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Amag: Saglik Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinin premenstrual semptomlar ile bas etmede kullandigi geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarini belirlemektir.
Yéntem: Arastirma tanimlayici tipte olup, Ankara’da bir vakif Universitesinin saglik bilimleri fakiltesinde 6grenime devam eden kadin
ogrenciler ile 27 Mayis — 6 Agustos tarihleri arasinda yiritildi. Arastirmanin 6rneklemini galismaya katilmaya gonilli olan ve formlari tam
dolduran 154 kadin égrenci olusturdu. Verilerin toplanmasinda, kisisel bilgi formu ve Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) uyguland.
Arastirma verileri IBM SPSS 25 programi ile degerlendirildi. Arastirmanin analizinde sayi, ylizde, ortalamazstandart sapma, minimum ve
maksimum degerler gibi tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Bulgular: Ogrencilerin PMS prevalansinin %80,5 oldugu bulundu. Ogrencilerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari olarak, bitkisel
tedaviler ve vitamin desteginden en gok vitamin destegi yontemini (%20,8); viicut terapilerinden en ¢ok masaj yontemini (%61,7); zihin ve
beden tekniklerinden en fazla mizik dinlemek yéntemini (%72,1); sicak uygulama tekniklerinden en fazla karin bolgesine sicak uygulama
yontemini (%86,4) kullandiklari belirlendi.
Sonug: Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugunun premenstrual semptomlari yasadigi belirlendi. Ogrencilerin premenstrual semptomlarla bas
etmede birbirinden farkl geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kullandiklari belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tip, Ogrenci, Premenstrual semptom, PMS, Hemsirelik.
ABSTRACT
Objective: This research amis to determine the traditional and complementary medicine practices used by the students of the Faculty of
Health Sciences to cope with premenstrual symptoms.
Methods: The research is descriptive and was conducted with female students studying at the health sciences faculty of a foundation
university in Ankara between 27 May and 6 August. The sample of the study consisted of 154 female students who volunteered to participate
in the study and filled out the forms completely. Personal information form and Premenstrual Syndrome Scale (PMSS) were used to collect
data. Research data were evaluated with IBM SPSS 25 program. Descriptive statistics such as number, percentage, meantstandard deviation,
minimum and maximum values, Kolmogorov-Smirnov test, Kruskal Wallis Analysis of Variance and Mann Whitney U test were used in the
analysis of the study.
Results: It was found that the PMS prevalence of the students was 80.5%. As traditional and complementary medicine practices of the
students, the most common method of vitamin support among herbal treatments and vitamin supplement (20.8%); massage method mostly
(61.7%) among body therapies; listening to music mostly among mind and body techniques (72.1%); It was determined that they mostly used
the hot application method (86.4%) on the abdominal region among the hot application techniques.
Conclusion: It was determined that the majority of the students showed the presence of premenstrual symptoms. It was found that the
students used the method of applying heat to the abdomen the most and the acupuncture method the least as traditional and
complementary medicine practices.
Keywords: Traditional and complementary medicine, Student, Premenstrual symptom, PMS, Nursing.
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Giris

Menstruasyon, menarsla baslayarak aylik periyotlar halinde devam edip, menopozla sonlanan ve
kadin yasaminin yaklasik 30-35 yillik stiresini kapsayan, kanama ve hormonal degisiklik ile karakterize, bitin
sistemi etkileyen, fizyolojik bir siirectir.?? Menstruasyon, fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen, pek cok
faktorden etkilenmektedir. Bu faktoérlerden biri de kiltlirdlr. Bazi kiiltlrlerde, menstruasyon kadinlhga gegis
ve dogurganlik gibi olumlu bir durum olarak nitelendirilirken bazi kiiltiirlerde ise agri ve stres yaratan, hatta
hastalik sayilabilen olumsuz bir durum olarak nitelendiriimektedir. Menstruasyonun olumsuz bir durum
olarak algilandig kiiltiirlerde menstruasyona yonelik gelisen tutumun sonucunda psikososyal problemler
yasanabilmektedir.> Menstruasyonda meydana gelen degisikliklere bakildiginda karsimiza menstrual
dizensizlikler, premenstrual sendrom (PMS) ve dismenore gibi problemler ¢ikmaktadir. PMS, menstrual
siklusunun geg luteal fazinda, menstruasyondan bir ila on dort giin 6ncesinde ortaya ¢ikan ve siddeti giin
gectikce artan, menstruasyonun baslamasiyla kisa bir sire icinde hafifleyerek sonlanan, fiziksel, ruhsal ve
davranigsal farkhhklarin yasandigi bir strectir. PMS’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen, yaygin
olan gorusln, dolagimdaki Greme hormonlarinin diizeylerindeki dalgalanmalara karsi viicudun gosterdigi
tepkiler oldugu ifade edilmektedir.* PMS’nin, yasanma durumu ve siddeti kisiden kisiye gére farklilik
gostermekle birlikte; memelerde hassasiyet/dolgunluk, abdominal siskinlik, eklem ve kas agrisi,
konstipasyon, diyare, mide bulantisi, akne, sicak basmasi, bas agrisi, kilo artisi, istahta degisiklik gibi fiziksel
belirtiler; cinsel istekte degisiklik, ¢alisma aliskanliginda degisiklik, insan iliskilerinden kaginma, kavgaya
egilim ve aglama ndbetleri, uyku bozukluklari, yogunlasma glcliga, ilgisizlik, sosyal ice kapanma gibi
davranissal belirtiler; kizginlik, anksiyete, huzursuzluk, yetersizlik hissi, yalmzlik, unutkanlik, sucluluk hissi,
sinirlilik, paranoya, ses ve isiga asiri duyarlilk, intihar diisiincesi, psikoz, degisken ruh hali, depresif ruh hali,
kontroli kaybetme hissi, konsantrasyonda azalma, konflizyon, 6z saygida azalma gibi psikolojik belirtiler
olacak sekilde cok sayida semptomu oldugu belirtiimektedir.!

