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OZET

PREMENSTRUAL SENDROMLU UNIVERSITE OGRENCILERINDE
AYAK BANYOSUNUN PREMENSTRUAL SENDROM, UYKU KALITESI
VE YASAM KALITESINE ETKIiSI

Amac: Bu arastirma, premenstrual sendromlu olan iiniversite 6grencilerinde premenstrual
donemde uygulanan ayak banyosunun, premenstrual sendrom, uyku kalitesi ve yasam

kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Randomize kontrollii deneysel tipte olan bu aragtirmanin 6rneklemine,
2021-2022 Egitim Ogretim Yilinda dgrenim géren Ordu Universitesi Egitim Fakiiltesi
ogrencileri alinmistir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda ilk olarak 6grencilere Kisisel
Bilgi Formu ve Premenstruel Sendrom Olgegi (PMSO) uygulanmustir. PMS’li 6grenciler
arasindan randomizasyon ile 39’ar kisilik miidahale ve kontrol grubu olusturulmustur.
Gruplardaki 6grencilere Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi (SF-36) uygulanmustir. Arastirmanin verileri 10 Kasim 2021 - 30 Haziran
2022 tarihleri arasinda toplanmigtir. Miidahale grubundaki Ogrenciler tarafindan
premenstrual donemde 7-10 giin siire ile her gece yatmadan once, 1sis1 38°C-42 °C
arasinda olan su ile ayak banyosu yapilmistir. Ogrencilere her menstrual siklus bitiminde
olmak iizere 3 siklus boyunca PMSO, PUKI ve SF-36 uygulanmistir. Verilerin analizinde
ortalama, standart sapma, medyan, siklik, yiizde, Shapiro-Wilk testi, iki yonlii karma
ANOVA modeli kullanilmistir.

Bulgular: Calismada son testte miidahale grubunun PMSO ile depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif disiinceler, agr1 ve uyku degisimleri alt boyutlari
puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gore azaldigi ve gruplar arasi farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<.05). Son testte miidahale grubu ve kontrol PUKI puan
ortalamalari farklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>.05). Son testte
miidahale grubunun SF-36 alt 6l¢eklerinden agr, vitalite (enerji), rol kisitliligi (emosyonel),
mental saglik puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gore arttigi ve gruplar arasi farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<.05).

Sonug¢: PMS’li 6grencilerde ayak banyosu uygulamasinin PMS semptomlarini azalttigi, uyku

kalitelerini etkilemedigi, yagam kalitelerini arttirdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ayak Banyosu, Hemsirelik, Premenstrual Sendrom, Uyku Kalitesi,

Yagam Kalitesi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF FOOT BATH ON PREMENSTRUAL SYNDROME, SLEEP
QUALITY AND QUALITY OF LIFE IN UNIVERSITY STUDENTS WITH
PREMENSTRUAL SYNDROME

Aim: This study was carried out to determine the effect of footbath applied in the premenstrual
period on premenstrual syndrome, sleep quality and quality of life in university students with
premenstrual syndrome.

Materials and Methods: Ordu University Faculty of Education students studying in the 2021-
2022 academic year were included in the sample of this randomized controlled experimental
study. Firstly, Personal Information Form and Premenstrual Syndrome Scale (PMSS) were
applied to the students to collect the research data. Intervention and control groups of 39 each
were formed by randomization among students with PMS. Pittsburgh Sleep Quality Index
(PUKI) and SF-36 Quality of Life Scale (SF-36) were applied to the students in the groups.
The data of the research were collected between 10 November 2021 and 30 June 2022. In the
premenstrual period, the students in the intervention group took a foot bath with water between
38°C-42°C every night before going to bed for 7-10 days. PMSO, PUKI and SF-36 were
applied to the students in the groups for 3 cycles, at the end of each menstrual cycle. Mean,
standard deviation, median, frequency, percentage, Shapiro-Wilk test, and two-way mixed

ANOVA model were used in the analysis of the data.

Results: In the study, it was found that the mean scores of the intervention group's depressive
affect, anxiety, fatigue, irritability, depressive thoughts, pain and sleep changes sub-
dimensions with PMSS in the post-test decreased compared to the control group, and the
differences between the groups were statistically significant (p<.05). In the posttest, it was
determined that the difference between the intervention group and control PSQI scores was
not statistically significant (p>.05). In the posttest, pain, vitality (energy), role limitation
(emotional), mental health score averages of the intervention group, which are SF-36
subscales, increased compared to the control group, and the differences between the groups

were found to be statistically significant (p<.05).

Conclusion: It was found that footbath application in students with PMS reduced PMS

symptoms, did not affect their sleep quality, and increased their quality of life.

Keywords: Foot Bath, Nursing, Premenstrual Syndrome, Sleep Quality, Quality of Life.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Menstrual siklus puberteden sonra baslayip menopoza kadar devam eden
fertilizasyon ve gebelik i¢in gerekli periyodik hazirlanma olarak tanimlanmaktadir
(Saka ve Okuyucu, 2020). Kadmlar fizyolojik bir siire¢ olan menstruasyon
dongiisiinde yaygin olarak premenstrual ve menstrual donemde birtakim semptomlar
yasayabilmektedir (Aslan, 2021). Premenstrual sendrom (PMS), menstrual siklusun
luteal fazinda ortaya c¢ikan, siddeti ve siiresi degisen, kadinin kisisel, is ve aile
yasamina iligkin saglik ve iglevsellik algisin1 bozan, fiziksel, psikolojik ve davranigsal
semptomlarla karakterize bir durumdur (Pal ve ark., 2022). PMS semptomlari tipik
olarak, menstrual siklusun 13. giiniinden sonra baslamaktadir (Alfawa ve ark., 2021).
Semptomlarin siddeti ve yasanma durumu kisiden kisiye degisiklik gostermektedir.
PMS’de goriilen fiziksel belirtiler; istah degisiklikleri, kilo artisi, mide bulantisi,
karinda sigkinlik, diyare, konstipasyon, memelerde hassasiyet, dolgunluk, sicak
basmasi, akne, kas ve eklem agrisi, bas agrisidir. Davranigsal belirtiler; cinsel istekte
degisiklikler,  calisma aliskanliginda  degisiklikler, sosyal i¢e kapanma,
insan iliskilerinden kaginma, aglama ndbetleri, kavgaya egilim, ilgisizlik, yogunlagsma
glicliigii, uyku bozukluklaridir. Psikolojik belirtiler ise; unutkanlik, 6z saygida azalma,
yetersizlik hissi, sucluluk hissi, paranoya, sinirlilik, anksiyete, huzursuzluk, ses
ve 1518a asirt duyarhilik, yalmzlik, intihar diisiincesi, psikoz, konfiizyon, degisken ve
depresif ruh hali, konsantrasyonda azalma, kontroliinii kaybetme hissidir
(Kiigiikkelepge ve ark., 2022; Thakur ve ark., 2022).

PMS’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber gelisiminde karbonhidrat
intoleransi, sivi retansiyonu, progesteron diisiikliigii, dstrojen azhig1 veya fazlaligi,
endojen endorfinlerin azlig1, reninanjiotensin ve aldosteron dengesizligi, adrenal bezin
hiperaktivitesi, merkezi katekolamin dengesizligi, tiroid fonksiyon bozuklugu,
hiperprolaktinemi, hipoglisemi gibi endokrin faktorlerle, genetik faktorler ve stres gibi
psikolojik faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Uzuner ve Kocak, 2019;
Amjadian ve ark., 2022).

PMS’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte gelisiminde psikolojik,

genetik ve endokrin faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir. Endokrin faktorler



arasinda ise karbonhidrat intoleransi, siv1 retansiyonu, progesteron diisiikliigii, dstrojen
azlig1 veya fazlaligi, endojen endorfinlerin azligi, reninanjiotensin ve aldosteron
dengesizligi, adrenal bezin hiperaktivitesi, merkezi katekolamin dengesizligi, tiroid
fonksiyon bozuklugu, hiperprolaktinemi, hipoglisemi yer almaktadir (Uzuner ve
Kogak, 2019; Amjadian ve ark., 2022).

PMS tanist i¢in spesifik bir fizik muayene bulgusu ya da laboratuvar testi
bulunmamaktadir (Aslan, 2021). Kadinlarin yasadigi belirtilerin menstruasyonla
iliskisi siklikla geriye yonelik sorgulandigi igin verilerin subjektif olmasi da
premenstrual sendromu degerlendirmeyi olumsuz etkilemektedir (Topatan ve
Kahraman, 2020). Prospektif olarak bir semptom giinliigii tutulmasi, PMS tanisinin

dogrulanmasina yardimci olabilmektedir (Aslan, 2021).

PMS belirtilerinin gesitliligi nedeniyle PMS’nin gergek prevalansini belirlemek
ve degerlendirmek giictir (Topatan ve Kahraman, 2020). Diinyada yapilan
caligmalarda PMS prevalansinin %7.1 ile %99.5 arasinda degistigi bildirilmektedir
(Attieh ve ark., 2013; Delara ve ark., 2013; Direkvand-Moghadam ve ark., 2014;
Ranjbaran ve ark., 2017; Arafa ve ark., 2018; Geta ve ark., 2020; Dutta ve Sarma,
2021). Ulkemizde yapilan galismalarda ise PMS prevalansmin %33-92.3 arasinda
degistigi belirlenmistir (Kaya ve Golbasi, 2016; Asci ve Gokdemir, 2017; Erbil, 2018;
Akmali ve ark., 2020; Erbil ve Yiicesoy, 2022; Erbil ve Yiicesoy, 2023).

Premenstrual dénemde yasanan semptomlar bazi kadinlar i¢in dogal olarak
algilanirken, bu durum bazi kadinlar i¢in olumsuz etkilerle, diisiince ve duygularda
degisikliklerle kendini gosterebilmektedir (Erbas ve Altunbas, 2021). PMS, kadinlarin
yasam kalitesini 6nemli 6l¢giide etkileyen en yaygin psikosomatik bozukluklardan biri

olarak kabul edilmektedir (Yiicesoy ve Erbil, 2022).

Premenstrual donemde sizofreni, panik bozukluk, major depresif bozukluk,
bulimia nervoza gibi ruhsal bozukluklarin, epilepsi, astim, migren gibi bedensel
hastaliklarin kotiilestigi ve psikiyatrik yatiglarin arttigi bildirilmektedir (Aba ve ark.,
2018). Menarstan sonra herhangi bir yasta ortaya ¢ikan PMS semptomlar1 6zellikle
geng kizlari etkileyen dnemli bir sorundur (Korucu, 2019). Premenstrual semptomlar,
kaza potansiyelinin artmasina ve ekonomik kayiplara yol agabilmektedir. Ayrica geng

kizlarin duygusal iyilik hallerini, kendine giivenlerini, akademik basarilarini, derslere



devam etme durumlarmi, ¢alisma kalitelerini, gilinlik aktivitelerini, sosyal
etkinliklerini, toplumsal iliskilerini, aile iliskilerini ve yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Erbil ve Yiicesoy, 2022). Universite dgrencilerinin katilimi
ile yapilan ¢calismalarda PMS’li 6grencilerin semptomlar nedeniyle yasam kalitelerinin
(Abave ark., 2018; Bhuvaneswari ve ark., 2019; Topatan ve Kahraman, 2020) ve uyku
kalitelerinin diisiik oldugu (Ozisik Karaman ve ark., 2012; Cheng ve ark., 2013; Asc1
ve ark., 2015; Demir ve ark., 2017; Prabhavathi ve ark., 2018; Saka ve Okuyucu, 2020;
Erbil ve Yiicesoy, 2022), semptomlarla bas etmede yeterli olmadiklar1 (Topatan ve
Kahraman, 2020) bildirilmektedir.

Premenstrual semptomlarin yonetiminde farmakolojik,
nonfarmakolojik yontemler ve cerrahi tedavi kullanilmaktadir (Korucu, 2019; Aslan,
2021; Kiiclikkelepce ve ark., 2022). PMS’li kadinlara ilk olarak nonfarmakolojik
tedaviler onerilmektedir. Yasam tarzinda degisiklikler yapilarak farmakolojik tedaviye
ihtiya¢ duyulmadan hafif ve orta siddetli PMS belirtileri ortadan kaldirilabilmektedir
(Oztiirk ve Karaca, 2019). Premenstrual semptomlarin y&netiminde kullanilan non
farmakolojik yoOntemler arasinda, bilissel davranigsal terapi, egzersiz, yoga,
refleksoloji, masaj, aromaterapi, fitoterapi, kayropraksi, akupunktur ve akupresur gibi
yontemler kullanilmaktadir (Bazarganipour ve ark., 2017; Armour ve ark., 2018; Cetin
ve Erbil, 2020; Lotfipur-Rafsanjani ve ark., 2018; Vaghela ve ark., 2019; Basogul ve
ark., 2020; Bahrami ve ark., 2021; Duan ve ark., 2021; Kucukkelepce ve ark., 2021;
Kiiciikkelepge ve ark., 2022).

Hemsireler PMS’li kadinlara semptomlarin yonetiminde ilk asamadan itibaren
yardimci olan saglik profesyonelleridir (Topatan ve Kahraman, 2020). Hemsireler,
premenstrual belirtilerin etkilerini azaltmak, kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini
stirdiirmelerini saglamak, yasam kalitelerini arttirmak, ayni zamanda agr1 ve stres
yonetimini saglamak i¢in farmakolojik olmayan yontemlerden de yararlanabilirler.
Kadinlara farmakolojik olmayan yontemlerden olan meditasyon, yoga, dikkati baska
yone ¢ekme, hayal kurma, masaj, dus alma, sicak ve soguk uygulama gibi gevseme

teknikleri ile yeterli uyuma ve dinlenmeyi &nerebilirler (Oztiirk ve Karaca, 2019).

Hemsirelik bakiminda uzun yillardir kullanilan yardimci tekniklerden biri de

ayak banyosudur (Batir, 2019). Ayak banyosunun sempatik sinir sisteminin



aktivitesini azaltarak agriy1 azalttig1 ve rahathig1 arttirdign ileri stirtilmektedir. Soguk
algmligi, yorgunluk ve diger kiiciik belirtilerin giderilmesi amaciyla kullanilmakla
beraber son zamanlarda gevseme teknigi olarak da yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(Turan, 2020). Ayak banyosu, uykuya dalmay1 kolaylastirmada, postoperatif agrilarda
ve cesitli cilt hastaliklariin tedavisinde aromaterapi ve spa tedavisiyle beraber de
uygulanabilmektedir (Batir, 2019). Dismenoreli tiniversite 6grencileri ile yapilan bir
calismada 1lik su ile ayak banyosu uygulamasinin, otonom sinir sistemi aktivitesini
iyilestirdigi ve agr1 siddetini azalttig1 bulunmustur (Wu ve ark., 2022). Yapilan diger
caligmalarda da 1lik suda ayak banyosunun sempatik aktiviteyi ve agr1 siddetini nemli
Olclide azalttigi, parasempatik aktiviteyi ve gevsemeyi arttirdigi, bireylerin uykuya
dalma siiresini azaltmada, uyku siiresini ve Kalitesini arttirmada etkili oldugu
saptanmugtir (Yang ve ark., 2010; Yamamoto ve Nagata, 2011; Seyyedrasooli ve ark.,
2013; Valizadeh ve ark., 2015; Kim ve ark., 2016; Vakilinia ve ark., 2020).

Literatirde PMS semptomlarini azaltmaya yonelik olarak ayak banyosunun
premenstrual semptom siddeti, uyku kalitesi ve yasam kalitesine etkisinin birlikte
degerlendirildigi calismaya rastlanmamistir. Ayrica maliyeti diisiik, uygulanmasi
kolay olan, uyku kalitesini ve yasam kalitesini arttiracagi diigiiniilen ayak banyosu
uygulamasinin PMS ile bas etmede kullanilan diger nonfarmakolojik yontemler
arasina girecegi ve kullaniminin yayginlagsmasinin saglanabilecegi diistiniilmektedir.
Boylece PMS semptomlarindan olumsuz etkilenen {iniversite 6grencilerinin PMS ile
miicadele etmesi ile uyku kaliteleri, yasam kaliteleri, okul, is ve sosyal yasamlari
olumlu yonde degistirilebilecek, yasamlarina pozitif katkilar saglanabilecektir. Ayrica

hemsirelik alaninda literatiire katki saglanacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, premenstrual sendromlu olan {niversite ogrencilerinde
premenstrual déonemde uygulanan ayak banyosunun premenstrual sendrom, uyku

kalitesi ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale grubundaki PMS’li
ogrencilerin “PMS semptom siddeti”, kontrol grubundaki Ogrencilere gore daha

diisiiktilr.

H2: Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale grubundaki PMS’li

ogrencilerin “uyku kalitesi”, kontrol grubundaki 6grencilere gore daha iyidir.

Hs: Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale grubundaki PMS’li
ogrencilerin yasam kalitesi “fiziksel fonksiyon”u, kontrol grubundaki 6grencilere gore

daha yiiksektir.

Ha: Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale grubundaki PMS’li
ogrencilerin yasam kalitesi “sosyal fonksiyonu, kontrol grubundaki dgrencilere gére

daha ytiksektir.

Hs: Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale grubundaki PMS’li
Ogrencilerin yasam kalitesi “agr1” diizeyi, kontrol grubundaki 6grencilere gére daha

diistiktiir.

He: Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale grubundaki PMS’li
ogrencilerin yagsam kalitesi “vitalite (enerji)” diizeyi, kontrol grubundaki &grencilere

gore daha yiiksektir.

H7: Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale grubundaki PMS’li
ogrencilerin yasam kalitesi “rol kisitlilig1 (emosyonel)” diizeyi, kontrol grubundaki

ogrencilere gore daha yiiksektir.

Hs: Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale grubundaki PMS’li
ogrencilerin yasam kalitesi “rol kisitliligi (fiziksel)” diizeyi, kontrol grubundaki

ogrencilere gore daha yiiksektir.

Ho: Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale grubundaki PMS’li
ogrencilerin yasam kalitesi “mental saglik” diizeyi, kontrol grubundaki 6grencilere

gore daha yiiksektir.



Hio: Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale grubundaki PMS’li
ogrencilerin yasam Kkalitesi “sagligin genel olarak algilanmasi” diizeyi, kontrol

grubundaki 6grencilere gore daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Premenstrual Sendromun Tanim ve Tarihgesi

Premenstrual sendrom, menstrual siklusun gec¢ luteal fazinda ortaya ¢ikan ve
menstruasyonun baslangicini takip eden birka¢ giin i¢inde kademeli olarak azalan,
fiziksel, duygusal, davranigsal ve bilissel semptomlarla karakterize donglisel ve

tekrarlayan bir bozukluktur (Gao ve ark., 2021; Liu ve ark., 2022).

PMS’nin tarihine bakildiginda bu bozuklugun antik c¢aglarda bile bilindigi
goriilmektedir (Yasar, 2020). Ilk olarak Hipokrat, yorgunluk, bas agris1 ve iirperme
hissetmenin menstruasyonun baslayacaginin gostergesi oldugunu kabul etmis ve bu
durumu “histeri” olarak tanimlamistir (Rapkin, 1992; Kiigiikkelepce, 2018; Ugak,
2020). Padua Universitesi’nden Giovanni da Monte, 16. yiizyilda menstruasyon ile
depresyon arasindaki baglanti olasiligin1 vurgulamistir. Pinel, Esquirol, Morel,
Greissinger ve Sutherland, 18. ve 19. yiizyilda premenstrual donem ve menstruasyonla
baglantisi olan manik ataklardan bahsetmislerdir. Leacock, 1840 yilinda kadinlarin bu
donemlerde yasadiklar1 histerik, acayip ve huzursuzluk verici semptomlarin, mevcut

hastaliklarin bir alevlenmesi oldugunu belirtmistir (Yasar, 2020).

Premenstrual sendromu, ilk olarak Dr. Robert Frank 1931 yilinda tanimlamis,
menstruasyondan 7-10 giin 6nce ortaya ¢ikan ve kanamanin baslamasiyla beraber
hafifleyen kilo alma, 6dem, gerilim, huzursuzluk ve bas agrisi sikayetleri olan 15
kadinin gozlemi sonucunda bu durumu “premenstrual gerginlik™ olarak adlandirmistir
(Frank, 1931). Ayrica Frank bu belirtilerin nedeninin over yetersizligi oldugunu
belirtmistir. Dr. Katherina Dalton ise 1952 yilinda “premenstrual sendrom” kavramin

ilk defa kullanmigtir (Greene ve Dalton 1953).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) 1987 yilinda bu sendromu ge¢ luteal faz
disforik bozukluk olarak tanimlamis ve 1992 yilinda kontrolden ¢ikma gibi diger
belirtilerin de eklenmesiyle Premenstrual Disforik Disorder (PMDD) olarak
adlandirmistir. PMDD’den muzdarip kadinlar karakteristik olarak, normal isleyise
engel olacak derecede dongiisel bir sekilde tekrarlayan premenstrual semptomlar
yasamaktadir. PMDD, belirli temel semptomlar, dongiiye bagl spesifik bir seyir ve
semptomlara 6zgii yiiksek stabilite nedeniyle DSM-V'te yeni bir tan1 kategorisi olarak
tanimlanmistir (APA, 2013). PMDD, son bir yil boyunca menstrual sikluslarin



cogunda duygusal degiskenlik, sinirlilik, depresif ruh hali, kaygi (bu dort belirtiden en
az biri), ilgi kaybi, yorgunluk, duygusal olarak bunalmig hissetme ve fiziksel belirtiler
gibi en az bes semptomun ortaya ¢ikmasiyla tanimlanmaktadir. Bu semptomlarin bir
hafta 6nce ortaya c¢ikmasi ve menstruasyon baslangicindan kisa bir siire sonra

diizelmesi gerekmektedir (APA, 2013).

WHO, Hastaliklarin ve Saglikla Hgili Sorunlarin Uluslararasi Istatistiksel
Siniflandirmasi1 Onbirinci Revizyonuna (ICD-11) PMDD’yi eklemistir (WHO, 2019).
ICD-11, PMDD’yi “Son bir yil i¢indeki menstrual sikluslarin ¢ogunda,
menstruasyondan birkag giin 6nce baglayan duygudurum belirtileri (depresif ruh hali,
sinirlilik), somatik belirtiler (uyusukluk, eklem agrisi, asirt yeme) veya bilissel
belirtilerin (konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik) menstruasyonun basladiktan sonraki
birkag giin i¢inde diizelmeye baslamasi, yaklasik bir hafta sonra minimal hale gelmesi

veya tamamen kaybolmasi” olarak tanimlamigtir (WHO, 2023).

2.2. Premenstrual Sendromun Epidemiyolojisi

Premenstrual sendrom, ¢ok yonlii karmasik bir bozukluktur ve tireme ¢agindaki
kadinlarda ¢ok yaygindir. Bununla birlikte, prevalans oranlar1 farkli ¢aligmalarda ve
tilkelerde 6rneklem, arastirma yontemleri ve tani kriterlerine bagli olarak biiytik 6l¢iide
degisiklikler gostermektedir. Bu degisiklikler diyet ve yasam tarzi, stresorler, kisisel
tutumlar, basa ¢ikma davranislari, is yiikii ve aile sorumluluklart gibi genetik ve sosyo-

kiiltiirel faktorlerden de kaynaklanabilmektedir (Nappi ve ark., 2022).

Diinya ¢apinda farkli iilkelerde yapilan 17 caligmanin yer aldigi sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasinda PMS prevalansinin %47.8 oldugu belirlenmistir
(Direkvand-Moghadam ve ark., 2014). Diinyanin tiim cografi bolgelerinde iiniversite
ogrencilerinde menstrual siklus bozukluklarinin sikligini belirlemek i¢in yapilan bir
sistematik derleme ve meta-analiz galismasinda, PMS prevalansi %51.3 olarak
belirlenmistir (Maity ve ark., 2022). Yapilan diger sistematik derleme ve meta analiz
calismalarinda PMS prevalansmnin Iran’da %70.8 (Ranjbaran ve ark., 2017),
Etiyopya’da %53 (Geta ve ark., 2020), Hindistan’da PMS prevalansinin %43 (Dutta
ve Sarma, 2021), Tiirkiye’de %52.2 oldugu belirlenmistir (Erbil ve Yiicesoy, 2023).

Hindistan’da 18-49 yas araligindaki kadinlarin %63.57'sinin orta diizeyde PMS,
%30.71'inin siddetli PMS ve %5.71'inin PMDD yasadigi saptanmistir (Jadhav ve ark.,



2022). Birlesik Arap Emirlikleri’nde PMS prevalansinin %35.3 oldugu (Hashim ve
ark., 2019), Cinde uluslararasi iiniversiteli O6grencilerin katilimiyla yapilan bir
arastirmada %33.82 (Ansong ve ark., 2019), Nijerya’da %42.9 (Nworie ve ark., 2018);
Misir’da %86.3 (Arafa ve ark., 2018), Japonya’da %9.9-%90.2 arasinda oldugu
(Tadakawa ve ark., 2016; Kawabe ve ark., 2021), Iran’da %73.6 (Shahbazi ve ark.,
2020), Bulgaristan’da %32.1 (Chumpalova ve ark., 2020), Brezilya’da ise PMS
prevalansinin %46.9, PMDD prevalansinin %11.1 oldugu belirlenmistir (Rezende ve
ark., 2022). Filistin’de yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin tamaminin bir PMS

semptomundan muzdarip oldugu belirlenmistir (Alfawa ve ark., 2021).

Tiirkiye’de kadinlar arasinda PMS prevalansinin %38.1-92.3 arasinda degistigi
belirlenmistir (Sut ve Mestogullari, 2016; Asct ve Gokdemir, 2017; Erbil, 2018;
Akmali ve ark., 2020; Erbil ve Yiicesoy, 2023). Universite 6grencileri arasinda ise
PMS prevalansinin %33-91.8 arasinda degistigi saptanmistir (Goker ve ark., 2015;
Kaya ve Golbasi, 2016; Topatan ve Kahraman, 2020; Bakir ve Beji, 2021; Cevik ve
Alan., 2021; Yorulmaz ve Karadeniz, 2021; Erbil ve Yiicesoy, 2022; Kaplan ve ark.,

2022; Erbil ve Yiicesoy, 2023).

PMS prevalansinda goriilen bu cografi farkliliklarin, gen¢ yetiskin kadinlar
arasindaki genetik, diyet ve yasam tarzi faktorlerinin esit olmamasina ve premenstrual
ve menstrual donemde toplum tarafindan kabul goéren ¢esitli uygulamalara bagh

olabilecegi disiiniilmektedir (Ansong ve ark., 2019; Gudipally ve Sharma, 2021).

2.3. Premenstrual Sendromun Etiyolojisi

PMS'nin nedenleri multifaktoriyel ve halen belirsizdir. Giiniimiizde teoriler,
PMS ile overyan hormon seviyeleri, serotonin seviyeleri ve Gamma-aminobutirik asit
(GABA) seviyeleri arasinda bir iliski oldugunu ileri siirmektedir (Abay ve Kaplan,
2019). Bu teorilerden biri serum dstrojen veya progesteronun, PMS olan veya olmayan
kadinlarda ayn1 oldugu ancak bazi kadinlarin progesteron ve progestojenlere 6zellikle

duyarl oldugudur (Gnanasambanthan ve Datta, 2022).

Kadinlar gonadal steroid dalgalanmalarinin olmadigi menars 6ncesi ve menopoz
sonrasinda PMS belirtileri yagamamaktadir. Ayni1 durum, gebelikte oldugu gibi
gonadal steroidler yiiksek ve oldukga stabil oldugunda ya da gonadotropin salgilatici

hormon (GnRH) analoglar1 ile tedavi sirasinda da gegerlidir. Ayrica anovulatuar



sikluslarda, ovariektomi veya ovulasyon inhibitorleri ile tedavi durumlarinda
kadinlarda PMS belirtileri kaybolmaktadir (Gnanasambanthan ve Datta, 2022; Nappi
ve ark., 2022).

Diger teori ise Ostrojen ve progesteronun, ruh halini diizenledigi bilinen
kimyasal  bir norotransmitter ~ olan  serotonin  seviyelerini  diisirmesidir
(Gnanasambanthan ve Datta, 2022). Molekiiler biyoloji ¢aligsmalarina gore de, azalan
Ostrojenin hipotalamustan norepinefrin salgilanmasima, buna baglh olarak da
asetilkolin, dopamin ve serotonin seviyesinde azalmaya neden oldugu ve bu durumun
PMS ve PMDD'nin yaygin semptomlar1 olan uykusuzluk, yorgunluk, depresyona yol
actig1 bildirilmektedir (Bu ve ark., 2020; Gudipally ve Sharma, 2021). Bu
teori, serotonin seviyelerini artirarak PMS semptomlarini azaltan segici serotonin geri

alim inhibitorleri (SSRI'lar) ile kanitlanmigtir (Gnanasambanthan ve Datta, 2022).

PMS etiyolojisine yonelik bir baska teori ise, GABA ve progesteron ve
iligkisidir. Progesteronun metaboliti olan allopregnanolon, kandaki GABA seviyesini
diizenlemektedir. Luteal fazdan 6nce yliksek konsantrasyondaki allopregnanolona
maruz kalan GABA reseptorlerinin, luteal fazdan sonra allopregnanolona karsi
duyarlilig1 azalmaktadir. Allopregnanolonun diisiik seviyedeki konsantrasyonu ise
luteal fazda agresyona, anksiyeteye ve depresif duygulanima neden olmaktadir (Abay

ve Kaplan, 2019).

Ayrica PMS’nin etiyolojisinde sigara, alkol, kafein iceren igecekler dahil olmak
lizere et yoniinden zengin diyetin, degisen viicut sivi dengesi, egzersiz, cesitli
biyososyal yasam tarzi ve psikolojik nedenlerin de etkili olabilecegi belirtilmektedir

(Shah ve Christian, 2020).

2.4. Premenstrual Sendromun Belirtileri

Kadmlarin  premenstrual dénemde 150°den fazla semptom yasadigi
bilinmektedir (Aslan, 2021). PMS’li kadinlar, menstrual dongiiniin luteal fazinda
baslayan ve menstrual donemin (folikiiler faz) baslamasindan kisa bir siire sonra
diizelen, dongiisel ve tekrarlayan, cesitli biligsel, duygusal, fiziksel ve davranissal
semptomlar yasamaktadirlar (Dilbaz ve Aksan, 2021). Semptomlarin siddeti ise
normal, hafif premenstrual moliminadan siddetli ve kadin yasamini énemli derecede

etkileyen semptomlara kadar degisiklik gostermektedir (Yonkers ve Simoni, 2018).
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Premenstrual sendromlu kadinlarda yaygin olarak ortaya ¢ikan belirtiler davranigsal,
fiziksel ve psikolojik belirtiler olmak iizere 3 baslik altinda yer almaktadir (Korucu,
2019; Aslan, 2021):

Fiziksel belirtiler: Susuzluk ve istah degisimleri (yiyecek istekleri), meme
hassasiyeti, kilo artis1 ve siskinlik, sicak basmalari, bas agrisi, ellerde ya da ayaklarda
sisme, yorgunluk, agr1, cilt problemleri, karin agrisi, gastrointestinal semptomlar, kalp
carpintisi, oligiiri gibi belirtilerdir (Aslan, 2021; Yiicesoy ve Erbil, 2022; ACOG,
2022).

Psikolojik belirtiler: Anksiyete, konfiizyon, konsantrasyon zayifligi,
depresyon, aglama, ofke patlamalari, gerginlik, sinirlilik, siddete egilim, 6z sosyal
izolasyon, saygida azalma, kendini kiiciik gorme, unutkanlik, huzursuzluk, intihara
egilim, kararsizlik, yalnizlik gibi belirtilerdir (Korucu, 2019; Aslan, 2021; Dilbaz ve
Aksan, 2021; Yiicesoy ve Erbil, 2022).

Davramssal belirtiler: Bas donmesi, cinsel istekte degisiklik, insomnia, ilag ve
alkol kullanma egilimi, ilgisizlik, insan iligkilerinde bozulma gibi belirtilerdir
(Kiugtikkelepge, 2018; Korucu, 2019; Aslan, 2021; Dilbaz ve Aksan, 2021; ACOG,
2022).

Premenstrual donemde kadnlar tarafindan bir¢ok farkli duygusal ve fiziksel
semptomlar bildirilmesine ragmen, bazi semptomlarin sikligit 6ne ¢ikmaktadir
(Yonkers ve Simoni, 2018). Temel belirtiler arasinda depresyon, sinirlilik ve kaygi
gibi duygusal belirtiler, meme agrisi, siskinlik ve bas agrist gibi somatik belirtiler
bulunmaktadir. Kadinlarin ¢ogunda yasanan semptom tilirleri donemler arasinda
tutarlilik gostermekte ve semptomlar genellikle ayda ortalama alt1 giin siirmektedir
(Dilbaz ve Aksan, 2021). Semptomlar1 prospektif olarak kaydeden kadinlarin katildig:
bir calismada, en problemli semptomlarin siskinlik, duygudurum dalgalanmalari,
uyusukluk, sinirlilik, meme hassasiyeti, anksiyete/gerginlik ve reddedilme korkusu
oldugu belirlenmis, semptomlarin en siddetli oldugu giinlerin adetten 6nceki giin ve

adetin ilk giinli oldugu saptanmistir (Hartlage ve ark., 2012).

