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Bu c¢alismanin amaci iiniversite 6grencilerindeki premenstrual sendrom prevelansini ve etkileyen faktorleri
arastirmaktir. Arastirma 28 Eyliil 2015- 08 Ocak 2016 tarihleri arasinda Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Golhisar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda egitim-6gretime devam eden 333 kiz dgrenci ile yapilmustir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurul onay1 ve gerekli izinler alinmigtir. Veriler, Tanitict Bilgi Formu,
Premenstrual Belirtiler Risk Faktorleri Belirleme Formu, Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi’nin (DASS) stres alt
boyutu ve Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesi Pearson
Ki-kare, lojistik regresyon analizi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada katilimeilarin % 61.9’unun 19-20 yaginda
oldugu, %75.7’sinin egitim-6gretim doneminde yurt/pansiyonda ikamet ettigi belirlenmistir. Katilimcilarin
Premenstrual Sendrom Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 119.25+35.52 olarak saptanmistir. Katilimcilarin
premenstrual sendrom prevelanslarinin %56.8 oldugu, alt boyut prevelanslarinin ise; %65.5 yorgunluk, %64.9
sinirlilik, %63.1 istah degisimleri, %60.1 depresif duygulamim, %59.5 agri, %58.0 siskinlik, %50.5 uyku
degisimleri, %44.7 depresif diigiinceler, %34.8 anksiyete oldugu saptanmistir. Ayrica gelir durumu, adet
doneminde agr1 yasama ve egzersiz yapmamanin premenstrual sendrom goriilme durumunu etkiledigi
belirlenmistir. Ogrencilerin yaridan fazlasinda premenstrual sendrom goriildiigii, ve yorgunluk, sinirlilik, istah
degisimlerini yaygin olarak yasadiklar1 goriilmiistiir. Geng kizlara menstrual siklus, premenstrual sendrom ve bas
etme yontemleri hakkinda egitim verilmesi, konu ile ilgili deneysel ¢aligmalarin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci, Premenstrual, Prevelans, Sendrom

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the prevalence of premenstrual syndrome and affecting factors among
university students. The research has been done with 333 female students who continued their education at Burdur
Mehmet Akif Ersoy University Golhisar Health Services Vocational School, between September 28, 2015-
January 08, 2016. Ethics Committee approval and necessary permissions have been obtained for the conduction
of the study. The data have been collected by using; The Introductory Information Form, Premenstrual Symptoms
Risk Factors Determination Form, the stress subscale of the Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS) and the
Premenstrual Syndrome Scale (PMSO). Evaluation of the data has been done by using Pearson Chi-square, logistic
regression analysis. In the study, it has been determined that 61.9% of the participants were 19-20 years old, 75.7%
of them resided in a dormitory / hostel during their education period. Participants’ average score of the
Premenstrual Syndrome Scale has been detected to be 119.25 + 35.52. Premenstrual syndrome prevalence of the
participants was 56.8%, and the sub-dimension prevalences have been determined to be; 65.5% fatigue, 64.9%
irritability, 63.1% appetite changes, 60.1% depressive affect, 59.5% pain, 58.0% bloating, 50.5% sleep changes,
44.7% depressive thoughts, 34.8% anxiety. In addition, income status, pain during menstruation and not exercising
have been determined to affect the prevalence of premenstrual syndrome. It has been observed that more than half
of the students had premenstrual syndrome, and they commonly experienced widespread tiredness, irritability and
appetite changes. It is recommended; to educate young girls about the menstrual cycle, premenstrual syndrome
and coping methods, and to disseminate experimental studies on the subject.
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GIRIS

Fertilizasyon ve gebelik i¢in gerekli periyodik hazirlanma olarak tanimlanan menstrual
siklus, puberteden sonra baslayip menopoza kadar devam eder. Ureme sikluslunda en yaygin
gorulen problemler; amenore, dismenore, anormal uterus kanamalar1 ve premenstrual sendrom
(PMS)’dir (Saka ve Okuyucu, 2020). PMS, luteal fazda goriilen, menstruasyonun baslamasiyla
dizelen, birgok siklusta tekrarlayan, dnceden tahmin edilebilen duygusal, fiziksel, biligsel ve
davranigsal semptomlardir (Bakir ve Balc1 Yangin, 2019; Olger, Bakir, ve Aslan, 2017).

