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Universite Ogrencilerinde
Premenstrual Sendrom ile Kisilik
Ozellikleri Arasindaki iliski

Nurdilan $ener’ @), Sermin Timur Taghan® @)

OZET

Amag: Arastirma iiniversite dgrencilerinde premenstrual sendrom ile kisilik ozellikleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Calisma Plani: Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini bir kamu Giniversitesinin fakiilte ve yiiksek
okullarinda rgiin dgretimde dgrenim goren 2426 kiz 6grenci olusturmustur. Arastirmanin drneklemini 736 dgrenci
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Katilimci Tanitim Formu, Premenstrual Sendrom Olgegi ve Cervantes Kisilik Olcegi
kullanilmistir. Veriler 19 Eyliil- 4 Kasim 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa
giivenirlik analiz testi, aritmetik ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, pearson kolerasyon analizi ve Ki
kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada dgrencilerin %62'sinde premenstrual sendrom saptanmistir. Arastirmada dgrencilerin duygusal
denge/ndrotizm ve tutarli/tutarsiz olma kisilik 6zellikleri ile premenstrual sendrom arasinda anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05). Ancak Ggrencilerin disa/ice doniik olma kisilik ozelligi ile premenstrual sendrom arasinda anlamli iligki
bulunmamigtir (p>0.05). Ogrencilerin Cervantes Kisilik Olcegi disa doniik olma alt boyutu puan ortalamasi arttikca
Premenstrual Sendrom Ol¢egi'nin istah degisimi alt boyutu puan ortalamasinin azaldiqu, Cervantes Kisilik Olcegi ndrotizm
altboyutu puan ortalamasl arttiginda ise paralel olarak Premenstrual Sendrom Ol¢egi tiim alt boyut puan ortalamalarinin
arttigi saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Ogrendilerin yansindan fazlasinda premenstrual sendrom oldugu, nrotik ve tutarsiz kisilerde daha fazla
premenstrual sendrom goriildiigii bulunmustur. Premenstrual sendrom tedavi ve bakim yaklasiminda kisilik 6zelligine
dikkat edilmesi gerektigi dnerilmektedir.

The Relationship Between Premenstrual Syndrome and Personal Traits in University Students
ABSTRACT

Objective: The study was conducted to determine the relationship between premenstrual syndrome and personality
traits in university students.

Study Desing: Our research is a descriptive and cross-sectional study. The study’s universe consists of 2426 female
students. The sample of the study is composed of 736 students. Participant presentation form, Premenstrual Syndrome
Scale and Cervantes Personality Scale were used to collect the data. Cronbach’s Alpha reliability analysis test, arithmetic
mean, standard deviation and t-test in independent groups were used in the evaluation of the data.

Finding: Premenstrual syndrome was detected in 62% of the students in the study. There was a significant relationship
between premenstrual syndrome and emotional balance/neuroticism and consistency/incoherence personality traits
of the students in the study (p <0.05). However, there was no significant relationship between personality traits and
premenstrual syndrome (p> 0.05).

Conclusion: More than half of the students had a premenstrual syndrome, and more premenstrual syndrome was found
in neurotic and incoherent persons. It is suggested that the personality trait should be considered in the treatment and
care of premenstrual syndrome.

Keywords: University Students, Premenstrual Syndrome, Personality Trait, Premenstrual Syndrome Scale, Cervantes
Personality Scale.

Copyright © 2021 the Author(s). Published by Acibadem University. This is an open access article licensed under a Creative

Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives (CC BY-NC-ND 4.0) International License, which is downloadable, re-usable

and distributable in any medium or format in unadapted form and for noncommercial purposes only where credit is given to the 464
creator and publishing journal is cited properly. The work cannot be used commercially without permission from the journal.


https://orcid.org/0000-0002-7096-4660
https://orcid.org/0000-0003-3421-0084
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

PMS ile Kisilik Ozellikleri

yedi-on giin 6nce baslayan, menstruasyonun bas-

lamasiyla veya basladiktan iki tG¢ giin sonra ge-
¢en, kadinlarda fiziksel, psikolojik, davranissal, sosyal ve
mesleki alanlarda bozulma gibi bircok sikintiya neden
olabilen bir tablodur (1, 2, 3). Ulkemizde Universite 6g-
rencileri Gizerinde yapilan calismalarda PMS prevalansinin
%5 -%67 arasinda oldugu gosterilmektedir (3-8). PMS en
fazla menstrual siklusun ge¢ luteal fazinda goriilmektedir.
Her kadin yilda yaklasik olarak 12 kez adet gormektedir.
Menstruasyon 6ncesi 7-10 gliniiniin sikintili olmasi ve bu-
nun yilda yaklasik 3-4 aya denk gelmesi, PMS’yi 6nemli bir
sorun haline getirmektedir (1, 9-12).