PMS’de goriilen semptomlar kadin yagaminda 6nemli sorunlara neden olmakta,
15, okul veya giinliik sosyal aktivitelerini olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini

diistirmektedir (Dutta ve Sharma, 2021).
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2.5. Premenstrual Sendromda Tam

Premenstrual sendromun yonetiminde dogru tan1 konulmasi1 énemlidir (Oztiirk
ve Karaca, 2019). PMS tanisi i¢in laboratuvar testleri bulunmamakla beraber, diger
hastaliklar1 ekarte etmek icin kan ve idrar testleri kullanilabilmektedir. Premenstrual
donemde goriilen belirtiler perimenopoz, anksiyete, depresyon, irritabl bagirsak
sendromu, kronik yorgunluk sendromu, tiroid hastaliklarinda ortaya ¢ikan belirtilerle
benzerlik gostermektedir (Abay ve Kaplan, 2019). PMS tanisini, kadinin menstrual
dongiisiine bagl olarak ortaya ¢ikan semptomlarin, yasam kalitesi lizerindeki etki
derecesi ile birlikte ortaya ¢ikma zamani belirlemektedir (Gnanasambanthan ve Datta,
2022). Premenstrual semptomlar overial siklusun ovulasyon fazinda, endometrial
siklusun ise luteal fazinda ortaya ¢ikmaktadir (Abay ve Kaplan, 2019). PMS tanis1
konulurken, kadin tarafindan en az 2 menstrual siklus boyunca semptom giinligii
tutulmalidir. Bu, giinliikte yer alan kayitlar menstruasyon baslamasiyla birlikte sona
eren luteal fazda ortaya ¢ikan semptomlar1 ve sonrasinda ovulasyona kadar gecirilen
semptomsuz bir haftay1 tanimlamalidir. Semptomlarin alevlenmesine neden olan, altta
yatan fiziksel veya psikolojik bozukluklar dislanmalidir (Gnanasambanthan ve Datta,
2022).

PMS’nin tanimlanabilmesi i¢in Kadin Sagligi, Dogum ve Yenidogan
Hemygireleri Birligi (Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses-
AWHONN), Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychological Association-APA),
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Koleji (American College of Obstetrics and
Gynecology-ACOG), Uluslararas1 Premenstrual Bozukluklar Dernegi (International
Society for Premenstrual Disorders-ISPMD) ve Royal Obstetrisyenler ve Jinekologlar
Koleji (Royal College of Obstetricians and Gynecologists-RCOG) tarafindan bazi

kriterler yaymlanmistir.

AWHONN’a gore, kadin PMS yoniinden degerlendirilirken psikolojik,
sosyokiiltiirel ve tibbi faktorler géz onilinde bulundurulmalidir. En az {i¢ menstrual

dongii boyunca ayirt edici belirtilerin yasanmasi gerekmektedir (Aslan, 2021).

ISPMD ve RCOG tarafindan PMS tanisi i¢in belirlenen kriterler (O'Brien ve
ark., 2011; Yonkers, 2018):

1) Fiziksel ve/veya duygusal semptomlar vardir.
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2) Semptomlar luteal fazda mevcuttur ve menstruasyon basladik¢a azalir.
3) Semptomsuz bir hafta vardir.
4) Semptomlar luteal faz sirasinda 6nemli bozulma ile iliskilidir.

ACOG’a gore PMS tanis1 konulabilmesi i¢in kadinin semptomlarinin; arka
arkaya en az li¢ menstruel Siklus i¢in menstruasyondan 6nceki bes giin igerisinde
olmasi, menstruasyon basladiktan sonra dort giin igerisinde sona ermesi ve bazi normal

aktivitelerini engellemesi gerekmektedir (ACOG, 2022).
WHO’nun PMDD tanis1 i¢in ICD-11’a gore tanimladigi kriterler (WHO, 2023);

e Son bir y1l i¢indeki menstrual sikluslarin ¢cogunda, menstruasyondan birkag
giin Once baslayan, menstruasyon basladiktan sonraki birka¢ giin i¢inde diizelmeye
baglayarak yaklasik 1 hafta i¢inde minimal hale gelen veya kaybolan, fiziksel, ruhsal
veya biligsel belirtiler mevcuttur.

o Belirtiler sunlar icerir:

- Duygudurum degiskenligi, sinirlilik, depresif ruh hali veya kaygi gibi en az bir

duygusal belirti ve

- Uyusukluk, eklem agrisi, asir1 yeme, asiri uyuma, meme hassasiyeti, el ve
ayaklarda sisme, konsantrasyon giicliikleri veya unutkanlik gibi ek fiziksel veya

biligsel belirti/belirtiler).

o Belirtiler bagka bir ruhsal bozukluk tarafindan daha iyi agiklanamaz
(Ornegin; duygudurum bozuklugu, anksiyete veya korkuyla iliskili bozukluk).

e Belirtiler bagka bir tibbi durumdan (Ornegin; endometriozis, polikistik over
hastaligi, adrenal sistem bozukluklart ve hiperprolaktinemi) ve yoksunluk etkileri
(Ornegin; uyaricilardan) de dahil olmak iizere bir maddenin veya ilacin merkezi sinir
sistemi tizerindeki etkilerinden (6rn. hormon tedavisi, alkol) kaynaklanmamaktadir.

e Belirtiler, 6nemli sikintilara neden olur veya kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel,
mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarinda onemli 6l¢iide bozulmaya neden

olur.
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APA’nin, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabimin Besinci
baskisinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-V) PMDD
i¢in yayinlanan tani kriterleri (APA, 2013; Yonkers ve Simoni, 2018; Korucu 2019):

A. Menstrual sikluslarin ¢ogunda, asagidaki semptomlarin en az 5’inin
menstruasyonun baglangicindan 6nceki son hafta iginde mevcut olmasi,
menstruasyonun baglamasindan sonraki birkag¢ giin icinde diizelmeye baslamasi ve
menstruasyondan sonraki haftalarda en aza inmesi veya hi¢ olmamasi, semptomlardan

en az birinin (1), (2), (3) veya (4) olmasi gerekir:

1. Belirgin afektif degiskenlik (6rnegin, ruh hali degisimleri; aniden lizgiin veya
aglamakli hissetme veya reddedilmeye karsi hassasiyetin artmasi),
2. Belirgin sinirlilik veya 6tke veya kisilerarasi iligkilerde bozulmalarin artmast,
3. Belirgin depresif ruh hali, umutsuzluk duygular1 veya kendini kii¢iimseyen
disiinceler,
4. Belirgin kaygi, gerginlik, tetikte olma duygulari,
Glinliik aktivitelere kars1 ilginin azalmasi (Orn. is, okul, arkadaslar, hobiler),
Konsantrasyonda subjektif olarak zorluk hissi,
Uyusukluk, kolay yorulma veya belirgin enerji eksikligi,
Istahta belirgin degisiklik, asir1 yeme veya belirli yiyecekleri yeme istegi,

© © N o o

Asir1 uyuma istegi veya uykusuzluk,
10. Bunalma veya kontrolden ¢ikma hissi,
11. Meme hassasiyeti veya sismesi, eklem veya kas agris1, “siskinlik” hissi, kilo

alma gibi fiziksel semptomlar.

B. Semptomlar, klinik olarak belirgin bir sikint1 ya da is, okul, giinliik sosyal
faaliyetler ya da iligkilere miidahale ile iligkilidir.

C. Rahatsizlik sadece bagska bir bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi degildir.

D. Kriter A, en az 2 semptomatik dongli boyunca prospektif giinliikk
degerlendirmelerle dogrulanmalidir (tani, bu dogrulamadan Once gegici olarak

yapilabilir).

E. Belirtiler, maddenin (6rnegin; bagimlilik, ilag tedavisi veya diger tedaviler)
veya bagka bir tibbi durumun (Ornegin; hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik

etkilerinden kaynaklanmaz.
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2.6. Premenstrual Sendromun Tedavisi

PMS tedavisinde amag, semptomlari azaltmak ya da tamamen iyilestirmek veya
PMS’nin bireylerin kisilerarasi iliskilerini, ailesi ve ¢evresiyle olan iliskilerini
etkilemesini 6nlemek, is ve sosyal islevselliginin diizeltilmesini saglamaktir (Erdogan,
2021). Premenstrual sendrom yasayan kadinlar tedavi edilirken biitiinciil bir yaklasim
benimsenmelidir. PMS’nin tedavisi farmakolojik, nonfarmakolojik yontemler ve
cerrahi tedavi kullanilarak yapilmaktadir (Korucu, 2019; Oztiirk ve Karaca, 2019;
Aslan, 2021). Hafif ve orta derecede PMS’de diyet ve yasam tarzi degisiklikleriyle
iyilesme saglanirken, belirtilerin giinliilk yasami olumsuz etkilemesi durumunda

farmakolojik tedavi uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Abay ve Kaplan, 2019).

2.6.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Siddetli PMS belirtileri yasayan ve nonfarmakolojik yontemlere ragmen PMS
ile bas edemeyen kadinlarda uzman kontroliinde farmakolojik tedavi yoOntemleri

kullanilmaktadir (Erdogan, 2021).
Oral kontraseptifler

Kombine oral kontraseptifler, orta ve siddetli PMS semptomlari olan kadinlarda,
hipotalamik-hipofiz-yumurtalik eksenini ve yumurtlamay1 baskiladigi igin tedavisi
onerilmektedir (Dilbaz ve Aksan, 2021). Hormonal miidahaleler arasinda ilk olarak
tercih edilen drospirenon igeren oral kontraseptiflerdir (Abay ve Kaplan, 2019). Ancak
oral kontraseptiflerin 6dem, karin agrisi, kas ve eklem agrilar1 gibi semptomlari
azaltirken bazen de bu semptomlarin artmasina neden olabildigi bildirilmektedir

(Erdogan, 2021).
Serotonin geri alim inhibitorleri

Serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI), hormonal olmayan tedavilerde ilk
basamak olarak tercih edilir ve beyinde serotoninin akitivitesini arttirarak
premenstrual semptomlarin iyilesmesini saglamaktadir (Abay ve Kaplan, 2019).
Menstrual ~ dongili boyunca veya yalnizca menstrual — dongiiniin  ikinci
yarisinda uygulanan SSRI'larin etkinligini destekleyen giiglii kanitlar bulunmaktadir
(Marjoribanks ve ark., 2013). SSRI grubu antidepresanlar, sinirlilik, yorgunluk,

uykusuzluk, bas agrisi, cinsel fonksiyonlarda bozulma gibi PMS’nin fiziksel ve
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davranigsal semptomlarinin tedavisinde etkili olmaktadir (Verkaik ve ark., 2017
Aslan, 2021).

Gonadotropin Salgilatict Hormon Agonistleri

SSRI'lara veya oral kontraseptiflere yanit veremeyen veya tolere edemeyen
siddetli semptomlar1 olan kadinlarda, bir sonraki adim, Gonadotropin Salgilatici
Hormon (GnRH) kullanimi olmalidir. GnRH, geri doniisiimlii bir tibbi ooferektomi
saglamaktadir (Dilbaz ve Aksan, 2021). Over fonksiyonlarin1 baskilayan GnRH
agonistleri, PMS/PMDD’nin fiziksel belirtilerini azaltmak amaciyla kullanilmaktadir.
Ancak bu tedavinin uzun siire kullanimi kalp damar hastaliklar1 ve osteoporoz riskini

arttirdig1 i¢in sadece birkag ay siire ile kullanimina izin verilmektedir (Korucu, 2019).
Danazol

Danazol androjen tiirevidir. Tedavide giinliik 200 mg kullaniminin ovulasyonu
baskilayarak anksiyete ve somatik belirtileri azalttig1 bildirilmektedir (Aslan, 2021).
Ancak bulanti, akne, kilo artis1 gibi yogun yan etkileri nedeniyle pek onerilmemektedir

(Erdogan, 2021).

2.6.2. Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

PMS’li kadimnlarin tedavisinde ilk Onerilmesi gereken tedavi yaklasimidir.
Nonfarmakolojik tedavi yontemleri, hastanin egitimi, gilinliik tutarak belirtilerin
dogrulanmasi, egzersiz ve beslenme gibi kendi kendine uygulayabilecegi yasam tarzi
degisiklikleri, akupunktur ve bitkisel ilaglar gibi alternatif ve tamamlayici tedavileri

igermektedir (Bozkurt, 2021).
Yasam Tarz1 Degisiklikleri

ACOQG, yasam tarz1 veya diyetteki degisikliklerle hafif ve orta siddetli PMS
semptomlarinin rahatlayabilecegini bildirmektedir (ACOG, 2022).

Uyku hijyeni

Insan hayatinin iigte birini kapsayan uyku, kisinin ruhsal ve fiziksel olarak
dinlendigi, sagligin1 ve yasamini siirdiirmesi i¢in gerekli temel bir ihtiyagtir (Demir ve
ark., 2017). PMS’nin uyku diizensizlikleri ile iliskili oldugu, uyku ile iligkili distresin

ve rahatsizligin hafifletilmesinin, diizenli bir uyku ve wuyaniklik periyodu
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saglanmasinin PMS’nin hafifletilmesinde yararl olabilecegi bildirilmektedir (Malik
ve Bhat, 2018; Nicolau ve ark., 2018; Prabhavathi ve ark., 2018; Ozkaradigin, 2022).

Stres Yonetimi

Kadinlarda menstrual dongli boyunca hormon diizeylerinde degisiklikler
meydana gelmesi negatif duygularin artmasina yol agmakta, duygudurum diizenini ve
strese kars1 duyarlilig: etkilemektedir (Oztiirk ve Karaca, 2019). Stres yonetimi PMS
ile bas etmede onemli Ol¢lide kolaylik saglamaktadir. Stres yonetimi igin yoga,
meditasyon, nefes egzersizleri gibi gevseme egzersizleri, hipnoz, akupresur, banyo,
masaj gibi rahatlatict yontemler, hobi ile ugrasilmasi ve yeterli uyku dnerilmektedir

(Abay ve Kaplan, 2019).
Beslenme

Premenstrual donemde tuz alimimin kisitlanmasi siskinlik, kilo artisi, sivi
retansiyonu, meme hassasiyeti ve dolgunlugunu oOnleme ydniinden oOnemlidir.
Semptomlar1 azaltmak i¢in alkol, c¢ay, kahve, ¢ikolata ve kola tliketimi
sinirlandirilmalidir (Aslan, 2021). Sekerli, yagli ve baharath yiyeceklerden de uzak
durulmali, bol su icilmeli, sebze ve meyve tiiketilmelidir (Erdogan, 2021). Fasulye,
mercimek, arpa, kahverengi piring, tam tahillar gibi kompleks karbonhidratlar
acisindan zengin beslenmenin, yeme istegini ve ruhsal semptomlar1 azaltabilecegi
bildirilmektedir. Ayrica diyete yesil yaprakli sebzeler ve yogurt gibi kalsiyum

yoniinden zengin besinlerin eklenmesi de 6nerilmektedir (ACOG, 2022).
Egzersiz

Egzersiz ve fiziksel aktivite, endorfin salinimini saglayarak kaygi, gerginlik,
sinirlilik halini ve genel saglik durumunu iyilestirmektedir. Ayrica endorfinlerin agri
algisi, duygudurum degisiklikleri, 6grenme ve hafiza iizerinde de olumlu etkileri
bulunmaktadir (Korucu, 2019). Tempolu yiiriiyiis, kogsma, yiizme ve bisiklete binme
gibi aerobik egzersizlerin kalp atiglarim1 ve akciger fonksiyonlarmi arttirdigi,
yorgunluk ve depresyonu azalttigi bildirilmektedir (ACOG, 2022). Yapilan
calismalarda egzersizin PMS belirtilerini hafiflettigi bildirilmektedir (Maged ve ark.,
2018; Nithyanisha ve ark., 2019; Vaghela ve ark., 2019; Saglam ve Orsal, 2020;

Kawabe ve ark., 2022). PMS yonetiminde kadinlara sadece semptomlarin oldugu
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giinlerde degil, diizenli bir sekilde her giin en az 30 dakika boyunca egzersiz yapmalari

onerilmektedir (ACOG, 2022).
Refleksoloji

Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii refleksolojiyi, “viicut boliimleri, salg1 bezleri
ve organlar ile iligkili olan ellerde ve ayaklarda refleks noktalarinin elle uyarilmasi
ilkesiyle ilgili olan bir bilim” olarak tanimlamaktadir (Uluslararas1 Refleksoloji
Enstitiisii, 2022). Refleksoterapi veya refleksoloji, agrinin yatistirllmasina katkida
bulunan, toksinleri ortadan kaldiran, viicudun eller, ayaklar ve kulaklardaki refleks
noktalarindan gevsemesini destekleyen bir terapidir (Vieira ve ark., 2021). Yapilan
arastirmalarda ayak refleksolojisi uygulamasinin PMS semptomlarini hafiflettigi
bildirilmektedir (Hasanpour ve ark., 2019; Khalil ve ark., 2020; Ismail Abdel Aziz
Ismail ve ark., 2021; Vieira ve ark., 2021).

Yoga

Yoga egzersizlerinin zihni, bedeni, duygulari, mantig1 ve dikkati iceren fiziksel,
nefes alma ve zihinsel hareketlerle bedeni etkiledigi bilinmektedir (Ghaffarilaleh ve
ark., 2019). Yoganin, hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni ve sempatik sinir sisteminin
etkilerini modiile ederek fiziksel ve zihinsel refahi dengeledigi ve iyilestirdigi
varsayllmaktadir (Pal ve ark., 2022). Ghaffarilaleh ve ark. (2019)’nin PMS’li
kadinlarla yaptiklar1 ¢alismalarinda yoga egzersizinin uyku bozukluklarini azaltarak
uyku kalitesini arttirdigi saptanmustir. Ghaffarilaleh ve ark. (2019)’nin PMS’li
kadinlarla yaptiklari diger ¢aligmalarinda ise yoga egzersizinin depresyon semptomlari
ve diyastolik kan basincini azalttig1 belirlenmistir. Yapilan diger calismalarda da yoga
egzersizinin PMS belirtilerini azalttig1 bildirilmektedir (Vaghela ve ark., 2019; Kilig
ve Unal, 2020; Kucukkelepce ve ark., 2021; Pal ve ark., 2022).

Bilissel Davramigsal Terapi (BDT)

Premenstrual sendrom belirtilerine yonelik kullanilan yontemlerden biri de
biligsel-davranis¢1 yaklasima dayali psikoegitimdir. Bu yaklasim problemli duygu,
diistince ve davranislar1 degistirmeye odaklanmakta, semptomlarin o6zelliklerini
degerlendirerek ve bas etme tekniklerini Ogreterek dongiilere miidahale
etmektedir. Kadinlarin uyumsuz davranmiglarini, negatif otomatik diisiince ve

inanglarini belirlemesine, sorgulayarak yeniden yapilandirmasina yardimci olmaktadir
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(Basogul ve ark., 2020). Yapilan c¢alismalarda BDT’nin PMS semptomlarini
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Panahi ve Faramarzi, 2016; Askari ve ark.,
2018; Karimi ve ark., 2018; Basogul ve ark., 2020).

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar:

Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, tani konulmasi, bu hastaliklarin
iyilestirilmesi veya tedavi edilmesi ile sagligin iyi bir sekilde siirdiiriilmesinde de
kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip, farkl kiiltiirlere ait tecriibe, inang ve teorilere
dayali, agiklamasi yapilamayan veya yapilabilen bilgi, beceri ve uygulamalar
biitiiniidiir (Abay ve Kaplan, 2019). Tamamlayici tedaviler, etkinlikleri hakkinda
sinirli kanit olmasina ragmen, hormonal tedavilerin kontrendike oldugu kadinlarda

diistiniilebilecek tedavidir (Ghanasambanthan ve Datta, 2022).

PMS yonetimi i¢in Onerilen tamamlayici tedavilerden en ikna edici olanin
kalsiyum ve D vitamini takviyesi oldugu bildirilmektedir (Abay ve Kaplan, 2019).
Yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda menstrual siklusun luteal fazinda, serum
kalsiyum ve D vitamininin diisiik seviyelerde olmasinin, PMS belirtilerine neden
oldugu, mevcut belirtileri siddetlendirdigi, D vitamini ve kalsiyum takviyesinin PMS
belirtilerini 6nemli olgiide hafiflettigi belirlenmistir (Abdi ve ark., 2019). ACOG
tarafindan giinde 1.200 mg kalsiyum takviyesinin, PMS'nin ruhsal ve fiziksel
belirtilerini azaltmaya, magnezyum takviyesinin sivi retansiyonu (siskinlik), meme

hassasiyeti ve duygudurum semptomlarini azaltmaya yardimci olabilecegi

bildirilmektedir (ACOG, 2022).

PMS i¢in diger bir tedavi olarak B6 Vitamini kullanilmas1 6nerilmektedir. B6
vitaminin PMS ile ilgili etki mekanizmasi belirsiz olmasina ragmen arasidonik asit
salmmmin1 engelleyerek prostaglandin {iretiminin azalmasina neden olabilecegi
diistiniilmektedir (Alsadat ve ark., 2018). Bir antioksidan olan E vitamininin, PMS'nin
duygusal ve fiziksel semptomlarini azalttigi, PMS'li kadinlarda giinde 440 IU
kullaniminin bir tedavi secenegi oldugu bildirilmektedir (Malik ve Bhat, 2018).

Cuha cicegi kapsiilii ile B6 vitamini ve plasebonun adet Oncesi sendrom
semptomlarinin giddeti iizerindeki etkisini karsilastirmak amactyla yapilan bir
calismada cuha cicedi kapsiiliiniin, B6 vitamini ve plaseboya kiyasla PMS

semptomlarini 6nemli 6lgiide azalttigi belirlenmistir (Shayan ve ark., 2019). Vitex
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agnus castus bitkisinin PMS iizerine etki mekanizmasi heniiz agiklanamamistir
(Verkaik ve ark., 2017). Ancak luteinize edici veya folikiil stimiile edici hormonlari
dogrudan etkilemeden, dopamin yoluyla stres kaynakli prolaktin sekresyonunun
azaltilmas ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir (Malik ve Bhat, 2018). Yapilan
calismalarda vitex agnus castus (hayit) bitkisinin de PMS/PMDD tedavisi i¢in etkili
ve giivenli bir alternatif oldugu (Cerqueira ve ark., 2017), PMS semptomlari iizerine
olumlu etkiler gosterdigi belirlenmistir (Verkaik ve ark., 2017).

Ayak Banyosu Uygulamasi

Farmakolojik olmayan tedavilerden biri de herhangi bir zamanda yapilabilen
ayaklari 1lik suda bekletme uygulamasidir (Suwandewi ve ark., 2022). Ayaklar, ¢ok
sayida kan damari i¢erdikleri i¢in insanin “ikinci kalbi” olarak bilinmektedir (Zhao ve
ark., 2023). 1960'l1 yillardan itibaren ayak banyosunun insan sagligina etkileri
arastirilmig ve tanimlanmistir (Byrd ve ark., 1962; Sturm, 1969). Ayak banyosu, Cin,
Misir ve Hindistan'da yiizlerce yildir kullanilan popiiler bir 1lik banyo seklidir (Zhao
ve ark., 2023). Ayak banyosu uygulamasi temel olarak "Huzura tesvik eden, olumlu
duygular uyandiran, zevk, eglence ve konfor saglayan, destekleyici bakimin bir pargasi
olarak kullanilan bir arag" olarak ifade edilen, tamamlayici tipta konfor ve rahatlama
hislerini uyaran basit bir tekniktir (Olanipekun, 2019; Turan, 2020). Giinlik
uygulanabilen, sagliga yararli bir fizyoterapi yontemi olan ayak banyosu, birgok
alanda kabul gormekte ve popiilerlik kazanmaktadir. Evde kolayca
uygulanabilen uygun maliyetli bir miidahale olan ayak banyosu, genel olarak etkili ve
giivenli bir tamamlayici tedavi olarak kabul edilmektedir (Vaghasloo ve ark., 2020; Li
ve ark., 2021; Kuderer ve ark., 2022; Wu ve ark., 2022).

Ayak banyosunun etkisinin ¢iplak ayakla 30 dakika yiirtimekle ayni1 etkiye sahip
oldugu bildirilmektedir. Ayaklart 1lik suda bekletme terapisi, ayaklarin ayak
bileklerinden 10-15 cm yukarida olacak sekilde, 1sis1 38°C-42 °C olan suda
bekletilerek yapilmaktadir (Durgun, 2018; Suwandewi ve ark., 2022; Wu ve ark.,
2022). 1lik su ayak banyosu, kas sicakligini arttiran, analjeziyi uyaran, ¢esitli agrilari
gideren ve hiicre metabolizmasinin hasarli boliimlerini yok eden, tamamlayici terapiler
arasinda yaygin olarak kullanilan termal terapidir. Ilik suda ayak banyosu, saglikli

bireylerde sempatik aktiviteyi etkili bir sekilde azaltarak parasempatik aktiviteyi
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arttirmaktadir. Otonom sinir sistemi fonksiyonunun iyilesmesiyle birlikte uyku kalitesi

ve yasam kalitesi, gevseme ve fiziksel rahatlik saglayabilmektedir (Wu ve ark., 2022).

Ayak banyosu, hemsirelik bakiminda uzun yillardir kullanilan yardimci
teknikler arasinda yer almaktadir. Ayak banyosunun, uykuya dalmay1 kolaylastirmada,
postoperatif agrilarda ve ¢esitli cilt hastaliklarinin tedavisinde spa ve aromaterapi ile
birlikte kullanilabildigi bildirilmektedir (Batir, 2019). Aghamohammadi ve ark. (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada, alt1 haftalik ayak banyosu miidahalesinin deney
grubunda bulunan menopozdaki kadinlarda uyku kalitesini arttirdigi bulunmustur.
Yaglilarin katilimiyla yapilan diger ¢alismalarda 1lik su ayak banyosunun, uyku
kalitesini iyilestirmede etkili oldugu saptanmistir (Patel ve ark., 2021; Raut ve ark.,
2021; Soumya, 2022). Valizadeh ve ark. (2015) tarafindan yapilan c¢alismada
refleksoloji ve ayak banyosu uygulamasinin, yaslilarda uyku kalitesini arttirdigi, iki
midahalenin de uyku kalitesi lizerinde ayn1 etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Turan
(2020) tarafindan yapilan ¢aligmada sicak su ayak banyosunun, sezaryen ameliyati
olan kadinlarin agr1 seviyesini 6nemli derecede azaltirken gaz ¢ikis siiresine etKi
etmedigi belirlenmistir. Farnia ve Rahmanian (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, iki
hafta boyunca her giin uygulanan ayak banyosunun, yasli diyabet hastalarinda
yorgunlugu azalttigi saptanmistir. Diyabetik yaslhilar ilizerine yapilan bir diger
calismada da 7 giin boyunca giinde iki kez uygulanan ayak banyosunun, yorgunlugu
gidermede faydali oldugu, uyku kalitesi ve aclik kan sekeri seviyelerini nemli 6lgiide
tyilestirdigi saptanmistir (Ghosh ve ark., 2022). Hemodiyalize giren hastalar iizerine
yapilan ¢alismalarda da 1lik su ile ayak banyosunun yorgunlugu azaltmada etkili
oldugu bildirilmektedir (Shafeik ve ark. 2018; Akhtar Zeb ve ark., 2023). Masriadi ve
Eha (2019) tarafindan yapilan g¢alismada ise birinci evre hipertansiyonu olan
hastalarda giinde ii¢ kez uygulanan 1lik suyla ayak banyosunun, kan basincini

diisiirmede etkili oldugu belirlenmistir.

Viicudun tamamina veya belirli boliimlerine dus sirasinda 1lik veya sicak su
uygulamast yapilmasinin PMS’nin neden oldugu sinir gerginligini yatistirdigi
bildirilmektedir (Jose ve ark., 2021). Wu ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada,
menstruasyonun birinci ve ikinci giinlerinde, 20 dakika boyunca 42 °C'lik 1sidaki suda

ayak banyosu uygulamasi yapilan deney grubundaki tiniversite 6grencilerinin, kontrol
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grubuna gore dismenore agri siddetinin azaldigi ve otonom sinir sistemi aktivitesinin

onemli 6l¢iide iyilestigi saptanmustir.

2.6.3. Cerrahi Tedavi

Ciddi PMS’nin tedavisinde yiiksek oranda basarili olan histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi, ovulasyonun durdurulmasinda ve dolayisiyla menstrual
siklusun ortadan kaldirilmasinda kalici yontem olarak kullanilmaktadir (Abay ve
Kaplan, 2019; Gnanasambanthan ve Datta, 2022). Ancak ciddi bir tedavi olan bu
yontemin, farmakolojik tedavinin basarisiz olmasi durumunda, GnRH analoglarinin
uzun siireli kullanimi gerektiginde ya da cerrahiye ihtiya¢ duyulan farkli bir jinekolojik
durumda tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Abay ve Kaplan, 2019). Geng
kadinlarda hormonal replasman tedavisine bilateral ooferektomi sonrasi baglanmalidir

(Dilbaz ve Aksan, 2021).

2.7. Premenstrual Sendromun Uyku Kalitesine Etkisi

Uyku, insan yagaminin tigte birini kapsayan, fiziksel ve zihinsel dinlenmeyi,
yasami ve sagligi siirdiirebilmek i¢in gerekli olan temel ihtiyagtir. Kisinin duyusal
veya bagka uyaranlarla geri dondiiriilebildigi bilingsizlik halidir (Erbil ve Yiicesoy,
2022). Kaliteli yasamla iliskilendirilen 6nemli faktérlerden biri olan uyku, viicudun
dinlenmesi, hiicrelerin yenilenmesi, hafiza fonksiyonunun diizenlenerek 6grenmenin
saglanmasi ve yeni bir giine hazirlanma donemlerini i¢eren bir siirectir (Conzatti ve

ark., 2021; Ekenler ve Altinel, 2021).

Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendisini zinde ve yeni giine hazir
hissetmesi olarak tamimlanmaktadir. Uyku kalitesi, yas, cinsiyet, genetik faktorler,
ekonomik durum, sosyal yasam, beslenme bi¢imi, yasanilan yer, cevresel faktorler,
fiziksel aktivite, genel saglik durumu, stres, agr1 ve uyku zamani aligkanliklar gibi
birgok faktorden etkilenebilmektedir (Ekenler ve Altinel, 2021). Uykuya dalma
stiresinin 30 dakikay1 gegmesi, diizenli olarak geceleri bir defadan fazla uyanmak, gece
uyandiktan sonra 20 dakikadan fazla uyanik kalmak ve yatakta gecirilen siirenin

%85’inden azin1 uykuda gegirmek kotii uyku belirtilerindendir (Salva ve ark., 2020).

Uyku diizeninde meydana gelen degisimler, PMS’de goriilen belirgin
semptomlardandir (Celik ve Uskun, 2022). 18-50 yas arast kadinlarin, daha ¢ok
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premenstrual donemde uyku gecikmesi, gece uyanma ve uyku kalitesinin diisiik olmas1
gibi uyku giicliiklerinden sikayet ettikleri bildirilmektedir (Kamel ve ark., 2021).
Yapilan ¢alismalarda PMS varlig1 ile kotii uyku kalitesi arasinda iliski oldugu
bulunmustur (Nicolau ve ark., 2018; Prabhavathi ve ark., 2018; Saka ve Okuyucu,
2020; Kamel ve ark., 2021; Onay ve Aydin, 2021; Erbil ve Yiicesoy, 2022; Mansoor
ve Sharif, 2022). Topatan ve Kahraman (2020) tarafindan yapilan ¢alismada PMS’li
tiniversite 6grencilerinin %27.1’inin uyku sorunu yasadigi ve uyku sorunu yasayan

ogrencilerin %86.6’siin bu sorunla bas edemedigi saptanmistir.

Uykunun yeterli, diizenli ve kaliteli olmamasi, uyku bozukluklarina yol
agmaktadir. Uyku bozukluklar1 ise trafik kazasi veya is kazalarina neden olmakta,
akademik basartyr olumsuz etkilemektedir (Salva ve ark., 2020). Kadinlari,
yasamlarint olumsuz etkileyen premenstrual sendromun tedavisinde yasam tarzi
degisikliklerine yonelik olarak, stres yoOnetiminin saglanmasi, uykusuzluga baglh
yorgunlugu ve dolayisiyla belirtilerin azaltilmasi i¢in giinde en az sekiz saat kaliteli
uyumasi dnerilmelidir (Ozkaradigin, 2022). Ayrica gerginlik, anksiyete ve uykusuzluk
belirtilerini agirlikli olarak yasayan kadinlarin premenstrual donemde kafein, yag,
seker, tuz ve alkol tiiketimini azaltmasmin da faydali olabilecegi bildirilmektedir
(Oztiirk ve Karaca, 2019). Yapilan calismalarda yoga, lavanta kremi, progresif
gevseme egzersizi ve kinezyo bantlama gibi uygulamalarin PMS’li kadinlarin uyku
kalitelerini arttirmada etkili oldugu bildirilmistir (Effati-Daryani ve ark., 2018;
Ghaffarilaleh ve ark., 2019; Korucu, 2019; Nandia ve ark., 2022).

2.8. Premenstrual Sendromun Yasam Kalitesine Etkisi

Yasam Kkalitesi, kisinin fiziksel ve ruhsal durumu ile sosyal ve ¢evresel
iligkilerinden kompleks bir bigimde etkilenen olduk¢a kapsamli bir ¢iktidir (Celik ve
Uskun, 2022). Saglik ile iliskili yasam kalitesi ise; esas olarak kiginin sagligi tarafindan
belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir bilesenidir
(Celik ve Uskun, 2021). Saglikla ilgili yasam kalitesi, kronik bir hastaligin kisinin

yasamini nasil etkiledigini belirlemektedir (Jafari ve ark., 2020).

PMS belirtileri, kadinlarin sosyal iligkilerini, aile ve is hayatin1 olumsuz yonde
etkileyerek glinliik yasam aktivitelerini bozmaktadir. Ayrica kadinda kapasite kaybina,

depresyon, anksiyete, intihar gibi ruh sagligin1 bozan ve yasam siiresini kisaltan saglik
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sorunlarina yol agarak yasam kalitesini diisiirmektedir (Akmal1 ve ark., 2020). Yapilan
caligmalarda PMS semptomlar nedeni ile kadinlarin fiziksel saglik, psikolojik saglik
ve sosyal iliskilerinin olumsuz yonde etkilendigi ve buna bagli olarak yasam
kalitelerinin diistiigii bildirilmektedir (Topatan ve Kahraman, 2020; Celik ve Uskun,
2022). Almanya, Fransa, Macaristan, Ispanya, Italya, Ingiltere, Meksika ve
Brezilya’da 14-50 yas araliginda 4.085 kadinin katilimi ile yapilan PMS belirtilerinin
glinliik yasam aktivitelerine etkisini inceleyen c¢alismada, fiziksel ve psikolojik
belirtilerin kadinlarin gilinlilk yasam aktivitelerini ve dolayisiyla yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir (Dennerstein ve ark., 2010). PMS 6zelde kadinin
saghigini tehdit ederken, genelde kadina, aileye ve topluma sosyo-ekonomik yiikler

getirmektedir (Akmali ve ark., 2020).