PMS’nin kesin etiyolojisi belli olmamakla beraber genetik faktorlerin, ovaryan aktivite,
Ostradiol ve progesteron dizeyinin, serotonin, gamma-aminobltirik asit  gibi
norotransmiterlerin, renin-anjiotensin dengesizliginin, endojen endorfinlerin azliginin ve
endokrin faktorlerin etiyolojide etkili oldugu varsayilmaktadir (Topatan ve Kahraman, 2020;
Uzuner ve Kocak, 2019).

PMS’nin semptomlar1 arasinda irritabilite, kontrolini kaybetme hissi, anksiyete,
depresyon, insomnia, hipersomnia, konsantrasyonda azalma, nedensiz aglama, halsizlik,
yorgunluk, istahta artma, 6dem, kilo alimi, bas donmesi, bas agrisi, eklem agrisi, kas agrisi,
mastalji, memelerde dolgunluk, kavgaya egilim, cinsel aktivitede azalma veya artma, sosyal
iliskilerden kaginma gibi 200’1 askin farkli psikolojik, fiziksel ve davranigsal semptom yer
almaktadir (Bakir ve Balct Yangin, 2019; D.M. Campagne ve G. Campagne, 2007; Indusekhar,
Umsan, ve O’Brien, 2007; Olger vd., 2017; Silva, Gigante, Carret, ve Fassa, 2006). PMS
kadinlarin yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkilemektedir (Dennerstein, Lehert,
Backstrom, ve Heinemann, 2010; Jain ve Parekh, 2015). Avrupa ve Latin Amerika’da yasayan
4085 kadin ile yapilan bir calismaya gore; kadinlar premenstrual sikayetlerin sosyal yagami, ev
idaresi, cinsel yasam, is-okul ve aile iligkilerini, bos zaman faaliyetlerini negatif yonde
etkiledigini ifade etmislerdir (Dennerstein vd., 2010).

Ureme cagindaki bircok kadmi etkileyen PMS’nin epidemiyolojik ¢alismalarinda
premenstrual belirtilerin ¢esitlerine gore farkli prevelans degerleri saptanmistir (Akdeniz ve
Karadag, 2006; Oztiirk ve Tanriverdi, 2010; Takeda, Koga, ve Yaegashi 2010). Ulkemizde de
cesitli gruplar ile yapilan prevelans arastirmalarinda, degisik sonuclar goriilmektedir. Hastane
ortaminda ¢alisan kadinlar ile yiiriitiilen bir arastirmada katilimcilarin %20.1’inde PMS oldugu
belirlenmistir (Demir, Yildiz Algiil, ve Giivendag Giiven, 2006). Ogrencilerle yapilan bir
calismada PMS prevelansinin %57.4 oldugu saptanmistir (Kisa, Zeyneloglu, ve Giiler, 2012).
Yurt disindaki ¢alismalarda PMS i¢in farkli prevelanslar dikkati ¢cekmektedir. Hindistan’da 18-
28 yas aras1 200 bekar, 200 evli kadinla yapilan ¢alismada, bekar kadinlarin %2.5’inde siddetli,
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%34.5’inde orta, %63’iinde hafif diizeyde PMS semptomlar1 goriiliirken; evli kadinlarin
%3’iinde siddetli, %31.5’de orta ve %65.5’inde hafif diizeyde PMS semptomlar1 goriildiigii
saptanmustir (Jain ve Parekh, 2015). Brezilya’da 1395 kadin ile gergeklestirilen bir ¢alismada
da kadinlarin %60.3’ti PMS yasamaktan yakinmaktadir (Antai, Udezi, Ekanem, Okon, ve
Umoiyoho, 2004). Japon kiz 6grencilerle yapilan aragtirmada ise katilimeilarin %79.2’sinde
PMS oldugu belirlenmistir (Yamamoto, Okazaki, Sakamoto, ve Funatsu, 2009) . Yapilan
caligmalardan da goriildiigii iizere PMS iireme c¢agindaki kadinlarda yaygin goriilen ve
yasamlarini olumsuz yonde etkileyen bir problemdir.