Premenstrual sendrom (PMS), menstruasyondan

PMS'nin kadinin kendine olan glvenini, toplumsal iliski-
lerini ve derslere devamini olumsuz etkiledidi, is gliciiniin
kaybina ve is veriminde azalmaya neden oldugu, hata/
kaza oranini, alkol/madde kullanimini ve suca egilimi ve
aile ici kavgalan arttirdigi, annelerin ¢ocuklarina karsi
olumsuz davraniglarda bulunmasina yol actigi belirtilmek-
tedir (11-14). ingiltere ve ABD'nin de icinde bulundugu
bircok lilkede PMS tanisi ceza indiriminde gerekge olarak
kullanilabilmektedir (12). Ayrica ruhsal bozuklugun veya
bedensel hastaligin premenstrual donemde kotllestigi
de bildirilmektedir (15). PMS'de kesin olarak belirlenmis
olmamasina ragmen yasin, dogum sayisinin, ailesel ge-
cisin, sigara, alkol ve kafein tliketiminin, agir ve zorlu ¢a-
lisma periyodunun, norotik kisilik yapisinin, psikosomatik
hastaliga yatkinhgin ve aile problemlerinin risk faktorleri
olabilecegi belirtiimektedir (12, 13).

Kisilik dogustan gelen ve cevreye etkilesimle sekillenen,
kolay degismeyen &zellikler butiinudir (16). Kisilik 6zellik-
leri bireylerin saglik-hastalik algilayisini ve verilen tepkileri
etkiler. Kisilik 6zellikleri bireysel farkliliklar gosterdigi icin
saglik-hastalik durumunda verilen tepkilerde kisiden kisi-
ye farklilik gosterebilmektedir. Ayni zamanda cevresel ve
kalturel kosullar degistikce bireylerin hem davranislarinda
hem de kisiliklerinde bir takim farkliliklar meydana gelir
(17). Bu kisilerin saghk-hastalik algilayisinin da zamanla
degisebilecegini gostermektedir. Bireylerin kisilik 6zellik-
leri ve saglik-hastalik anlayisi ortaya konabilirse, PMS yasa-
yan bireylerin tedavisinde ve bakiminda farkh yaklasimla-
ra gidilebilir (18, 19). Yapilan ¢calismalarda PMS’si olan ka-
dinlarda kisilik bozuklugunun, PMS'si olmayan kadinlara
gore daha ylksek oldugu bulunmustur (19, 20). Bu alanda
yapilan calismalarin daha ¢ok PMS ile bireyin kisilik bozuk-
lugu ya da psikolojik durumuyla iliskili calismalar oldugu
gorilmektedir (18-21). Ancak literatiirde PMS ile kisilik
ozelligini inceleyen sinirh sayida calismaya rastlanmistir
(22). Kisilik 6zellikleri zaman icerisinde degisebildiginden

buna benzer calismalarin yapilmasi ve sonuclarin karsilas-
tirlmasi dnemlidir.

Arastirmanin amaci, Universite 6grencilerinde PMS ve kisi-
lik 6zellikleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte niteliktedir.
Aragtirmanin evrenini 19 Eylal 2016- 4 Kasim 2016 ta-
rihleri arasinda bir kamu Universitesine bagli fakilte ve
yuksekokullarda 6grenim goéren kiz 6grenciler olustur-
mustur. Kamu Gniversitesinin merkez kampistnde lisans
diizeyinde ve normal 6gretimde 6grenim goren EgJitim
Fakiiltesinde 763, Edebiyat Fakiiltesinde 665, iktisadi
idari Bilimler Fakiiltesinde 274, Miihendislik-Mimarlik
Fakiiltesinde 47, islami ilimler Fakiltesinde 459, Saglk
Yiiksek Okulunda 218 olmak lizere toplam 2426 kiz 6gren-
ci bulunmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise, yapilan gli¢ analizine gore
0,05 etki biiylikligiinde ve %5 yanilgi diizeyi ile belirlenen
%95 gliven araliginda %98 oranla evreni temsil glcline
sahip 736 kiz 6grenci olusturmustur.

