselttigi i¢in bu donemde
stresle bas etme metotlar1 hakkinda kiz ¢ocuklarimiza gerekli egitimler

verilmeli,

PMS teshisi konulan 6grencilerin PMS semptomlar1 ile miicadele etmede

mutlaka saglik profesyonellerinden yardim almasi saglanmali,

PMS ile bas etme de farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlere

yonelik 6zel hizmet verecek tiniteler agilmali,

PMS vyasayan Ogrencilere gevseme teknikleri, stres yonetimi, diizenli
egzersiz, saglikli beslenme, sodyum ve kafein kisitlamas1 gibi saglikli yasam

bicimi konusunda egitimler verilmeli,

Hemsirelerin PMS sikayetlerinin giinliik aktivileri ile kisileraras1 iliskiler
tizerinedeki olumsuz etkilerini azaltmali, semptomlarin iyilestirilmeli veya
ortadan kaldirmalarina yardim ederek Ogrencilerin yasam kalitelerini

arttirmal1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini1 kazandirmali,

Okul saglig1 personeli tarafindan geng¢ kizlarimiz i¢in tarama programlari,
saglikli yasam ve PMS egitimleri ile fiziksel aktiviteler planlanmali ve

uygulanmali,

Bu konu hakkinda adélesan donemdeki yas grubuyla daha ¢ok ¢alismanin

yapilmasi Onerilir.
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EKLER

Ek-1: Tamitic1 Bilgi Formu

1) Kag yasindasiniz?
()14
()15
()16
()17
2) Kagincr sinifta okuyorsunuz?
( ) 9.Smif
( ) 10.Smf
() 1L.Smf
() 12.Smf
3) Su anda nerede yasiyorsunuz ?
() Ailesi
() Yakim
() Yurt
4) Annenizin egitim diizeyi nedir?
( ) Okuryazar degil
( ) Okuryazar
( ) Tlkdgretim
() Lise
( ) Universite ve iizeri
5) Annenin ¢alisma durumu nedir?
( ) Calistyor
( ) Calismiyor
6) Babanin egitim diizeyi nedir?
( ) Okuryazar degil
( ) Okuryazar
( ) Tlkdgretim
( ) Lise
( ) Universite ve iizeri
7) Babanin ¢alisma durumu nedir?
( ) Calistyor
( ) Calismiyor
8) Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet
( ) Haywr
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9)Giinliik hayatta hangi siklikta ¢ay tiiketirsiniz?
() Hig
( ) Giinde 1-2 fincan
( ) Giinde 3 fincan ve Ustii
( ) Haftada 1-2 fincan
10)Giinliik hayatta hangi siklikta kahve tiiketirsiniz?
( ) Hi¢
( ) Giinde 1-2 fincan
( ) Giinde 3 fincan ve Ustii
( ) Haftada 1-2 fincan
11) Giinliik hayatta hangi siklikta gazli icecek tiiketirsiniz?
() Hig
( ) Giinde 1-2 bardak
( ) Giinde 3 bardak ve iistii
( ) Haftada 1-2 bardak
12)Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
() Evet
( ) Haywr
( ) Bazen
13) Herhangi bir kronik (6 aydan uzun siiren) hastaliginiz var mi?

( ) Hayir

14) Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

( ) Hayir

15) 1lk adet gérme yasinizi hatirliyor musunuz?

( ) Hayir

16) Diizenli adet goriiyor musunuz?
() Evet

( ) Haywr

17)Regl doneminiz kag giin siiriiyor?

18) Adet agris1 cekiyor musunuz?
() Evet
( ) Haywr
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19) Adet 6ncesi problemlerle ilgili daha 6nceden hig bilgi aldiniz m1 ?

( ) Bilgi aldim

( ) Hig bilgi almadim

20) Agrili adet gébrme ve adet dncesi problemler icin hi¢ saglik kurulusuna
bagvurdunuz mu ?

() Evet

( ) Hayir

21) Regl donemindeki agr1 problemini gidermek i¢in hangi yontemlere
basvurursunuz?

() Ilag kullanirim(farmakolojik yontem)

() Bitkisel tirtinleri kullanirim(non-farmakolojik yontem)

( ) Hastaneye giderim

( ) Higbir sey yapmam

22) Adet oncesi problemler ailedeki diger kadinlarda da ortaya ¢ikiyor mu?
() Evet

( ) Haywr

23) Adet donemi boyunca okula devamsizlik yapiyor musunuz?

( ) Haywr

24) Adet donemi problemleri okul sagligi hemsiresine bagvuruyor musunuz?
() Evet

( ) Haywr

25) Okul saglig1 hemsiresinin regl donemi problemleri ile ilgili size yardime1
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() Evet

( ) Haywr
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Ek-2: Premenstrual Sendrom Olgegi

Asagida bazi tanimlayict ciimleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice
okuyunuz. Sonra bu durumun sizde ADET OLMANIZA BIiR HAFTA KALA
olma durumunu cilimlenin sagindaki 6lgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi

veya daha sonrasi bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz

Hicbir soruyu bos birakmaviniz

Cok az
Bazen

Sik s1k
Siirekli

Hic

Kendimi {izgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Higbir sey zevk vermiyor

Her sey lizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

O O N| o ol | W N -

Her an kotii bir sey olacakmis gibi korkuyorum

[EEN
o

Seslere karg1 hassasiyetim artiyor

[EEN
[EEN

Arkamdan biri saldiracakmis gibi korkuyorum

[EEN
N

Kendimi yorgun hissediyorum

[EEN
w

Sanki her sey kotii olacak

[EEN
SN

Cok cabuk yoruluyorum

[EEN
a1

Anlam veremedigim korkularim oluyor

[EEN
(op]

Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor

[EEN
\‘

Hicbir seyle ugragmak istemiyorum

[EEN
oo

Her zamanki isler beni yoruyor

[EEN
(o]

Kendimi sinirli hissediyorum

N
o

En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki gosteriyorum

N
[T

Ofkemi kontrol etmekte giicliik ¢ekiyorum

N
N

Cevremdeki kisilerle iligkilerim bozuluyor

N
w

Sinirlerim geriliyor

N
N

Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

N
(S]]

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

N
(o]

Kendimi degersiz goriiyorum

N
~

Dikkatimi toplamakta gii¢liik ¢ekiyorum
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28

Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

29

Dalip gidiyorum

30

Dogru diizgiin diisiinemiyorum

31

Basg agris1 oluyor

32

Kaslarim agriyor

33

Eklem yerlerim agriyor

34

[stahim artiyor

35

Ozellikle unlu ve tatli yiyecekler yemek istiyorum

36

Daha fazla yemek yiyorum

37

Uyku uyuma istegim artryor

38

Uykumda béliinme oluyor

39

Sabahlar1 yorgun uyantyorum

40

Uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyorum

41

Gogiislerim sisiyor

42

Gogiislerim en ufak dokunmaya kars1 ¢cok duyarli

43

Kendimi sigmis hissediyorum

44

Kimseyle goriismek istemiyorum
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Ek-3: Adolesan Yasam Bicimi (")lgegi 11

Asagida yazili ifadeleri dikkatlice okuyun ve her bir davranisi ne siklikla

yaptiginizi isaretleyiniz.

c

©

e c
3 :
=l | 2|
- N
= 5] N

=) N =
I~ © | =% [
= | o |l &»n | T

1. Ailemle sohbet ederek zaman gegiririm.

2. Ailemle aktif olarak(ytiriiyiis, oyun oynamak) zaman
geciririm.

3. Kendimi iyi hissetmedigim zaman en yakin saglik kurumuna
giderim.

4. Haftada 3 giin 20 dakika ya da daha fazla fiziksel
aktivite(aerobik dans, hizl yliriiyiis, kosu, ip atlama, bisiklete
binme, yiizme) yaparim.

5. Geceleri 6-8 saat uyurum.

6. Bagkalari iyi seyler yaptig1 zaman onlar1 tebrik ederim.

7. Tatlilardan veya i¢inde fazla seker olan yiyeceklerden uzak
dururum.

8. Saglikla ilgili yazilar okurum.

9. Yagsam degerlerimi / hedeflerimi bagkalariyla konusurum.

10. Az yagli siit ve siit liriinlerini (yogurt, peynir,dondurma)
tilketirim.

11. Her giin dinlenmek i¢in kendime zaman ayiririm.

12. Bagkalarinin duygularina karsi hassas olmaya caligirim.

13. Kahvalti ederim.

14. Doktora ya da hemsirenin onerilerini daha i1yi anlamak i¢in
onlara sorular sorarim.

15. Yasamimi yonlendiren {istiin bir gii¢ oldugun hissediyorum.

16. Spor veya eglenceli aktivitelere katilirim.

17. Hayatimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18. Gelecekle ilgili heyecanliyim.

19. Yakin arkadaslarimla zaman geciririm.

20. Yasam degerlerimin / hedeflerimin ayni oldugu gruplara
katilirim.

21. Her giin 2- 4 porsiyon meyve yerim.

22. Saglik sorunlarint dnleyen ve sagligi gelistiren
programlara katilirim.

23. Kendimle barisigim /mutluyum.

24. Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.
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25. Sevdigim seyleri yapmak icin kendime zaman ayiririm.

26. Hayatimdaki onemli hedeflere ulasmak icin ¢alisirim.

27. Bos zamanlarimda yliriirim ya da aktif faaliyetlerde
bulunurum.

28. Her yeni giinii sabirsizlikla beklerim.

29. Yasam hedeflerimin / degerlerimin gelismesine yardim
edecek faaliyetlerde bulunurum.

30. Et ¢esitlerini(dana eti, tavuk, balik) yerim.

31. Anlagsmazliklar1 kavga etmek yerine konusarak ¢ozerim.

32. Arkadaslarimla aktif oyunlar
(basketbol, futbol, voleybol, tenis) oynarim.

33. Gerektiginde okuldaki rehber 6gretmenden yardim alirim.

34. Sagligimi gelistirmek i¢in doktor ya da hemsireye sorular
sorarim.

35. Kendimi rahatlatmak(meditasyon) ve dua etmek i¢in zaman
ayirim.

36. Uykuya dalarken giizel seyler diisiinmeye ¢aligirim.

37. Baskalarina yardimci olmak icin 6zel c¢aba gosteririm.

38. Ulasabilecegim hedefler koyarim.

39. Bir seyi iyi yaptigim zaman kendimi iyi hissederim.

40. Kalp atiglarim hizlanip terleyene kadar egzersiz yaparim.

41. Yaptigim seylerde yasam degerlerimi / hedeflerimi rehber
olarak kullanirim.

42. Her giin 6 bardak veya daha fazla su icerim

43. Sorunlarimi bana yakin olan birisi ile konusmaya ve
cozmeye c¢aligirim.

44. Sagligima zarar verecek davraniglardan uzak dururum
(sigara icmek, uyusturucu kullanmak, korunmasiz cinsel iliski...

gibi
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