Bu caligma iiniversite oOgrencilerindeki PMS prevelansim1 ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla planlanmustir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi
Arastirma 28 Eylll 2015- 08 Ocak 2016 tarihleri arasinda Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Golhisar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda yiiriitiilmiistiir. Arastirma

tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini egitim-6gretimini siirdiiren 363 kiz §grenci olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ¢alismaya dahil olmayi kabul eden ve ¢alismaya katilma kriterlerini
saglayan 333 kiz 6grenci olusturmustur. Calismaya; premenstrual belirtileri etkileyecegi goz
oniinde bulundurularak, oral kontraseptif kullanmayan, menstrual siklus bozuklugu olmayan,
egzersiz yapmay1 etkileyecek diizeyde engeli olmayan ve kronik bir rahatsizlig1r olmayan kiz

Ogrenciler alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Calismanin verilerini toplamak igin literatir goz 6niine alinarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmis menstruasyon 6ykiisu ve sosyo-demografik 6zellikleri igeren 6grenci tanitici bilgi
formu, PMS risk faktorleri saptama formu ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nin (DASO)
stres alt boyutu (14 madde), premenstrual belirtilerin mevcudiyetini tespit etmek igin;

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) kullanilmustir.
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Ogrenci tamitica bilgi formu

Bu form menstruasyon 6ykisini ve sosyo-demografik o6zellikler belirlemeye yonelik
sorular1 kapsayan iki kisimdan olusturulmustur. Literature dayali olarak arastirmaci tarafindan
(Antai vd., 2004; Demir, Yildiz Algiil, Giivendag Giiven, 2006; Kisa, Zeyneloglu, Giiler, 2012,;
Jain ve Parekh 2015) hazirlanan soru formu, katilimcilarin menstruasyon oykiisiinii ve sosyo-
demografik ozelliklerini arastiran; yas, en uzun siire yasadigi yer, kaldig1 yer, anne egitim
diizeyi, aile gelir diizeyi,ilk adet yasi, adet siklig1, adet siiresi, adet doneminde agr1 olmak iizere

9 soru yer almaktadir.

Premenstrual semptomlar risk faktorleri belirleme formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir goz Oniine alinarak (Panay, 2005; Seedhom,
Mohammed, ve Mahfouz, 2013) hazirlanan soru formuyla egzersiz siiresi, kafein tiiketimi,
Beden Kitle Indeksi (BKI), stres diizeyi ve alkol-sigara kullanimi, hakkinda veriler
toplanmistir. Boy ve kilo 6l¢iimii BKi’lerin belirlenmesi igin yapilmustir. 25 kg/m2’den fazla
BKi’nin olmas: risk faktorii olarak kabul edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii BKI=Agirlik (kg) /
Boy? (m) formiiliiyle hesaplanma yapilmis ve gruplandirilmistir (WHO. Body mass index —
BMI)

Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASO)

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO): DASO 1995 yilinda Lovibond ve Lovibond
tarafindan gelistirilmis olup 42 maddeden olusmaktadir (P.F. Lovibond ve S.H. Lovibond,
1995). 4’1 likert tipinde olan dlgek, 0 ile 3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam 42
maddeden olusan DASO’de depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlar1 her biri 14’er maddedir.
Alt boyutlardan alinan puanlarin yiiksek olmasi, kiginin o alt boyuta ait probleminin var
oldugunu gostermektedir. Alt boyutlar i¢in saglanan puanlar 0 ile 42 arasinda degismektedir.
Akin ve Cetin 2007 yilinda 6lgegin Tiirkce gegerlik gilivenirlik ¢alismasini gergeklestirmistir.
Olgegin madde-toplam korelasyonlar1 0.51 ile 0.75 arasinda ve Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayisi 0.89 olarak bulunmustur (Akin ve Cetin, 2007). Bu c¢alismada &grencilerin
premenstrual belirtiler i¢in risk faktorii olarak belirlenen stres ile ilgili sorular1 yanitlamalari
istenmistir. Bu ¢alismada, DASO’iin stres alt boyutu Cronbach alfa katsayis1 0.87 olarak

saptanmistir.
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Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)

Gengdogan tarafindan 2006 yilinda gelistirilen Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO),
premenstrual semptomlarin siddetini 6lgen, besli likert tipi, 44 maddelik bir 6lgektir. Olcegin,
dokuz alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten 44 puan ile en diisiik, 220 puan ile en yilksek puan
alinmaktadir. Gengdogan, PMS varlig1 olup olmadigina karar vermek igin, PMSO sonuglarinin
toplam ve alt 6l¢ek puanlarindan alinabilecek en yiiksek puanin yarisin1 gegme durumuna gore
degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Puanda yiikselme ile premenstrual semptomlarin
yogunlugunun fazla olmasi seklinde degerlendirilmektedir Olgegin alt boyutlara iliskin
Cronbach alfa katsayilar1 0.75-0.91 arasinda ve toplam puan Cronbach alfa katsayis1 0.75 olarak
saptanmistir (Gengdogan, 2006).