Fakdlte ve yiksekokuldan alinacak 6grenci sayisi okulla-
rin evrendeki agirliklari ile orantilandirilarak belirlenmistir.
Her bir okuldan 6grencilerin belirlenmesinde ise siniflara
gore tabakalandiriima yapilmistir. Bu okullardan 6gren-
ciler olasilikh 6rnekleme yontemlerinden basit rastgele
drnekleme yéntemi ile belirlenmistir. Ogrenciler listelenip
numaralandirildiktan sonra, rastgele sayilar tablosu kulla-
nilarak 6rnekleme secilecek 6grenciler belirlenmistir.

Arastirmamiza fakiltelerden sirasiyla EgJitim fakiltesin-
den, 232 kisi, Fen Edebiyat Fakiiltesi 202, iktisadi idari
Bilimler Fakultesi 83, Mihendislik-Mimarhk Fakultesi 14,
islami ilimler Fakiiltesi 139, Saglik Yiiksekokulu 66 6grenci
secilerek 6rneklem grubu olusturulmustur.

Arastirmada 82 form eksik dolduruldugu icin basit rastge-
le sayilar tablosu kullanilarak 6rnekleme alinacak 6grenci-
ler tekrar belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- Bekar olma,

« Diizenli adet gorme (22-35 giin araliginda olma),
« Herhangi bir jinekolojik hastaligi olmama,

- Sigara kullanmama,
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« Herhangi bir psikolojik veya psikiyatrik ila¢ kullanmama,

« Herhangi bir hormonal kontraseptif veya antihipertansif
ilag kullanmamadir.

Veriler, 19 Eylul- 4 Kasim 2016 tarihleri arasinda, haftanin
rastgele gunlerinde bir kamu Gniversitesi kampusinde,
yuz ylize gérisme teknigiyle, sinif ortaminda ve ders dnce-
si katihmcilarin kendisi tarafindan formlari isaretlemesiyle
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafin-
dan literattirden (1, 3, 7, 23-25) yararlanilarak gelistirilen
Katilimci Tanitim Formu, Premenstrual Sendrom Olcegi
(PMSO) ve Cervantes Kisilik Olcegi (CKO) kullanilmistr.

Katilimci tanitim Formu’nun anlasilirhgini degerlendirmek
lizere 6 dgrenci izerinde 6n uygulama yapilmistir. On uy-
gulama sonucu katilimcr katihm formunda herhangi bir
degisiklige gidilmemistir.

Katilimci Tanitim Formu: Bu form Universite 6grencilerinin
sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, sinif, kaldigi yer, anne-
sinin ve babasinin egitim diizeyi, boy ve kilo) iceren top-
lam 7 sorudan olusmaktadir (1, 3, 7, 23-25).

Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO): PMS  &lcegi
Genc¢dogan tarafindan, premenstrual belirtilerin siddetini
olcmek amaciyla, DSM-IIl ve DSM-IV-R temel alinarak 44
maddelik ve 5 dereceli likert tipte gelistirilmis bir 6lcektir.
Olcegin puanlanmasinda, “Hi¢” secenegdi 1 puan, “Cok az”
secenedi 2 puan, “Bazen” secenedi 3 puan, “Sik sik” sece-
negi 4 puan ve “Surekli” secenegi 5 puan olarak degerlen-
dirilmektedir. Olcegin toplam 9 alt boyutu bulunmaktadir.
Bunlar; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirli-
lik, depresif distinceler, agri, istah degisimleri, uyku degi-
simleri ve siskinliktir.

“PMSO Toplam Puani” tiim alt boyutlardan alinan puan-
larin toplamindan elde edilmektedir. Olcekten alinabile-
cek en diistik puan 44, en yiiksek puan ise 220dir. Puan
yukselmesi premenstrual sendrom belirtilerinin yogun-
lugunda artis oldugunu gdéstermektedir. Olcedin toplam
puanlara iliskin Cronbach alfa givenirlik katsayisi 0.75,
alt boyutlara iliskin Cronbach Alfa katsayilari 0.75 ile 0.91
arasindadir. Arastirmamizda 0Olcek toplam Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0.95, alt boyutlarinin Cronbach alfa
glivenirlik katsayisi 0.78-0.91 arasinda bulunmustur. PMS
Olceginde toplam ve alt dlcek PMSO’niin toplam 8lcek-
ten alinabilecek en yiiksek puanin (220) % 50'sini gegmesi
durumunda(110 Ustl puan almis olma) PMS “var” olarak
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (26).