PMS tamis1 alan kadinlarin tedavisinde temel ama¢ PMS belirtilerinin
azaltilmasi, sosyal ve mesleki islevselligin arttirilmasi ve boylece yasam kalitesinin
yiikseltilmesidir (Citil ve Kaya, 2021). Bu kapsamda hemsireler, kadinlarin beslenme
aligkanliklarin1 degerlendirmeli, yanlis inan¢ ve davranmislari konusunda kadinlari
bilgilendirmeli ve bu konuda davranis degisikligine tesvik etmelidirler. Ayrica,
diizensiz egzersiz yapan kadinlara spor yapmayi hayatlarinin bir parcasi haline
getirmeleri konusunda destek olmalidirlar. Hemsireler, premenstrual belirtilerin
etkilerini azaltmak, kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmelerini saglamak,
yasam kalitesini arttirmak ve ayni zamanda agr1 ve stres yonetimini saglamak i¢in
farmakolojik olmayan yontemlerden yararlanabilirler (Oztiirk ve Karaca, 2019).
Literatirde PMS ile bas etmeye yonelik olarak uygulanan saglik egitimi
(Kucukkelepce ve Tashan, 2021; Ayaz Alkaya ve ark., 2020), akupresur
(Kucukkelepce ve Tashan, 2021; Kucukkelepce ve ark., 2021; Oztiirk, 2023),
mindfulness (Oztiirk, 2023), progresif kas gevseme egzersizi, kinezyo bantlama
(Korucu, 2019), aromaterapi (Uzungakmak, 2016), yoga (Kilic ve Unal, 2020;
Kucukkelepce ve ark., 2021), miizik terapi (Kirca ve Kizilkaya, 2022), ylizme (Maged
ve ark., 2018) ve aerobik egzersiz (Nithyanisha ve ark., 2019) gibi nonfarmakolojik

yontemlerin kadinlarin yasam kalitelerini arttirdig bildirilmektedir.
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2.9. Premenstrual Sendromda Hemsirelik Yaklasimi

Premenstrual sendrom, sadece kadini degil, aileyi ve kadinin i¢inde bulundugu
toplulugu etkileyen, kadinin ruh sagligini bozan, is giicii kaybina neden olan ve yasam
kalitesini diigliren 6nemli bir halk saghigi sorunudur. Hemsireler, bir halk sagligi
sorunu olarak goriilen PMS belirtilerinin azaltilmasi, konu ile ilgili farkindaligin
arttirtlmasi, saglikli yasam tarzi davraniglarinin kazandirilmasinda da anahtar rol

oynamaktadirlar (Oztiirk ve Karaca, 2019).

Premenstrual sendrom yonetiminde hemsirelik yaklasimlarinin amaci, kadinin
yasam kalitesini arttirmak, duygu durum degisikliklerini degerlendirmek,
semptomlarin olumsuz etkilerini en aza indirmek ve onlemek, semptomlarla bas
etmesi konusunda destek saglamak, cesaretlendirmek, semptomlarla ilgili
bilgilendirmek, destek gruplarinda danismanlik almasina yardimci olmak ve rehberlik
etmektir (Korucu, 2019). Hemsireler premenstrual sendrom yakinmalariyla bagvuran
kadinlarin tibbi hikayesi, iireme sagligi, menstrual ve PMS 6ykiisii hakkinda ayrintili
bilgi almalidir (Turan, 2020). PMS sikayeti olan kadinlarin risk faktorleri agisindan
degerlendirilip, semptomlarin hafifletilmesine yo6nelik girisim planlarinin yapilmasi
onemlidir. Bu dogrultuda hemsireler birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda kadinlara ve ailelerine biitiinciil bir yaklagimla bakim saglayarak
sorunlarina yonelik PMS danismanligi verebilirler (Aslan, 2021). PMS’nin tam ve
tedavisi, risk faktorleri, bag etme yontemleri gibi konularda kadinlara egitim vererek
PMS belirtilerinin azaltilmasina ve yasam kalitesinin arttirilmasina yardime1

olabilirler (Oztiirk ve Karaca, 2019).

Hemsgireler aynmi zamanda kadin1 beslenme aligkanliklari  yoniinden
degerlendirmeli, yanlis davraniglar1 konusunda bilgilendirmeli ve desteklemelidir.
Kadmin stres diizeyini azaltmak amaciyla gevseme teknikleri ve egzersizler
konusunda egitim vermeli, uyku problemi olan kadinlara bas etme yontemlerini

gostermelidir (Turan, 2020).

Hemsireler, nonfarmakolojik yontemlerden hayal kurma, dikkati baska yone
cekme, yoga, meditasyon, soguk- sicak uygulama, dus alma, masaj gibi gevseme

tekniklerini, yeterli uyuma ve dinlenmeyi 6nerebilirler (Oztiirk ve Karaca, 2019).
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Hemsireler, ayrica gereksinimi olan grubun farmakolojik tedavi igin hekime

yonlendirilmesinden sorumludur (Topatan ve Kahraman, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, tek kor randomize kontrollii deneysel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Ordu Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde yiiriitiilmiistiir. Egitim
Fakiiltesinde Tiirke Ogretmenligi, Sosyal Bilgiler Ogretmenligi, Ilkdgretim
Matematik Ogretmenligi, Fen Bilgisi Ogretmenligi, Okul Oncesi Ogretmenligi, Sinif
Ogretmenligi ile Rehberlik ve Psikolojik Danismanlhik Lisans Programlari yer
almaktadir. Bu calisma Egitim Fakiiltesi’nde 2021-2022 Egitim Ogretim Yilinda

ogrenim goren kadin 6grencilerle yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini Ordu Universitesi Egitim Fakiiltesinde 2021-2022
Egitim Ogretim Yilinda 6grenim géren kadin dgrenciler olusturmaktadir. Egitim
Fakiiltesinde Tiirkce Ogretmenligi Béliimiinde 139, Sosyal Bilgiler Ogretmenligi
Béliimiinde 52, Fen Bilgisi Ogretmenligi Boliimiinde 78, ilkdgretim Matematik
Ogretmenligi Boliimiinde 189, Okul Oncesi Ogretmenligi Boliimiinde 235, Smif
Ogretmenligi Boliimiinde 167, Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik Boliimiinde 186

ogrenci 6grenim gormektedir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Calismanin ilk asamasinda 6rneklem secimine gidilmeden Ordu Universitesi
Egitim Fakiiltesi boliimlerinde 6grenim goren, 18 yas ve ilizerinde olan ve arastirmaya
katilmay1 géniillii olarak kabul eden kadm dgrenciler almmustir. Ogrencilere Kisisel
Bilgi Formu ve PMSO uygulanarak, PMSO’den 111 puan ve iizerinde alan 6grenciler
belirlenmistir. Premenstruel Sendrom Olgegi’nden 111 puan ve iizerinde alan PMS’li
Ogrencilerden arastirmaya alinma kriterlerine uyanlar ¢alisma kapsamina alinmistir.
Arastirmanin miidahale ve kontrol gruplarina alinan 6grenci sayilart G-Power 3.1.9.7

programinda gii¢ analizi ile belirlenmistir. Orneklem hesaplanmasinda, ayak banyosu
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midahalesinin premenstrual sendroma etkisine yonelik veriye rastlanamadigi igin
effect size 0.8, hata pay1 0=0.05 ve gii¢ 0.95 alinarak 6rneklem sayis1 miidahale grubu
i¢cin 35 ve kontrol grubu 35 olmak iizere toplam 70 olarak hesaplanmistir. Aragtirma
siirecinde veri kaybi olma ihtimali dikkate alinarak, hesaplanan orneklem
biiylikliigiiniin %10’u oraninda fazla say1 olan toplam 78 kadin olmak iizere, 39
miidahale ve 39 kontrol grubu iizerinde ¢alisilmistir. Miidahale ve kontrol grubuna

atanan 78 dgrenci istatistik paket programinda randomize olarak belirlenmistir.

3.3.2.1. Arastirma Grubuna Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya alinma ve arastirmadan diglama kriterleri PICOS kriterlerine uygun

olarak yapilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Setting/Study
Design)

18 yas ve tizerindeki kadin liniversite 6grencileri

P: Population (Popiilasyon) . . . .
PMS’li 6grenciler (PMSO 111 puan ve iizeri)

_ Ayak banyosu uygulamast
I: Intervention (Miidahale) o
Girisimsel miidahale

C: Comparison (Karsilagtirma) Miidahale yapilmayan grup

PMSO puaninin azalmasi
O: Outcomes (Sonuglar) PUKI puaninin azalmasi

SF-36 puaninin artmast

S: Study design (Calisma tiirti)  Tek kor randomize kontrollii, deneysel ¢alisma

Kaynak: PICOS, (Gerris ve Lacey, 2010)

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olma,
e Premenstrual Sendrom Olgegi’nden 111 puan ve iizerinde alma

e Bekar olma
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e Son 6 aydir diizenli menstrual siklusa (21-35 giinde bir adet olan ve ara
kanama sikayeti olmayan) sahip olma,

e Beden Kitle indeksi (BKI) 19-24.9 arasinda olma,

¢ Sigara ya da alkol kullanmama,

e PMS’ye yonelik tibbi tedavi almama,

e Uykusuzluk nedeniyle tedavi almama,

e (Calismaya katilmaya istekli olma.
Arastirmadan Dislama Kriterleri

o Psikiyatrik bir tanis1 olma,
¢ Jinekolojik hastalig1 olma,
e Diizenli egzersiz yapma,

e Hormonal kontrasepsiyon (oral kontraseptif ve enjeksiyon gibi) kullanma.

3.3.2.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Bu asamada, Ordu Universitesi Egitim Fakiiltesinde dgrenim géren, 18 yas ve
tizerinde olan ve arastirmaya katilmayr goniilli olarak kabul eden 747 6grenciye
kisisel bilgi formu ve PMSO uygulanmistir. Uygulama sonrasinda Premenstruel
Sendrom Olgegi'nden 111 puan ve iizerinde alan 510 Ogrenci belirlenmistir.
Belirlenen 510 6grenciden 68 6grenci ¢aligmanin sonraki asamalarina katilmay1 kabul
etmemesi, 7 6grenci evli olmasi, 120 6grenci son 6 aydir diizenli adet olmamasi, 158
ogrenci BKI’sinin 19-24.9 arasinda olmamasi, 78 dgrenci her giin sigara kullanmasi,
50 dgrenci her giin alkol kullanmasi, 15 6grenci PMS’ye yonelik tibbi tedavi almasi,
8 dgrenci uykusuzluk nedeniyle tedavi almasi, 31 6grenci psikiyatrik bir tanist olmasi,
21 dgrenci jinekolojik hastalik varligi, 57 6grenci diizenli egzersiz yapmasi, 9 6grenci
hormonal kontrasepsiyon kullanmasi, 22 &grenci kronik hastalik varligi nedeniyle
toplamda 359 6grenci arastirmadan dislanmistir. Miidahale ve kontrol gruplari, 151
Ogrenci arasindan Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)’de rastgele

olusturulmustur.

Miidahale ve kontrol gruplarmna atanan Ogrencilerle yapilan gorigsmelerde
arastirma ile ilgili genel bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ile

gruplar olusturulmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen Ogrencilerin yerine
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aragtirma kriterlerine uyan Ogrenciler arasindan kura yontemi

ile &grenci

belirlenmistir. Belirlenen o6grencilerle yapilan goriisme sonucunda arastirmaya

katilmay1 kabul eden 6grenciler ile gruplar tamamlanmistir. Miidahale ve kontrol

gruplarina atanan, arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilerden sozlii ve yazili

olarak onam alinmistir. Arastirmaya dahil edilen miidahale ve kontrol grubundaki

ogrencilerin boliimlere ve siniflara gére dagilimi Tablo 3.2° de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Boliimler ve Smiflara Gore

Dagilimi
Boliimii Sinifi Sinifi Toplam
(Miidahale) (Kontrol)
Tiirkge 4 dgrenci 3 0grenci 7
Ogretmenligi (2.,2.,3.,4.51n1f) (2.,2.,4. sinif)
Sosyal Bilgiler 2 dgrenci 3 dgrenci 5
Ogretmenligi (2.,2. smif) (2.,2.,2. smif)
Fen Bilgisi 3 dgrenci 4 ogrenci 7
Ogretmenligi (2.,2.,2. smif) (1.,1.,1.,2. siif)
[kogretim 6 6grenci 4 6grenci
Matematik 1.,2.,2.,2.,3.,4. sinif) (1.,1.,1.,2. smif) 10
Ogretmenligi
» . 9 6grenci 10 6grenci
Qkul Oncesi (1.,1.,1.,1.%2.,4.,4.,4.,4. (1.,1.,1.,2.,2%,2.,3.,3.,4.,4. 19
Ogretmenligi
sinif) sinif)
7 6grenci 7 6grenci
Smif Ogretmenligi 1.,2.,2.,3.,.3.,.4.,4. (1.,1.,1.,2.,2.,4.,4. sinif) 14
sinif)
Rehberlik ve 8 dgrenci 8 dgrenci
Psikolojik (1.,2.,2.,2.3.3.,3.,4. (1.,1.,1.3.3.,4.,4.4. 16
Danigmanlik sinif) sinif)

3.3.2.3. Randomizasyon ve Korleme

Randomizasyon

Aragtirmanin ¢alisma protokoliiniin olusturulmasinda SPIRIT rehber alinmistir

(Akin ve Kogoglu-Tanyer, 2021). Arastirmanin raporlanmasi, CONSORT 2017

kontrol listesine gore yapilandirilmistir (Boutron ve ark., 2017). Randomizasyon

oncesinde ¢alisma grubundaki 6grencilere arastirma ile ilgili genel bilgi verilerek
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bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir. Daha sonra 6grencilere kisisel bilgi formu
ve Premenstruel Sendrom Olgegi uygulanmistir. PMS’li 6grenciler belirlendikten
sonra, randomizasyon yontemi ile miidahale ve kontrol grubuna atanmuistir.
Rakamlarin miidahale ve kontrol grubuna dagilimi rastgele olarak gerceklestirilmistir.
Hangi grubun miidahale veya kontrol grubu oldugu ¢alismanin basinda kura ¢ekilerek
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan Ogrenciler hangi grupta olduklarini

bilmemislerdir.
Korleme

Miidahale ve kontrol grubuna atanan d6grencilerden yurtta ikamet edenler ve ayni
sinifta 6grenim gérenler oldugu igin korleme tam olarak saglanamamustir. Ogrencilere
Olcek uygulama, onam alma ve ayak banyosu egitimi verme siirecleri arastirmaci
tarafindan yuriitildigl icin arastirmaci korlenememistir. Arastirmaci, dgrencilerin
hangi gruba dahil edildigini bildigi i¢in ¢alismanin veri toplama agsamasi tek kordiir.
Miidahale ve kontrol gruplarina atanacaklarin se¢ciminin bilgisayar ortaminda yapilmis
olmasi ve veri analizleri asamasinin arastirmaci disinda bagimsiz bir istatistik uzmani
tarafindan yapilmigtir. Arastirmanin verileri, miidahale ve kontrol grubunda kimler
oldugunu bilmeyen girisimlerde ve dlgtimlerde rolii olmayan danisman aragtirmacinin
kontroliinde baska birisi tarafindan A ve B grubu olarak kodlanarak SPSS programina
aktarilmistir. Bir istatistik uzmam tarafindan gruplar agisindan kodlanan veriler
miidahale ve kontrol grubunu bilmeden analiz edilmistir. Arastirmaci tarafindan
aragtirma raporunun yaziminin ardindan miidahale ve kontrol gruplar1 agiklanmistir.
Boylece, saptama yanlilig1, istatistiksel yanlilik ve raporlama yanliligi kontrol altina

alinmistir (Akin ve Kocgoglu, 2017).

3.4. Veri Toplama Arag¢lan

Aragtirma verileri konu ile ilgili literatiir bilgileri (Kiiglikkelepge, 2018; Korucu,
2019; Bakir ve Beji, 2021; Yorulmaz ve Karadeniz, 2021; Erbil ve Yiicesoy, 2022)
dogrultusunda gelistirilen Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Premenstruel Sendrom Olgegi
(PMSO) (Ek 2), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (Ek 3) ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi (EK 4) kullanilarak toplanmistir. Ayrica ¢alismada ayak banyosu
uygulamasi i¢in herhangi bir 6zelligi olmayan ayak banyosu kiiveti (Sekil 3.1), suyun
1s1sinin Olgiilebilmesi igin sivi termometresi (Sekil 3.2), kagit havlu (Sekil 3.3) ve
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ogrencilerin ayak banyosu uygulamasina iligkin bilgileri kaydedebilmeleri igin Ayak

Banyosu izlem Cizelgesi (Ek 5) kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini, menstrual
ozelliklerini, gilinlik aligkanliklarin1 ve genel saglik durumunu igeren 28 sorudan
olusmaktadir. Formda sosyo-demografik ozelliklerle ilgili 6grencinin yasi, boyu,
kilosu, boliimii, sinifi, medeni durumu, kaldig1 yer, anne-baba egitim durumu, bir iste
calisma durumu, gelir seviyesine iliskin sorular yer almaktadir. Ogrencilerin menstrual
ozellikleri ile ilgili menars yasi, menstruasyon siklig1 ve siiresi, diizenli adet olma
durumu, jinekolojik hastaligi olma durumu, PMS’ye yonelik tibbi tedavi alma durumu,

hormonal kontrasepsiyon kullanma durumu ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Formda 6grencilerin giinliik aliskanliklari ile ilgili sigara ya da alkol kullanma
durumu, giinliik kahve ve asitli icecek tilketme durumu, egzersiz yapma durumuna
iliskin sorular ve 6grencilerin genel saglik durumu ile ilgili olarak psikiyatrik bir tani
alma, anemi tanis1 alma durumu, kronik hastaligi olma durumu, uyku ile ilgili tedavi

alma durumuna iligkin sorular da yer almaktadir.

3.4.2. Premenstruel Sendrom Olgegi

Premenstruel Sendrom Olgegi, premenstrual semptomlar1 6lgmek ve siddetini
belirleyebilmek i¢in Gengdogan tarafindan 2006 yilinda gelistirilerek gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilan bir 6lgektir. Kirk dort maddeden olusan ve besli likert
tipinde olan 6lgegin toplam Cronbach alfa degeri 0.75 olarak belirlenmistir. Olgegin
alt boyutlarmin Cronbach alfa degerleri 0.75-0.91 arasinda degisiklik gostermektedir.
Olgekte “hi¢”, “cok az”, “bazen”, “sik sik” ve “siirekli” segenekleri yer almakta ve
seenekler sirastya 1°den 5’e kadar puanlanmaktadir. Olgegin “depresif duygulanim
1., 2,3.,4.,5.,6.ve 7. madde)”, “anksiyete (8., 9., 10., 11., 13., 15. ve 16. madde)”,
“yorgunluk (12., 14., 17., 18., 25. ve 37. madde)”, “sinirlilik (19., 20., 21., 22. ve 23.
madde)”, “depresif diisiinceler (24., 26., 27., 28., 29., 30. ve 44. madde)”, “agr (31.,
32. ve 33. madde)”, “istah degisimleri (34., 35. ve 36. madde)”, “uyku degisimleri (38.,
39. ve 40. madde)” ve “siskinlik (41., 42. ve 43. madde)” alt boyutu olmak tizere dokuz
alt boyutu bulunmaktadir. PMSO puani, tiim alt boyutlardan elde edilen puanlarin
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toplamindan olusmaktadir. PMSO’den en az 44 puan, en ¢ok 220 puan
alinabilmektedir. PMSO’den alinan puanin yiikksek olmasi PMS semptom
yogunlugunun fazlaligim belirtmektedir. Olgek sonuglarmin degerlendirilmesinde
PMSO puaninin ve alt boyutlardan elde edilebilecek en yiiksek puanin %50’sini gegme
durumuna (111 puan ve tizeri) gore premenstrual sendromun var ya da yok oldugu
karar: verilmektedir (Gengdogan, 2006). Bu calismada, PMSO ve alt boyutlarindan
elde edilebilecek en yiiksek puanin %50’sini gegme durumuna gore PMS varligina
karar verilmistir. Bu calismada PMSO ve alt boyutlarinin izlem dénemlerine gére
Cronbach Alfa katsayilar1 Tablo 3.3’°te sunulmustur.

Tablo 3.1. PMSO ve Alt Boyutlarinin Izlem Donemlerine Gére Cronbach Alfa

Degerleri
On Test Birinci Izlem  ikinci izlem  Uciincii izlem
PMSO ve Alt Boyutlari Cronbach Cronbach Cronbach Cronbach
Alfa Degeri Alfa Degeri Alfa Degeri Alfa Degeri
Depresif Duygulanim 910 .854 .888 911
Anksiyete 761 .768 799 .861
Yorgunluk 735 .855 .842 .893
Sinirlilik .828 .882 .881 .925
Depresif Diisiinceler 739 .826 .850 .857
Agri .806 .815 767 .869
Istah Degisimleri .862 .865 .885 .856
Uyku Degisimleri .651 738 734 787
Siskinlik 771 .892 .858 .875
PMSO 916 .938 .942 .964

3.4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilen, bir aylik bir zaman
araligindaki uyku kalitesini ve uyku bozuklugunu degerlendiren bir 6z bildirim 6lgegi
olan Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirk toplumuna uyarlanmistir. PUKI yedi alt boyuttan olusmakta ve bir alt boyutun
puani belirti siddetine gore 0-3 arasinda degigsmektedir. Alt boyutlarin toplanmasiyla
elde edilen PUKI puani, 0-21 puan arasinda bir degere sahiptir. Bes puan ve altinda
alinan PUKI puani iyi uyku Kalitesini, alt:1 ve iizerinde alinan PUKI puani ise kotii uyku
kalitesini isaret etmektedir. Ozgiin Tiirkce calismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik degeri
0.80 olarak belirlenmistir (Agargiin ve ark. 1996). Bu calismada 6n test PUKI
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Cronbach Alfa degerinin .702, birinci izlemde .750, ikinci izlemde .783, iiclincii

izlemde .827 oldugu bulunmustur.

3.4.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ware ve arkadaslar tarafindan 1992 yilinda gelistirilen SF-36 Yasam Kalitesi
Olgeginin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligmasi, 1999 yilinda Kogyigit ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Ware ve ark., 1992; Kogyigit ve ark., 1999).
Kendini degerlendirme 6lgegi olan SF-36, sekiz alt dlgek ve 36 sorudan olusmaktadir.
Olgegin, 10 maddeden olusan “fiziksel fonksiyon”, 2 maddeden olusan “sosyal
fonksiyon”, 2 maddeden olusan “agri”, 4 maddeden olusan “vitalite (enerji)”, 3
maddeden olusan “rol kisitliligi (emosyonel)”, 4 maddeden olusan “rol kisitlilig
(fiziksel)”, 5 maddeden olusan “mental saglik” ve yine 5 maddeden olusan “sagligin
genel olarak algilanmasi1” alt 6lgekleri bulunmaktadir. SF-36 ile saglik durumuna
iligkin olumlu ve olumsuz yonler degerlendirilmektedir. Alt &lgekler ayri ayri
puanlanmakta olup toplam puan hesaplanmamaktadir. Her bir alt 6lgegin puani 0 ile
100 puan arasinda degismektedir. Alinan yiiksek puanlar saglik durumunun iyi
oldugunu géstermektedir. Ozgiin ¢alismada alt dlgeklere ait Cronbach alfa degerleri
olarak; fiziksel fonksiyon alt 6lgeginin 0.7529, sosyal fonksiyon alt 6l¢eginin 0.7529,
agri alt olgeginin 0.7602, vitalite (enerji) alt o6lgeginin 0.7324, rol kisithilig
(emosyonel) alt 6lgegi 0.7612, rol kisitlilig: (fiziksel) alt 6lgegi 0.7576, mental saglik
alt olgegi 0.7610 ve saghigin genel olarak algilanmasi alt 6lgegi 0.7593 oldugu
bulunmustur (Kogyigit ve ark., 1999). Bu ¢alismada SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt
Olgeklerinin her bir izlem donemine ait Cronbach Alfa katsayilar1 Tablo 3.4’te

sunulmustur.
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Tablo 3.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Olgeklerinin izlem Dénemlerine Gore

Cronbach Alfa Degerleri
On Test Birinci izlem  ikinci izlem  Uciincii izlem

SF-36 Alt Olcekleri Cronbach Cronbach Cronbach Cronbach

Alfa Degeri Alfa Degeri Alfa Degeri Alfa Degeri
Fiziksel Fonksiyon .823 .816 .809 .853
Sosyal Fonksiyon 552 .640 717 .560
Agr 774 .763 .817 771
Vitalite (enerji) .836 811 .825 .848
Rol Kisitliligi (emosyonel) 721 .823 748 .813
Rol Kisitlilig: (fiziksel) 730 .855 773 776
Mental Saglik .848 .786 77 .809
Sagligin Genel Olarak 704 730 649 294

Algilanmasi

3.4.5. Ayak Banyosu Kiiveti

Miidahale grubuna atanan dgrencilere ayak banyosu uygulamasi yapabilmeleri
i¢in aragtirmaci tarafindan ayak banyosu kiiveti verilmistir (Sekil 3.1). Katlanabilir,
elektriksiz, plastikten tretilmis, 35x35 cm genislige ve 15 cm derinlige sahip olan

kiivet, herhangi bir dijital 6zellige sahip degildir.

=

Sekil 3.1. Ayak Banyosu Kiiveti

3.4.6. Sivi Termometresi

Ayak banyosu uygulamasi sirasinda suyun sicakligini Olgebilmeleri igin
ogrencilere arastirmaci tarafindan sivi termometresi verilmistir (Sekil 3.2). I¢i dolu
cam borudan iiretilen termometre 0.5 °C hassasiyet, -20... +110 °C 6lgiim aralig1 ve 76
mm daldirma derinligine sahiptir. Termometrede, hassas gozlem yapilabilmesi igin

kirmiz1 renkli alkolden olusan 6l¢iim kolonu bulunmaktadir. Ayrica termometrenin 6n
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ylizeyindeki derecelerin biiyiikk sekilde yazilmis olmasi Olgiilen sicakligin kolay

okunmasini saglamaktadir.

- s oo oo

Sekil 3.2. S1vi Termometresi

3.4.7. Kagit Havlu

Ogrencilerin ayak banyosu uygulamasi sonrasinda ayaklarini kurulamalari igin
arastirmaci tarafindan 2 rulo kagit havlu verilmistir (Sekil 3.3). Kagit havlu, emiciligi
yiiksek ve hizli, suya dayanikli, 1slandiginda dagilmayan ve yapismayan, parfiimsiiz,

beyaz renkte ve sagliga zararli maddeler igermeyen 6zellige sahiptir.

Sekil 3.3. Kagit Havlu

3.4.8. Ayak Banyosu Izlem Cizelgesi

Miidahale grubuna atanan Ggrencilere ayak banyosu uygulamasina iliskin
bilgileri kaydedebilmeleri i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan bir ¢izelge verilmistir
(Ek 5). Cizelge, ayak banyosu uygulamasinin yapilma tarihini, saatini, kaginci siklusa
ait oldugunu, 6grencinin uygulamay1 yapma durumunu, uygulama sirasinda herhangi

bir sorun olugsma durumunu ve uygulama siiresine ait bilgileri igermektedir.
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3.5. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun kullanilabilirligini ve anlasilabilirligini degerlendirmek
amaciyla, 08 Kasim 2021 tarihinde 10 dgrenciye 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonras1 Kisisel Bilgi Formunda bazi sorularda gerekli diizenlemeler

yapilmustir.

3.6. Veri Toplama Formunun Uygulamasi

Calismanin ilk agsamasina ait veriler, 10 Kasim-05 Aralik 2021 tarihleri arasinda
Kisisel Bilgi Formu ve PMSO kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklagik 20-25 dakika slirmiistiir.
Miidahale ve kontrol gruplarina yapilan randomize atamadan sonra &grencilere
arastirmaci tarafindan PUKI, SF-36 uygulanmistir. Calismanin ikinci asamasina ait
veriler, her iki grup igin her menstruasyon bitiminde olmak iizere 3 ay boyunca PMSO,

PUKI, SF-36 uygulanarak toplanmustir.

3.7. Arastirmanin Uygulama Basamaklari

Arastirmanin uygulama asamasi 01 Ocak-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Miidahale grubunda yer alan 6grencilere menstrual siklusun luteal
fazinda ayak banyosu uygulamasini takiben siklusun sonunda PMSO, PUKI ve SF-36
ile veriler toplanmistir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilere ise, herhangi bir
uygulama yapilmaksizin siklusun sonunda PMSO, PUKI ve SF-36 ile veriler
toplanmistir. Aragtirmanin CONSORT akis semasit Sekil 3.4°te belirtilmistir.

3.7.1. Miidahale Grubu Uygulama Basamaklari

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere arastirmaci tarafindan PUKI ve
SF-36 uygulanmugtir.

e Olgekler uygulandiktan sonra her bir grencinin son aylardaki menstruasyon
baglama tarihleri kaydedilmistir.

e Ogrencilere ayak banyosu kiiveti, s1vi termometresi, kagit havlu ve ayak
banyosu izlem gizelgesi teslim edilmistir. Her bir &grenciye, 3 menstrual siklus
stiresince luteal fazda 7-10 giin boyunca, uyku saatine gore yatmadan 1 saat once

ayaklarii 20 dk siire ile 1s1s1 38- 42°C arasinda olan suda bekletmeleri ve uygulamaya
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iliskin bilgileri izlem ¢izelgesine kaydetmeleri konusunda bilgi verilmistir. Ayrica

ayak banyosu uygulama agsamalar1 hakkinda aciklama yapilmaistir.
Ayak Banyosu Uygulama Asamalart

v" Ellerin yikanmasi,

v" Gerekli malzemelerin hazirlanmasi (ayak banyosu kiiveti, kdgit havlu, sivi
termometresi),

v’ Ayak banyosu kiivetine 1sitilmis suyun konulmasi,

v" Suyun 1sisinin termometre ile 6l¢iilmesi (38-42°C arasinda olmal),

v' Ayaklar agikta kalacak sekilde uygun bir yere oturulmast,

v' Ayaklarin kiivete yerlestirilmesi,

v" 20 dakika boyunca ayaklarin suda bekletilmesi,

v' Ayaklarin kiivetten ¢ikarilarak havlu ile kurulanmasi,

v" Kiivet suyunun bosaltilmasi, malzemelerin kaldirilmasi.

¢ Son menstruasyon tarihine gore tahmini menstrual kanama tarihinden 10 giin
oncesinde olacak sekilde ayak banyosu uygulamasina baslama tarihleri her 6grenciye
onceden bildirilmistir.

e Uygulamaya baslama tarihi gelen Ogrenciye arastirmaci tarafindan
menstruasyon oluncaya kadar 7-10 giin boyunca her giin aksam saatlerinde
uygulamay1 hatirlatma mesaj1 génderilmis, 6grenci tarafindan arastirmaciya uygulama
saati mesaj ile bildirilmistir. Ayrica 6grenci tarafindan uygulamaya iliskin bilgiler her
giin ayak banyosu izlem formuna kaydedilmistir.

e Menstrual kanamanin basladig giin uygulama birakilmis, siklusun sonunda
arastirmaci tarafindan PMSO, PUKI ve SF-36 uygulanmustir.

e Ayak banyosu menstrual siklusun luteal fazinda yani menstrual kanamadan
7-10 giin 6nceden itibaren baslayacak sekilde 3 ay boyunca uygulanmis ve her siklusun

sonunda arastirmaci tarafindan PMSO, PUKI ve SF-36 uygulanmistir.

3.7.2. Kontrol Grubu Uygulama Basamaklari

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere arastirmaci tarafindan PUKI ve
SF-36 uygulanmaigtir.
e Ogrencilere 3 ay boyunca her menstruasyon bitiminde tekrarli bir sekilde ayni

Ol¢eklerin aragtirmaci tarafindan uygulanacagi konusunda bilgi verilmistir.
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e Her bir 6grencinin menstruasyon tarihi tahmini olarak belirlenmek {izere son
aylardaki adet baglama tarihleri kaydedilmistir.
e Her ay menstruayon tarihi takibi yapilarak her siklusun sonunda 6grencilere

aragtirmaci tarafindan PMSO, PUKI ve SF-36 uygulanmustir.
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{ Kayit ] Uygunluk i¢in degerlendirilen
(n=510)

Dahil edilmeyen (n=359)
« Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=291)

+ Katilmay1 reddeden
(n=68)

Dahil edilme kriterlerine uyanlar= 151
Randomize edilenler (n=78)

A 4

Ayirma J l

Miidahale i¢in ayrildi (n=39)
+ Ayak banyosu miidahalesi
yapildi (n=39)

|

Kontrol i¢in ayrildi (n=39)
+ Herhangi bir miidahale
yapilmadi (n=39)

izlem ]

Izlemden ¢ikt1 (n=1)
+ Menstruasyon diizensizligi

(n=1)

Analiz edildi (n=38)

Izlemden ¢ikt1 (n=0)

|

Analiz edildi (n=39)

Sekil 3.4. Arastirmanin CONSORT Akis Diyagrami
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. Bagimh Degiskenler

e Premenstruel Sendrom Olgegi puan ortalamalar
e Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamalari

e SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar

3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

e Ayak banyosu uygulamasi

3.8.3. Kontrol Degiskenleri
Ogrencilerin;

e Yasi,

e Smifl,

e Gelir seviyesi,

e Menars yast,

e Menstruasyon siklig1 ve siiresi,

e Beden kitle indeksi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada yer alan verilerin analizinde sayisal veriler igin ortalama, standart
sapma ve medyani i¢eren tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir. Kategorik
nitelikteki veriler i¢in siklik ve yilizde kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir (Ek 14). Cikarimsal istatistikler
gerekli varsayimlarin gozetiminde, iki yonlii karma ANOVA modeli altinda
degerlendirilmistir. Calismanin verilerinin analizi i¢cin SPSS v24 ile R paket
programlarindan yararlanilmistir. Istatistiksel anlam diizeyi p<.05 olarak kabul
edilmistir. Arastirmada Olgelerin puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda hipotez
testi sonuglarmin yorumlanmasinda etki biiytikligii istatistigi kullanilmistir. Etki
biiyiikliigii (effect size) olarak da adlandirilan eta kare (n?), bagimsiz degiskenin ya da

faktoriin bagimli degiskendeki toplam varyansin ne kadarini agikladigini gosterir. Bu
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degerler 0.00-1.00 arasinda degisir ve .01 kiiciik, .06 orta, .14 genis etki biiyiikligi
olarak yorumlanir (Biiytikoztiirk, 2020).