Bu calismada toplam PMSO puanlarma iliskin Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak
bulunmustur. Cronbach alfa katsayilar1 alt boyutlar i¢in depresif duygulanim 0.81, anksiyete,
0.84 yorgunluk 0.83, sinirlilik 0.87, depresif diisiinceler 0.87, agr1 0.79, istah degisimleri 0.84,
uyku degisimleri 0.78, siskinlik 0.81 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmadan saglanan verilerin analizinde, SPSS 20.0 yazilim programi kullanilmistir.
Katilimcilarin genel 6zellikleri hakkinda bilgi elde etmek amaci ile tanimlayici analizler
yapilmistir. Kategorik degiskenlerde sayr (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir. Olgek
skorlarina ait i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi Pearson Ki-kare, lojistik regresyon analizi kullanilarak yapilmistir.

Sonuglarda “p” degeri 0.05’den kiigiik olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismanin Etik YOnU

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yapildigi kurum yonetiminden izin ve
Medipol Universitesi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alinmistir (Sayt: 108400987-336). Calismanin amaci katilimcilara acgiklanarak,
arastirmaya katilmayir kabul eden oOgrencilerden yazili ve sozlii onam alinmistir. Veriler
toplanmaya baglanmadan Once katilimcilara, arastirmanin amaci belirtilerek “Aydimnlatilmis
Onam” ilkesi, saglanan verilerin gizli tutulacagi ifade edilerek “Gizlilik-Gizliligin Korunmas1”
ilkesi, calismaya goniilliik ile katilim saglanmasiyla da “Ozerklige sayg1” ilkesini dahil eden
etik ilkeler yerine getirilmistir. Veri toplama surecinde Helsinki bildirgesindeki kurallara uygun

olarak davranilmistir.

BULGULAR
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Calisma kapsamina alinan katilimcilarin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de verildi. Buna gore

katilimcilarin % 61.9’unun 19-20 yasinda oldugu, %36.0’1nin yasamin biiyiik bir boliimiinii

(2/3) ilgede gecirdigi, %75.7’sinin egitim-6gretim doneminde yurt/pansiyonda ikamet ettigi,

%359.8’inin annesinin okur yazar/ ilkokul mezunu oldugu, % 57.4 {iniin aile gelir giderinin denk

oldugu belirlendi. Ogrencilerin %74.5’inin ilk adet yas1 13-15 yas arasinda oldugu, %76.3 iiniin

adet siklig1 26-31 ginde bir, %75.4 (inlin adet suresinin 5-7 giin oldugu ve % 84.1 inin adet

doneminde agris1 oldugu belirlendi. Ogrencilerin %64.2’sinin BKI’sinin normal sinirlarda

oldugu, %18.6’smin sigara ictigi, %5.7 sinin alkol tiikettigi, %34.8 inin giinliik 201 mg ve

tizerinde kafein tiikettigi, %64.6’siin hi¢ egzersiz yapmadigi, %30’unun orta diizeyde stres

yasadig1 saptandi.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi n:333

Tanitic1 Ozellik Say1 %
17-18 yas 83 24.9
Yas gruplari 19-20 yas 206 61.9
21-23 yag 44 13.2
Koy 106 31.8
En uzun siire yasanilan yer flge 120 36.0
il 107 32.2
Yurtta 252 75.7
Kaldig1 yer Aile ile 18 5.4
Evde yalniz/arkadaglarla 63 18.9
Okuryazar degil 47 141
Okuryazar/ilkokul 199 59.8
Anne egitim diizeyi Ortaokul 44 13.2
Lise ve Uzeri 43 12.9
Gelir giderden az 115 34.5
Aile gelir diizeyi Gelir gidere denk 191 57.4
Gelir giderden fazla 27 8.1
10-12 yag 71 21.3
Ilk adet yast 13-15 yas 248 745
16-18 yag 14 4.2
20-25 giinde bir 56 16.8
Adet sikligi 26-31 giinde bir 254 76.3
32-37 giinde bir 23 6.9
2-4 glin 37 11.1
Adet siresi 5-7 glin 251 75.4
8-10 giin 45 13.5
Adet doneminde agr1 Evet 280 84.1
Hayir 53 15.9
18.5 alt1 zayif 45 135
BKi 18.5-24.9 normal 207 62.2
25.0-29.9 fazla kilolu 66 19.8
30.00 ve Uzeri obez 15 4.5
Sigara icme durumu Hayir 271 81.4
Evet 62 18.6
Alkollu icecek tuketimi Yok 314 94.3
Var 19 5.7
Gunlik Kafein tiketimi 200 mg ve alt1 217 65.2
201 mg ve Uzeri 116 34.8
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Hig¢ yapmiyor 215 64.6
Egzersiz 30dk-150 dk / haftada 62 18.6
151dk-300dk / haftada 29 8.7
301 dk, lzeri/ haftada 27 8.1
Normal (0-14 puan) 85 25.4
Stres diizeyi (DASO) Hafif  (15-18 puan) 46 13.8
Orta  (19-25 puan) 100 30.0
fleri (26-33 puan) 71 21.3
Cok ileri (34+ puan) 31 9.3