Cervantes Kisilik Olcegi (CKO): Castelo-Branco ve ark!lari
tarafindan, kadinlanin kisilik o6zelliklerini degerlendir-
mek amaciyla gelistirmistir (27). Ulkemizde gecerlik ve
glvenirlik calismasi Bal ve Sahin tarafindan menopozal
donemdeki kadinlar lzerinde yapilmistir (28). Ayrica 6l-
cegin farkh yas gruplarinda da kullanilabilecegi belirtil-
mektedir. Literatlirde de Olcegin Universite 6grencileri
Uzerinde kullanildigini gosteren arastirma yer almaktadir
(22). Olcekteki her soru bireyin kendi deneyimlerine gére
cevaplanmaktadir. Olcek 20 sorudan olusmus altili likert
tipte bir 6lcek olup U¢ alt boyutu bulunmaktadir (Disa/ice
donik olma, Duygusal denge/noérotizm, Tutarh tutarsiz
olma). Alt boyutlardan alinan puan ortalamalar azaldik-
ca disa doniik olma, duygusal denge ve tutarl olma kisilik
ozelligi daha fazla gortilmektedir. Her maddeden en az 0
en fazla 5 puan alinabilmekte olup verilen yanitlara gére
degerlendirme yapilmaktadir

Cervantes Kisilik Olcegi'nin Cronbach alfa giivenirlik katsa-
yisi disa/ice doniik olma boyutu icin a=0,97; duygusal den-
ge/ndrotizm boyutu icin 0=0,81; tutarli/tutarsiz olma bo-
yutu icin a=0,71 olarak bulunmustur (28). Arastirmamizda
Olcek toplam Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0.74, disa/
ice donlik olma 0.30, duygusal denge nérotizm 0.62 ve tu-
tarli/tutarsiz olma 0.62 olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir.
istatistiksel degerlendirmede Cronbach Alfa giivenirlik
analizi, aritmetik ortalama, standart sapma, bagimsizgrup-
larda t testi, pearson kolerasyon analizi, Ki kare, ANOVA ve
Tukey HSD testleri kullaniimistir. Sonuglar % 95 gliven ara-
liginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin yapilmasi icin arastirmanin yapilacagi kamu
Universitesi rektorligliinden gerekli izin ve Malatya Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir. Arastirmaya
katilacak 6grenciler arastirma hakkinda bilgilendirilmis,
bireysel bilgilerinin paylasiimayacagi ve istedikleri zaman
arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek gondlli olanlar
arastirma kapsamina alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri veril-
mistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin
21.2242.39, 6grencilerin %32.1'nin 2. sinifta oldugu sap-
tanmistir. Ogrencilerin %74.6 ile en yiiksek oranda 15.5-
24.9 araliginda BKi'ye sahip oldugu saptanmustir. Ayrica
ogrencilerin  %69.4'Gnlin yurtta kaldigi bulunmustur.
Arastirmada 6grencilerin en fazla %47.7 ile babasinin egi-
tim dizeyinin ilkogretim, annesinin ise %54.5 ile okur-ya-
zar olmadigi saptanmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

farkhhgin 19-25 yas grubu ve 2.sinifta okuyam 6grenci-
lerden kaynaklandigi saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin

Arastirmada PMSO’den 110 Uistii puan almis olan 6grenci-
lerde PMS var olarak kabul edilmistir. Universite égrencile-
rinin %62.4' inde PMS saptanmistir. PMS'si olan 6grencile-
rin PMSO puan ortalamasi 146.38+24.03'dir. Ogrencilerin
toplam PMSO puan ortalamasi ise 122.05+33.93 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin PMSO alt boyutlarinin puan
ortalamalari ise depresif duygulanim 2.85+0.93, anksiyete
2.38+0.09, yorgunluk 3.20+1.00, sinirlilik 2.86+1.13, dep-
resif distinceler 2.52+0.93, agri 2.92+1.15, istah degisimi
2.71+1.22, uyku degisimi 3.00+1.19 ve siskinlik 2.76+1.35
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3'te ogrencilerin sosyo demografik &zelliklerine
gore PMS yasama durumlarinin dagilimi gdésterilmistir.
Ogrencilerin yaslar ve PMSO puanlari  arasinda énemli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Ayni zamanda 6grencilerin
bulunduklari sinifile PMSO puanlari arasinda énemli farkli-
lik oldugu saptanmistir (p<0.05). Yas grubu 19-25 araligin-
da olan 6grenciler ve 2.sinifta olan 6grencilerde PMS'nin
daha fazla gorlldigu ve yapilan Tukey HSD testinde