Bu calismada gruplar hemen hemen esit olacak sekilde ikiye ayrilmistir.
Dolayisiyla ilgili test istatistiklerinde gozlenen herhangi bir varsayimin ihlali goz ardi
edilerek iki yonli karma ANOVA modelin sonuglarina sadik kalinmstir. ilgili
varsayimlara iligkin istatistiksel test sonuglart EK 14’te ayrica sunulmustur. Olasi bir
grup*zaman ortak (interaksiyon) etkisinin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi
durumunda sadece zaman ve sadece grup degiskenlerin etkisi istatistiksel olarak
anlamli olsalar dahi, bu degiskenlerin toplam etkisi goz ardi edilecektir. Ortak
(interaksiyon) etkinin anlamli bulunmasi zaman degiskenine gore ortaya ¢ikan farkli
ortalama degerleri, kontrol veya miidahale grubu icin farkli diizeydedir. Yahut tersine
kontrol veya miidahale gruplarinda zaman etkisi farklilik gosterebilmektedir. Bu
baglamda, yorumlamalar basit temel etki analizleri (Simple main effects) iizerinden
stirdiirtiliir. Zaman degiskeni igin ortaya c¢ikan farkliliklar her grup (kontrol ve
midahale) i¢in Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi {izerinden

belirlenmistir.

3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin miidahale ve kontrol gruplarindan olusan tek kor randomize
kontrollii deneysel calisma olmasi, 6l¢timlerin On test ile birlikte dort kez olmak tizere
tekrarli yapilmis olmasi, dl¢limlerde arastirmada gegerlilik ve gilivenilirligi yapilmis
Olgiim araglarimin kullanilmig olmasi, verilerin uygun istatistiksel yontemler
kullanilarak degerlendirilmis olmasi, aragtirmanin uygulama siireglerinin hemsireligin
koruma, bakim, egitim ve arastirma rollerini igermesi, ekonomik ve yan etkisi olmayan
ayak banyosu uygulamasini PMS ile basetmede uygulanacak alternatif tedavi

yontemlerinden biri olarak kadimnlarin kullanimina sunulmasi giiglii yonlerindendir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmada PMS, uyku kalitesi ve yasam Kkalitesi ogrencilerin kendileri
tarafindan doldurulan olgek ile degerlendirilmistir. Ayak banyosu uygulamasinin
ogrencilerin kendileri tarafindan yapilmasi, ayak banyosunun uygulanmasi sirasinda

arastirmaci tarafindan gozlem yapilamamasi, ayak banyosu uygulamasi yapilan 20
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dakikalik siire sonunda suyun i1sisinin diigmesi arastirmanin sinirliliklarindandir.
Arastirmanin sonuglar1 sadece arastirma yapilan 6grenci grubu igin gegerlidir, tiim

ogrencilere genellenemez.

3.12. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Ogrencinin menstruasyont diizenindeki kiiciik degisiklikler, uygulamanin
herhangi bir aymin sinav donemine denk gelmesine bagl olarak 6grencilerin stresli
bir dénem yasamalar1 ve uyku diizenlerinin degismesi arastirmanin uygulanmasi

sirasinda karsilasilan giigliiklerdendir.

3.13. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmada kullanilan 6l¢eklerin yazarlarindan 6l¢ek kullanimi i¢in e-posta
yoluyla yazili izin alimmustir (EK 6, EK 7, Ek 8). Arastirmanin Ordu Universitesi Egitim
Fakiiltesinde yiiriitiilebilmesi i¢in Egitim Fakiiltesinden yazili izin alinmistir
(25.10.2021 Tarihli ve E.0654653 Sayil1) (Ek 9). Arastirma uygulamalart i¢in Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (05.11.2021 Tarihli ve 2021/236
Sayili) onay alinmistir (Ek 10). Arastirmaya katilmayi kabul eden ogrencilere
arastirma ile ilgili agiklamalar yapilarak yazili onamlar1 alimmistir (Ek 11, Ek 12, EK
13). Arastirmaciya bilgilendirilmis onam formunda, arastirmaya katilmanin istege
bagl oldugu, istedigi zaman c¢alismadan c¢ekilebilecegi, sorulara verilen cevaplarin
gizli tutulacagi konusunda bilgi verilmistir. Arastirma Helsinki deklerasyonu
ilkelerine uygun olarak yiiriitilmistiir. Arastirma i¢in Clinicaltrials.gov’a kayit

yapilmistir (NCT05264519).
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4. BULGULAR

Premenstrual sendromlu {iniversite Ogrencilerinde premenstrual dénemde
uygulanan ayak banyosunun premenstrual sendrom, uyku kalitesi ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular asagida

basliklar altinda yer almaktadir.

4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Tanitict (Sosyo-

Demografik, Aliskanlik, Menstrual) Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
PMSO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup i¢i ve Gruplar Arasi
PMSO Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

4.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

PUKI Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

4.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup i¢i ve Gruplar Arasi
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Tamtic1 (Sosyo-

Demografik, Ahskanhk, Menstrual) Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol gruplarindaki ogrencilerin tanitici (sosyo-demografik,
aliskanlik, menstrual) 6zelliklerine gore karsilastirilmas: Tablo 4.1’de sunulmustur.
Miidahale grubundaki 6grencilerin yas ortalamasinin 20.34+1.34, beden kitle indeksi
(BKI) ortalamasinin 21.26+1.43, menars yasi ortalamasinin 12.92+1.32 oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin  %39.5’inin 2. sifta, %81.6’sinin yurtta kaldig,
%68.4’1iniin annesinin ilkdgretim mezunu, %78.9 unun gelirinin orta diizeyde oldugu,
%10.5’nin anemi tanisi aldigi, %36.8’inin giinde bir fincan/bardak kahve tiikettigi,
%36.8’inin giinde bir bardak asitli icecek tiikettigi, %55.3iinlin adet siiresinin 6 giin
ve iizeri oldugu, %52.6’sinin 28-35 giin araliklarla adet oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1).

Kontrol grubundaki ogrencilerin yas ortalamasinin  20.35+1.82, BKI

ortalamasiin  21.31£1.71, menars yast ortalamasinin 13.15+1.11 oldugu
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belirlenmistir. Ogrencilerin %38.5’inin 1. smifta oldugu, %94.9’unun yurtta kaldigs,
%79.5’inin annesinin ilkdgretim mezunu, %92.3’linlin gelirinin “orta” diizeyde
oldugu, %10.3’iinlin anemi tanis1 aldig1, %35.9’unun giinde bir fincan/bardak kahve
tiikettigi, %38.5’inin giinde 1 bardak asitli icecek tiikettigi, %56.4 {iniin adet siiresinin
3-5 giin oldugu, %61.5’inin adet araliginin 21-27 giin oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol gruplari yas, BKI, menars yasi, simf, kaldig1 yer, anne
egitim durumu, gelir diizeyi, tan1 konulmus anemi varligi, kahve, asitli i¢cecek tiiketimi,
adet siiresi ve adet olma araligi durumuna gore karsilastirildiginda, gruplar arasi

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>.05), (Tablo 4.1).

4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup I¢i ve Gruplar

Aras1 PMSO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Miidahale grubunda yer alan 38 &grenci ve kontrol grubunda yer alan 39
Ogrenciye On test, birinci izlem, ikinci izlem ve igiincii izlem olmak tizere dort kez
PMSO uygulanmustir. Yapilan dort lgiim sonucunda, PMSO puan ortalamalari igin
grup etkisi, zaman etkisi ve grup*zaman ortak (interaksiyon) etkisinin tespiti iki yonli

karma ANOVA modeli altinda degerlendirilmistir.

Miidahale grubu PMSO puan ortalamasmin miidahale dncesinde (6n test)
145.63+21.34, ayak banyosu miidahalesi sonrasi birinci izlemde 122.05+21.49, ikinci
izlemde 113.39+£22.34, igiincii izlemde 109.45+26.04 oldugu saptanmistir. Kontrol
grubu PMSO puan ortalamasmin &n testte 138.97+25.82, birinci izlemde
127.49424.41, ikinci izlemde 123£26.12, igiincii izlemde 130.13+29.43 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2), (Sekil 4.1).

Analize gecilmeden once ilk olarak, Mauchly’s W kiiresellik testi ile grup i¢i
varyans farklarin homojenligi sinanmis ve verilerin kiiresellik sartin1 saglamadigi

gbzlenmistir (M, = .81, )(2(5) = 15.51, p < .05). Bu nedenle, Greenhouse-Geisser

epsilon degeri (¢ = .87 >.75) dikkate alinarak, analizler Huynh-Feldt diizeltilmis
serbestlik derecesine gore yorumlanmistir (Ek 14). Mevcut sonuglar 15181nda PMSO
icin grup*zaman ortak etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(FF (274, 20550 =8.30, p<.01, n2=.10).
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Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Tanitict (Sosyo-
Demografik, Aliskanlik, Menstrual) Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=77)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Sosyo-demografik Ozellikler (n=38) (n=39) t p
X+ss X£Sss

Yas 20.34+1.34 20.35+1.82 .046 .963
BKi 21.26+1.43 21.31+1.71 JA21 .904
Menars yast 12.92+1.32 13.15+1.11 .836 406
Siifi n % n % x> p
1.sinif 7 18.4 15 38.5

2.smif 15 395 11 28.2

3.sinif 7 18.4 5 12.8 3.904 212
4.smuf 9 23.7 8 20.5
Kaldig: Yer F p
Aileile 7 18.4 2 51

Ogrenci yurdu 31 816 37 949 ~ 32% 087
Anne Ogrenim Durumu x? P
[1kogretim 26 68.4 31 79.5

Lise 12 31.6 8 20.5 1.226 268
Gelir seviyesi x? p
Diisiik 8 21.1 3 7.7

Orta 30 78.9 36 92.3 2.806 094
Tani konulmus anemi varhgi F p
Evet 4 10.5 4 10.3

Hayir 34 89.5 35 89.7 002 629
Giinliik kahve tiiketimi x? p
Hig tiiketmeyen 8 21.1 9 23.1

1 fincan/bardak 14 36.8 14 35.9 046 997
2 fincan/bardak ve daha fazla 7 18.4 7 17.9 ' '
Bazi giinlerde/ ara sira tiiketen 9 23.7 9 23.1

Giinliik asitli icecek tiiketimi x? p
Hig tiiketmeyen 12 31.6 10 25.6

1 bardak tiiketen 14 36.8 15 38.5 .357 .836
Bazi giinlerde/ ara sira tiiketen 12 31.6 14 35.9
Adet siiresi x? p
3-5 giin 17 44.7 22 56.4

6 giin ve iizeri 21 55.3 17 43.6 1.049 306
Adet olma arahig x* p
21-27 giin 18 47.4 24 61.5

28-35 giin 20 52.6 15 38.5 1.559 212

%: Ortalama, ss: Standart sapma, x2: Pearson Ki kare testi, F: Fisher’s Exact testi (beklenen sayr <5)
t: Bagimsiz gruplarda t testi

PMSO puan ortalamalarinda ortak etkinin anlamliligina bagl olarak siirdiiriilen
basit temel etki (simple main effects) analiz sonuglar1 Tablo 4.2°de sunulmustur.
Sonuglar incelendiginde her iki grup (miidahale ve kontrol) i¢in zaman degiskeni
bakimindan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gozlenmistir

(sirastyla Wy = .53, F3,3 = 21.95, p <.01,n% = .47 ve W = .83,F;,3 =
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5.06,p < .01, =.17). Kontrol grubu i¢in farkli zamanlarda elde edilen ortalamalar
arasi farkliligin kaynagi, on testte elde edilen ortalamanin ikinci izlemde elde edilen
ortalamaya kiyasla istatistiksel olarak anlamli farkla yiiksek olmasidir (p<.05).
Miidahale grubu i¢in farkli zamanlarda elde edilen ortalamalar arasi farkliligin kaynagi
ise hem oOn testte elde edilen ortalamanin diger zamanlarda elde edilen ortalamalara
kiyasla daha yiiksek olmasi; hem de miidahale sonrasi birinci izlemde gozlenen
ortalamanin, li¢iincii izlemde Slgiilen ortalamaya kiyasla istatistiksel agidan anlamli

yiiksek olmasidir.

PMSO puan ortalamalarinda her bir zaman igin miidahale ve kontrol gruplari
aras1 farklilik sadece iiclincii izlemde gozlenmis ve buna gbére miidahale grubu icin
elde edilen PMSO puan ortalamasinm kontrol grubu puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli ve diisiik oldugu belirlenmistir (F (1,75y=10.65, p<.01, n? =
12).

Bu durumda “Hi: Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale
grubundaki PMS’li 6grencilerin “PMS semptom siddeti”, kontrol grubundaki

ogrencilere gore daha diisiiktiir” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup I¢i ve Gruplar Arast PMSO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Premenstrual Sendrom Olgegi izlem Donemleri

Calisma Gruplari T1 12 T3 T4 Toplam Wilk'sA F p Bonferroni Kismin? Giic
(X+£ss) (X+ss) (X+£ss) (X+£ss) (X+£ss)
Miidahale Grubu 145.63+21.34 122.05+£21.49 113.39+22.34  109.45+26.04 122.63+17.87 053 21.95 0.00 Tl>__l|%>>-|%i>T4; 0.47 1.00
Kontrol Grubu 138.97+25.82 127.49+24.41 123.00+£26.12  130.13+£29.43 129.90+21.54 0.83 5.06 0.00 T1>T3 0.17 0.90
F 1.52 1.07 3.00 10.65 2.59
p 0.22 0.30 0.09 0.00 0.11
Kismi 72 0.02 0.01 0.04 0.12 0.03
Giig 0.23 0.18 0.40 0.90 0.36

T1: On test (Miidahale Oncesi), T2: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrasi 2. izlem degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, x: Ortalama,
ss: Standart sapma, F: Tekrarli Olgiimlerde ANOVA Testi (Repeated Measures), Wilk's A: Wilks'in lambda dagilimi, p: F testi nem degeri, Bonferroni: Post-Hoc
Testi, Kismi n? (Parsiyel eta kare): Tekrarh élciimlerde varyans analizi icin etki biiyiikliigii, Gii¢: Post hoc gii¢ analizi sonucu
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—4— Miidahale (AB) —i— Kontrol

g

= 160

=

< 150 145,63

5

= 140

[+

£

o 130

<

= 120
110 113,39 —
100 109,45

T1 T2 T3 T4

izlem Zamanlar

T1: On test (Miidahale Oncesi), 12: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrasi 2. izlem
degeri, T4: Miidahale sonrast 3. izlem degeri, AB: Ayak Banyosu
Sekil 4.1. Ogrencilerin PMSO Puan Ortalamalarinin Gruplara ve izlem Zamanlaria

Gore Dagilimi

4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup i¢i ve Gruplar
Aras1 PMSO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Miidahale grubundaki 38 dgrenci ile kontrol grubundaki 39 6grencinin PMSO
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 6n test, birinci izlem, ikinci izlem, ti¢iincti izlem olmak
lizere dort kez degerlendirilmistir. PMSO alt boyutlari puan ortalamalari igin grup
etkisi, zaman etkisi ve grup*zaman ortak (interaksiyon) etkisinin tespiti iki yonlii
karma ANOVA modeli altinda degerlendirilmistir. Grup i¢i (zaman degiskeni) ve
gruplar aras1 (miidahale ve kontrol) istatistiksel analizlerin sonuglar1 Tablo 4.3’te

sunulmustur.

Miidahale grubu PMSO “depresif duygulanim” alt boyutu puan ortalamasinin
miidahale 6ncesinde (6n test) 25.68+5.46, ayak banyosu miidahalesi sonrasi birinci
izlemde 20.71+4.42, ikinci izlemde 19.26+4.58, tg¢iincii izlemde 18.47+4.97 oldugu
saptanmistir. Kontrol grubu PMSO “depresif duygulamm” alt boyutu puan
ortalamasmin 6n testte 23.46+5.90, birinci izlemde 21.05+4.65, ikinci izlemde
20.36+5.04, tgiinci izlemde 21.9545.65 oldugu bulunmustur (Tablo 4.3), (Sekil 4.2).
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Analize gecilmeden once ilk olarak, Mauchly’s W kiiresellik testi ile grup ici
varyanslarin homojenligi smanmis ve verilerin kiiresellik sartin1  saglamadigi

gozlenmistir (My, = .80, )(2(5) = 16.85, p < .05). Bu nedenle, Greenhouse-Geisser

epsilon degeri (¢ = .86 > .75) dikkate alinarak, analizler Huynh-Feldt diizeltilmis
serbestlik derecesine gore yorumlanmistir (Ek 14). Buna goére, mevcut sonuglar
is1ginda PMSO  “depresif duygulanim” alt boyutu grup*zaman ortak etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (F'F (271, 20355y =6.14, p<.01,
n%=.08).

PMSO “depresif duygulanim” alt boyutu puan ortalamalarinda ortak etkinin
anlamli olmas1 nedeniyle sonraki analizler basit temel etkiler (simple main effects)
tizerinden siirdiirilmiistiir. Tablo 4.3 incelendiginde hem kontrol grubunda hem de
miidahale grubunda PMSO “depresif duygulanim” alt boyutu puan ortalamasi
farklarinin  zaman degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli oldugu
gbézlenmistir  (sirastyla W, = .87,F;3,3 =3.75,p < .05,n* = .13 ve W, =
.63, F373 = 14.48,p < .01,n? = .37). Kontrol grubu i¢in zamana gdre gdzlenen
farkliligin kaynagi on testte gozlenen ortalamanin, ikinci izlem ortalamasi ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml1 ve yiiksek olmasidir (p<.05). Ote yandan
miidahale grubunda zaman degiskeninde gozlenen farkliligin kaynagi ise, on testte
elde edilen puan ortalamasinin, miidahale sonrasi birinci, ikinci ve tiglincii izlemlerde

elde edilen ortalamalara kiyasla daha yiiksek olmasidir.

PMSO “depresif duygulanim” alt boyutu ortalamalarmin zamana gore gruplar
arast degiskenligi sadece {i¢iincii izlemde gézlenmis ve bu zamanda miidahale grubu
icin elde edilen ortalamanin, kontrol grubu ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlamli ve diisiik oldugu bulunmustur (F (1,75 =8.19, p<.01, n? = .10). Miidahale
grubunun her bir ayak banyosu uygulamasi sonrasinda depresif duygulanim diizeyi

azalmstir.

Miidahale grubu PMSO “anksiyete” alt boyutu puan ortalamasmin miidahale
oncesinde (6n test) 17.76+5.01, ayak banyosu miidahalesi sonrasi birinci izlemde
15.11+4.02, ikinci izlemde 14.32+3.92, ig¢iincii izlemde 13.89+4.75 oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubu PMSO “anksiyete” alt boyutu puan ortalamasinin &n

50



testte 16.46+5.18, birinci izlemde 14.954+4.90, ikinci izlemde 15.00+5.20, tgilinci
izlemde 16.13£5.42 oldugu saptanmustir (Tablo 4.3), (Sekil 4.3).

Analize gecilmeden 6nce ilk olarak, Mauchly’s W kiiresellik testi ile grup igi
varyanslarin homojenligi sinanmis ve verilerin kiiresellik sartin1  saglamadigi

gbzlenmistir (My, = .79, )(2(5) = 17.73, p < .05). Bu nedenle, Greenhouse-Geisser

epsilon degeri (¢ = .88 >.75) dikkate alinarak, analizler Huynh-Feldt diizeltilmis
serbestlik derecesine gore yorumlanmistir (Ek 14). Buna goére, mevcut sonuglar
1s181nda PMSO “anksiyete” alt boyutu grup*zaman ortak etkisinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir (F'F (276, 207.20) =3.54, p<.05, .02, n*=.05).

PMSO “anksiyete” alt boyutu puan ortalamalarinda ortak etkinin anlamliligina
bagli olarak siirdiiriilen basit temel etki (simple main effects) analiz sonuglar
incelendiginde, grup i¢i (zaman) degiskenligin sadece miidahale grubunda gozlendigi
belirlenmistir (Wj =.79, F3,3 = 6.39, p <.01, n* =.21). Gozlenen farkliligin
kaynaginin ise On testte elde edilen ortalamanin, miidahale sonras1 birinci, ikinci ve
ticlincii izlemlerde elde edilen ortalamalara kiyasla daha yiiksek olmasina dayandigi

saptanmistir.

PMSO “anksiyete” alt boyutu puan ortalamalarinda her bir zaman dilimi altinda
miidahale ve kontrol grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p>.05). Miidahale grubu lehine her ayak banyosu uygulamasindan

sonra anksiyete diizeyi azalmistir.

Miidahale grubu PMSO “yorgunluk” alt boyutu puan ortalamasinin miidahale
oncesinde (6n test) 23.13+3.83, ayak banyosu miidahalesi sonrasi birinci izlemde
18.92+4.43, ikinci izlemde 16.76+4.33, iigiincii izlemde 16.3944.66 oldugu
saptanmustir. Kontrol grubu PMSO “yorgunluk” alt boyutu puan ortalamasmin 6n
testte 20.97+4.29, birinci izlemde 19.56+4.69, ikinci izlemde 18.87+4.68, tglincii
izlemde 19.67+5.13 oldugu bulunmustur (Tablo 4.3), (Sekil 4.4).

Analize gecilmeden once ilk olarak, Mauchly’s W kiiresellik testi ile grup ici
varyanslarin homojenligi sinanmig ve verilerin kiiresellik sartin1 sagladig1 gozlenmistir

(My, = .89, )(2(5) = 8.70,p > .05). Bu nedenle, serbestlik derecesinde herhangi bir

diizeltme yapilmasima gerek duyulmamustir (EK 14). Sonuglar incelendiginde PMSO
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“yorgunluk” alt boyutu grup*zaman ortak etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (F7F 3 5,5y = 8.92,p < .01, n* = .11).

PMSO “yorgunluk” alt boyutu puan ortalamalarinda ortak etkinin anlamliligina
bagl olarak siirdiiriilen basit temel etki (simple main effects) analiz sonuglar
incelendiginde; ortalamalardaki grup ic¢i (zaman) degiskenligin sadece miidahale
grubunda oldugu belirlenmistir (W, = .51, F3,3 = 23.05, p <.01, n? = .49).
Miidahale grubunda zamanlar arasi ortalamalarda g6zlenen farkliligin kaynaklari, hem
On testte elde edilen ortalamanin diger zamanlarda g6zlenen ortalamalara kiyasla; hem
de miidahale sonrasi birinci izlemde elde edilen ortalamanin ikinci ve tigiincii izlemde

gozlenen ortalamalara gore anlamli yiiksek olmasidir (p<.05).

PMSO “yorgunluk” alt boyutu puan ortalamalarinda her bir zaman bazinda
gruplar arasi farklilik birinci izlem hari¢ diger zamanlar arasinda gézlenmistir. Buna
gore On testte kontrol grubunda gozlenen ortalama, miidahale grubu ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli ve diisiik (F (1,75)=5.40, p<.05, n? = .07) bulunurken ikinci
ve lglincli izlemlerde gozlenen ortalamalar, miidahale grubu ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlaml1 ve yiiksek bulunmustur (sirastyla F (1,75y=4.21, p<.05, n? =
.05 ve F (175 =8.58, p<.01, n? =.10). Bu sonug, ayak banyosu miidahalesinin
katilimcilarin yorgunluk diizeyinde diislise neden oldugunu ve bu siirecin istikrarl bir

bicimde devam ettigini gostermektedir.

Miidahale grubu PMSO “sinirlilik” alt boyutu puan ortalamasmin miidahale
oncesinde (on test) 18.21+£3.71, ayak banyosu miidahalesi sonrasi birinci izlemde
14.37+3.93, ikinci izlemde 12.74+3.78, iigiincii izlemde 12.3944.27 oldugu
bulunmustur. Kontrol grubu PMSO “sinirlilik” alt boyutu puan ortalamasinin &n testte
18.31+4.46, birinci izlemde 16.28+3.76, ikinci izlemde 15.28+4.84, ti¢iincii izlemde
15.87+4.85 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3), (Sekil 4.5).

Analize gecilmeden once ilk olarak, Mauchly’s W kiiresellik testi ile grup ici
varyanslarin homojenligi sinanmig ve verilerin kiiresellik sartin1 sagladigi gozlenmistir

(My, = .93, )(2(5) = 5.06,p > .05). Bu nedenle, serbestlik derecesinde herhangi bir

diizeltme yapilmasima gerek duyulmamistir (Ek 14). Sonuglar incelendiginde PMSO
“sinirlilik” alt boyutu grup*zaman ortak etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edilmistir (F (3, 205)=4.77, p<.01, n?=.06).
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PMSO “sinirlilik” alt dlgegi puan ortalamalarinda ortak etkinin anlamliligina
bagli olarak siirdiiriilen basit temel etki (simple main effects) analiz sonuglari
incelendiginde, miidahale ve kontrol grubu i¢in zaman degiskeni bakimmdan PMSO
“sinirlilik” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik
gdzlenmistir (swrastyla Wy = .77, F3,3 = 7.25,p <.01,n* = .23ve W, = .48,
F3753 = 26.66, p <.01,n% =.52). Kontrol grubu igin PMSO “sinirlilik” alt boyutu
zaman degiskenleri arasinda gozlenen farkliligin kaynagi, on testte elde edilen
ortalamanin, diger zamanlarda elde edilen ortalamalara kiyasla istatistiksel olarak
anlaml yiiksek olmasidir (p<.05). Miidahale grubu i¢in PMSO “sinirlilik” alt boyutu
puan ortalamalarinda zamana gore gozlenen farkliligin kaynagi, hem 6n testte elde
edilen ortalamanin, diger zamanlarda gozlenen ortalamalara kiyasla yiiksek olmasi
hem de miidahale sonrasi birinci izlemde elde edilen ortalamanin ikinci ve {i¢lincii

izlemlerde gbzlemlenen ortalamalara gore anlamli yiiksek olmasidir (p<.05).

PMSO “sinirlilik” alt boyutu puan ortalamalarinda her bir zaman bazinda gruplar
aras1 farklilik 6n test hari¢ diger zamanlar arasinda gdézlenmistir. Buna gore birinci,
ikinci ve iiciincii izlemlerde kontrol grubunda goézlenen PMSO “sinirlilik” alt boyutu
puan ortalamalarinin, miidahale grubu ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
ve yiiksek oldugu belirlenmistir (birinci izlem F (1,75)=4.77, p<.05, n? = .06, ikinci
izlem F (1,75)=6.60, p<.05, n? = .08, iiciincii izlem F (1,75y=11.13, p<.05, n? = .13). Bu
sonug, ayak banyosu miidahalesinin katilimecilarin sinirlilik diizeyinde diisiis

sagladigini ve bu siirecin istikrarli bir bigimde devam ettigini géstermistir.

Miidahale grubu PMSO “depresif diisiinceler” alt boyutu puan ortalamasinin
miidahale oncesinde (6n test) 19.87+4.67, ayak banyosu miidahalesi sonrasi birinci
izlemde 17.21+4.97, ikinci izlemde 16.11+4.49, tigiincii izlemde 15.66+4.96 oldugunu
saptanmistir. Kontrol grubu PMSO “depresif diisiinceler” alt boyutu puan
ortalamasinin 6n testte 19.90+6.12, birinci izlemde 18.3145.05, ikinci izlemde
17.64+6.43, tigtincti izlemde 19.5145.76 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3), (Sekil 4.6).

Analize gecilmeden Once ilk olarak, Mauchly’s W kiiresellik testi ile grup i¢i
varyanslarin homojenligi sinanmis ve verilerin kiiresellik sartin1  saglamadigi

gbzlenmistir (My, = .75, XZ(S) = 21.16, p < .05). Bu nedenle, Greenhouse-Geisser

epsilon degeri (¢ = .85 > .75) dikkate alinarak, analizler Huynh-Feldt diizeltilmis
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serbestlik derecesine gore yorumlanmistir (Ek 14). Buna goére, mevcut sonuglar
is1ginda PMSO  “depresif diisiinceler” alt boyutu grup*zaman ortak etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (F™F (270, 202200 =3.57, p<.05,
n%=.05).

PMSO “depresif diisiinceler” alt boyutu puan ortalamalarinda, ortak etkinin
anlamliligima bagh olarak siirdiiriilen basit temel etki (simple main effects) analiz
sonuglar1 incelendiginde; miidahale ve kontrol grubu i¢in zaman degiskeni bakimindan
PMSO “depresif diisiinceler” alt boyutu ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilk gozlenmistir (sirasiyla Wy = .85, F; 53 = 4.13,p < .05,n%* = .15ve
W, =.79, F3,3 =649, p<.01,n*> =.21). Kontrol grubunda zamana gore
gozlenen PMSO “depresif diisiinceler” alt boyutu puan ortalamalar1 farkliliginin
kaynagi, ikinci izlemde elde edilen puan ortalamasinin 6n testte ve ti¢iincii izlemde
elde edilen puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diisiik olmasidir
(p<.05). Miidahale grubunda zaman degiskeninde gézlenen farkliligin kaynagi ise hem
On testte elde edilen ortalamanin, diger zamanlarda elde edilen ortalamalara kiyasla
daha yiiksek olmasi; hem de miidahale sonrasi birinci izlemde gozlenen ortalamanin,
liclincli izlemde Olglilen ortalamaya kiyasla istatistiksel agidan anlamli yiiksek

olmasidir.

Miidahale ve kontrol gruplari arast PMSO “depresif diisiinceler” alt boyutu puan
ortalamalar farki sadece tigiincii izlemde goézlenmis ve buna gére miidahale grubu igin
elde edilen ortalamanin, kontrol grubu ortalamasina gore istatistiksel olarak anlaml
ve diisiik oldugu belirlenmistir (F (1,75) =9.88, p<.01, n? = .12). Miidahale grubunda

her ayak banyosu uygulamasindan sonra depresif diisiince olgusu azalmistir.

Miidahale grubu PMSO “agr” alt boyutu puan ortalamasinin miidahale
oncesinde (6n test) 10.61+£3.09, ayak banyosu miidahalesi sonrasi birinci izlemde
7.95+2.78, ikinci izlemde 7.26+2.56, tiglincii izlemde 7.32+2.74 oldugu saptanmustir.
Kontrol grubu PMSO “agr1” alt boyutu puan ortalamasinin &n testte 10.10+3.38,
birinci izlemde 8.46+3.40, ikinci izlemde 8.23+2.79, iciinci izlemde 8.85+3.18
oldugu bulunmustur (Tablo 4.3), (Sekil 4.7).

Analize gecilmeden once ilk olarak, Mauchly’s W kiiresellik testi ile grup igi

varyans farklarmin homojenligi sinanmig ve verilerin kiiresellik sartin1 saglamadigi
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gbzlenmistir (M, = .84, )(2(5) = 12.52, p < .05). Bu nedenle, Greenhouse-Geisser

epsilon degeri (¢ = .90 >.75) dikkate alinarak, analizler Huynh-Feldt diizeltilmis
serbestlik derecesine gore yorumlanmistir (Ek 14). Buna goére, mevcut sonuglar
1s18inda PMSO “agr1” alt boyutu grup*zaman ortak etkisinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir (FF (284, 213.16)= 4.01, p<.05, n?=.05).

PMSO “agrr” alt boyutu puan ortalamasinda ortak etkinin anlamliligma bagh
olarak siirdiiriilen basit temel etki (simple main effects) analiz sonuglar
incelendiginde, miidahale ve kontrol grubu igin zaman degiskeni bakimindan PMSO
“agr1” alt boyutu ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gdzlenmistir  (sirastyla Wy = .81,F;,3 =5.82,p <.01,n* =.19ve W, =.57,
F3,3 = 18.29, p <.01,n? = .43). Kontrol grubu i¢in, PMSO “agr1” alt boyutu puan
ortalamasinda zamana gore gozlenen farkliligin kaynagi, on testte elde edilen
ortalamanin, birinci ve ikinci izlemde elde edilen ortalamalara gore istatistiksel olarak
anlamli farkla yiiksek olmasidir (p<.05). Miidahale grubunda zaman degiskeninde
gozlenen farkliligin kaynagi ise on testte elde edilen ortalamanin, miidahale sonrasi
birinci, ikinci ve {gilincii izlemlerde elde edilen ortalamalara kiyasla daha yiiksek

olmasidir (p<.05).

PMSO “agri” alt boyutu puan ortalamalarinin zamana gore gruplar arasi
farklilig1 yine sadece tliglincii izlemde gozlenmis ve bu zamanda miidahale grubu i¢in
elde edilen ortalamanin, kontrol grubu ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli
ve diisiik oldugu gdzlenmistir (F (1,75 =5.11, p<.01, n? = .06). Miidahale grubunda her

bir izlem zamaninda agr1 diizeyi azalmustir.

Miidahale grubunun PMSO “istah degisimleri” alt boyutu puan ortalamasinin
miidahale 6ncesinde (6n test) 11.00 £3.89, ayak banyosu miidahalesi sonras1 birinci
izlemde 10.34+2.95, ikinci izlemde 10.63+3.03, tgiincii izlemde 9.974+3.07 oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubu PMSO “istah degisimleri” alt boyutu puan ortalamasinin
on testte 11.13+3.34, birinci izlemde 10.67+3.16, ikinci izlemde 10.44+3.35, tiglinci
izlemde 10.72+2.79 oldugu saptanmustir (Tablo 4.3), (Sekil 4.8).