DASO: Depresyon Anksiyete Stress Olgegi

Katilimeilarin PMSO puanlar1 ve PMS prevelanslar1 Tablo 2°de yer almaktadir. Buna

gore katilimcilarin toplam PMSO puanlar 119.25+35.52 olarak saptandi. Alt dlgeklerin puan
ortalamalar1 19.39+7.11 ile depresif duygulanim, 15.41+6.74 ile anksiyete, 18.22+6.05 ile
yorgunluk, 15.11+5.62 ile sinirlilik, 17.15+6.99 ile depresif diigiinceler, 8.30+2.85 ile agri,
8.97£3.60 ile istah degisimleri, 7.73£3.43 ile uyku degisimleri, 8.83%4.02 ile siskinlik olarak

saptandi. Katilimcilarin PMSO toplam ve alt dlgeklerden aldiklar1 puanlarin %50’sini gecme

durumuna gore degerlendiginde; katilimcilarin PMS prevelansinin %56.8 oldugu, alt dlgek

prevelanslarinin ise depresif duygulanim %60.1, anksiyete, %34.8, yorgunluk %65.5, sinirlilik

%64.9, depresif diisiinceler %44.7, agr1 %59.5, istah degisimleri %63.1, uyku degisimleri
%50.5, siskinlik %58.0 oldugu saptanda.

Tablo 2. Ogrencilerin PMSO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 ve PMS Prevelansi (n=333)

Olgekten Ogrencilerin Ogrencilerin PMSO’den %50
Alinabilecek  Aldigi Puan Olgek Puan lizerinde puan alanlar
Alt boyut Puan Min-Max OrtalamaSS
Min-Max PMS Prevelans (%)
Depresif Duygulanim 7-35 7-35 19,39+7,11 %60,1
Anksiyete 7-35 7-35 15,41+6,74 %34,8
Yorgunluk 6-30 6-30 18,22+6,05 %65,5
Sinirlilik 5-25 5-25 15,11+5,62 %64,9
Depresif Diisiinceler 7-35 7-35 17,15+6,99 %44,7
Agn 3-15 3-15 8,30+2,85 %59,5
Istah Degisimleri 3-15 3-15 8,97+3,60 %63,1
Uyku Degisimleri 3-15 3-15 7,73+3,43 %50,5
Siskinlik 3-15 3-15 8,83+4,02 %58,0
Toplam PMSO 44-220 47-206 119,25+35,52 %56,8

PMSO: Premenstrual Sendrom Olgegi

Ogrencilerde PMS varligim etkileyen faktorler Tablo 3’te verildi. Buna gére PMS

olanlarin %63.0’min aile gelirinin giderine denk oldugu. %87.8’inin adet doneminde agr

yasadig1, %54.5 inin BKi’sinin normal sinirlarda oldugu ve %74.1’inin hic egzersiz yapmadig

ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) saptandi.

Tablo 3. Ogrencilerde PMS Varhigini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Degiskenler