Sosyo-demografik 6zellikler N % L - ) . )
Yas kaldiklari yer, anne ve baba egitim diizeyi arasinda dnemli
farkhlik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Ogrencilerin
18< 100 136 o . .
BKI'si ile PMS puanlari arasinda istatistiksel olarak onemli
19-25 617 83.8
farklilik bulunmamistir (p>0.05).
26> 19 26
Sinif L " e
Tablo 2. Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Durumlari ile Olgek
1 159 216 Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi
2 243 330 PMS +SS N % Minimum-
3 204 27.7 Maksimum
4 130 17.7 Var (=110) 146.38+24.03 459 62.4 111-220
Kaldign yer Yok (<109) 91.32+15.76 277 37.6 44-110
Ailesiyle birlikte 225 30.6 PMSO Alt Boyutlari
Yurt/arkadaslar 511 69.4 Depresif 2.85+0.93 1-5
e PP duygulanim
Anne egitim diizeyi
— Anksiyete 2.38+0.09 1-5
Okur-yazar degil 401 54.5
— Yorgunluk 3.20+1.00 1-5
Ilkdgretim 269 36.5
— . - Sinirlilik 2.86x1.13 1-5
Ortadgretim/ Universite 66 9.0
— Depresif 2.52+0.93 1-5
Baba egitim duzeyi dusinceler
Okur-yazar degil 89 12.1 Agri 2.92+1.15 15
lkdgretim 351 47.7 istah degisimi | 2.71+1.22 15
Ortadgretim/ Universite 296 40.2 Uyku degisimi | 3.00+1.19 1-5
BKI Siskinlik 2764135 1-5
<185 124 168 PMSO toplam [ 122.05+33.93 44-220
18.5-24.9 549 74.6 puan
252 63 8.6
Toplam 736 100 Ogrencilerin PMS durumuna gére kisilik 6zellikleri puan

ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 4'te gosterilmektedir.
Arastirmada PMS'si olan 6grencilerin disa/ice donik olma
puan ortalamasi (14.39+5.77), olmayan 6grencilerin puan
ortalamasina (14.44+5.65) gore daha diistktir (p>0.05).
Ogrencilerin disa/ice déniik olma ile PMS durumu ara-
sinda istatistiksel olarak 6nemli farkhhk bulunmamistir
(p>0.05). Arastirmada PMS’si olan 6grencilerin duygusal
denge/nodrotizm puan ortalamasi (21.98+5.89), olmayan
ogrencilerin puan ortalamasi (17.83+6.4)'na gore daha
yuksektir (p <0.05). Arastirmaya katilan 6grencilerin duy-
gusal denge/noérotizm puan ortalamasi ile PMS arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.05).
PMS’si olan 6grencilerin tutarl/tutarsiz olma puan ortala-
masi (17.57+5.73), olmayan 6grencilerin puan ortalamasi-
na (20.23+5.9) gore daha disuktir (p <0.05). Aradaki fark
istatiskiksel olarak anlaml bulunmustur.

Ogrencilerin PMSO alt boyutlari puan ortalamalari ile CKO
alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 5'te
gosterilmektedir.
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Tablo 3: Ogrencilerin PMS Yasama Durumlarinin Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