Analize gecilmeden once ilk olarak, Mauchly’s W kiiresellik testi ile grup i¢i
varyanslarin homojenligi sinanmis ve verilerin kiiresellik sartin1  saglamadigi

gbzlenmistir (My, = .86, )(2(5) = 11.48,p < .05). Bu nedenle, Greenhouse-Geisser
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epsilon degeri (¢ =.91 >.75) dikkate alinarak, analizler Huynh-Feldt diizeltilmis
serbestlik derecesine gdre yorumlanmistir (Ek 14). Sonuglar incelendiginde PMSO
“istah degisimleri” alt boyutu puan ortalamalari tizerinde zaman, grup ve zaman*grup

ortak etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gozlenmistir (p>.05).

Miidahale grubu PMSO “uyku degisimleri” alt boyutu puan ortalamasinin
miidahale Oncesinde (6n test) 8.84+2.97, ayak banyosu miidahalesi sonrasi birinci
izlemde 7.61+2.83, ikinci izlemde 7.03+2.85, igiincii izlemde 6.63+2.84 oldugu
bulunmustur. Kontrol grubu uyku degisimleri alt boyutu puan ortalamasinin 6n testte
8.62+2.82, birinci izlemde 8.18+2.35, ikinci izlemde 7.85+2.38, tg¢iinci izlemde
7.92+2.47 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3), (Sekil 4.9).

Analize gecilmeden once ilk olarak Mauchly’s W kiiresellik testi stnanmis ve

verilerin kiiresellik sartin1 saglamadig1 gézlenmistir (My, = .83, )(2(5) =1387, p <

.05). Bu nedenle, Greenhouse-Geisser epsilon degeri (¢ =.88 >.75) dikkate
alinarak, analizler Huynh-Feldt diizeltilmis serbestlik derecesine gore yorumlanmigtir
(Ek 14). Sonuglar incelendiginde, PMSO “uyku degisimleri” alt boyutundan elde
edilen puan ortalamalarinda zaman*grup ortak etkisi istatistiksel olarak anlamsiz
gikmustir  (FHF (576 50848) = 2.15, p > .01, n? =.03). Benzer sekilde PMSO
“uyku degisimleri” alt boyutu puan ortalamalarinda miidahale ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk goézlenmemistir (Fq, 75) = 1.59,p >
.05, n2 =.02). Ancak grup degiskeninden bagimsiz olarak zaman etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F?F ;¢ 5084¢) = 9.05,p < .01, n* =.11). Zaman
degiskeni acisindan puan ortalamalarinda gézlenen bu farkliligin kaynaginin, 6n testte
elde edilen ortalamanin ikinci ve li¢lincii izlemlerden elde edilen ortalamalara kiyasla

istatistiksel olarak anlamli farkla yiiksek olmasina dayandigi gozlenmistir (p<.05),

(Tablo 4.3).

Grup bazinda zaman degiskeni ana etkileri incelendiginde toplamsal olarak
zaman degiskeni i¢in gdzlenen PMSO “uyku degisimleri” alt boyutu puan ortalamasi
farkliligmin, kontrol grubundan ¢ok miidahale grubundan kaynaklandigi
goriilmektedir. Zira kontrol grubunda zaman degiskeni i¢in ortalamalar aras1 farklilik

gozlenmemigken (W) = .96, F5, 73y = 1.00,p > .05,172 = .04), miidahale grubunda
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ortalamalarda zamanlar aras: istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir

(W, = .83,F, 73 = 6.91,p < .01,7% = .22).

Zaman bazinda grup degiskeni ana etkileri incelendiginde toplamsal agidan grup
degiskeninin istatistiksel olarak etkisi bulunmasa da iigiincii izlemde gdzlenen PMSO
“uyku degisimleri” alt boyutu miidahale grubu ortalamasinin kontrol grubu
ortalamasia gore istatistiksel olarak anlamli bir farkla diisiik oldugu gozlenmistir
(Fy 75 = 4.53,p < .05,n% = .06). Miidahale grubundaki dgrencilere yapilan her ayak

banyosu uygulamasi, 6grencilerin uyku degisimlerinin azalmasinda etkili olmustur.

Miidahale grubu PMSO “siskinlik” alt boyutu puan ortalamasinin miidahale
oncesinde (6n test) 10.53+£3.46, ayak banyosu miidahalesi sonrasi birinci izlemde
9.84+3.36, ikinci izlemde 9.29+3.51, tigiincii izlemde 8.71+3.33 oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubu PMSO “siskinlik™ alt boyutu puan ortalamasinin 6n testte 10.03+3.82,
birinci izlemde 10.03+3.70, ikinci izlemde 9.33+3.33, tglinci izlemde 9.51+3.49
oldugu saptanmustir (Tablo 4.3), (Sekil 4.10).

Analize gegilmeden Once ilk olarak Mauchly’s W kiiresellik testi smnanmis ve

verilerin kiiresellik sartin1 saglamadig1 gézlenmistir (M;, = .68, )(2(5) =2817, p<

.05). Bu nedenle, Greenhouse-Geisser epsilon degeri (¢ =.79 >.75) dikkate
alinarak, analizler Huynh-Feldt diizeltilmis serbestlik derecesine gore yorumlanmistir
(Ek 14). Sonuglar incelendigindeyse PMSO “siskinlik” alt 6lceginden elde edilen puan
ortalamalarinda zaman*grup ortak etkisi istatiksel olarak anlamsiz ¢ikmugtir (F 77 (2.47,
18561)=1.37, p>.05, n?=.02). Benzer sekilde kontrol ve miidahale gruplar arasi istatiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (F (1, 75) =0.04, p>.05, n?=.00). Ancak grup
degiskeninden bagimsiz olarak zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir

(FHF(2.4-7,185,61) = 5.59,p < .01, n* =.07).

Bu durumda zaman degiskeni altinda PMSO “siskinlik” alt olgegi
ortalamalarinda goézlenen farklilifin kaynagi toplamsal olarak 6n test ve miidahale
sonrast birinci izlemden elde edilen ortalamalarin (sirastyla 10.284+0.42 ve 9.93+0.40)
miidahale sonrasi {igiincii izlemden elde edilen ortalamaya (9.1140.39) kiyasla yiiksek
olmasidir (p<.05), (Tablo 4.3). Grup bazinda zaman degiskeni igin basit temel etki
analizleri incelendiginde toplamsal olarak zaman degiskeni i¢in gézlenen ortalamalar

arast farkliligin kontrol grubundan ¢ok miidahale grubundan kaynaklandig:
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goriilmektedir. Zira kontrol grubunda zaman degiskeni icin ortalamalar aras1 farklilik
gdzlenmemisken (W, = .95,F3 73 = 1.30,p >.05,n* = .05) miidahale grubunda
ortalamalarda zamanlar arasi istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(Wy = .83,F3, 73y = 4.85,p <.05,n> =.17). Her ay yapilan ayak banyosu
uygulamasi, miidahale grubundaki 6grencilerin siskinlik diizeyinin azalmasinda etkili

olmustur.
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Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup ici ve Gruplar Arast PMSO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
Calisma Gruplar ve Premenstruel Sendrom Olcegi Alt Boyutlarinin izlem Donemleri
PMSO Alt Boyutlar T1 T2 T3 T4 Toplam Wilk's 4 F p Bonferroni  Kismin? Giic
Depresif Duygulanim (X+£ss) (X+£ss) (X£ss) (X+£ss) (X£ss)
Miidahale grubu 25685546 20714442 1926£458 1847497 21.03£368 063 1448 000 LT2TTA 4400 g9
. ) . ) . ) . . . . . . . To>T4: T3>T4 . .
T1>T3>T4;
Kontrol grubu 23.46+£590  21.05+4.65 20.36+£5.04  21.95+£5.65 21.71£3.59 0.87 3.75 0.01 T2<T4: T3<T4 0.13 0.79
F 2.94 0.11 0.99 8.19 0.66
p 0.09 0.74 0.32 0.01 0.42
Kismi n? 0.04 0.00 0.01 0.10 0.01
Gii¢ 0.40 0.06 0.17 0.81 0.13
Anksiyete
Miidahale Grubu 17.76+5.01 15.11+4.02 14.32+3.92 13.89+4.75  15.27+3.33 0.79 6.39 0.00 T1>T2>T3>T4 0.21 0.96
Kontrol Grubu 16.46+5.18 14.95+4.9 15+£5.2 16.13£5.42  15.63+4.18 0.92 2.02 012 - 0.08 0.50
F 1.26 0.02 0.42 3.69 0.18
p 0.27 0.88 0.52 0.06 0.67
Kismi 1? 0.02 0.00 0.01 0.05 0.00
Gii¢ 0.20 0.05 0.10 0.48 0.07
Yorgunluk
Midahale Grubu ~ 23.13:383 18024443 16765433 16394466 1880:310 051 2305 000 ' 22194 049 100
Kontrol Grubu 20.97£4.29  19.56+4.69 18.87+4.68 19.67£5.13  19.774£3.66 0.92 2.26 009 - 0.09 0.55
F 5.40 0.38 4.21 8.58 1.56
p 0.02 0.54 0.04 0.00 0.22
Kismi 1?2 0.07 0.01 0.05 0.10 0.02
Gii¢ 0.63 0.09 0.53 0.82 0.23

T1: On test (Miidahale Oncesz), T2: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrasi 2. izlem degeri, T4: Miidahale sonrast 3. izlem degeri, x: Ortalama,
ss: Standart sapma, F: Tekrarl Olgiimlerde ANOVA Testi (Repeated Measures), Wilk's A: Wilks'in lambda dagilimi, p: F testi 6nem degeri, Bonferroni: Post-Hoc
Testi, Kismi n? (Parsiyel eta kare): Tekrarl olciimlerde varyans analizi igin etki biiyiikliigii, Giic: Post hoc gii¢ analizi sonucu
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Tablo 4.3. ‘Devam’ Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup igi ve Gruplar Arast PMSO Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Calisma Gruplari ve Premenstruel Sendrom Olgegi Alt Boyutlarinin izlem Dénemleri
Alt Boyutlar T1 T2 T3 T4 Toplam  Wilk's 4 F p Bonferroni Kismin? Giig
Sinirlilik (X+ss) (X+ss) (X£ss) (Xss) (X£ss)
Miidahale Grubu  182143.71  1437+3.93 12744378 12394427 14434319 048  26.66 0.00 T1>TT22>>TT‘:’1>T4' 052  1.00
Kontrol Grubu 18.31+4.46 16.28+3.76 15.28+4.84  15.87+4.85 16.44+3.63 0.77 725 0.00 T1>T2>T3<T4 0.23 0.98
F 0.01 4.77 6.60 11.13 6.64
p 0.92 0.03 0.01 0.00 0.01
Kismi n? 0.00 0.06 0.08 0.13 0.08
Giic 0.05 0.58 0.72 0.91 0.72
Depresif Diisiinceler
Miidahale Grubu 19.87+4.67 17.21+4.97 16.11+4.49  15.66+4.96 17.21£3.90  0.79 6.49 0.00 T1>T2>T3>T4 0.21 0.96
Kontrol Grubu 19.90+6.12 18.31+5.05 17.64+6.43  19.51+5.76 18.84+4.59  0.85 413 0.01 T3<T4* 0.15 0.83
F 0.00 0.92 1.47 9.88 2.81
p 0.98 0.34 0.23 0.00 0.10
Kismi 12 0.00 0.01 0.02 0.12 0.04
Giig 0.05 0.16 0.22 0.87 0.38
Agrn
Miidahale Grubu 10.61£3.09 7.954£2.78 7.26+2.56 7.3242.74  8.28+£2.12 0.57 18.29 0.00 T1>T2>T3<T4 0.43 1.00
Kontrol Grubu 10.1£3.38 8.46+3.4 8.23+2.79 8.85+3.18  8.91+2.86 0.81 582 0.00 Ti>T2>T3<T4 0.19 0.94
F 0.46 0.53 2.51 5.11 1.19
p 0.50 0.47 0.12 0.03 0.28
Kismi 12 0.01 0.01 0.03 0.06 0.02
Giig 0.10 0.11 0.35 0.61 0.19

T1: On test (Miidahale Oncesz), T2: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrasi 2. izlem degeri, T4: Miidahale sonrast 3. izlem degeri, x: Ortalama,
ss: Standart sapma, F: Tekrarli Olgiimlerde ANOVA Testi (Repeated Measures), Wilk's A: Wilks'in lambda dagilimi, p: F testi onem degeri, Bonferroni: Post-Hoc

Testi, Kismi n? (Parsiyel eta kare): Tekrarli dl¢iimlerde varyans analizi igin etki biiyiikligii, Gii¢: Post hoc gii¢ analizi sonucu, *LSD (Least Significant Difference): En
az anlamli fark testi
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Tablo 4.3. ‘Devam’ Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup igi ve Gruplar Arast PMSO Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Calisma Gruplar ve Premenstruel Sendrom Olgegi Alt Boyutlarimin izlem Dénemleri
Alt Boyutlar T1 T2 T3 T4 Toplam Wilk'sA2 F p Bonferroni  Kismin?  Giig
Istah Degisimleri (X£ss) (X£ss) (Xss) (Xtss) (Xss)
Miidahale Grubu  11.00+3.89  10.34+2.95  10.63+3.03  9.97+3.07 10.49+236 095 117 0.33 0.05 0.30
Kontrol Grubu 11.13£3.34  10.67+3.16  10.44+335 10.72+2.79 10.74+2.53 098 044 0.72 0.02 0.13
F 0.02 0.22 0.07 1.24 0.20
p 0.88 0.64 0.79 0.27 0.66
Kismi 2 0.00 0.00 0.00 0.02 0.00
Gii¢ 0.05 0.08 0.06 0.20 0.07
Uyku Degisimleri
Miidahale Grubu 8.84+2.97 7.6142.83 7.03£2.85  6.63+2.84 7.53£229  0.83 691 0.00 TI>T3>T4 0.22 0.97
Kontrol Grubu 8.62+2.82 8.18+2.35 7.85+2.38  7.92+2.47 8.14+198 096 1.00 040 - 0.04 0.26
F 0.12 0.94 1.88 4,53 1.59
p 0.73 0.34 0.17 0.04 0.21
Kismi 72 0.00 0.01 0.02 0.06 0.02
Gii¢ 0.06 0.16 0.27 0.56 0.24
Siskinlik
Miidahale Grubu 10534346 9848336 9204351 8716333 OO0 g3 4gs 000 DT 017 089
Kontrol Grubu 10.03+3.82 10.03+3.7 9.33+3.33  9.51+£3.49  9.72+3.21 0.95 1.3 028 - 0.05 0.33
F 0.36 0.05 0.00 1.06 0.04
p 0.55 0.82 0.96 0.31 0.85
Kismi 1?2 0.01 0.00 0.00 0.01 0.00
Giic 0.09 0.06 0.05 0.18 0.05

T1: On test (Miidahale Oncesi), T2: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrasi 2. izlem degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, %. Ortalama,
ss: Standart sapma, F: Tekrarli Olgiimlerde ANOVA Testi (Repeated Measures), Wilk's A: Wilks'in lambda dagilimu, p: F testi 6nem degeri, Bonferroni: Post-Hoc
Testi, Kismi n? (Parsiyel eta kare): Tekrarl: dlciimlerde varyans analizi icin etki biiyiikliigii, Gii¢: Post hoc gii¢ analizi sonucu
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T1: On test (Miidahale Oncesi), 12: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrast 2. izlem
degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, AB: Ayak Banyosu
Sekil 4.2. Ogrencilerin PMSO “Depresif Duygulanim” Alt Boyutu Puan

Ortalamalarmin Gruplara ve Izlem Zamanlarma Gore Dagilimi
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T1: On test (Miidahale Oncesi), T2: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrasi 2. izlem
degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, AB: Ayak Banyosu

Sekil 4.3. Ogrencilerin PMSO “Anksiyete” Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Gruplara

ve Izlem Zamanlarina Gére Dagilimi
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T1: On test (Miidahale Oncesi), 12: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrast 2. izlem
degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, AB: Ayak Banyosu

Sekil 4.4. Ogrencilerin PMSO “Yorgunluk” Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin

Gruplara ve izlem Zamanlarina Gore Dagilimi

—e—Miidahale (AB) —=—Kontrol

19 18,31
18
17
16
15
14
13
12 12,74 12,39
11

10

PMSO Sinirlilik Puan Ortalamalar

T1 T2 T3 T4
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T1: On test (Miidahale Oncesi), T2: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrasi 2. izlem
degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, AB: Ayak Banyosu

Sekil 4.5. Ogrencilerin PMSO “Sinirlilik” Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Gruplara

ve Izlem Zamanlarina Gére Dagilimi
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T1: On test (Miidahale Oncesi), T2: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonras 2. izlem
degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, AB: Ayak Banyosu

Sekil 4.6. Ogrencilerin  PMSO “Depresif Diisiinceler” Alt Boyutu Puan
Ortalamalarmin Gruplara ve Izlem Zamanlarma Gore Dagilimi
—&— Miidahale (AB) —i— Kontrol

10,5

8,85

7,26 7,32

PMSO Agr1 Puan Ortalamalar:

T1 T2 T3 T4
izlem Zamanlar

T1: On test (Miidahale Oncesi), T2: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrasi 2. izlem
degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, AB: Ayak Banyosu

Sekil 4.7. Ogrencilerin PMSO “Agr1” Alt Boyutu Puan Ortalamalarmin Gruplara ve

[zlem Zamanlarma Gére Dagilimi
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T1: On test (Miidahale Oncesi), 12: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrast 2. izlem
degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, AB: Ayak Banyosu

Sekil 4.8. Ogrencilerin PMSO “Istah Degisimleri” Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin

Gruplara ve izlem Zamanlarina Gore Dagilim1
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T1: On test (Miidahale Oncesi), 12: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrast 2. izlem
degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, AB: Ayak Banyosu

Sekil 4.9. Ogrencilerin PMSO “Uyku Degisimleri” Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin

Gruplara ve Izlem Zamanlarina Gore Dagilimi
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PMSO Siskinlik Puan Ortalamalar:
©

T1 T2 T3 T4
izlem Zamanlan
T1: On test (Miidahale Oncesi), 12: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrast 2. izlem
degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, AB: Ayak Banyosu
Sekil 4.10. Ogrencilerin PMSO “Siskinlik” Alt Boyutu Puan Ortalamalarmin Gruplara

ve Izlem Zamanlarina Gére Dagilimi

4.4, Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup I¢i ve Gruplar

Arasi PUKI Puan Ortalamalariim Karsilastirilmasi

Miidahale grubundaki 38 (35) 6grenci ile kontrol grubundaki 39 (38) 6grenciye
on test, birinci izlem, ikinci izlem ve iigiincii izlem olmak {izere dort kez PUKI
uygulanmis ve PUKI puan ortalamalari iizerinden iki yonlii karma ANOVA modeli
altinda grup, zaman ve grup*zaman ortak interaksiyon etkisi incelenmistir. Grup igi
(zaman degiskeni) ve miidahale ve kontrol gruplari arasi istatistiksel analizlerin

sonuglart Tablo 4.4’te sunulmustur.

Miidahale grubu PUKI puan ortalamasinin miidahale &ncesinde (6n test)
6.17+2.35, ayak banyosu miidahalesi sonrasi1 birinci izlemde 5.17+2.22, ikinci izlemde
4.89+1.92, iigiincii izlemde 4.89+2.23 oldugu bulunmustur. Kontrol grubu PUKI puan
ortalamasmin On testte 5.74+2.05, birinci izlemde 5.11£2.20, ikinci izlemde

4.76+2.03, tglincii izlemde 4.87+1.88 oldugu saptanmustir (Tablo 4.4), (Sekil 4.11).
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Grup i¢i farkliliklar tespit etmek iizere siirdiiriilen tek degiskenli analizlerde ilk
olarak, Mauchly’s W kiiresellik testi sitnanmis ve verilerin kiiresellik sartin1 sagladigi

gozlenmistir (My, = .96, )(2(5) = 2.80,p > .05). Bu nedenle serbestlik derecesinde

herhangi bir diizeltme yapilmasina gerek duyulmamistir (EK 14). Sonuglar
incelendiginde, PUKI puan ortalamalarinda zaman*grup ortak etkisi ile zaman
degiskeninden bagimsiz grup etkisinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit
edilmistir (p>.05). Bu durumda “Hz: Premenstrual donemde ayak banyosu
miidahale grubundaki PMS’li 6grencilerin “uyku kalitesi”, kontrol grubundaki

ogrencilere gore daha iyidir” hipotezi reddedilmistir.

Grup bazinda zaman degiskeni ana etkileri incelendiginde PUKI puan
ortalamalar1 arasindaki farklili§in kontrol grubundan ¢ok miidahale grubundan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Kontrol grubunda zaman degiskeni i¢in ortalamalar
arast  farkhlik  gdzlenmemisken — (Wj = .90, F349 = 2.49,p > .05,1% =.10)
miidahale grubunda zamanlar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (W, = .84, F3 69 = 4.35,p <.05,n? =.16). Miidahale grubunda
zamanlar arasi ortalamalarda gozlenen farkliligin kaynagi, on testte elde edilen
ortalamanin, ikinci ve ii¢lincii izlemde gozlenen ortalamalara gore anlamli yiiksek

olmasidir (p<.05).

67



Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup I¢i ve Gruplar Arast PUKI Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi izlem Dénemleri

Calisma Gruplan T1 T2 T3 T4 Toplam  wilk's2 F p Bonferonni  Kismi n? Gii¢
(X+ss) (X£ss) (X£ss) (X£ss) (X£ss)
Miidahale Grubu (n=35)  6.17+2.35 5.17+2.22 4.89+1.92 4894223 5114252 0.84 435 001 T1>T2>T3 0.16 0.85
Kontrol Grubu (n=38) 5.74+2.05 5.11+2.20 4.76+2.03 487+1.88  4.95+1.92 0.90 249 007 - 0.10 0.59
F 0.71 0.02 0.07 0.00 0.18
p 0.40 0.90 0.79 0.97 0.67
Kismi 72 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00
Gii¢ 0.13 0.05 0.06 0.05 0.07

T1: On test (Miidahale Oncesi), T 2 Miidahale sonrast 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrast 2. izlem degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, x: Ortalama,
ss: Standart sapma, F: Tekrarli Olgiimlerde ANOVA Testi (Repeated Measures), Wilk's A: Wilks'in lambda dagilimi, p: F testi onem degeri, Bonferroni: Post-Hoc
Testi, Kismi n? (Parsiyel eta kare): Tekrarl élgiimlerde varyans analizi icin etki biiyiikliigii, Giig: Post hoc gii¢ analizi sonucu

68



—&— Miidahale (AB) —=—Kontrol

6,5 6,17

4,5 476 4,87

PUKIi Puan Ortalamalar:
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izlem Zamanlar
T1: On test (Miidahale Oncesi), T2: Miidahale sonrast 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrast 2. izlem
degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, AB: Ayak Banyosu
Sekil 4.11. Ogrencilerin PUKI Puan Ortalamalarmin Gruplara ve izlem Zamanlaria

Gore Dagilimi

4.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup I¢i ve Gruplar

Arasi SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Miidahale grubundaki 38 6grenci ile kontrol grubundaki 39 6grenciye on test,
birinci izlem, ikinci izlem, tigiincii izlem olmak tizere dort kez SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi uygulanmis ve dlgegin alt dlgeklerinin PMSO puan ortalamalari iizerinden iki
yonlii karma ANOVA modeli altinda grup, zaman ve grup*zaman ortak interaksiyon
etkisi incelenmistir. Grup i¢i (zaman degiskeni) ve miidahale ve kontrol gruplari arasi

istatistiksel analizlerin sonuglar1 Tablo 4.5’te sunulmustur.

Miidahale grubu SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “fiziksel fonksiyon” alt dlcegi
puan ortalamasinin miidahale Oncesinde (6n test) 89.47+11.26, ayak banyosu
miidahalesi sonrasi birinci izlemde 88.82+11.88, ikinci izlemde 90.66+£10.28, ti¢lincii
izlemde 87.11£15.10 bulunmustur. Kontrol grubu SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
“fiziksel fonksiyon” alt 6l¢egi puan ortalamasinin 6n testte 87.31+15.93, menstrual
siklus bitiminde birinci izlemde 87.31+14.37, ikinci izlemde 87.18+14.64, tglinci
izlemde 84.49+15.64 oldugu saptanmistir (Tablo 4.5), (Sekil 4.12).
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Analize gecilmeden once ilk olarak, Mauchly’s W kiiresellik testi ile grup ici
varyanslarin homojenligi smanmis ve verilerin kiiresellik sartin1 saglamadigi

gozlenmistir (My, = .81, )(2(5) = 15.76,p < .05). Bu nedenle, Greenhouse-Geisser

epsilon degeri (¢ = .88 > .75) dikkate alinarak, analizler Huynh-Feldt diizeltilmis
serbestlik derecesine gore yorumlanmistir (Ek 14). Sonuglar incelendiginde elde
edilen SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi “fiziksel fonksiyon” alt dlgegi ortalamalari
izerinde zaman, grup ve zaman*grup ortak etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 gozlenmistir (p>.05). Bu durumda “Hs: Premenstrual donemde ayak
banyosu miidahale grubundaki PMS’li 6grencilerin yasam kalitesi “fiziksel
fonksiyon”u, kontrol grubundaki 6grencilere gore daha yiiksektir” hipotezi

reddedilmistir.

Miidahale grubu SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “sosyal fonksiyon™ alt dlgegi
puan ortalamasinin miidahale Oncesinde (6n test) 70.39+15.49, ayak banyosu
miidahalesi sonrasi birinci izlemde 77.96+15.77, ikinci izlemde 73.03+22.23, {i¢glincii
izlemde 75.00+20.55 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi “sosyal fonksiyon” alt 6lcegi puan ortalamasinin 6n testte 67.95+19.62, birinci
izlemde 71.79+19.81, ikinci izlemde 74.36+18.13, tg¢iincii izlemde 66.35+18.84
oldugu bulunmustur (Tablo 4.5), (Sekil 4.13).

Analize gecilmeden once ilk olarak, Mauchly’s W kiiresellik testi ile grup i¢i
varyans farklarin homojenligi smanmig ve verilerin kiiresellik sartin1 sagladigi

gozlenmistir (My, = .96, )(2(5) = 3.09,p > .05). Bu nedenle, serbestlik derecesinde

herhangi bir diizeltmeye gidilmemistir (EK 14). Sonuglar incelendiginde elde edilen
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “sosyal fonksiyon” alt lgegi ortalamalari iizerinde grup,
zaman ve grup*zaman ortak etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir
(p>.05). Bu durumda “Has: Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale
grubundaki PMS’li 6grencilerin yasam kalitesi “sosyal fonksiyon”u, kontrol

grubundaki 6@rencilere gore daha yiiksektir” hipotezi reddedilmistir.
Miidahale grubu SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “agr1” alt olgegi puan
ortalamasinin miidahale 6ncesinde (6n test) 60.08+19.26, ayak banyosu miidahalesi

sonrasi birinci izlemde 58.24+18.62, ikinci izlemde 56.03+20.93, ii¢iincii izlemde

62.92+20.86 oldugu saptanmistir. Kontrol grubu SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “agr1”
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alt 6l¢egi puan ortalamasinin on testte 60.64+20.40, birinci izlemde 55.44+19.74,
ikinci izlemde 55.03+19.65, iigiincii izlemde 52.87+17.72 oldugu bulunmustur (Tablo
4.5), (Sekil 4.14).

Analize gegilmeden once ilk olarak, Mauchly’s W kiiresellik testi ile grup igi
varyans farklarin homojenligi sinanmig ve verilerin kiiresellik sartin1 saglamadigi

gbzlenmistir (M, = .86, )(2(5) = 11.25,p < .05). Bu nedenle, Greenhouse-Geisser

epsilon degeri (¢ = .92 >.75) dikkate alinarak, analizler Huynh-Feldt diizeltilmis
serbestlik derecesine gore yorumlanmistir (Ek 14). Sonuglar incelendiginde elde
edilen SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “agri” alt dlgegi ortalamalar iizerinde grup,
zaman ve grup*zaman ortak etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir
(p>.05).

Zaman bazinda grup degiskeni ana etkileri incelendiginde toplamsal agidan grup
degiskeninin istatistiksel olarak etkisi bulunmasa da ii¢lincii izlemde gézlenen SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi “agr1” alt dlgegi ortalamalarinda miidahale grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (F; 5 = 5.20,p <
.05,172 =.07). Bu durumda “Hs: Premenstrual dénemde ayak banyosu miidahale
grubundaki PMS’li 6grencilerin yasam Kkalitesi “agr1” diizeyi, kontrol

grubundaki 6grencilere gore daha diisiiktiir” hipotezi kabul edilmistir.

Miidahale grubu SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “vitalite (enerji)” alt dlgegi puan
ortalamasinin miidahale 6ncesinde (6n test) 52.76+19.85, ayak banyosu miidahalesi
sonrasi birinci izlemde 53.55+17.93, ikinci izlemde 58.55+14.56, i¢iincii izlemde
58.95+16.69 oldugu saptanmistir. Kontrol grubu vitalite (enerji) alt dlgegi puan
ortalamasinin 6n testte 45.77+19.62, menstrual siklus bitiminde birinci izlemde
50.64+16.31, ikinci izlemde 47.69+17.35, tgiinci izlemde 45.38+19.95 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5), (Sekil 4.15).

Analize gecilmeden once ilk olarak, Mauchly’s W Kkiiresellik testi ile grup ici
varyans farklarin homojenligi sinanmis ve verilerin kiiresellik sartin1 saglamadigi
gozlenmistir (My, = .74, xy%(5) = 22.23,p < .05). Bu nedenle, Greenhouse-Geisser
epsilon degeri (¢ =.82)>.75 dikkate alinarak, analizler Huynh-Feldt diizeltilmis
serbestlik derecesine gore yorumlanmistir (Ek 14). Sonuglar incelendiginde SF-36

Yasam Kalitesi Olgegi “vitalite (enerji)” alt oOlg¢eginden elde edilen puan
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ortalamalarinda zaman*grup ortak etkisi ile grup degiskeninden bagimsiz olarak
zaman etkisinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>.05), ancak zamandan
bagimsiz bu kez grup etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (F (1,75)
=7.49, p<.05, n2=.09). Buna gére toplamsal agidan miidahale grubu SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi “vitalite (enerji)” alt dlgegi ortalamasinin, kontrol grubu ortalamasina
kiyasla istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05), (Tablo
4.5).

Zaman bazinda grup degiskeni i¢in basit ana etki analizleri incelendiginde ise
toplamsal agidan gdzlenen farkliligin temelinin, ikinci ve li¢lincii izlemlerde SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi “vitalite (enerji)” alt 6lgegi ortalamalarinda gézlenen farkliliga
dayandigi s6ylenebilir. Zira ikinci ve tiglincii izlemlerde elde edilen kontrol grubu puan
ortalamalari, miidahale grubu ortalamalar1 ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli diigiik bulunmustur (ikinci izlem F, ;5 = 8.83,p <.01,n% = .11, iigiincii
izlem F; ;5 = 10.44,p < .01,n% = .12). Bu durumda “Hs: Premenstrual donemde
ayak banyosu miidahale grubundaki PMS’li 6grencilerin yasam Kalitesi “vitalite
(enerji)” diizeyi, kontrol grubundaki 6grencilere gore daha yiiksektir” hipotezi
kabul edilmistir.

Miidahale grubu SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “rol kisitlilig1 (emosyonel)” alt
Olgegi puan ortalamasinin miidahale 6ncesinde (6n test) 38.60+38.38, ayak banyosu
miidahalesi sonrasi birinci izlemde 60.53+43.05, ikinci izlemde 66.67+37.17, liglincii
izlemde 62.28+41.13 oldugu saptanmistir. Kontrol grubu SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi “rol kisithilign (emosyonel)” alt 6lgegi puan ortalamasmin On testte
37.61+£39.87, birinci izlemde 58.12+42.38, ikinci izlemde 54.70+42.22, ig¢tinci
izlemde 41.03+£42.21 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5), (Sekil 4.16).

Analize gecilmeden Once ilk olarak Mauchly’s W kiiresellik testi sinanmis ve
verilerin kiiresellik sartin1 sagladigi gozlenmistir (My, = .92, )(2(5) = 6.18, p > .05).
Bu nedenle serbestlik derecesinde herhangi bir diizeltme yapilmasina gerek
duyulmamistir (Ek 14). Sonuglar incelendigindeyse SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “rol
kisitlilig1 (emosyonel)” alt dlceginden elde edilen puan ortalamalarinda zaman*grup

ortak etkisi istatistiksel olarak anlamsiz gikmustir (F52(3 555 = 1.48, p > .05, n? =
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.02). Benzer sekilde ortalamalarda kontrol ve miidahale gruplar1 arasi istatistiksel

olarak anlaml farklihk gozlenmemistir (F(;, 75y = 2.01,p > .05, n* =.03).

Grup bazinda zaman degiskeni ana etkileri incelendiginde, toplamda gbzlenen
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “rol kisitlilig1 (emosyonel)” alt 6lgegi ortalamalar1 arasi
farklilik bu kez miidahale ve kontrol grubu i¢in farkli seyretmistir. Zira miidahale
grubunda 0n testte Ol¢iilen ortalama diger zamanlar ile kiyaslandiginda diisiik iken

(Wj = .83,F3, 73y =5.06,p < .01,1n2 = .17), Kontrol grubunda sadece 6n test ve

birinci izlemde gozlenen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (W, = .85, F3, 73y = 4.48,p < .05,n° = .16).

Zaman bazinda grup degiskeni ana etkileri incelendigindeyse her ne kadar
gruplar arasi test istatistigi istatistiksel olarak anlamli olmasa da ii¢iincii izlemde
gozlenen SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “rol kisithhigi (emosyonel)” alt dlcegi
ortalamalarinda miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk gozlenmistir (Fy 5 = 5.01,p <.05,7? =.06). Bu durumda “Hr:
Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale grubundaki PMS’li 6grencilerin
yasam Kalitesi “rol kisithhgi (emosyonel)” diizeyi, kontrol grubundaki

ogrencilere gore daha yiiksektir” hipotezi kabul edilmistir.