<110

PMSO >111

n

%

n
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17-18 24 16.7 46 243 2974 0.226
Yas gruplari 19-20 88 611 107 56.6
21-23 32 222 36 19.0
Koy 45 312 61 32.3 2.090 0.352
En uzun sire flge 47 326 73 38.6
yasanilan yer 1l 52  36.1 55 29.1
Yurtta 102 708 150 79.4 4.040 0.133
Kaldig1 yer Aile ile 11 7.6 7 3.7
Evde yalniz/arkadaglarla 31 21.5 32 16.9
Okuryazar degil 22 153 25 132 3.287 0.511
Anne egitim Okuryazar/ilkokul 79 549 120 63.5
dizeyi Ortaokul 20 13.9 24 12.7
Lise ve Usti 23 159 20 10.6
Gelir giderden az 56 389 59 31.2 6.609 0.037
Aile gelir duzeyi  Gelir gidere denk 72 50.0 119 63.0
Gelir giderden fazla 16 11.1 11 5.8
10-12 yag 35 243 36 19.0 2.370 0.306
Ilk adet yast 13-15 yas 105 729 143 75.7
16-18 yag 4 2.8 10 5.3
20-25 giinde bir 30 2038 26 13.8 2.968 0.227
Adet sikligi 26-31 giinde bir 105 729 149 78.8
32-37 giinde bir 9 6.3 14 7.4
2-4 giin 14 9.7 23 122 2918 0.232
Adet siresi 5-7 giin 115 799 136 72.0
8-10 giin 15 104 30 15.9
Adet doneminde  Evet 114 79.2 166 87.8 4584 0.032
agri Hayir 30 208 23 12.2
18.5 alt1 zay1f 18 125 27 14.3 15.714 0.001
18.5-24.9 normal 104 722 103 54.5
BKi 25.0-29.9 fazla kilolu 15 104 51 27.0
30.00 ve Uzeri obez 7 4.9 8 4.2
Sigara icme Hayir 113 785 158 83.6 1.417 0.147
durumu Evet 31 215 31 16.4
Alkolli icecek Yok 136 944 178 94.2 0.011 0.557
tiketimi Var 8 5.6 11 5.8
Gunlik Kafein 200 mg ve alt1 93 64.6 124 65.6 0.038 0.468
tiketimi 201 mg ve Uzeri 51 354 65 344
Hig¢ yapmiyor 75 521 14 74.1 17.287 0.001
Egzersiz 30dk-150 dk/ haftada 36 25.0 26 13.8
151dk-300dk / haftada 17 118 12 6.3
301 dk, lizeri / haftada 16 111 11 5.8
Stres diizeyi Normal (0-14 puan) 43 299 36 222 4.223 0.377
(DASO) Hafif (15-18 puan) 18 125 28 14.8
Orta  (19-25 puan) 39 271 61 32.3
fleri (26-33 puan) 28 194 43 22.8
Cok ileri (34+ puan) 16 11.1 15 7.9

PMSO: Premenstrual Sendrom Olgegi, DASO: Depresyon Anksiyete Stress Olgegi

Katilimcilarda PMS varligini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi Tablo 4’te
verildi. Buna gore gelir gidere denk olanlarda PMS goriilme siklig1, gelir giderden fazla olanlara
gore 2. 594 kat daha fazla oldugu saptandi. Adet doneminde agri olanlarda PMS gortilme
siklig1, adet doneminde agri olmayanlara gore 2.114 kat daha fazla oldugu belirlendi. Yine PMS
gortilme siklig1 hi¢ egzersiz yapmayanlarda haftada 301 dk ve iizeri yapanlara gore 2.468 kat
daha fazla oldugu saptanda.
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Tablo 4. Ogrencilerde PMS Varligini Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi (n=333)

Degiskenler % 95 Guven
B Wald p OR Araligi

Aile gelir dizeyi

Gelir giderden az 0.418 0.775 0.379 1.519 0.599-3.852
Gelir gidere denk 0.953 4400 0.036 2.595 1.065-6.323
Gelir giderden fazla -- -- -- -- --
Dismenore

Evet 0.749 5157 0.023 2.114 1.108-4.034
Hayir -- -- -- -- --

BKi

18.5 alt1 zay1f 0.267 0.162 0.687 1.306 0.356-4.793
18.5-24.9 normal -0.312 0.280 059 0.732 0.231-8.176
25.0-29.9 fazla kilolu 0.832 1651 0.199 2.298 0.646-8.176
30.00 ve Uzeri obez -- -- -- -- --
Egzersiz
Hi¢ yapmiyor 0.903 4.062 0.044 2.468 1.025-5.940
30dk-150 dk /haftada 0.038 0.006 0.939 1.039 0.388-2.779
151dk-300dk/ haftada -0.233 0.160 0.689 0.792 0.253-2.481
301 dk, tzeri/ haftada -- -- -- -- --
Sabit -1.380 1.855 0.173 0.252
TARTISMA

Ureme ¢agindaki bircok kadini etkileyen premenstrual sendrom (Akdeniz ve Karadag,
2006; Dickerson, Pharm, Mazyck, Pharm, ve Hunter, 2003) {izerine yapilan epidemiyolojik
caligmalarda premenstrual sikayetlerin ¢esitlerine gore farkli prevelans degerleri
bildirilmektedir (Antai vd., 2004; Takeda vd., 2010)