PMS
Var Yok
N % N % istatistiksel Test
Yas
18 yas ve alti 51 6.9 49 6.7
19-25 392 53.3 225 30.6 p=0.008
26 ve Uzeri 16 2.2 3 0.4
Sinif
1 81 11.0 78 106
2 152 20.7 91 124
3 137 186 67 9.1 p=0005
4 89 12.1 41 5.57
Kaldig Yer
Ev/Ailesiyle Birlikte 144 19.6 81 11.0
Yurt/Arkadaslar 315 4238 196 26.6 p=0.543
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 243 33.0 158 215
ilkogretim 178 24.2 91 124
Ortadgretim 35 48 22 3.0 p=0.142
Universite 3 0.4 6 0.8
Baba egitim durumu
Okur-yazar degil 54 7.3 35 4.8
ilkogretim 223 30.3 128 17.4
Ortadgretim 143 19.4 88 12.0 p=0.257
Universite 39 53 23 3.1
Universite Gsti 0 0.0 3 04
BKI
<185 83 18.1 41 14.8
18.5-24.9 342 74.5 207 74.7 p=0.086
25> 34 7.5 29 104
Tablo 4. Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Durumuna Gére Ancak istah degisimi alt boyutu ile CKO disa/ice déniik
Kisilik Ozelliklerinin Kargilastinimasi olma alt boyutu arasinda cok zayif diizeyde ve nega-
PMS istatistiksel tif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
cKo Var Yok Test (p<0.05). PMSO tim alt boyutlari puan ortalamalari ile
X+55 X+55 CKO duygusal denge/nérotizm puan ortalamasi arasinda
Disa/ice dontik | 14.39+5.77 14.4445.65 p=0.920 cok zayif ya da zayif diizeyde, pozitif yonde anlamli iligki
Duygusal 21.98+5.89 17.83+6.4 p=0.001 saptanmistir (p<0.05). PMSO alt boyutlari depresif duygu-
gg?c?tfz/m lanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif dU§UnceIe.r',
Tutartutarez | 17.5725.73 2023259 5=0.001 agri, uyku degisimi ve siskinlik puan ortalamalari ile CKO

alt boyutu tutarli/ tutarsiz olma puan ortalamasi arasinda
zayif ya da cok zayif diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). istah
degisimiyle ise istatistiksel olarak anlamli iliski saptanma-
mistir (p>0.05).

PMSO alt boyutlar depresif duygulanim, anksiyete, yor-
gunluk, sinirlilik, depresif distinceler, agri, uyku degisimi
ve siskinlik puan ortalamalari ile CKO alt boyutu disa/ice
donik olma puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamliiliski saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 5: Ogrencilerin PMSO Alt Boyutlarina Gére CKO Alt Boyutlarinin Dagilimi

CKO Alt Depresif Anksiyete Yorgunluk Sinirlilik Depresif Agri istah Uyku Siskinlik
Boyutlari | duygulanim dislnceler degisimi degisimi

p r p r p r p r p r p r p r p r p r
Disa/ice |.184 | .049 | .655 |.032 |.655 |.016 |.221 |.045 |.165 | .051 .570 | -.021 |.002 |-115 | .69 -015 | .185 | -.049
Doniuk
Olma
Duygusal | .001 | .309 |.001 |.325 |.001 |.307 |.001 |.239 |.001 |.368 |.001 |.150 |.003 |.108 |.001 |.221 .001 | 121
Denge/
Noérotizm
Tutarl/ |.001 |-171 | .001 |-210 | .001 [-219 |.001 | -155 | .001 |-269 [.001 |-131 |.009 |-097 | .001 [-125 [.001 [-149
Tutarsiz
TARTISMA sadece bekar kadinlarin dahil edilmesinden kaynaklandi-

PMS, kadinlarin guinliik hayatta kendisinde ve cevresin-
de psikolojik ve fiziksel sorunlara neden olan énemli bir
saglik sorunudur. PMS ayni zamanda yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkilemektedir (2, 3, 9). PMS'de tedavi yak-
lasimi kisinin hastalik kavramini algilayis sekline, hastalik
algilayisi da bireyin kisilik 6zelliklerine gore degisiklik gos-
terebilmektedir (16, 18). Universite 6grencilerinin kisilik
ozellikleri ile PMS arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan bu calismanin bulgulari literattirle tartisiimistir.