Miidahale grubu SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “rol kisithhig: (fiziksel)” alt 6lgegi
puan ortalamasinin miidahale Oncesinde (6n test) 74.344+32.62, ayak banyosu
miidahalesi sonrasi birinci izlemde 70.39+37.15, ikinci izlemde 84.87+26.34, Gi¢iincii
izlemde 73.03+32.56 oldugu bulunmustur. Kontrol grubu SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi “rol kisithihig1 (fiziksel)” alt lgegi puan ortalamasinin 6n testte 59.62+35.18,
birinci izlemde 74.36+37.82, ikinci izlemde 81.41+£31.27, figiinci izlemde
73.084+35.99 oldugu saptanmistir (Tablo 4.5), (Sekil 4.17).

Analize gecilmeden once ilk olarak Mauchly’s W kiiresellik testi sinanmis ve
verilerin kiiresellik sartin1 sagladigi gdzlenmistir (My, = .83, x?2 ) = 13.87, p >
.05). Bu nedenle serbestlik derecesinde herhangi bir diizeltme yapilmasina gerek
duyulmamistir (Ek 14). Sonuglar incelendigindeyse SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “rol
kisithiligi (fiziksel)” alt 6lgeginden elde edilen puan ortalamalarinda zaman*grup ortak

etkisi istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmustir (F%%(3 ;55 = 2.05, p > .05, n? =.03).
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Benzer sekilde ortalamalarda kontrol ve miidahale gruplari arasi istatistiksel olarak

anlamli farkhilik gézlenmemistir (F;, 75 = 0.35,p > .05, n* =.01).

Grup bazinda zaman degiskeni ana etkileri incelendiginde toplamsal olarak
zaman degiskeni i¢in gdzlenen SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi “rol kisitlihig (fiziksel)”
alt 6lgegi ortalamalar arasi farkliligin, miidahale grubundan ¢ok kontrol grubundan
kaynaklandigr goriilmektedir. Zira miidahale grubunda zaman degiskeni igin

ortalamalar arasi farklilik gézlenmemisken (W) = .91, F5, 73y = 2.34,p > 05,12 =

.09), kontrol grubunda ortalamalar zaman degiskeni a¢isindan istatistiksel olarak

anlamli  farkli  bulunmustur (W, = .81, F3 73y =5.90,p < .01,n7% =.20). Bu

durumda “Hs: Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale grubundaki
PMS’li 6grencilerin yasam Kkalitesi “rol kisithhigr (fiziksel)” diizeyi, kontrol

grubundaki 6@rencilere gore daha yiiksektir” hipotezi reddedilmistir.

Miidahale grubu SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “mental saglik” alt dlgegi puan
ortalamasinin miidahale 6ncesinde (6n test) 60.63+17.61, ayak banyosu miidahalesi
sonrast birinci izlemde 58.00+16.10, ikinci izlemde 60.11+13.46, t¢iinci izlemde
62.42+16.62 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
“mental saglik” alt 6l¢egi puan ortalamasinin 6n testte 50.36+17.38, birinci izlemde
54.67£15.00, ikinci izlemde 54.15+15.70, tgilinci izlemde 49.64+16.76 oldugu
saptanmustir (Tablo 4.5), (Sekil 4.18).

Analize gecilmeden once ilk olarak, Mauchly’s W kiiresellik testi ile grup i¢i
varyans farklarin homojenligi smnanmis ve verilerin kiiresellik sartin1 sagladigi

gozlenmistir (M, = .87, )(2(5) =10.60, p >.05). Bu nedenle serbestlik

derecesinde herhangi bir diizeltme yapilmasina gerek duyulmamistir (Ek 14). Sonuglar
incelendiginde SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “mental saglik” alt dlgeginden elde
edilen puan ortalamalarinda zaman*grup ortak etkisinin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu gozlenmis (p>.05), dolayisiyla basit etkiler (simple effects) hakkinda
yorumlamaya gidilmemistir. Bu durumda “Hs: Premenstrual donemde ayak
banyosu miidahale grubundaki PMS’li 6grencilerin yasam Kkalitesi “mental
saghk” diizeyi, kontrol grubundaki 6grencilere gore daha yiiksektir” hipotezi

kabul edilmistir.
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Miidahale grubu SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “saghigin genel olarak
algilanmasi” alt 6lgegi puan ortalamasinin miidahale 6ncesinde (6n test) 60.68+19.05,
ayak banyosu miidahalesi sonrasi birinci izlemde 62.95+15.79, ikinci izlemde
63.87+16.81, tiglincii izlemde 64.34+16.50 oldugu saptanmistir. Kontrol grubu SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi “sagligin genel olarak algilanmasi” alt dlcegi puan
ortalamasmin on testte 61.38+14.77, birinci izlemde 64.21+15.07, ikinci izlemde
62.21+12.98, iiglincii izlemde 65.28+14.66 oldugu bulunmustur (Tablo 4.5), (Sekil
4.19).

Analize gecilmeden once ilk olarak Mauchly’s W kiiresellik testi sinanmis ve

verilerin kiiresellik sartin1 saglamadig1 gézlenmistir (My, = .42, )(2(5) = 6381, p<

.05). Bu nedenle, Greenhouse-Geisser epsilon degeri (¢ =.62 <.75) dikkate
alinarak, analizler Greenhouse-Geisser diizeltilmis serbestlik derecesine gore
yorumlanmustir (Ek 14). Sonuglar incelendiginde SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin
“sagligin genel olarak algilanmas1™ alt 6l¢eginden elde edilen puan ortalamalarinda
zaman*grup ortak etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F®€ 1 g; 139g4) =
0.62, p > .05, n? =.01). Benzer sekilde ortalamalarda kontrol ve miidahale gruplar
aras: istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (F;, 75 = 0.01,p > .05,

n? =.00).

Bununla birlikte, kontrol grubunda zaman degiskeni igin ortalamalar arasi
farklilik gozlenmemisken (W, = .95,F3, 73y = 1.27,p > .05,17% =.05), miidahale
grubu ortalamalarinda zamanlar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (Wj = .89, F3, 73y = 2.98,p <.05,n* = .11). Bu durumda “Hao:
Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale grubundaki PMS’li 6grencilerin
yasam Kkalitesi “saghgin genel olarak algilanmas1” diizeyi, kontrol grubundaki
ogrencilere gore daha yiiksektir” hipotezi reddedilmistir. Miidahale grubu lehine
sagligin genel olarak algilanmasi puan ortalamalarmin, her ay uygulanan ayak

banyosundan sonra anlamli sekilde arttig1 saptanmistir.
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Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Olgeklerinin

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Calisma Gruplari ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Olceklerinin izlem Donemleri

Alt Olgekler T1 T2 T3 T4 Toplam Wilk's 4 F p Kismin? Giig
Fiziksel fonksiyon (X£ss) (Xss) (Xss) (X£ss) (X+ss)
Miidahale Grubu 89.47+£11.26 88.82+11.88 90.66£10.28 87.11%15.1 89.01+9.20 0.96 1.14 0.34 0.05 0.29
Kontrol Grubu 87.31+15.93  87.31+14.37 87.18+14.64 84.49+15.64 86.57+12.67 0.97 0.69 0.56 0.03 0.19
F 0.47 0.25 1.45 0.56 0.93
p 0.49 0.62 0.23 0.46 0.34
Kismi n? 0.01 0.00 0.02 0.01 0.01
Gii¢ 0.10 0.08 0.22 0.11 0.16
Sosyal fonksiyon
Miidahale Grubu 70.39+15.49 77.96+£15.77 73.03+22.23 75.00+£20.55 74.10+£14.07 0.94 1.65 0.19 0.06 0.42
Kontrol Grubu 67.95+19.62 71.79+£19.81 74.36+18.13 66.35+18.84 70.11+13.71 0.90 2.71 0.05 0.10 0.64
F 0.37 2.28 0.08 3.71 1.58
p 0.55 0.14 0.77 0.06 0.21
Kismi 72 0.01 0.03 0.00 0.05 0.02
Gii¢ 0.09 0.32 0.06 0.48 0.24

T1: On test (Miidahale Oncesi), T2: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrasi 2. izlem degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, x: Ortalama,
ss.: Standart sapma, F: Tekrarl Olgiimlerde ANOVA Testi (Repeated Measures), Wilk's A: Wilks'in lambda dagilimi, p: F testi 6nem degeri, Bonferroni: Post-Hoc
Testi, Kismi n? (Parsiyel eta kare): Tekrarh él¢iimlerde varyans analizi icin etki biiviikliigii, Giig: Post hoc gii¢ analizi sonucu
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Tablo 4.5. ‘Devam’ Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup Ici ve Gruplar Arasi1 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Calisma Gruplari ve

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Olceklerinin izlem Donemleri

Alt Olcekleri T1 T2 T3 T4 Toplam Wilk's2 F p Kismin? Giig
Agri (X+£ss) (X£ss) (X£ss) (X£ss) (X£ss)
Miidahale Grubu 60.08+19.26 58.24+18.62 56.03+20.93 62.92+20.86 59.32+15.64 0.95 1.36 0.26 0.05 0.35
Kontrol Grubu 60.64+20.40 55.44+19.74 55.03+19.65 52.87+17.72 55.99+14.80 0.94 1.63 0.19 0.06 0.41
F 0.02 0.41 0.05 5.20 0.92
p 0.90 0.52 0.83 0.03 0.34
Kismi 72 0.00 0.01 0.00 0.07 0.01
Gii¢ 0.05 0.10 0.06 0.62 0.16
Vitalite (enerji)
Miidahale Grubu 52.76+19.85 53.55+17.93 58.55+14.56 58.95+16.69  55.95+12.88 0.94 155 0.21 0.06 0.39
Kontrol Grubu 45.77+19.62 50.64+16.31 47.69+17.35 45.38+19.95  47.37+14.56 0.93 1.83 0.15 0.07 0.46
F 2.42 0.56 8.83 10.44 7.49
p 0.12 0.46 0.00 0.00 0.01
Kismi 2 0.03 0.01 0.11 0.12 0.09
Gii¢ 0.34 0.11 0.84 0.89 0.77

T1: On test (Miidahale Oncesi), T 2 Miidahale sonrast 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrast 2. izlem degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, x: Ortalama,
ss: Standart sapma, F: Tekrarli Olgiimlerde ANOVA Testi (Repeated Measures), Wilk's A: Wilks'in lambda dagilimi, p: F testi 6nem degeri, Bonferroni: Post-Hoc
Testi, Kismi n? (Parsiyel eta kare): Tekrarl: élciimlerde varyans analizi icin etki biiyiikliigii, Giig: Post hoc gii¢ analizi sonucu
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Tablo 4.5. ‘Devam’ Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup Ici ve Gruplar Arasi SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Calisma Gruplar ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Olceklerinin izlem Donemleri

Alt Olgekler T T2 T3 T4 Toplam  wilksa F p Bonferroni Kismin? Giig
}:?Tl];g/s;tr:;lll)gl (x+ss) (Xss) (Xss) (X£ss) (X£ss)
Miidahale Grubu 38.60+38.38  60.53+43.05 66.67+37.17 62.28+41.13 57.02+29.29 0.83 5.06 0.00 T1<T2<T3>T4 017 091
Kontrol Grubu 37.61+39.87  58.12+42.38 54.70+42.22 41.03+42.21 47.86+27.35 0.85 4.48 0.01 T%I'<2-EI'>4-£3, 0.16  0.86
F 0.01 0.06 1.74 5.01 2.01
p 0.91 0.81 0.19 0.03 0.16
Kismi n? 0.00 0.00 0.02 0.06 0.03
Gii¢ 0.05 0.06 0.26 0.60 0.29
Rol Kisithhg:
(fiziksel)
Miidahale Grubu 74.34432.62  70.39+37.15 84.87+26.34 73.03+32.56 75.66+24.82 091 234 008 - 0.09 057
Kontrol Grubu 59.62+35.18  74.36+37.82 81.41+£31.27 73.08+35.99 72.12+27.50 0.81 590 0.00 Ti<T2<T3>T4 0.20 0.9
F 3.62 0.22 0.28 0.00 0.35
p 0.06 0.64 0.60 1.00 0.56
Kismi 12 0.05 0.00 0.00 0.00 0.01
Giig 0.47 0.07 0.08 0.05 0.09

T1: On test (Miidahale Oncesi), T2: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrasi 2. izlem degeri, T4: Miidahale sonrast 3. izlem degeri, x: Ortalama,
ss: Standart sapma, F: Tekrarli Olgiimlerde ANOVA Testi (Repeated Measures), Wilk's A: Wilks'in lambda dagilimi, p: F testi 6nem degeri, Bonferroni: Post-Hoc
Testi, Kismi n? (Parsiyel eta kare): Tekrarl dlciimlerde varyans analizi icin etki biiyiikliigii, Giic: Post hoc gii¢ analizi sonucu, *LSD (Least Significant Difference):
En az anlamli fark testi

78



Tablo 4.5. ‘Devam’ Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup Ici ve Gruplar Arasi SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Calisma Gruplar ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Ol¢eklerinin izlem

Alt Olgekler T T Dénemleri T3 T2 Toplam Wilk'sA F p Bonferroni Kismin? Gii¢
Mental Saghk (X£ss) (X£ss) (X£ss) (X£ss) (X£ss)
Miidahale Grubu 60.63+17.61 58.00+16.10 60.11+13.46 62.42+16.62 60.29+11.99 0.96 0.90 0.45 0.04 0.24
Kontrol Grubu 50.36+17.38  54.67+15.00 54.15+15.70 49.64+16.76  52.21+12.57 0.93 1.92 0.13 0.07 0.48
F 6.64 0.88 3.18 11.28 8.33
p 0.01 0.35 0.08 0.00 0.01
Kismi 72 0.08 0.01 0.04 0.13 0.10
Giic 0.72 0.15 0.42 0.91 0.81
Saghgin Genel
Olarak Algilanmasi
Miidahale Grubu 60.68+19.05 62.95+15.79  63.87+16.81 64.34+16.50 62.96+15.50 0.89 298 0.04 TI<T3 0.11 0.68
Kontrol Grubu 61.38+14.77 64.21+15.07 62.21+12.98 65.28+14.66 63.27+13.25 0.95 1.27 029 - 0.05 0.33
F 0.03 0.13 0.24 0.07 0.01
p 0.86 0.72 0.63 0.79 0.93
Kismi n? 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Giic 0.05 0.06 0.08 0.06 0.05

T1: On test (Miidahale Oncesi), T2: Miidahale sonrasi 1. izlem degeri, T3: Miidahale sonrasi 2. izlem degeri, T4: Miidahale sonrast 3. izlem degeri, x: Ortalama,

ss: Standart sapma, F: Tekrarli Olgiimlerde ANOVA Testi (Repeated Measures), Wilk's A: Wilks'in lambda dagilimi, p: F testi nem degeri, Bonferroni: Post-Hoc

Testi, Kismi n? (Parsiyel eta kare): Tekrarh él¢iimlerde varyans analizi icin etki biiyiikliigii, Gii¢: Post hoc gii¢ analizi sonucu
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Sekil 4.12. Ogrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “Fiziksel Fonksiyon” Alt

Olgegi Puan Ortalamalarinin Gruplara ve Izlem Zamanlarina Gére Dagilimi
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degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, AB: Ayak Banyosu

Sekil 4.13. Ogrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “Sosyal Fonksiyon” Alt

Olgegi Puan Ortalamalarinin Gruplara ve Izlem Zamanlarina Gore Dagilimi
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Sekil 4.14. Ogrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin “Agr1” Alt Olgegi Puan

Ortalamalarmin Gruplara ve Izlem Zamanlarma Gore Dagilimi
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Sekil 4.15. Ogrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “Vitalite (Enerji)” Alt

Olgegi Puan Ortalamalarinin Gruplara ve Izlem Zamanlarma Gore Dagilimi
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Sekil 4.16. Ogrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'nin “Rol Kisithilig
(Emosyonel)” Alt Olgegi Puan Ortalamalarinin Gruplara ve izlem Zamanlaria Gore

Dagilimi
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degeri, T4: Miidahale sonrasi 3. izlem degeri, AB: Ayak Banyosu

Sekil 4.17. Ogrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “Rol Kisitliligr (Fiziksel)”

Alt Olgegi Puan Ortalamalarinin Gruplara ve Izlem Zamanlarma Gére Dagilimi
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5. TARTISMA

Premenstrual sendromlu olan iiniversite 6grencilerinde, premenstrual donemde
uygulanan ayak banyosunun premenstrual sendrom, uyku kalitesi ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular, asagidaki

basliklar altinda tartigilmastir.

5.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup I¢i ve Gruplar Arast
PMSO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
PUKI Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmas1

5.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

5.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup ¢i ve Gruplar
Aras1 PMSO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6n test, birinci
izlem, ikinci izlem ve iiciincii izlemde elde edilen PMSO ve alt boyutlarinin (depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, uyku
degisimleri, istah degisimleri ve siskinlik) puan ortalamalarina yonelik bulgularin

tartisilmasina yer verilmistir.

PMS, kadinlarin sosyal iliskilerini, aile hayatini, ¢alisma yasamini ve giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemekte, kadinda kapasite kayiplarina,
anksiyete, depresyon, intihar gibi ruh sagligin1 bozukluklarina ve yasam siiresini
kisaltan saglik sorunlarima neden olarak kadinin yasam kalitesini diisiirmektedir
(Akmali ve ark., 2020). Literatiirde 6grencilerin PMS semptomlar1 ile bas etme
yontemi olarak dus alma ve sicak uygulama yaptiklarimi bildiren ¢aligmalar yer
almaktadir. Kiigiikkelepge ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, 6grencilerin
%87.7’sinin PMS ile bagsetmede karin bolgesine sicak uygulama yaptigi, %86.4’iiniin
dus yontemi kullandig1; karin bolgesine sicak uygulama yapan oOgrencilerin
%88.7’sinin bu uygulamadan yarar gordigiinii ifade ettikleri bildirilmistir. Yorulmaz

ve Karadeniz (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, 6grencilerin %47.8’inin PMS ile
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bagsetmede sicak uygulama ve kendini sicak tutma yoOntemlerini uyguladiklar
belirlenmigtir. Tufan (2019)’1n ¢alismasinda 6grencilerin premenstrual donemde en
stk basvurduklar1 nonfarmakolojik yontemin sicak uygulama (%75.6) oldugu,
%61.8’inin PMS ile basetmede dus alma yontemini kullandig1 saptanmistir. Ugak
(2020) tarafindan yapilan ¢aligmada ise PMS ile basetmede kadinlarin %85.1’inin dus
aldig1 ve %99.6’sinin yarar gordiigii, %90.7 sinin ise karnina sicak uygulama yaptigi
ve %99.6’sinin yarar gordiigli bulunmustur. Topatan ve Kahraman (2020)’1n
calismasinda Ogrencilerin PMS belirtilerinden agr1, siskinlik ve memelerdeki
hassasiyet ile bas etmede ayaklar1 sicak tutma, sicak su torbast uygulama ve sicak dus

alma yontemlerini kullandiklar1 belirtilmistir.

Bu c¢alismada miidahale grubu ve kontrol grubundaki 6grencilerin grup igi
izlemlerdeki PMSO puan ortalamalar1 incelendiginde; miidahale grubundaki
ogrencilerin PMSO puan ortalamalarmin her izlemde bir éncekine gére azaldig1 ve
izlem zamanlarina gore farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte kontrol grubunda da puan ortalamalarinin azaldigi ve izlem
zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu bulunmustur. Ancak ayak
banyosu uygulamasindan Once miidahale grubunun puan ortalamasimin kontrol
grubuna gore daha yiikksek oldugu, uygulama sonrasi her bir izlemde puan
ortalamalarindaki azalmanin daha fazla ve istikrarli bir sekilde devam ettigi
saptanmistir. Kontrol grubunda ise puan ortalamalarinin {iglincii izlem zamanina kadar
azaldigi ancak tgiincli izlemde tekrar yiikseldigi saptanmistir (Tablo 4.2).
Premenstrual donemde, ii¢ menstrual siklus boyunca uygulanan ayak banyosu,
miidahale grubundaki Ogrencilerin yasadigi premenstrual sendromun siddetinin
azaltilmasinda etkili olmustur. Abdeesso ve Aruna (2018) tarafindan yapilan
calisgmada PMS semptomlarini azaltmada sicak ayak banyosunun tedavisinin, ayak
refleksolojisinden daha etkili oldugu ortaya koyulmustur. Abdeesso ve Aruna

(2018)’n1in ¢aligmas1 bu ¢alismanin bulgularini desteklemektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki égrencilerin grup igi izlemlerdeki PMSO alt
boyutlart puan ortalamalari incelendiginde ise; miidahale grubunda istah degisimleri
alt boyut puan ortalamasi hari¢ diger alt boyutlarin (depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, uyku degisimleri ve siskinlik) puan

ortalamalarinin azaldig1 ve izlem zamanlarina gore istatistiksel olarak farklarin anlaml
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oldugu belirlenmistir (p<.05). Bununla birlikte miidahale grubunun depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, uyku degisimleri ve
siskinlik alt boyutlar1 puan ortalamalarindaki azalmanin her izlemde istikrarli bir
sekilde devam ettigi, sadece agri alt boyutu puan ortalamalarindaki istikrarli azalmanin
liclincii izleme kadar devam ettigi, ligiincii izlemde izlemler arasindaki anlamliligi
etkilemeyecek diizeyde arttigi goriilmistiir. Kontrol grubunda ise depresif
duygulanim, sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1 alt boyutlarinin puan ortalamalarinda
azalma oldugu ve izlem zamanlarina gore istatistiksel olarak farklarin anlamli oldugu
bulunmustur (p<.05). Ancak kontrol grubunda belirtilen alt boyutlarin puan
ortalamalarindaki azalmanin iiclincli izlem zamanina kadar devam ettigi, tgilincii
izlemde tekrar arttigi saptanmustir (Tablo 4.3). Bu sonug, premenstrual donemde
diizenli bir sekilde uygulanan ayak banyosunun, bu donemde yasanan depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diistinceler, agri, uyku

degisimleri ve siskinlik semptomlarini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki dgrencilerin gruplar arast PMSO alt boyutlari
puan ortalamalari karsilagtirildiginda ise; miidahale grubu lehine “depresif
duygulanim” ve “anksiyete”de tglincii izlemde, “yorgunluk™ da 6n test, ikinci ve
ticlinci izlemde, “sinirlilik”de birinci, ikinci ve dgilincli izlemde, “depresif
diisiinceler”, “agr1” ve “uyku degisimleri’nde iigiincii izlemde semptomlarin azaldigi,
gruplar aras1 farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. “Istah
degisimleri”nde ise miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>.05), (Tablo 4.3). Bu galismada ayak banyosu uygulamasi,
premenstrual sendromun depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diislinceler, agr1 ve uyku degisimleri semptomlarinin azaltilmasinda etkili
olmustur. Wu ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, menstruasyonun birinci ve
ikinci giinlerinde 20 dakika boyunca 42 °C'lik 1sidaki suda ayak banyosu uygulamasi
yapilan deney grubundaki tiniversite 6grencilerinin, dismenore agri siddetinin kontrol
grubuna gore azaldig1 ve otonom sinir sistemi aktivitesinin 6nemli 6l¢iide iyilestigi
saptanmistir. ' Yamamoto ve Nagata (2011) tarafindan yapilan calismada ayak
banyosunun, tedavi edilemeyen kanseri olan ve hastanede yatan hastalarda sempatik
aktiviteyi 6nemli Ol¢iide azalttigi ve agriyr hafiflettigi belirlenmistir. Hsu ve ark.

(2018) tarafindan yapilan ¢alismada haftada 3 kez uygulanan 40°C ilik su ayak
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banyosunun depresyon, anksiyete ve intihar diisiinceleri siddetini 6nemli Olgiide
iyilestirdigi bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgularina benzer sekilde yapilan bir
caligmada esansiyel yag ile sirt masaj1 ve ayak banyosunun birlikte uygulanmasinin
stresi azalttigi, viicut 1sisin1 arttirdigi, ruh halini iyilestirdigi ve uyku memnuniyetini
arttirdig1 bulunmustur (Lee ve ark., 2017). Hemodiyalize giren hastalar izerine yapilan
calismalarda da 1lik su ile ayak banyosunun yorgunlugu azaltmada etkili oldugu
bildirilmektedir (Shafeik ve ark. 2018; Akhtar Zeb ve ark., 2023). Effati-Daryani ve
ark. (2015) tarafindan gebeler iizerine yapilan caligmada gebelerin dordiincii ve
sekizinci hafta takiplerinde lavanta kremi+ayak banyosu grubunun ve tek basina
lavanta kremi grubunun anksiyete, stres ve depresyon diizeylerinin plasebo grubuna
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Dordiincii haftada lavanta grubunda kaygi, her
iki deney grubunda da stres agisindan istatistiksel olarak fark anlamli bulunmus,
sekizinci haftada ise miidahale yapilan her iki grupta da anksiyete, stres ve depresyon
puanlarinin 6nemli 6l¢iide iyilestigi ancak lavanta kremi uygulamasina ayak banyosu
miidahalesi eklenmesinin etkinligi 6nemli Olglide arttirmadigi saptanmustir. Effati-
Daryani ve ark. (2018)’nin ¢calismasinda, miidahale gruplarindaki (lavanta kremi+ayak
banyosu grubu, lavanta kremi grubu) kadinlarin yorgunluk puanlarinin, gebelikte ve
postpartum donemdeki iki takipte de plasebo grubundan daha az oldugu, ayni zamanda
postpartum altinct haftada lavanta kremi+tayak banyosu grubunun yorgunluk
puanlarinin, plasebo grubundan 6nemli 6lglide daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu
calismanin bulgular literatiir ile uyumludur. Bu sonuglara gére “Hai: Premenstrual
donemde ayak banyosu miidahale grubundaki PMS’li égrencilerin “PMS
semptom siddeti”, kontrol grubundaki 6grencilere gore daha diisiiktiir” hipotezi

kabul edilmistir.
5.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup i¢i ve Gruplar
Aras1 PUKI Puan Ortalamalarina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6n test, birinci
izlem, ikinci izlem ve iigiincii izlemde elde edilen PUKI puan ortalamalarina ydnelik

bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

Uyku kalitesi, yas, cinsiyet, genetik faktorler, ekonomik durum, sosyal yasam,

beslenme bi¢imi, yasanilan yer, ¢evresel faktorler, fiziksel aktivite, genel saglik
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durumu, stres, agr1 ve uyku zamami aliskanliklar1 gibi bircok faktérden
etkilenebilmektedir (Ekenler ve Altinel, 2021). Literatiirde PMS ile k&tii uyku kalitesi
arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugu bildirilmektedir (Cheng ve ark., 2013;
Asci ve ark., 2015; Demir ve ark., 2017; Nicolau ve ark., 2018; Prabhavathi ve ark.,
2018; Saka ve Okuyucu, 2020; Kamel ve ark., 2021; Erbil ve Yiicesoy, 2022; Mansoor
ve Sharif, 2022). Conzatti ve ark. (2021) tarafindan yapilan c¢alismada PMS'li
kadinlarda kotii uyku kalitesi riskinin PMS'li olmayanlara gore iki kat daha fazla
oldugu belirlenmistir. Ozer ve Giiveng (2023) tarafindan hemsirelik dgrencileri ile
yapilan ¢alismada grencilerin PMSO puanlari arttik¢a uyku latensi, 6znel uyku
kalitesi, giindiiz uyku islev bozuklugu ve uyku bozuklugu alt boyutlarindan alinan
puanlarin da yiikseldigi ve PMS siddeti arttik¢a uyku kalitesinin azaldigi bulunmustur.
Literatiir incelendiginde PMS’li 6grencilerde farkli nonfarmakolojik yontemlerin uyku
kalitesi tlizerine etkisini inceleyen arastirmalar mevcut iken ayak banyosunun uyku

kalitesi lizerine etkisini inceleyen arastirmaya rastlanmamustir.

Bu c¢alismada miidahale grubu ile kontrol grubundaki 6grencilerin grup igi
izlemlerdeki PUKI puan ortalamalar1 incelendiginde; miidahale grubunun PUKI puan
ortalamalarinin 6n teste gore birinci ve ikinci izlemlerde giderek azaldigi, ikinci ve
ticiincli izlemde puan ortalamalarimin esitlendigi, izlem zamanlarina gore farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05). Kontrol grubunun PUKI
puan ortalamalarinda ise birinci ve ikinci izlemlerde 6n teste gore azalma olsa da PUKI
puan ortalamalarinin tiglincii izlemde tekrar arttig1 ve izlem zamanlarina gore farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>.05), (Tablo 4.4). Bu sonug,
premenstrual donemde uygulanan ayak banyosunun miidahale grubundaki

ogrencilerde iyi uyku kalitesi i¢in daha etkili oldugunu gostermektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki o&grencilerin gruplar arast PUKI puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda ise; on test ve ii¢ izlemde de miidahale ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>.05). Ancak
ayak banyosu uygulamasi dncesinde miidahale grubu PUKI puan ortalamas1 kontrol
grubuna gore daha yiiksek iken, ayak banyosu uygulamasindan sonra birinci izlemde
daha cok diistiigii, ikinci ve iigiincii izlemlerde PUKI puan ortalamalarmin birbirine

yakin oldugu goriilmistiir (Tablo 4.4).
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Bu galismanin bulgularinin aksine Kaur ve Kumar (2017) tarafindan yapilan
calismada uyku bozuklugu nedeniyle hastanede yatan kadinlara uygulanan 1lik su ayak
banyosunun hastalarin uyku kalitesini 6nemli 6lgtide iyilestirdigi belirlenmistir. Effati-
Daryani ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, miidahale gruplarinda (lavanta
kremit+ayak banyosu grubu, tek basmna lavanta kremi grubu) ve plasebo grubu
karsilagtirildiginda kadinlarin gebelikte ve dogum sonrast donemdeki uyku kalitesi
puanlarinin, énemli 6l¢lide daha diisiik oldugu, ancak lavanta kremi uygulamasina ek
olarak ayak banyosu uygulanmasinin kadinlarin uyku kalitesini 6nemli Olgiide
arttirmadig1 saptanmustir. Effati-Daryani ve ark. (2018)’nin ¢alismasinin bulgulari bu

calismanin bulgularini desteklemektedir.

Bu calisma sonucunda premenstrual donemde uygulanan ayak banyosunun
miidahale grubundaki 6grencilerin zaman igerisinde uyku kalitesini arttirmada etkili
oldugunu, ancak kontrol grubu ile karsilastirildiginda uyku kalitesini arttirmadigt
bulunmustur. Bu sonuca gore “H2: Premenstrual donemde ayak banyosu miidahale
grubundaki PMS’li 6grencilerin “uyku kalitesi”, kontrol grubundaki 6grencilere

gore daha iyidir” hipotezi reddedilmistir.

5.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup I¢i ve Gruplar
Aras1 SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu béliimde miidahale ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin 6n test, birinci
izlem, ikinci izlem ve iigiincii izlemde elde edilen SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan

ortalamalarina iligkin bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

Premenstrual semptomlar, gen¢ kizlarin duygusal iyilik hallerini, kendine
giivenlerini, akademik basarilarini, derslere devam etme durumlarini, g¢alisma
kalitelerini, giinliik aktivitelerini, sosyal etkinliklerini, toplumsal iligkilerini, aile
iliskilerini ve yasam kalitelerini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (Erbil ve
Yiicesoy, 2022). Literatiirde PMS’nin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini bildiren
¢alismalar bulunmaktadir (Bhuvaneswari ve ark., 2019; Victor ve ark., 2019; Topatan
ve Kahraman, 2020; Al-Shahrani ve ark., 2021; Celik ve Uskun, 2022). Yapilan
calismalarda PMS’li kadinlarda uygulanan saglik egitimi (Kucukkelepce ve Tashan,
2021; Ayaz Alkaya ve ark., 2020), akupresur (Kucukkelepce ve Tashan, 2021;
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Kucukkelepce ve ark., 2021; Oztiirk, 2023), mindfulness (Oztiirk, 2023), progresif kas
gevseme egzersizi, kinezyo bantlama (Korucu, 2019), aromaterapi (Uzungakmak,
2016), yoga (Kiligc ve Unal, 2020; Kucukkelepce ve ark., 2021), miizik terapi (Kirca
ve Kizilkaya, 2022), yiizme (Maged ve ark., 2018) ve aerobik egzersiz (Nithyanisha
ve ark., 2019) gibi nonfarmakolojik yontemlerin kadinlarin yasam kalitelerini arttirdig1

bildirilmektedir.