Bu calismada 6grencilerin PMS prevelanslarinin %56.8 oldugu saptandi. Topatan ve
Kahraman’in ¢alismasinda PMS prevelansinin %58.1°1, Kisa ve arkadaslarinin ¢alismasinda
prevalansin %57.4, Yiiksekol’un c¢alismasinda prevalansin %48.8 oldugu saptanmistir. (Kisa
vd., 2012; Topatan ve Kahraman, 2020, Yuksekol, 2017). Yurt disinda PMS iizerine yapilan
caligmalarda farkli prevelanslar goriilmektedir. Houston ve arkadaglarinin ¢alismasinda PMS
prevelansinin  %84.3, Tolosso ve Bekele’nin c¢alismasinda %83.2, Kim ve Park’in
calismasinda %42.4, Farrokh-Eslamlou ve arkadaglarinin c¢alismasinda %39.4 oldugu
saptanmuistir (Farrokh-Eslamlou, Oshnouei, Heshmatian, ve Akbari, 2015; Houston, Abraham,
Huang, ve D'Angelo, 2006; Kim ve Park, 2020; Tolossa ve Bekele, 2014) Ulkemizde ve yurt
disinda yapilan ¢alismalarda farkli prevelans degerleri oldugu goriilmektedir.

Bu calismada alt boyut prevelanslar1 incelendiginde ise depresif duygulanim
prevelansinin %60.1, anksiyete prevelansinin %34.8, yorgunluk prevelansinin %65.5, sinirlilik
prevelansinin %64.9, depresif diislinceler prevelansinin %44.7, agr1 prevelansinin %59.5, istah

degisimleri prevelansinin %63.1, uyku degisimleri prevelansinin %50.5, siskinlik prevelansinin
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%58.0 oldugu saptandi. Yiiksekol’un arastirmasinda depresif duygulanim prevelansi %60.5,
yorgunluk prevelanst %51.2, depresif diisiince prevelansi %43.6, sinirlilik prevelans1 %32,
anksiyete prevelanst % 19.8, istah degisiklikleri prevelansi %8.1, siskinlik prevelanst % 7, agr1
prevelanst %5.2 oldugu saptanmistir (Yiiksekol, 2017). Kisa ve arkadaslarinin yaptigi
calismada Ogrencilerin istah degisimleri prevelansi %70.2, depresif duygulanim prevelansi
%68.1, yorgunluk prevelanst %65.6, sinirlilik prevelans1 %64.2, siskinlik prevelans1 %62.4,
agr1 prevelanst %61.7, uyku degisimleri prevelanst %50.7, depresif diisiinceler prevelansi
%42.6 ve anksiyete prevelansi %20.6 olarak belirtilmistir (Kisa, vd., 2012). Tolossa ve Bekele
tarafindan Universite grencileriyle gerceklestirilen calismada abdominal siskinlik %81.5,
abdominal kramp %74.0, memelerde hassasiyet %68.2, sirt agris1 %66.5, halsizlik %61.9, genel
viicut agrilar1 %60.1, bas agris1 %57.8, nefes darlig1 %24.3, kusma %19.7, kilo kayb1 %16.2,
kilo artis1 %15.0 oldugu, yapilan islere ilginin azalmasi %77.5, depresif duygulanim %74.6,
kizginlik %57.2, konsantrasyonda giicliik %46.8, uyku degisimleri %32.4, istah degisikliklerini
ise %28.9 oraninda yasadiklari saptanmistir (Tolossa ve Bekele, 2014). Calismalarda goriildiigi
lizere geng kizlarda premenstrual sikayetlerin yaygin olarak yasandigi goriilmektedir. PMS ile
bas etmeye yonelik girisimler hakkinda bilgi sahibi olunmasimin gen¢ kizlarin yasam
kalitelerini arttirmasi agisindan yararli olacagi diistiniilmektedir.