Arastirmamizda 6grencilerin yarisindan fazlasinda PMS
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Bulgumuzla benzer sekil-
de Turkiye'de Universite dgrencileri tGzerinde yapilmis ¢ca-
lismalarda PMS sikligi %5- ile %67 arasinda saptanmistir
(3-8). Seedhom ve ark/nin 18-25 yas araliginda olan kadin-
larla yapmis olduklar ¢alismada, kadinlarin %80.2'sinde,
Oo ve ark!nin 14-45 yaslan arasindaki kadinlarla yapmis
oldugu calismada kadinlarin %37.3'inde ve Vichnin ve
ark!nin 13-18 yaslarinda bulunan kadinlarla yapmis ol-
dugu calismada kadinlarin %54'iinde PMS semptomu
yasandigi saptanmistir (29-31). Haq ve arkadaslari Uni-
versite 6grencilerinde yapmis olduklari ¢alismada PMS
gorulme sikligini 26. 5 olarak bulmustur (32). Hannani ve
arkadaslari iran'da yapmil olduklari calismada égrencilerin
PMS yasama sikliginin %57.1 oldugunu tespit etmislerdir
(33). Bulgumuz Seedhom, Oo ve hag'nun yaptiklari arastir-
malarin bulgulari ile farkhhk gosterirken, hem Vichnin ve
arkadaslarinin ¢alisma bulgusu hem de Hannani ve ark-
daslarinin calisma bulgulariyla benzerlik gdstermektedir.
PMS'nin etiyolojisi hala tam olarak bilinmemekle birlikte,
Ostrojen-progesteron dengesizligi, sivi retansiyonu, noro-
endokrin faktorler, ailesel faktorler, beslenme gibi kiltu-
rel faktorleri de icine alan bir¢cok degiskeni vardir. Ayrica
yas ve medeni durumda PMS goriilme sikligini etkileyen
onemli degiskenlerdendir (34-37). Arastirma bulgumuzun
Seedhom ve Oo’'nun arastirma bulgusu ile farklilik goster-
mesinin nedeninin yas gruplarindan ve arastirmamiza

g1 dustinilmektedir.

Menars sonrast ilk yillarda ve menopoza yaklastik¢a ovu-
lasyonsuz sikluslar daha fazla gortlir. PMS'nin ovulasyon-
lu sikluslarda daha fazla goraldigi belirtiimektedir (9). Bu
nedenle PMS yasla beraber artabilir menopaza yaklastikca
da azalmasi beklenir (9). Arastirmamizda PMS ile yas ara-
sinda anlaml iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
3). Mohemmed ve arkadaslarinin yaptigi calismada PMS
ile yas arasinda anlamli iliski bulunmustur (38). Bulgumuz
Mohemmed ve arkadaslarinin bulgusu ile benzerlik gos-
termektedir. Ancak yapilan bazi calismalarda PMS ile yas
arasinda anlamli iliski bulunmamustir (49, 40). Farkliligin
calismalarin dizaynindan ve PMS'yi 6l¢cme araclarinin farkli
olmasindan kaynaklandigi disiintilmektedir.

Ogrencilerin yaslari arttikca siniflari da artmaktadir.
Arastirmamizda PMS ile 6grencilerin bulunduklari siniflar
arasinda da anlamli iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).
Tascinin yapmis oldugu calismada Universite 6grencileri-
nin bulunduklar sinif ile PMS arasinda iliski saptanmistir.
Ogrencilerin siniflar arttikca PMS gériilme oraninin da
arttigr bulunmustur. (41). Bulgumuz Tas¢r’'nin calisma bul-
gusu ile paralellik gostermektedir.