Bu calismada miidahale grubu ile kontrol grubundaki 6grencilerin grup igi
izlemlerdeki SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt olgeklerinin puan ortalamalari
incelendiginde; miidahale grubunda, “rol kisitliligi (emosyonel)” ve “sagligin genel
olarak algilanmas1” nin arttig1 ve izlem zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli

2 (13

farklar oldugu belirlenmistir (p<.05). Bununla birlikte “sosyal fonksiyon”, “agr1”,
“vitalite (enerji)”, “mental saglik” diizeylerinin 6n teste gore arttigi ancak izlem
zamanlarina gore anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>.05). Kontrol grubunda
ise “rol kisitlilig1 (emosyonel)” ve “rol kisithligi (fiziksel)” alt Glgeklerinin puan
ortalamalarinda artma oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<.05), (Tablo 4.5). Kontrol grubundaki bu artigin test etkisine bagl
olabilecegi, On testte sorulan sorularin, 6grencilerin farkindalik diizeylerini arttirarak

konuyu arastirmis ve PMS ile bagetmeye yonelik farkli uygulamalar yapmis

olabilecekleri diisliniilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilerin gruplar arast SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi alt 6lgeklerinin puan ortalamalar karsilastirildiginda; miidahale grubu
lehine “agr1” da Ugiinci izlemde, “vitalite (enerji)” de ikinci ve tglincii izlemde, “rol
kisitlilig1 (emosyonel)” de ligiincii izlemde, “mental saglik” da 6n test ve liglincii
izlemde puan ortalamalarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu, baska bir deyisle
belirtilen alt 6lgeklerde yasam kalitesinin arttigi saptanmistir. “Fiziksel fonksiyon”,

(13

“sosyal fonksiyon”, “rol kisithlig1 (fiziksel)” ve “saghigin genel olarak
algilanmasi”nda ise miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>.05), (Tablo 4.5). Literatiir incelendiginde PMS’nin yasam
kalitesine etkisini degerlendiren calismalarda farkli 6l¢me araclarinin kullanildig
goriilmektedir (Farrokh-Eslamlou ve ark., 2015; Jafari ve ark. (2020); Kucukkelepce
ve Tashan, 2021; Ozkaradigin, 2022). Bununla birlikte, bu ¢alismada kullanilan SF-

36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak yasam Kalitesinin degerlendirildigi ¢aligma
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sayisinin ¢ok az oldugu goriilmiistiir (Topatan ve Kahraman, 2020; Kili¢ ve Unal,
2020). Topatan ve Kahraman (2020) tarafindan yapilan ¢alismada PMS belirtileri olan
ve olmayan kadmlar arasinda Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin rol kisithilig1 (fiziksel), agri
ve saglhigin genel olarak algilanmasi alt 6lgeklerinde anlamli fark oldugu saptanmustir.
Aba ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, PMS'li iiniversite 6grencilerinin
olmayanlara gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'nin tiim alt boyutlarindan anlaml
olarak daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir. Iran’da yapilan ¢alismada PMS’li tip
fakiiltesi Ggrencilerinde yasam kalitesinin psikolojik saglik alanma ait puan
ortalamalarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Farrokh-Eslamlou ve ark., 2015). Bu
calismalarin aksine Tayland’da ¢alisan kadinlarin katilimi ile yapilan calismada PMS
ile yasam kalitesi arasinda iliski olmadigi belirlenmistir (Prungsin ve
Taneepanichskul, 2016). Sonug¢ olarak, bu arastrmada PMS’li iiniversite
Ogrencilerinde premenstrual donemde uygulanan ayak banyosunun agri, vitalite
(enerji), rol kisitliligi (emosyonel) ve mental saglik yonlerinden yasam Kkalitesini

arttirmada etkili oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismanin Hs, He, H7 ve Hg hipotezleri kabul

edilmis, Hs, Ha, Hs ve Hio hipotezleri reddedilmistir.

Ayak banyosu uygulamasi PMS’li kadinlarin kendi kendine yapabilecegi,
uygulamasi kolay, ekonomik ve ¢ok zaman almayan, rahatlatict bir miidahaledir. Bu
calismada ayak banyosu uygulamasinin, kadinlarin PMS semptomlarini azaltmasi,
yasam kalitelerini arttirmas1 ve uyku kalitelerini olumlu yonde etkilemesi sebebiyle

PMS ile basetmede alternatif yontem olarak uygulanabilecegi sonucuna varilmastir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢lar

Premenstrual sendromlu olan tiniversite 6grencilerinde premenstrual donemde
uygulanan ayak banyosunun premenstrual sendrom, uyku kalitesi ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgulart dogrultusunda ulasilan

sonugclar, boliimler halinde agsagida sunulmustur.

6.1.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup ici ve
Gruplar Aras1t PMSO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarina iliskin Sonuclar

Bu calismada miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin PMSO ve alt

boyut puan ortalamalarina iliskin sonuglar su sekildedir;

e Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin PMSO puan ortalamast
arasindaki farkin etki biiylikligliniin, 6n testte, birinci ve ikinci izlemlerde kii¢iik
diizeyde iken (sirasiyla n?: 0.02, n2:0.01, n?: 0.04), iiiincii izlemde orta diizeyde
(n?:0.12) oldugu belirlenmistir. Her iki grubun PMSO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; miidahale grubunun PMSO puan ortalamasinin, 6n testte daha
yiiksek iken, miidahale sonrasi ti¢ izlemde de daha diisiik oldugu ve sadece iigiincii
izlemde gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<.05),
(Tablo 4.2), (H1 kabul edilmistir).

e Calismaya dahil edilen &grencilerin zamana gore PMSO puan
ortalamalarindaki degisimin etki biiyiikliigiiniin; miidahale grubunda da kontrol
grubunda da genis diizeyde (sirastyla 12:0.47 ve n?:0.17) oldugu saptanmistir.
Miidahale grubunda PMSO puan ortalamalarmin ii¢ izlemde de istikrarli bir sekilde
azaldigi, kontrol grubunda ise tigiincii izleme kadar distiigii, tiglincii izlemde tekrar
yiikseldigi goriilmiistiir. Her iki grupta da izlem zamanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklar oldugu saptanmistir (p<.05), (Tablo 4.2).

e Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin PMSO “depresif duygulanim”
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin etki biiyiikligiiniin, on testte kiigiik
diizeyde iken (n?: 0.04), birinci izlemde énemsiz diizeyde (n?: 0.00), ikinci izlemde
kiiciik diizeyde (n2:0.01), iiciincii izlemde ise orta diizeyde (?:0.10) oldugu

saptanmugtir. Her iki grubun PMSO “depresif duygulanim” alt boyut puan ortalamalar:
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karsilastirildiginda ise miidahale grubunun puan ortalamasinin, 6n testte daha yiiksek
iken miidahale sonrasi {i¢ izlemde de daha diisiikk oldugu ve sadece {igiincii izlemde
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<.05), (Tablo
4.3).

e Her iki gruptaki dgrencilerin zamana gére PMSO “depresif duygulanim” alt
boyut ortalamalarindaki degisimin etki biyiikliigliniin, miidahale grubunda genis
diizeyde (n?: 0.37) iken kontrol grubunda orta diizeyde (?: 0.13) oldugu bulunmustur.
Miidahale grubunda da kontrol grubunda da PMSO “depresif duygulanim” alt boyut
puan ortalamalarinin giderek azaldigi ancak kontrol grubundaki azalmanin ikinci
izlemde de devam ederken, ti¢iincii izlemde arttig1, her iki grupta da izlem zamanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu belirlenmistir (p<.05), (Tablo 4.3).

e Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin PMSO “anksiyete” alt boyut
puan ortalamalari arasindaki farkin etki biiyiikliigiiniin, 6n testte kiigiik diizeyde iken
(n?: 0.02), birinci izlemde 6nemsiz diizeyde (n?:0.00), ikinci ve iigiincii izlemde
kiiciik diizeyde (n?:0.01 ve 1?:0.05) oldugu bulunmustur. Her iki grubun PMSO
“anksiyete” alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise miidahale grubunun
puan ortalamasinin 6n testte ve miidahale sonrasi birinci izlemde daha yiiksek iken,
ikinci ve ti¢lincii izlemlerde daha diisiik oldugu ve sadece tigiincii izlemde gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05), (Tablo 4.3).

e Her iki gruptaki 6grencilerin zamana gére PMSO “anksiyete” alt boyut puan
ortalamalarindaki degisimin etki biiylikliigliniin; miidahale grubunda genis diizeyde
(n?: 0.21), kontrol grubunda orta diizeyde (n?: 0.08) oldugu belirlenmistir. Miidahale
grubunda PMSO “anksiyete” alt boyut puan ortalamalarmin giderek azaldigi, izlem
zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu (p<.05), kontrol grubunda
ise on test ile iigiincii izlem PMSO “anksiyete” alt boyut puan ortalamalarinin yaklasik
esit diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3).

e Miidahale ve kontrol grubundaki égrencilerin PMSO “yorgunluk” alt boyut
puan ortalamas arasindaki farkin etki biiyiikliigiiniin, on testte orta diizeyde iken (n?:
0.07), birinci ve ikinci izlemlerde kiigiik diizeyde (sirastyla n?:0.01 ve n?: 0.05),
liciincii izlemde ise orta diizeyde (n2:0.10) oldugu belirlenmistir. Her iki grubun
PMSO “yorgunluk™ alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda ise miidahale

grubunun puan ortalamasinin 6n testte daha yiiksek iken miidahale sonrasi ii¢ izlemde

93



de daha disiik oldugu, on testte, ikinci ve li¢lincii izlemlerde gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<.05), (Tablo 4.3).

e Her iki gruptaki dgrencilerin zamana gére PMSO “yorgunluk” alt boyut puan
ortalamalarindaki degisimin etki biiylikliigliniin, miidahale grubunda genis diizeyde
(n?: 0.49), kontrol grubunda orta diizeyde (n?: 0.09) oldugu saptanmistir. Miidahale
grubunda PMSO “yorgunluk” alt boyut puan ortalamalarimin giderek azaldig, izlem
zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu (p<.05), kontrol grubunda
ise PMSO “yorgunluk” alt boyut puan ortalamalar1 giderek azalirken iigiincii izlemde
tekrar arttig1 goriilmistiir (Tablo 4.3).

e Miidahale ve kontrol grubundaki dgrencilerin PMSO “sinirlilik” alt boyut
puan ortalamasi arasindaki farkin etki biiytikliigiiniin, 6n testte 6nemsiz diizeyde iken
(n?: 0.00), birinci, ikinci ve iigiincii izlemde de orta diizeylerde (sirasiyla n?: 0.06,
n?:0.08 ve 12:0.13) oldugu bulunmustur. Her iki grubun puan ortalamalari
karsilastirildiginda ise on testte miidahale grubunun PMSO “sinirlilik” alt boyut puan
ortalamasinin kontrol grubu ile yaklasik olarak esit diizeyde iken miidahale sonrasi ii¢
izlemde de daha diisiik oldugu ve yine ti¢ izlemde de gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<.05), (Tablo 4.3).

e Her iki gruptaki 6grencilerin zamana gére PMSO “sinirlilik” alt boyut puan
ortalamalarindaki degisimin etki biiyiikligiiniin; hem miidahale grubunda genis
diizeyde (n?:0.52) hem de kontrol grubunda genis diizeyde (?:0.23) oldugu
bulunmustur. Miidahale grubunda da kontrol grubunda PMSO “sinirlilik” alt boyut
puan ortalamalarmin giderek azaldigi ancak kontrol grubundaki azalmanin ikinci
izleme kadar devam ettigi, liglincii izlemde tekrar arttigi, her iki grupta da izlem
zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu gorilmiistiir (p<.05),
(Tablo 4.3).

e Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin PMSO “depresif diisiinceler”
alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin etki biiyiikliigiiniin, 6n testte 6nemsiz
diizeyde iken (n?: 0.00), birinci ve ikinci izlemde kiiciik diizeyde (n2:0.01 ve
n?:0.02), ligiincii izlemde ise orta diizeyde (n?: 0.12) oldugu belirlenmistir. Her iki
grubun PMSO “depresif diisiinceler” alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
ise On testte miidahale grubunun puan ortalamasinin kontrol grubu ile yaklasik olarak

esit diizeyde iken miidahale sonrasi {i¢ izlemde de daha diisiikk oldugu gorilmiis ve
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sadece liclincli izlemde gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<.05), (Tablo 4.3).

e Her iki gruptaki 6grencilerin zamana gore PMSO “depresif diisiinceler” alt
boyut puan ortalamalarindaki degisimin etki biiyiikliigiiniin; miidahale grubunda genis
diizeyde (n2: 0.21), kontrol grubunda ise orta diizeyde (?: 0.15) oldugu belirlenmistir.
Miidahale grubunda ve kontrol grubunda PMSO “depresif diisiinceler” alt boyut puan
ortalamalarinin giderek azaldig1 ancak kontrol grubundaki azalmanin ikinci izleme
kadar devam ettigi, ti¢iincii izlemde tekrar artarak on test puanina yaklastigi, her iki
grupta da izlem zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu
goriilmustiir (p<.05), (Tablo 4.3).

e Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin PMSO “agr1” alt boyut puan
ortalamasi arasindaki farkin etki biiyiikliiginiin 6n testte, birinci ve ikinci izlemde
kiiciik diizeyde (sirastyla n2: 0.01, n%:0.01 ve n?:0.03), iigiincii izlemde ise orta
diizeyde (n?: 0.06) oldugu belirlenmistir. Her iki grubun PMSO “agr1” alt boyut puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda ise miidahale grubunun puan ortalamasinin 6n testte
yaklasik olarak esit diizeyde iken miidahale sonrasi ti¢ izlemde de daha diisiik oldugu
ve sadece li¢lincli izlemde gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<.05), (Tablo 4.3).

e Her iki gruptaki dgrencilerin zamana gére PMSO “agr1” alt boyut puan
ortalamalarindaki degisimin etki biiyiikligiiniin hem miidahale hem de kontrol
grubunda genis diizeyde (sirasiyla 1?:0.43 ve 12:0.19) oldugu belirlenmistir.
Miidahale grubu ve kontrol grubunda PMSO “agr1” alt boyut puan ortalamalarmnin 6n
teste gore giderek azaldigi, ancak miidahale grubunda puan ortalamalarindaki
azalmanin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Her iki grupta da izlem zamanlaria gore
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu belirlenmistir (p<.05), (Tablo 4.3).

e Miidahale ve kontrol grubundaki &grencilerin PMSO “istah degisimleri” alt
boyut puan ortalamasi arasindaki farkin etki biiyiikliigiiniin, 6n testte ve ilk iki izlemde
de dnemsiz diizeyde (n2: 0.00), iiiincii izlemde ise kiiciik diizeyde (n?: 0.02) oldugu
saptanmstir. Her iki grubun puan ortalamalari karsilastirildiginda ise; 6n test PMSO
“istah degisimleri” alt boyut puan ortalamalarinin yaklasik ayni diizeyde iken {igiincii

izlemde miidahale grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha diisiik
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oldugu, ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>.05), (Tablo 4.3).

e Her iki gruptaki grencilerin zamana gére PMSO “istah degisimleri” alt boyut
puan ortalamalarindaki degisimin etki biiyiikliigliniin hem miidahale hem de kontrol
grubunda kiigiik diizeyde (n2:0.05 ve 1?:0.02) oldugu saptanmustir. Miidahale
grubunda da kontrol grubunda da tiim izlemlerde 6n test PMSO “istah degisimleri” alt
boyut puan ortalamalarina goére azalma olsa da miidahale grubunda puan
ortalamalarinin daha diistik oldugu goriilmiistiir. Ancak her iki grupta da izlem
zamanlarina gore farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>.05),
(Tablo 4.3).

e Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin PMSO “uyku degisimleri” alt
boyut puan ortalamasi arasindaki farkin etki biiyiikliigiiniin, 6n testte nemsiz diizeyde
iken (n%: 0.00), birinci ve ikinci izlemde kiiciik diizeyde (sirasiyla n2:0.01 ve
n?:0.02), iigiincii izlemde ise orta diizeyde (n?: 0.06) oldugu belirlenmistir. Her iki
grubun PMSO “uyku degisimleri” alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise
miidahale grubunun puan ortalamasinin, 6n testte kontrol grubu ile yaklasik olarak esit
diizeyde iken miidahale sonrasi ii¢ izlemde de daha diisiik oldugu ve sadece tiglincii
izlemde gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<.05),
(Tablo 4.3).

e Her iki gruptaki dgrencilerin zamana gore PMSO “uyku degisimleri” alt
boyut puan ortalamalarindaki degisimin etki biiytikliigliniin; miidahale grubunda genis
diizeyde (n2:0.22) iken kontrol grubunda kiigiik diizeyde (n?:0.04) oldugu
saptanmistir. Miidahale grubunda PMSO “uyku degisimleri” alt boyut puan
ortalamalarinin giderek azaldigi, kontrol grubunda ise 6n test ile tiglincii izlem puan
ortalamalarinin esite yakin diizeyde oldugu, izlem zamanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklar oldugu belirlenmistir (p<.05), (Tablo 4.3).

e Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin PMSO “siskinlik” alt boyut
puan ortalamasi arasindaki farkin etki biiyiikliigiiniin, 6n testte kii¢iik diizeyde (n?:
0.01), birinci ve ikinci izlemde de énemsiz diizeyde (n?: 0.00), ii¢iincii izlemde ise
kiiciik diizeyde (n2: 0.01) oldugu belirlenmistir. Her iki grubun PMSO “siskinlik™ alt
boyut puan ortalamalart karsilastirildiginda ise miidahale grubunun puan

ortalamasinin, on testte kontrol grubundan daha yiiksek iken miidahale sonrasi ii¢
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izlemde de daha diisiik oldugu, ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>.05), (Tablo 4.3).

e Her iki gruptaki dgrencilerin zamana gore PMSO “siskinlik” alt boyut puan
ortalamalarindaki degisimin etki biiylikliigiiniin; miidahale grubunda genis diizeyde
(n?:0.17), kontrol grubunda ise kii¢iik diizeyde (n?:0.05) oldugu bulunmustur.
Miidahale grubunda PMSO “siskinlik” alt boyut puan ortalamalarinin giderek azaldig
ve izlem zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu goriilmustiir
(p<.05). Kontrol grubunda ise PMSO “siskinlik” alt boyut puan ortalamalarinin
ticlincii izleme kadar azalirken {igiincii izlemde tekrar arttig1 ve izlem zamanlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklar olmadigi belirlenmistir (p>.05), (Tablo 4.3).

6.1.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup ici ve
Gruplar Arasi PUKI Puan Ortalamalarina iliskin Sonuclar

Bu arastirmaya dahil edilen miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin

PUKI puan ortalamalarina iliskin sonuglar su sekildedir;

e Miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilerin PUKI puan ortalamasi
arasindaki farkin etki biiyiikliigiiniin, 6n testte kiigiik diizeyde (n?: 0.01) iken iig
izlemde de 6nemsiz diizeyde (n?: 0.00) oldugu belirlenmistir. Her iki grubun PUKI
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise, On testte miidahale grubunun puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore daha yiiksek iken birinci ve ikinci izlemde aradaki
puan farkinin azaldigi ve liglincii izlemde yaklasik olarak esitlendigi, ancak gruplar
aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>.05), (Tablo 4.4).

e Her iki gruptaki 6grencilerin zamana gére PUKI puan ortalamalarindaki
degisimin etki biiyiikliigiiniin; miidahale grubunda genis diizeyde (n?: 0.16), kontrol
grubunda orta diizeyde (n?:0.10) oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda PUKI
puan ortalamalarmin iigiincii izleme kadar istikrarli bir sekilde azaldigi, ikinci ve
tiglincii izlemlerde esitlendigi, izlem zamanlarina gore farklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur (p<.05). Kontrol grubunda ise PUKI puan
ortalamalarinin ti¢iincii izleme kadar istikrarl1 bir sekilde azaldigi, ti¢iincii izlemde ise
tekrar arttig1, izlem zamanlarina gore farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

saptanmustir (p>.05), (Tablo 4.4), (Hz reddedilmistir).
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6.1.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Grup ici ve
Gruplar Aras1 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Olgeklerinin Puan

Ortalamalarina iliskin Sonuclar

Bu aragtirmaya dahil edilen miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi alt dlgeklerinin puan ortalamalarina iliskin sonuglar su

sekildedir;

e Miidahale ve kontrol grubundaki ogrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “fiziksel fonksiyon” alt dlgegi puan ortalamasi arasindaki farkin etki
biiyiikliigiiniin, 6n testte kiiciik diizeyde (n?: 0.01), birinci izlemde &nemsiz diizeyde
(n?: 0.00), ikinci ve iigiincii izlemlerde kiiciik diizeyde (sirastyla n?: 0.02 ve n?: 0.01)
oldugu saptanmistir. Her iki grubun puan ortalamalari karsilastirildiginda ise
miidahale grubunun “fiziksel fonksiyon™ alt 6l¢egi puan ortalamalarinin 6n testte ve
sonraki ti¢ izlemde de daha yiiksek oldugu, ancak gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>.05), (Tablo 4.5).

e Her iki gruptaki 6grencilerin zamana gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin
“fiziksel fonksiyon” alt 6lgegi puan ortalamalarindaki degisimin etki biiytikliigliniin
hem miidahale hem de kontrol grubunda kiiciik diizeyde (sirastyla n2: 0.05 ve n?: 0.03)
oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda “fiziksel fonksiyon” alt Slgegi
puan ortalamalarinin 6n teste gore tiglincii izlemde diistiigii, ancak izlem zamanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklar olmadigi saptanmistir (p>.05), (Tablo 4.5), (H3
reddedilmistir).

e Miidahale ve kontrol grubundaki ogrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “sosyal fonksiyon” alt 6lcegi puan ortalamasi arasindaki farkin etki
biiyiikliigiiniin, 6n testte ve birinci izlemde kiigiik diizeyde (sirasiyla n?: 0.01, n?:
0.03), ikinci izlemde 6nemsiz diizeyde (n?: 0.00), iigiincii izlemde ise yine kiigiik
diizeyde (n?: 0.05) oldugu saptanmustir. Her iki grubun puan ortalamalari
karsilastirlldiginda ise miidahale grubunun “sosyal fonksiyon” alt Ol¢egi puan
ortalamalarinin 6n testte, birinci ve tigiincii izlemde daha yiiksek oldugu, ancak gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>.05), (Tablo 4.5).

e Calismaya dahil edilen Ogrencilerin zamana gore SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi’nin “sosyal fonksiyon” alt 6lcegi puan ortalamalarindaki degisimin etki
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biiyiikliigiiniin; miidahale grubunda da kontrol grubunda da orta diizeyde (sirasiyla n?:
0.06 ve n2: 0.10) oldugu saptanmustir. Miidahale grubunda “sosyal fonksiyon” alt
6lgegi puan ortalamalarinin 6n teste gore tiglincii izlemde artarken, kontrol grubunda
azaldig1, ancak izlem zamanlarina gore farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>.05), (Tablo 4.5), (Hs reddedilmistir).

e Miidahale ve kontrol grubundaki ogrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “agr1” alt dlgedi puan ortalamas1 arasindaki farkin etki biiyiikliigiiniin, 6n
testte 6Snemsiz diizeyde (n?: 0.00), birinci izlemde kiiciik diizeyde (n?: 0.01), ikinci
izlemde yine dnemsiz diizeyde (n?: 0.00) iken, iigiincii izlemde orta diizeyde (n?: 0.07)
oldugu belirlenmistir. Her iki grubun puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda ise; “agr1”
alt 6l¢egi puan ortalamalarinin 6n testte benzer iken, sonraki ti¢ izlemde de miidahale
grubunun puan ortalamalarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve sadece
ticiincti izlemde gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<.05), (Tablo 4.5), (Hs kabul edilmistir).

e Her iki gruptaki 6grencilerin zamana gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin
“agr1” alt Olcegi puan ortalamalarindaki degisimin etki biiyiikliigiinlin; miidahale
grubunda kiiciik diizeyde (n?: 0.05) iken kontrol grubunda orta diizeyde (n?: 0.06)
oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda “agr1” alt 6l¢egi puan ortalamalarinin 6n
teste gore birinci ve ikinci izlemlerde diiserken tiglincii izlemde arttigi, kontrol
grubunda ise puan ortalamalarimin {i¢ izlemde de giderek azaldig1 goriilmistiir. Ancak
her iki grupta da izlem zamanlarina gore istatistiksel olarak anlaml farklar olmadig:
belirlenmistir (p>.05), (Tablo 4.5).

e Miidahale ve kontrol grubundaki ogrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “vitalite (enerji)” alt 6lgegi puan ortalamasi arasindaki farkin etki
biiyiikliigiiniin, 6n testte ve birinci izlemde kiiciik diizeyde (n?: 0.03 ve n?: 0.01),
ikinci ve {iciincii izlemde orta diizeylerde (sirasiyla n?: 0.11 ve n?: 0.12) oldugu
belirlenmistir. Her iki grubun puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise miidahale
grubunun “vitalite (enerji)” alt 6lgegi puan ortalamalarinin On testte ve miidahale
sonrasi ii¢ izlemde de kontrol grubundan daha yiiksek oldugu, ikinci ve tgiincii
izlemlerde gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<.05)
(Tablo 4.5), (He kabul edilmistir).
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e Her iki gruptaki 6grencilerin zamana gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin
“vitalite (enerji)” alt 6l¢egi puan ortalamalarindaki degisimin etki biiyiikliigiiniin hem
miidahale hem de kontrol grubunda orta diizeyde (sirasiyla n2: 0.06 ve n?: 0.07)
oldugu saptanmistir. Miidahale grubunda “vitalite (enerji)” alt 6l¢egi puan ortalamalari
giderek artarken kontrol grubunda o6n test ve tgiincii izlemde puan ortalamalarinin
yaklagik olarak esit oldugu, ancak her iki grupta da izlem zamanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklar olmadig1 belirlenmistir (p>.05), (Tablo 4.5).

e Her iki gruptaki 6grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “rol kisitlilig
(emosyonel)” alt 6l¢egi puan ortalamasi arasindaki farkin etki biiytikliigliniin, on testte
ve birinci izlemde onemsiz diizeyde (n?%: 0.00), ikinci izlemde kiigiik diizeyde
(n?: 0.02), ii¢iincii izlemde ise orta diizeyde (n?: 0.06) oldugu bulunmustur. Her iKi
grubun puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise miidahale grubunun “rol kisitlilig
(emosyonel)” alt 6l¢egi puan Ortalamalarinin 6n testte Ve miidahale sonrasi ii¢ izlemde
de kontrol grubundan daha yiiksek oldugu, sadece tigiincii izlemde gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<.05), (Tablo 4.5), (H7; kabul
edilmistir).

e Calismaya dahil edilen Ogrencilerin zamana gore SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “rol kisithlig1 (emosyonel)” alt 6lgegi puan ortalamalarindaki degisimin
etki bliylikligliniin; miidahale grubunda da kontrol grubunda da genis diizeyde
(sirastyla n%: 0.17 ve n%: 0.16) oldugu bulunmustur. Miidahale grubunda 6n test ve
tiglincli izlem arasindaki puan farkinin yiiksek iken kontrol grubunda daha diisiik
oldugu, her iki grupta da izlem zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu belirlenmistir (p<.05), (Tablo 4.5).

e Miidahale ve kontrol grubundaki ogrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “rol kisithilig1 (fiziksel)” alt 6lgegi puan ortalamasi arasindaki farkin etki
biiyiikliigiiniin, 6n testte kiigiik diizeyde (n?: 0.05), ii¢ izlemde de 6nemsiz diizeyde
(n?: 0.00) oldugu saptanmustir. Her iki grubun puan ortalamalar karsilastirildiginda
ise miidahale grubunun “rol kisitlilig1 (fiziksel)” alt boyut puan ortalamalariin kontrol
grubuna gore On testte yiiksek, birinci izlemde diisiik, ikinci izlemde yiiksek ve tigiincii
izlemde yaklasik esit diizeyde oldugu, gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>.05), (Tablo 4.5), (H8 reddedilmistir).
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e Her iki gruptaki 6grencilerin zamana gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin
“rol kisithlig1 (fiziksel)” alt Olgegi puan ortalamalarindaki degisimin etki
biiyiikliigiiniin; miidahale grubunda orta diizeyde (n?: 0.09) oldugu, kontrol grubunda
genis diizeyde (n?: 0.20) oldugu saptanmustir. Miidahale grubunda “rol kisitlilig:
(fiziksel)” puan ortalamalarinin 6n teste gore diistiigli ve izlem zamanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklar olmadigi (p>.05) belirlenirken, kontrol grubunda 6n
teste gore yiikseldigi ve izlem zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklar

oldugu belirlenmistir (p<.05), (Tablo 4.5).

Premenstrual donemde uygulanan ayak banyosu, miidahale grubundaki
ogrencilerin rol kisitliligi (fiziksel) yoniinden yasam kalitesini arttirmada etkili

olmamustir.

e Miidahale ve kontrol grubundaki ogrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “mental saglik” alt 6lgegi puan ortalamasi arasindaki farkm etki
biiyiikliigiiniin, 6n testte orta diizeyde (n?: 0.08), birinci ve ikinci izlemde de kiigiik
diizeylerde (sirastyla n?: 0.01 ve n?: 0.04), iigiincii izlemde ise orta diizeyde (?: 0.13)
oldugu belirlenmistir. Her iki grubun puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda ise
miidahale grubunun “mental saglik” alt boyut puan ortalamalarinin 6n test ve sonraki
ti¢ izlemde de kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu, ikinci ve tiglincii izlemlerde
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<.05), (Tablo
4.5), (Ho kabul edilmistir).

e (Calismaya dahil edilen 6grencilerin zamana gore SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “mental saglik” alt 6lgegi puan ortalamalarindaki degisimin etki
biiyiikliigiiniin; miidahale grubunda kiiciik diizeyde (n?: 0.04), kontrol grubunda orta
diizeyde (n?: 0.07) oldugu saptanmistir. Miidahale grubunda “mental saglik” alt boyut
puan ortalamalarinin 6n teste gore yiikseldigi, kontrol grubunda ise diistiigii saptanmig
ve her iki grupta da izlem zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklar olmadigi
belirlenmistir (p>.05), (Tablo 4.5).

e Miidahale ve kontrol grubundaki ogrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “sagligin genel olarak algilanmasi” alt dlgegi puan ortalamas: arasindaki
farkin etki biiyiikliigiiniin, 6n testte ve sonrasindaki ii¢ izlemde de 6nemsiz diizeyde

(n?: 0.00) oldugu belirlenmistir. Her iki grubun “sagligin genel olarak algilanmas1” alt
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6lgcegi puan ortalamalar: karsilastirildiginda ise, miidahale grubunun “sagligin genel
olarak algilanmas1” alt 6l¢egi puan ortalamalarinin kontrol grubu puan ortalamalarina
gore On testte ve birinci izlemde daha diisiik oldugu, ikinci izlemde yiikseldigi, ti¢iincii
izlemde ise tekrar diistiigli, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>.05), (Tablo 4.5), (Hio reddedilmistir).

e Her iki gruptaki 6grencilerin zamana gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin
“sagligin genel olarak algilanmasi” alt 6l¢egi puan ortalamalarindaki degisimin etki
biiyiikliigiiniin; miidahale grubunda orta diizeyde (n?: 0.11), kontrol grubunda da ise
kiiciik diizeyde (n?: 0.05) oldugu bulunmustur. Miidahale grubunda “sagligin genel
olarak algilanmas1” alt 6l¢egi puan ortalamalarinin istikrarli bir sekilde arttig1 ve izlem
zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu (p<.05) belirlenirken
kontrol grubunda on teste gore yiikseldigi ancak istikrarli olmadigi ve izlem
zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklar olmadig1 goriilmiistiir (p>.05),

(Tablo 4.5).

6.2. Oneriler
Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
Arastirma grubuna yonelik oneriler;

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar sadece bu arastirmada yer alan 6rneklem

grubu ile siirhidir. Bu dogrultuda;

- PMS konusunda farkindaligi arttirmak amaciyla lise ve {niversite
diizeylerinde 0grenim goren Ogrencilere, PMS ve kadinlarin genel yasamina olan
etkileri ve PMS ile bas etme yontemleri konusunda egitim verilmesi,

- Ogrencilerin istedikleri zamanda PMS ile ilgili bilgilere erisimlerinin
saglanabilmesi igin videolar olusturulmasi, brosiir dagitilmasi, web tabanli egitim
diizenlenmesi,

- Universitelere her yil yeni baslayan smiflardaki 6grencilere PMS
semptomlar1 yoniinden tarama yapilmasi,

- Universitelerde saghigm korunmasi ve gelistirilmesine yonelik &grenci

kuliiplerinin kurulmasi ve faaliyetlerinin desteklenmesi onerilir.
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Saghk profesyonellerine yonelik oneriler;

- Birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde ¢alisan hemsireler ve
tiniversitelerin medikal birimlerinde ¢alisan hemsirelere, premenstrual sendrom
semptomlari, yayginligi, yonetimi ve farkindaligin arttirilmasinin saglanmasi
konularinda hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesi,

- Tarama sonucunda PMS’li 6grencilere {iniversite igerisinde PMS konusunda
bilgilendirme yapilmasi ve semptomlarin yonetimi igin saglik profesyonelleri
tarafindan ekip yaklasimi i¢inde destek saglanmasi,

- Birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde calisan hemgireler ve
tiniversitelerin medikal birimlerinde c¢alisan hemsirelerin, kadinlarin PMS ile bas
etmelerini kolaylastirmak, uyku kalitelerini ve yasam kalitelerini arttirmak amaciyla,
uygulamasi kolay, ekonomik ve ¢ok zaman almayan ayak banyosu uygulamasini

onermeleri ve 6gretmeleri Onerilir.
Arastirmacilara yonelik oneriler;

- Ayak banyosu uygulamasinin PMS semptomlari, uyku kalitesi ve yasam
kalitesi tizerine etkisini arastiran daha ¢ok sayida, daha uzun siireli izlemleri, daha
genis Orneklem ve yas gruplarini i¢eren randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi,

- Ayak banyosu uygulamasinda kullanilan suya aromatik yaglar eklenerek
PMS uyku kalitesi ve yagam kalitesine etkisinin incelendigi ¢alismalarin yapilmast,

- PMS ile bas etmeye yonelik kullanilan farkli nonfarmakolojik yontemler ile
ayak banyosu uygulamasinin etkinligini karsilastiran ileri aragtirmalarin yapilmasi,

- PMS semptomlarr, uyku kalitesi, yasam Kkalitesi ve ayak banyosu
uygulamasina yonelik konularda kadin saghiginin iyilestirilmesine katki saglanmasi

toplum tabanli arastirmalar yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz: ......