Gelir gidere denk olanlarda PMS goriilme siklig1, gelir giderden fazla olanlara gore 2.594
kat daha fazla oldugu saptandi. Erbil ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yetersiz geliri olan
kadinlarin PMS diizeylerinin daha fazla oldugu, Tayland’da 423 hemsireyle PMS prevelansinin
arastirildigl bir calismada da diisiik gelirli olanlarda PMS prevelansinin daha fazla oldugu
saptanmistir (Chayachinda, Rattanachaiyanont, Phattharayuttawat, ve Kooptiwoot, 2008; Erbil,
Boliikbasi, Tolan, ve Uysal, 2011) . Arastirma soncumuz literatiir ile paralellik gostermektedir

Bu ¢alismada adet doneminde agr1 olanlarda PMS goriilme oraninin, adet doneminde agr1
olmayanlara gére 2.114 kat daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 4). Bakir ve Yangin’in
calismasinda dismenore yasayan katilimcilarda PMS’nin goriilme olasiligi, dismenore
deneyimlemeyen katilimcilara gore 1.62 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. (Bakir ve Balci
Yangin, 2019) . Ulkemizde 6grenciler iizerinde yapilan baska bir ¢alismada da dismenoresi
olanlarda PMS’nin, dismenoresi olmayanlara gore daha fazla goriildiigii saptanmistir (Pinar,
Colak, ve Oksuz, 2011). Kisa ve arkadaslarinin g¢aligmasinda dismenore yasayanlarin
cogunlugunun PMS vyasadigi belirlenmistir (Kisa vd., 2012). Sahin ve arkadaslarinin
caligmasinda premenstrual donemde agri, 6dem, istahta artig, gerginlik hissi gibi fizyolojik
sorunlar ve anksiyete ve gerginlik gibi psikolojik sorunlar yasayan gen¢ kizlarda %81.3 ile

dismenore yasama orani bu sikayetleri yasamayanlara gore %51.2 daha ylksek oldugu
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saptanmistir (Sahin vd., 2015). Oral ve arkadaslarinin ¢alismasinda dismenore olanlarin
%74.8’inin farkli siddetlerde PMS yasadigi belirlenmistir (Oral vd., 2012) . Arastirma
sonucumuz literatdr ile paralellik géstermektedir.

Yine hi¢ egzersiz yapmayanlarda PMS goriilme siklig1 haftada 301 dk ve {izeri egzersiz
yapanlara gore 2.468 kat daha fazla oldugu saptandi. Sabaei ve arkadaslarin gergeklestirdigi
calismada PMS ile aerobik ve fiziksel aktivite yapma arasinda negatif iliski oldugu saptanmistir
(Y. Sabaei, S. Sabaei, Khorshidi, Ebrahimpour, ve Fallah-Rostami, 2015). Samadi ve
arkadaglarinin PMS’li kadinlarda diizenli aerobik egzersiz programini sekiz hafta uygulayan
calisma grubunun psikolojik ve fiziksel belirtilerinde azalmanin oldugu saptanmistir (Samadi,
Taghian, ve Valiani, 2013). Calisma sonugclar1 fiziksel aktivitenin PMS’nin etkilerini azalttigini
gostermektedir. Bu dogrultuda geng kizlarin fiziksel yonden aktif olmalarini saglamaya yonelik
sportif faaliyet alanlarmin arttirilmas1 ve fiziksel aktiviteyi tesvik edici programlarin
uygulanmasinin yararl olacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda stres diizeyinin (DASO) PMS varligim etkilemedigi belirlendi. Ancak
yurtdisinda yapilan bir arastirmada ciddi diizeyde PMS yasayan katilimcilarin stres diizeyinin
hafif ve orta diizeyde PMS yasayan katilimcilarin stres seviyelerine gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (Khodjaeva ve Khaydarova, 2013). Japonya’da kiz 6grencilerle
yapilan bir arastirmada da artmis stres diizeyi ile PMS arasinda iliski oldugu belirlenmistir
(Yamamoto vd., 2009). Yurtdisinda PMS ve ilgili faktorler iizerine yapilan bir ¢alismada
dapsikiyatrik yonden yiiksek morbidite olasilig1 ile PMS arasinda pozitif korelasyon oldugu
belirlenmistir (Cheng vd., 2013).

SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin PMS prevelansinin %56.8 oldugu, alt boyutlarin prevelansinin ise
yorgunluk %65.5, sinirlilik %64.9, istah degisimleri %63.1, depresif duygulanim %60.1, agr1
%59.5, siskinlik %58.0, uyku degisimleri %50.5, depresif diisiinceler %44.7, anksiyete %34.8
oldugu saptanmistir. Ayrica gelir durumunun yiiksek olmasi, adet doneminde agr1 yaganmamasi
ve egzersiz yapmanin PMS goriilme olasiligini azalttig1 belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Menstrual siklus, premenstrual sendrom ve bas etme yontemleri hakkinda egitim
programlarinin diizenlenmesi,

e Konu ile ilgili egitimlere ilkogretim diizeyinden itibaren baslanmasi, ilgili deneysel

caligmalarin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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