Disa donuk kisilik 6zelligini, insanlarla rahat iletisim ku-
rabilen, topluluk icinde olmaktan hoslanan, isbirligine
acik, sempatik bireyler olusturmaktadir. ice déntik kisilik
ozelligini ise icine kapanik, sessiz, cevresiyle kolay iletisim
kuramayan, sosyal ortamlardan hoslanmayan, utangag bi-
reyler olusturmaktadir. Disa donuk kisilik 6zelligine sahip
bireyler daha fazla pozitif duygulara sahiptirler. ice déniik
bireyler ise diizenli yasami tercih ederler (42). Bu 6zellikler
bireylerin saglik/hastalik durumunu etkileyebilmektedir
(42). Ancak arastirmamizda PMS ile disa/ice doniik olma
arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Benzer sekilde yapi-
lan kolerasyon analizinde PMSO istah degisimi disinda ki
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tim alt boyutlariyla disa/ice doniik olma arasinda anlamh
iliski olmadigi(p>0.05), istah degisimiyle ise cok zayif di-
zeyde negatif iliski oldugu saptanmistir. (p<0.05) (Tablo 4,
Tablo 5). Demir ve ark/nin saglik personellerinde PMS pre-
valansini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapmis
olduklari gahismada PMS ile disa/ice doniik olma arasinda
anlamliiliski bulunmamistir (24). Sasson ve ark/nin yapmis
oldugu calismada PMS ile cekinik kisilik 6zelligi arasinda
anlamli iliski bulmustur (19). Arslanbas ve ark. Gniversi-
te 6grencilerinde yapmis oldugu calismada PMS ile disa
donuaklik arasinda 6nemli farklilik oldugunu saptamistir
(43). Bulgumuz Demir'in bulgusuyla benzerlik gosterir-
ken, Sasson ile Arslanbas ve ark. bulgusuyla farklilik gos-
termektedir. Farkhiligin calismalarin dizayninin ve kisilik
Olcim aracinin farkli olmasindan kaynaklandigr diistindil-
mektedir. Duygusal olarak dengeli kisilik 6zelligi rahat, 6z-
gliven seviyesi ylksek ve sabirli olarak tanimlanmaktadir.
Norotik kisiler ise kaygili, sinirli, icine kapanik, glivensiz
olarak tanimlanmaktadir (42). Ayrica nérotizm depresyon-
la dogrudan iliskili olup uyum saglama ve saglk problem-
lerine neden olabilmektedir (44). Arastirmamizda PMS'si
olan 6grencilerin daha fazla norotik kisilik 6zelligine sahip
olduklari bulunmusturr. PMSO alt boyutlar ile CKO duy-
gusal denge/ndrotizm puani arasindaki iliski incelendigin-
de ayni sekilde pozitif yonde zayif veya ¢ok zayif diizeyde
anlaml iliski yapilan kolerasyon analizi ile saptanmistir
(p<0.05,Tablo 4, Tablo 5). Arslanbas ve ark. yapmis oldu-
gu calismada norotik kisilik 6zelligi gosteren 6grencilerle
PMS arasinda onemli farklilik oldugu tespit edilmistir (43).
Benzer sekilde Duccasse ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada da PMS ile agresif ve ofkeli kisilik yapisina sahip
kisiler arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(45). Bancroft'un yapmis oldugu calismada ise depresyon,
stres ve olumsuz durumlarin PMS'yi pozitif yonde etki-
ledigi belirtilmistirr (46). Bulgumuz literatiirle paralellik
gostermektedir.

Castelo-Branco ve arkadaslari ve Bal ve Sahin CKO alt bo-
yutu tutarh/tutarsiz olmanin bir kisilik 6zelligi olarak ka-
bul edilmedigini belirtmistir (27, 28). Ancak CKO iki temel
kisilik 6zelligi olan duygusal denge/nérotizm ile disa/ice
donuk olmayr kapsayacak ve bu iki alt boyutun sagla-
masini yapabilecek tutarli/tutarstz olma alt boyutunu da
eklemislerdir (22). Tutarhhk bir durumun celiski olmadan
stirekli devam etmesi olarak tanimlanmaktadir (47). PMS
tanisinin konulmasi icin premenstrual sikayetlerin en az
iki-U¢ siklus boyunca tutarli olarak devam etmesi gerekir
(36). Arastirmamizda tutarli/tutarsiz olma ile PMS arasin-
da anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Yapilan kolerasyon
analizinde PMSO alt boyutlar depresif duygulanim, ank-
siyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif dustinceler, agri, uyku

degisimi ve siskinlik puan ortalamalari ile CKO alt boyutu
tutarli/ tutarsiz olma puan ortalamasi arasinda zayif ya
da cok zayif dliizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmis olup (p<0.05), istah degisimi ile
anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05) Olcer ve arkadaslari
(2017), Gniversite 6grencileri ile yapmis olduklari ¢calisma-
da arastirmamizla benzer sekilde PMS ile CKO alt boyutu
tutarli/tutarsiz olma arasinda 6nemli farkhilk saptamistir
(22).

Sonug olarak; calismada 6grencilerin yarisindan fazlasin-
da PMS oldugu saptanmistir. Arastirmada PMS olan 6g-
rencilerin norotik ve tutarsiz kisilik 6zelligine daha fazla
sahip olduklari saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
PMS yoniinden norotik ve tutarsiz kisilik 6zelligine sahip
bireylerin riskli grup olarak degerlendirilip, PMS yoniin-
den taranmasi, gerekli durumlarda ek saglik bakim hizme-
ti sunulmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirlihdi

Arastirmada Cervantes Kisilik Olceginin disa/ice déniik
olma alt boyutu Cronbach alfa glivenirlik katsayisinin 0.30
bulunmasi arastirmanin sinirhh@ini olusturmustur. Ayrica
arastirma sonugclarinin evrene genellenememesi arastir-
manin bir diger sinirhhgidir.
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