2. Boyunuz: ...... .. cm

3. Kilonuz: ........ kg

4. Boliimiiniiz:
1) Tiirkce Ogretmenligi 2) Sosyal Bilgiler Ogretmenligi
3) Fen Bilgisi Ogretmenligi 4) ilkdgretim Matematik Ogretmenligi
5) Okul Oncesi Ogretmenligi 6) Smif Ogretmenligi

7) Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik
5. Simifimz:

1) L.simf 2) 2.sif 3) 3.simf  4) 4.siuf
6. Medeni Durum: 1) Bekar 2) Evli

7. Su an kaldigimiz yer:
1) Ailemile  2) Akrabalarimin yaninda 3) Arkadaslarimla evde
4) Ogrenci yurdu 5) Diger........

8. Annenizin 6grenim durumu:

1) Okur yazar degil ~ 2) Okur-yazar  3) Ilkdgretim 4) Lise
5) Universite

9. Babanizin 6grenim durumu:

1) Okur yazar degil ~ 2) Okur-yazar  3) IIkogretim 4) Lise
5) Universite
10. Su anda bir iste calisiyor musunuz ? 1) Evet 2) Hayir
11. Gelir seviyeniz: 1) Diisiik 2) Orta 2) Yiiksek

12. Sigara kullanma durumunuz?
1) Hi¢ Kullanmadim 2) Biraktim 3) Her giin kullaniyorum
4) Bazi1 giinlerde/ ara sira kullantyorum
13. Sigaray siirekli kullaniyorsamz bir giinde ka¢ adet kullaniyorsunuz?.........
14. Alkol kullanma durumunuz?
1) Hi¢ Kullanmadim 2) Biraktim 3) Her giin kullaniyorum
4) Bazi1 giinlerde/ ara sira kullantyorum
15. Giinliik kahve tiiketiminiz?
1) Kahve tiiketimim yok 2) Giinde 1 fincan/bardak
3) Giinde 2 fincan/bardak ve daha fazla 4) Bazi giinlerde/ ara sira
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EK 1. ‘Devam’ Kisisel Bilgi Formu

16. Giinliik asitli icecek tiiketiminiz?
1) Hig tiiketmiyorum 2) 1 bardak tiiketiyorum
3) 1 bardaktan fazla tiiketiyorum 4) Baz1 giinlerde/ ara sira
17. Ik adet yasimz: ........
18. Adet siireniz: 1) 2 giin ve daha az 2) 3-5 giin 3) 6 giin ve lizeri
19. Adet olma arahginiz:
1) 20 giin ve alt1 2) 21-27 gin  3) 28-35 giin 4) 36 giin ve st

20. Son 6 aydir diizenli (21-35 giinde bir 2-8 giin siiren adet kanamasi olmasi ve
ara kanama olmamasi) adet oluyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

21. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

22. Su anda adet oncesi donemdeki sorunlara yonelik tibbi tedavi aliyor

musunuz?

1) Evet 2) Hayir

23. Uykusuzluk nedeniyle tedavi aliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

24. Tam konulmus psikiyatrik bir hastaligimiz var m1?
ID)Evet.....ooooiiiiii. 2) Hayir

25. Jinekolojik hastali@imz var mi?
ID)Evet.....cooooiiiiii. 2) Hayir

26. Kronik (hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi vb.) bir hastaligimiz var mi?
1) Evet 2) Hayir

27. Tani konulmus aneminiz (kansizhk) var nm?
1) Evet 2) Hayir

28. Dogum kontrol hapi ya da dogum kontrol ignesi kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayr
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EK 2. Premenstruel Sendrom Olcegi

Asagida bazi tanimlayici cimleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz.
Sonra bu durumun sizde Bu Gebeliginizden Once ADET OLMANIZA BiR
HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin sagindaki oOlgegi dikkate alarak
isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha sonrast bu durumlarin var olup olmamasini
degerlendirmeyiniz. Hicbir soruyu bos birakmayiniz.
Hic¢ | Cok az | Bazen | Sik sik | Siirekli

Kendimi iizgilin hissediyorum
Icimden aglamak geliyor
Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum
Hicbir sey zevk vermiyor

Her sey lizerime geliyor
Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum
Her an kotii bir sey olacakmis
gibi korkuyorum

10 | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor
11 | Arkamdan biri saldiracakmig gibi
korkuyorum

12 | Kendimi yorgun hissediyorum
13 | Sanki her sey kotii olacak

14 | Cok ¢abuk yoruluyorum

15 | Anlam veremedigim korkularim
oluyor

16 | Kalbim her zamankinden hizl
carpiyor

17 | Higbir seyle ugrasmak
istemiyorum

18 | Her zamanki igler beni yoruyor
19 | Kendimi sinirli hissediyorum
20| En ufak olaylara bile ¢ok asir1
tepki gosteriyorum

21 | Ofkemi kontrol etmekte giicliik
cekiyorum

22 | Cevremdeki kisilerle iligkilerim
bozuluyor

OO N[OOI (W|IN |-

23 | Sinirlerim geriliyor
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EK 2. ‘Devam’ Premenstruel Sendrom Ol¢egi

24

Kendimi ¢ok endiseli
hissediyorum

25

Eskisinden daha ¢abuk
yoruluyorum

26

Kendimi degersiz gérilyorum

27

Dikkatimi toplamakta giigliik
cekiyorum

28

Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

29

Dalip gidiyorum

30

Dogru diizgiin diisiinemiyorum

31

Bas agris1 oluyor

32

Kaslarim agriyor

33

Eklem yerlerim agriyor

34

Istahim artiyor

35

Ozellikle unlu ve tatli yiyecekler
yemek istiyorum

36

Daha fazla yemek yiyorum

37

Uyku uyuma istegim artiyor

38

Uykumda boliinme oluyor

39

Sabahlar1 yorgun uyantyorum

40

Uykuya dalmakta giicliik
cekiyorum

41

Gogiislerim sisiyor

42

Gogiislerim en ufak dokunmaya
kars1 cok duyarl

43

Kendimi sigmis hissediyorum

44

Kimseyle goriigmek istemiyorum
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EK 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Aciklamalar:

Asagidaki sorular yalmizca gegen ayki mutad aliskanliklarimizla ilgilidir.
Cevaplariiz gegen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig
belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1.Gecen ay, geceleri genellikle ne zaman yattimiz?
GENEL YATIS SAATI

2.Gegen ay, geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika
olarak) aldi ?
DAKIKA

3.Gecen ay, sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?
GENEL KALKIS SAATI

4.Gegen ay, geceleri kag saat ger¢ekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz
siireden farkl olabilir.)

BIR GECEDEKI UYKU SURESI SAAT

Asagidaki sorularin herbiri icin en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz.

5.Gegcen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhkla
yasadimz?

(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadimiz

gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig birdenaz___ veya iki kez veya daha
fazla

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

gecen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birdenaz___ veya iki kez veya daha
fazla

(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldimiz
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig birdenaz___ veya iki kez veya daha fazla

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hi¢ birdenaz___ veyaiki kez veya daha fazla__

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

gegen ay haftada haftada bir haftada {i¢
boyunca hig birdenaz___ veyaiki kez veya daha fazla__
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EK 3. ‘Devam’ Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

(f) Asir1 derecede iisiidiiniiz
gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birdenaz___ veyaiki kez veya daha fazla__

(g) Asin1 derecede sicaklik hissettiniz
gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birdenaz___ veyaiki kez veya daha fazla__

(h) Kotii rityalar gordiiniiz

gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢

boyunca hig birdenaz___ veyaiki kez veya daha fazla__
(i) Agr1 duydunuz

gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢

boyunca hig birdenaz___ veyaiki kez veya daha fazla__

(j)Diger neden(ler), liitfen belirtiniz

Gecgen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadimz?
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig birdenaz___ veyaiki kez veya daha fazla__

6.Gecen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

Cok 1yi

Oldukgaiyi

Oldukca kotii

Cok kotii
7.Gecen ay uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli
veya recetesiz) aldimz?

gecen ay haftada haftada bir haftada ii¢

boyunca hi¢_ birdenaz___ veyaikikez__ veyadahafazla__

8.Gecen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar sikhikla uyanik kalmak icin zorlandimz?

gecen ay haftada haftada bir haftada ii¢

boyunca hi¢ birdenaz__ veyaikikez_ veyadahafazla _

9.Gecen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

Hig problem olusturmadi -

Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

Bir dereceye kadar problem olusturdu

Cok biiyiik bir problem olusturdu
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EK 3. ‘Devam’ Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimiz var mi?
Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasi var
Partner ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil _
Partner ayni yatakta

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki
durumlari ne kadar sikhikla yasadiginizi sorun...

(@) Giiriiltiilii horlama
gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birdenaz___ veyaiki kez veya daha fazla__

(b)  Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun arahklar
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig birdenaz___ veyaiki kez veya daha fazla__

(c) Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig birdenaz___ veyaiki kez veya daha fazla__

(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig birdenaz___ veyaiki kez veya daha fazla__

(e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz

gecen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birdenaz___ veya iki kez veya daha fazla__
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EK 4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Hasta adi soyadi: Tarih:
SF 36

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
a) Miikemmel b) Cok iyi c)lyi d)Orta e) Kotii

2. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l 6ncesine gore ¢cok daha iyi

b) Bir y1l dncesine gore biraz daha iyi

¢) Bir y1l d6ncesiyle hemen hemen ayni

d) Bir yi1l 6ncesine gore biraz daha kotii

e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi
bu etkinlikleri kisithiyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, oldukca | Evet, biraz | Hayir, hig
kisithyor kisithyor | kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siiptlirgesini
itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi
orta dereceli etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya
tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikma
Merdivenle bir kat ¢gikma

Egilme veya diz ¢okme

Bir iki kilometre yiiriime

Birkag¢ sokak 6teye yiiriime

Bir sokak oteye yiirlime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Evet | Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azalttimz m?
Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi? (6rnegin daha
fazla ¢aba gerektirmesi)

128



EK 4. ‘Devam’ SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarmizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu
olarak isiniz veya diger glinliik etkinliklerinizle ilgili agagidaki sorunlarla karsilastiniz
mi1?

Evet | Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢cin harcadiginiz zamani azalttimiz m?
Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas
veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asirt etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hi¢ b) Cok hafif c) Hafif d)Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev dis1 isinizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asirt etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in
sizin duygulariniz1 en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 gozoniine alarak,
se¢iniz.

Her | Cogu |Oldukg¢a|Bazen [Nadiren|Higbir
zaman|zaman zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?
Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi
kadar kendinizi lizgilin hissettiniz mi?
Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz
mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?
Kendinizi kederli ve hiiziinlii
hissettiniz mi?

Kendinizi tilkenmis hissettiniz mi?
Kendinizi mutlu hissettiniz mi?
Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
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EK 4. ‘Devam’ SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimz veya duygusal sorunlarmiz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalariniz1 ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zamanc) Bazen

d) Nadiren

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?
Her bir ifade i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

e) Higbir zaman

Kesinlikle
dogru

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
yanlig

Kesinlikle
yanlig

Diger insanlardan
biraz daha kolay

hastalaniyor gibiyim.

Tanidigim diger
insanlar kadar
saglikliyim.

Sagligimin kotiiye
gidecegini
diisiiniiyorum.

Sagligim miikemmel.
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EK 5. Ayak Banyosu izlem Cizelgesi

1. SIKLUS

Giinler

Tarih
Saat

Ayak Banyosu Sirasinda Problem Oldu

mu?

Evet

Hayir

Cevabimiz Evet ise Nasil Bir
Problem Oldu?

Ayak
Banyosu
Siiresi

© o N g~ w N

-
o

2. SIKLUS

ol No| usw[N -

[HEN
©

3. SIKLUS

OO N g~ w N

[EEN
©
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EK 6. Premenstruel Sendrom Olgegi Izin Yazis1
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Saymin Hiisne YUCESOY
Gelistirmis oldugum “Premenstruel Sendrom Olcegi™ni arashrmalanmizda kullanabilirsiniz.
Ekte Glcegi ve makalesini gGnderiyorum.

Prof. Dr. Basaran GENCDOGAN
Atatirk Universitesi KK Egitim Fakiiltesi

Psikolojik Damsma ve Rehberlik ABD Bagkam

hiisne yiicesoy <pusne yucesoyi@hotmailcom=, 27 Eyl 2021 Pzt, 12:44 tarihinde sunu yazdi:
Saym Prof. Dr. Bagaran GENCDOGAN Hocam;

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kadm Hastahklan ve Dogum Anabilim Dalnda doktora
Ofrencisiyim. Gecerlik ve givenirlk cahsmasim yapms oldufumz “Premensirunel Sendrom
Olgegi"nizi Damsman Hocam Prof Dr Niiliifer ERBIL ile birlikte yapmayl planladifimz tez ¢ahsmamda
mmzohusahﬂlmakuhymumﬂlgegmﬂkﬂ]mmammmnmhalmﬂnmgmfmmw
yonergesimi e-posta ile génderebilir misimiz? lginiz igin simdiden gok tegekkir edenim.

Sayglanmla...
Hiisne YUCESOY
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EK 7. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi izin Yazis1

W sil v T Arsivie () Bildir ~ <« Sipir  [g SurayaTagt ~ % Yanitla ~ £ Okundu / Okunmadi ) Kat

Outlook, e-postalaninizi Microsoft Edge'de gériintiilemenizi dnerir.  $imdi deneyin *®

X Kkapat RE: “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi” Kullanim izni

Mehmet Yiicel AGARGUN a K o e
Kime: Siz 27.09.2021 Pzt 16:00
@ PITTSBURG UYKU KALITESI ... .,
' 36KE
Merhaba,
Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

From: hisne yucesoy <husne_yucesoy@hotmail.com>

Sent: Monday, September 27, 2021 12:41 PM

To: Mehmet Yiicel AGARGUN <mehmet.agargun@medipol.com.tr>
Subject: “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi” Kullamim lzni

Sayin Prof. Dr. Mehmet Yiicel AGARGUN Hocam:

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstittistt Dogum ve Kadin Hastaliklars Hemsireligi Anabilim Dalinda
doktora dgrencisiyim. Gegerlik ve giivenirlik calismasini vapmuis oldugunuz “Pittsburgh Uvku kalitesi
indeksi”nizi Damsman Hocam Prof. Dr. Nilifer ERBIL ile birlikte yapmay1 planladigimiz tez calismamda
izniniz olursa kullanmak istiyorum. Indeksinizi kullanmamiza izin vermeniz halinde dzgiin formunu ve
yonergesini e-posta ile gonderebilir misiniz? [1giniz icin simdiden cok tesekkiir ederim.

Saygilanimla.
Hisne YUCESOY
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EK 8. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Izin Yazis1

W sil v & Argivie (@ Bildir « « Supir g SurayaTagi v 4 Yanitla ~ ) Okundu / Okunmadi ¢ Kat

Outlook, e-postalannizi Microsoft Edge'de gériintiillemenizi dnerir.  $imdi deneyin ¥

X Kapat Re: Kisa Form-36 (KF-36) Olcek Kullanim izni

Omer Aydemir <soaydemir@yahoo.com> S & -
Kime: Siz 4.10.2021 Pzt 11:40
@2 SF36 puanlama.doc v @? sf36scale.doc W
T 22KB — ATHB

2 ek (69 KB) « Tdmind OneDrive'a kaydet L Tlmind indir

Sayin Hisne Yiicesoy,

Aragtirmaruzda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegini kullanmamizdan memnuniyet duyanm.
Kolaylhklar diliyorum

Prof Dr Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

On Monday, October 4, 2021, 09:49:33 AM GMT+3, hisne yicesoy <husne_yucesoy@hotmail.com> wrote:

Sayin Prof. Dr. Omer AYDEMIR Hocam:

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dalinda
doktora égrencistyim. Gegerlik ve gitvenirlik ¢alismasini vapmis oldugunuz “Kisa Form-36 (KF—

36) *y1 Danisman Hocam Prof. Dr. Nalifer ERBIL ile birlikte yapmay1 planladigimiz tez calismamda 1zniniz
olursa kullanmak istiyorum. Ol¢eginizi kullanmamiza izin vermeniz halinde dzgiin formunu ve yénergesini e-
posta ile génderebilir misiniz? [lginiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim.

Sayglarimla.
Hiisne YUCESOY
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EK 9. Kurum izni

[ ] T.C. RO TRIVERSITES] - Dvds

L miattii Fobmed - Pt Fadidirs
T.C. 29101 1138
- - - - - - Sapc LTITa0eA T15 0201 E sl
O Lot Fetals Dekai VT
Egitim Fakiltesi Dekanhin bbbt
Say1  CE-17273394-735.02.01-0654653 25102021
Fom :Doktora Tez Cahsmas Arastrma zni

(Hizne YUCESOY)

sAGLIE BILIMLERT ENSTITOST MUDTRLTGINE

i :22.10.2021 tarihli ve E-36010405-206.01.03-0654102 sayih yaz.

Eostitimiiz Hemsirelik Anabilim Dah Degum ve Ezdm Hastaliklan Doktora Progranm 19540400001
nolu dgrencisi Hisne YUCESOY 'un "Premenstmaal Sendromiu Universite Ofrencilerinde Ayak Banyosuzun
Premenstmoal Sendrom, Uyku Kalitesi ve Yagam Ealitesine Eikisi” bashkh tez galiymasim Fakiiltemiz
dgrencilerine uyzulamsa talebi Dekanhfmmzca wygun bulunmusghar.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Prof. Dr. Sadik ETLIC

Drekan V.
Bubslig, pheali deliimnk s ik mealaisiiis
Belge Dogmabiis Kode: AD1AICFO-1EC2-4288-EC68-DERNASTIBNIE Belype Dol Adred: R lalive oy Bfonlu-anivir o e
Adies: efiling Gl Apratili bilig i Cigdem ASAR : -
Tedefizn 0451265250 Pl 8521265165 Usnvas: Sarekhi ysi
e-proibi/ Eleiorosd Ag: b wwwosdo e’ KEP : soduumniversilesi Bhal] kepir
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EK 10. Etik Kurul Onay1

T.C. ORDU UNIVERSITES] - Ordu
Unive sktdelisgic - Tip Fakiltesi

0 R D U S 65-800.E 0650350
| I
0006593

0

T.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplanti1 Tarihi | Toplant: Sayisy Toplant1 Saati Karar Sayisi
05.11.2021 22 15.00 236

Ordu  Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, “Klinik Arastirmalar  ve
Biyoyararlanim/Biyoesdegerhk Calismalari Etik Kurullarinn Standart Calisma Yontemu Esaslan”
11.2.1 maddesi uyarinca Etik Kurul Baskani Dog¢. Dr. Ahmet KARATAS baskanliginda toplanarak
asagidaki kararlan alnustir.

KARAR NO: 2021/ 236

Sorumlu vyiiriitici Prof Dr. Nilifer ERBIL’in, KAEK 259 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Premenstrual Sendromlu Universite Ogrencilerinde Ayak Banyosunun
Premenstrual Sendrom, Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli arastirmasimn etik ilke
ve kurallara uygunluk agisindan yapilabilirligine ve konunun ilgili §gretim tiyesine tebligine toplantiya
katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzalidir
Doc. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam
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EK 11. Bilgilendirilmis Onam Formu (1. Asama)
x

]
b
A L
o) Is
C Q.;’
ONINE

Degerli Katihmci,

Ben Hisne YUCESOY, Ordu Universitesi Saghk  Bilimleri
Enstitlisti Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda doktora
ogrencisiyim. Doktora tezi olarak “Universite Ogrencilerinde Premenstrual
Sendromun Belirlenmesi” adli caligmay1 yiirtiitmekteyim.

Arastirma i¢in Ordu Universitesi Rektorliigiinden gerekli izinler alinmistir. Bu
aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmada yer
almak tamamen sizin isteginize baglidir, katilmaniz i¢in hi¢bir zorunluluk yoktur.
Calismadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde higbir sekilde
olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Sorulara yanitlarmiz gizli tutulacak ve kimseyle
paylasilmayacaktir. Arastirmayla ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida
bulunan telefon numarasini arayarak yoneltebilirsiniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu g¢aligmaya gostermis
oldugunuz duyarlilik ve katilimiiz i¢in, ayrica zaman ayirdiginiz igin tesekkiir
ederim.

Saygilarimla...

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda
arastirma yiiriitiiciisline yetki veriyor ve arastirmaya katilmayi hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacilarin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Hiisne YUCESOY
Adresi: Gorevi: Aragtirmact
Tel.-Faks: Adresi: Ordu Universitesi
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
Tarih ve imza:
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EK 12. Bilgilendirilmis Onam Formu (Miidahale Grubu i¢in)

¥ o
A /‘{‘»
o |~
c é:
ININE

Degerli Katihmci,

Ben Hiisne YUCESOY, Ordu Universitesi ~Saghk  Bilimleri
Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda doktora
ogrencisiyim. Doktora tezi olarak “Premenstrual Sendromlu Universite
Ogrencilerinde Ayak Banyosunun Premenstrual Sendrom, Uyku Kalitesi ve
Yasam Kalitesine Etkisi” adli calismay1 yiiriitmekteyim.

Ik olarak bu amagla hazirlanan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi’ni doldurmamzi istemekteyim. Arastirma kapsaminda bir
Onceki adetinizin tarihine gore hesaplayarak adetinizden 7-10 giin 6nce olacak sekilde
7-10 giin boyunca ayak banyosu uygulamasi yapmaniz gerekmektedir. Ayak banyosu
uygulamasi i¢in; uyku saatinize gére uyumadan bir saat dnce, icerisinde 38-42 °C
sicakligindaki su bulunan, ayak banyosu kiivetinin igerisine ayaklarinizi koyarak 20
dakika bekletilmelidir. Ayrica uygulama geregi suyun sicakliginin termometre ile
uygulama Oncesi ve uygulama sirasinda kontrol edilmeli, islem sonrasi ayaklarin havlu
ile kurulanmalidir. Bu islemlerin 3 adet siiresince yapilmasi ve yapildigina dair Ayak
Banyosu Izlem Listesinin doldurulmasi gerekmektedir. Ug ay siiresince her ay adet
gordiikten sonra Premenstrual Sendrom Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’ni tekrar doldurmaniz istenecektir.

Arastirma icin Ordu Universitesi Rektorliigiinden gerekli izinler alinmistir. Bu
aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmada yer
almak tamamen sizin isteginize baglidir, katilmaniz i¢in hi¢bir zorunluluk yoktur.
Calismadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde higbir sekilde
olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Sorulara yanitlarmiz gizli tutulacak ve kimseyle
paylasilmayacaktir. Arastirmayla ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida
bulunan telefon numarasini arayarak yoneltebilirsiniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu caligmaya gostermis
oldugunuz duyarlhilik ve katiliminiz i¢in, ayrica zaman ayirdiginiz igin tesekkiir
ederim.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciyya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda
arastirma yiiriitiiciisline yetki veriyor ve aragtirmaya katilmayi hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiytik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacilarin,
Adi-Soyadt: Adi-Soyadi: Hiisne YUCESOY
Adresi: Gorevi: Arastirmaci
Tel.-Faks: Adresi: Ordu Universitesi
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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EK 13. Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol Grubu i¢in)
X A

, £ .
o Is
c 5

ONINE

Degerli Katihmci,

Ben Hisne YUCESOY, Ordu Universitesi Saghk  Bilimleri
Enstitlisti Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda doktora
ogrencisiyim. Doktora tezi olarak “Premenstrual Sendromlu Universite
Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom, Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesinin
Incelenmesi” adl1 calismay: yiiriitmekteyim.

[k olarak bu amagla hazirlanan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi’ni doldurmaniz1 istemekteyim. Arastirma kapsaminda her ay
adet olduktan sonra doldurulmak iizere toplamda 3 defa Premenstrual Sendrom Olgegi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’ni tekrar
doldurmaniz istenecektir.

Arastirma igin Ordu Universitesi Rektorliigiinden gerekli izinler alinmustir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmada yer
almak tamamen sizin isteginize baglidir, katilmaniz i¢in hicbir zorunluluk yoktur.
Calismadan istediginiz zaman cekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde higbir sekilde
olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Sorulara yanitlarmiz gizli tutulacak ve kimseyle
paylasilmayacaktir. Arastirmayla ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida
bulunan telefon numarasini arayarak yoneltebilirsiniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiiz. Bu ¢alismaya gostermis
oldugunuz duyarhilik ve katiliminiz i¢in, ayrica zaman ayirdigiz i¢in tesekkiir
ederim.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi1 konusunda
arastirma yiiriitiiciisline yetki veriyor ve arastirmaya katilmayi hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiytik bir gontilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin, Aciklamalar yapan arastirmacilarin,
Adi-Soyadt: Adi-Soyadi: Hiisne YUCESOY
Adresi: Gorevi: Arastirmaci
Tel.-Faks: Adresi: Ordu Universitesi
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
Tarih ve Imza:
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EK 14. Test Sonuclar:

Calismada kullanilan 6lgme araglarindan elde edilen veriler igin bagimsiz gruplar
altinda Normallik testleri Shapiro-Wilk test istatistigi kullanilarak sinanmistir. Caligmada
miidahale ve kontrol gruplarina hemen hemen esit sayida katilimer alindigindan varsayimin
ihlali durumu g6z ardi edilerek ANOV A modeli sonuglarina sadik kalinmistir.

1- Shapiro- Willk test istatistigi sonuclari

df1=39 Zamanl Zaman?2 Zaman3 Zaman4
_ Grup Test Test Test Test
df2=38 deg. p- deg. p- deg. p- deg. P-
PMSO Kontrol 0.973 0.460 0.938 0.032 0.984 0.853 0.983 0.814
gemes'f Miidahale 0973 0487 0956 0141 0981 0755 0938 0.036
uygulanim
PMSO Asr Kontrol 0.944 0.050 0.955 0.125 0.973 0.471 0.967 0.309
gr Miidahale  0.952 0.107 0.945 0.061 0.953 0.108 0.952 0.103
PMSO Kontrol 0.900 0.002 0.926 0.014 0.952 0.093 0.967 0.312
Anksiyete Miidahale 0.891 0.001 0.934 0.028 0.958 0.159 0.924 0.013
PMSO Kontrol 0.978 0.629 0.968 0.331 0.969 0.348 0.938 0.033
g?pfes'f Miidahale 0971 0.424 0952 0102 0964 0255 0965 0.275
iisiinceler

PMSO istah Kontrol 0912 0.005 0.932 0.020 0941 0.042 0.955 0.125
Degisimleri Miidahale 0.853 0.000 0912 0.006 0941 0.046 0.940 0.041

PMSO Kontrol 0952 0.095 0982 0.777 0.960 0175 0962 0.202
Sinirlilik Miidahale  0.923 0.012 0982 0.802 0.979 0.683 0.961 0.209
PMSO Kontrol 0.899 0.002 0.935 0.026 0960 0175 0.939 0.035

Siskinlik Miidahale 0.914 0.007 0958 0.163 0.952 0.101 0.957 0.153
PMSO Uyku Kontrol 0972 0.446 0935 0.027 0.955 0123 0967 0.309
Degisimleri  Miidahale  0.976 0.572 0952  0.103 0.946  0.068 0.935 0.028
PMSO Kontrol 0949 0.074 0955 0120 0976 0546 0963 0.228
Yorgunluk  Miidahale 0.973 0.468 0.987 0932 0974 0514 0976 0.571
Kontrol 0.877 0.001 0.971 0405 0979 0.669 0.986 0.891

PMSO Miidahale 0.948 0076 0988 00945 0966 0286 0963 0.231
PUKI Kontrol  0.967 0327 0032 0024 0928 0017 0968 0.342
Miidahale 0.967 0358 0930 0029 00947 0094 0913 0.009
SF-36 Kontrol  0.727 0000 0814 0000 0824 0000 0877 0001
Fiziksel ..
Fonkeiyon  Midahale 0804 0.000 0842 0000 0845 0000 0824 (0.000
SF-36 Kontrol  0.863 0000 0683 0000 0645 0000 0.736 0.000
(RF‘;'ZiIE,':e'It)m‘g‘ Miidahale 0.770 0.000 0.756 0.000 0.642 0.000 0.766  0.000
SF-36 Kontrol  0.939 0035 0960 0184 0946 0061 0960 0177
Agni Miidahale 0.943 0052 0938 0037 00949 0085 0902 0.003
SF-36 Kontrol  0.946 0060 0980 0710 0971 0397 0988 0.947
Saghgin
Genel Miidahale 0.950 0087 0961 0.199 0960 0.197 0949 0.085
Olarak udanale . . . . . . . .
Algilanmasi
SF-36 Kontrol 0976 0551 0968 0325 0925 0012 0966 0285
22:]‘1';}?) Midahale 0944 0058 0955 0130 0962 0217 0971 0.431

SF-36 Sosyal Kontrol  0.929 0.017 0.879 0.001 0923 0010 0931 0.019
Fonksiyon  Miidahale 0.906 0.004 0.910 0.005 0.916  0.008  0.860  0.000

SF-36 Kontrol  0.795 0000 0783  0.000 0799 0000 0.776 0.000
Rol Kisithhigr _ .

(Emosyonel) Midahale 0.620 0.000 0.759 0000 0793 0000 0775 0000
SF-36 Kontrol 0976 0548 0953 0105 0931 0020 0979 0653
g’:‘egrl‘ltlf' Miidahale 0973 0465 0937 0034 0973 0480 0.894 0.002

140



EK 14. ‘Devam’ Test Sonuclari

2-Yonlii Karma ANOVA Modeli i¢in Diger Varsayim Testleri
Varsayim kontrolleri

Cf)kde_gl.skenh Kiiresellik testi sonuglari Levene testi sonuglart (Varyanslarin homojenligi) df1=1, df2=75

istatistikler

df1=10, df=5 Zamanl Zaman2 Zaman3 Zaman4
Olgekler ve df2=26849.26 -
alt boyutlart Appro Green

S'(s) E . ma,léc X. Chi- . house- Test ) Test Test Test .

P y Square P Geisse deg. P deg. leg. deg. P
M w 9
X re

PMSO
Depresif 843 080 063 | 0.80 1685 001 08 | 037 055 032 057 027 060 207 0.6
Duygulanim
PMSO A [1383 130 022 | 084 1252 003 090 | 048 049 172 019 009 076 064 043
FMSO 1073 101 043 | 079 1773 000 088 | 000 095 120 026 415 005 180 018
Anksiyete
PMSO
Depresif 1701 1.60 010 | 075 2116 000 085 | 220 014 000 099 263 011 110 030
Diisiigc.eler
PMSOlstah )50 198 030 | 086 1148 004 091 | 134 025 008 077 032 058 008 078
Degls}'mlerl
gﬁfisrﬁik 888 084 059 | 093 506 041 096 | 223 014 008 078 099 032 08 0.36
1$>i1;4ksil(‘)“k 1045 099 045 | 068 2817 000 079 | 230 013 056 046 029 059 054 047
PMSOUyku g4 079 064 | 083 1387 002 088 | 011 074 217 015 049 049 072 040
Degls}'mlerl
PMSO 474 045 092 | 089 870 012 093 | 008 077 056 046 047 050 062 043
Yorgunluk
?2:3;)“; 555 052 088 | 081 1551 001 087 | 121 028 112 029 128 026 103 031
PUKI 1825 171 007 | 096 280 073 097 | 081 037 000 099 006 08l 18l 018
SF-36 Fiziksel 1)) o5 135 020 | 081 1576 001 088 147 023 115 029 336 007 006 080
Fonksiyon
SF-36 Rol
Ksithh@n ~ |12.08 114 033 | 092 616 029 094 | 052 048 003 087 058 045 142 024
(Fiziksel)
SF-36Agr  |656 062 080 | 086 1125 0047 092 | 002 090 053 047 055 046 311  0.08
SF-36 Saghgin
Genel Olarak |8.67 082 061 | 042 638 000 062 | 28 010 00l 093 178 019 065 042
Algilanmasi
(Sgégfj?;“a"te 1404 132 021 | 074 2223 000 082 | 004 084 010 075 055 046 084 036
SF-36Sosyal 11167 110 036 | 096 309 069 097 132 026 321 008 138 024 018 067
Fonksiyon
SF-36 Rol
Ksthh@n ~ |1051 099 045 | 092 618 029 095 | 013 072 001 094 302 009 013 072
(Emosyonel)
EZ;’I?(ME”M' 1187 112 034 | 087 1060 006 091 | 016 069 008 079 018 067 010 075

141




OZGECMIS

Adi Soyadi . Hiisne YUCESOY

Dogum Yeri :  Kahramanmaras

Dogum Tarihi : 20.06.1986

Yabana Dili . Ingilizce

E-posta :husne_yucesoy@hotmail.com

Ogrenim Durumu:

Derece Boliim/ Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2007 - 2010
Yiiksek Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2015 - 2017
Dogum ve Kadin Hastaliklar .
Doktora Ordu Universitesi 2019 -
Hemsireligi
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Saglik Teknikeri Ordu Universitesi 2007 -
Yayinlar
Makaleler

Erbil N, Yiicesoy H. (2023). Premenstrual Syndrome prevalence in Turkey: A
systematic review and meta-analysis. Psychology, Health & Medicine, 28(5),
1347-1357.

Erbil N, Yiicesoy H. (2022). Relationship between premenstrual syndrome and sleep
quality among nursing and medical students. Perspectives in Psychiatric Care,
58, 448-455.

142



Yiicesoy H, Erbil N. (2022). Relationship of premenstrual syndrome with postpartum
depression and mother-infant bonding. Perspectives in Psychiatric Care, 58(3),
1112-1120.

Yildirim F, Yiicesoy H, Duman NB. (2023). COVID-19 pandemisi ve COVID-19
asisinin menstriiel siklusa etkisi. Androloji Biilteni, 25(1), 49-52.

Sahbaz G, Yiicesoy H, Akm O, Erbil N. (2022). Malpraktis ve saghk
profesyonellerinin sorumluluklari. Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik
Derqgisi, 4(2), 85-90.

Akin O, Sahbaz G, Yiicesoy H, Erbil N. (2021). Dogum yonetiminde etik sorunlar ve
saglik profesyonellerinin sorumluluklari. YOBU Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Derqgisi, 2(1), 38-48.

Yiicesoy H, Akin O, Sahbaz G, Erbil N. (2021). Infertilitede ¢ift uyumu ve cinsel
fonksiyon. Androloji Biilteni, 23, 124—130.

Yiicesoy H, Yildirim F, Sahin E. (2021). Infertilitenin kiiltiirel, ekonomik, psikososyal
ve cinsel yoniine giincel bir bakis: Temel hemsirelik yaklasimlari. Androloji

Biilteni, 23(4), 256-263,

Bildiriler

Erbil N, Yiicesoy H. Premenstrual syndrome prevalence in Turkey: A systematic
review and meta-analysis. Third International Clinical Nursing Research
Congress, Istanbul, Abstracts Book, 2020;108.

Yiicesoy H, Erbil N. Premenstruel sendromun dogum sonrasi depresyon ve anne-
bebek baglanmasina etkisi. 5. Uluslararasi, 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi,
Ankara, Ozet Kitab1, 2017;147.

Erbil N, Yiicesoy H. The relationship between premenstrual syndrome and sleep
quality university students. 11th Athens Congress on Women’s Health Seans and
Disease, Athens, Abstracts Book, 2017; 49.

143