Premenstrual semptomlarin yénetiminde hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik pek ¢ok ydontem
kullanilmaktadir. Farmakolojik ajanlara bakildiginda; progesteron tedavisi,
oral kontraseptifler, danazol tedavisi, gonodotropin releasing hormon antagonistleri, kalsiyum, magnezyum
tedavisi, analjezikler, anksiyolitikler ve antidepresanlarin kullanildigi gorilmektedir. Ancak kullanilan
farmakolojik ajanlarin yorgunluk, bas agrisi, duygu durumunda degisiklik ve gastrointestinal kanama gibi
komplikasyonlari ortaya ¢ikabilmektedir.® Komplikasyonlarin gériilmesiyle kadinlar; farmakolojik yéntemlere
gore daha glivenilir olmasi, kullaniminin daha kolay olmasi, rahatlikla erisilebilmesi, daha az komplikasyona
sahip olmasi ve farmakolojik yontemlerin ortaya cikardigi ekonomik ylkl azaltmasi gibi nedenleriyle
geleneksel ve tamamlayici tip olarak da adlandirilan nonfarmakolojik yontemleri tercih edebilmektedir.
Diinya Saglik Orgiiti’ne gére geleneksel ve tamamlayici tip “fiziksel ve psikiyatrik hastaliklardan korunma,
bunlara tani koyma, hastaliklari tedavi etmenin yaninda tam iyilik hali olarak nitelendirilen sagligin
surdiridlmesinde de kullanilan, farkh kiltirlere ve geleneklere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali-izahi
yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri, tutum ve uygulamalar bitiini olarak tanimlanmaktadir.t
Premenstrual semptomlarin yonetiminde faydalanilan bu uygulamalara bakildiginda; bilissel davranissal
tedavi, refleksoloji, yoga, masaj, egzersiz, aromaterapi, kayropraksi, fitoterapive akupunktur gibi yontemlerin
kullanildigi gérilmektedir.”° Literatiirde genc kadinlarin premenstrual yakinmalarinin sik oldugu (%50,2;
%54,0; %57,4) ancak tibbi tedavi alma oranlarinin diisiik oldugu ve menstruasyon konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugu bildirilmistir.”?¥'? Gen¢ kadinlarin menstrual siklus konusunda bilgilendirilmesinin,
menstruasyon hakkinda olumlu tutum gelistirmelerine yardim edilmesinin, bas etme ydntemlerinin
belirlenmesinin ve etkili metotlarin 6gretilmesinin yasanan sorunlarin azaltilmasi agisindan énemli oldugu ve
bu bas etme metotlari arasinda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin kullanilmasinin PMS yasayan
kadinlara dncelikli olarak dnerilmesi gerektigi disiinilmektedir.??
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Dinyada ve Tirkiye’de premenstrual dénemde kadinlarin deneyimledigi saglik sorunlari, yasam kaliteleri, bu
dénemdeki rahatsizliklari azaltmak icin yapilan uygulamalar ile ilgili cesitli calismalar olmakla beraber®® bu
donemde kadinlarin basvurdugu ya da tercih ettigi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
kullanimlarini inceleyen arastirmalar daha kisithdir.

Tim bu kapsamda, bu arastirmanin amaci; Saglk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin premenstrual semptomlar
ile bas etmede kullandigi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem
Arastirma Tasarimi ve Orneklemi

Arastirma, tanimlayici tipte tasarlanmis ve 27 Mayis-6 Agustos 2021 tarihleri arasinda Lokman Hekim
Universitesi’'nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi’'nde 6grenim goren 452 kadin 6grenci olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyerek
evrenin tamamina ulasilmasi amaglanmistir. Ancak arastirmanin érneklemini, arastirmaya katilmaya gonalli
olan ve formlari eksiksiz dolduran 154 6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Araglari
Arastirmada veriler, kisisel bilgi formu ve Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak olusturulmustur. Form katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerini, menstrual 6zelliklerini ve PMS ile bas etmede kullandiklari geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarina (bitkisel tedaviler, vitamin destegi, viicut terapileri, zihin ve beden teknikleri,

sicak uygulama) iliskin verileri tanilayan 24 sorudan olusmaktadir.?>®

Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO); Gengdogan tarafindan 2006 yilinda gelistirilen, premenstrual
semptomlarin siddetini 6lgen, begsli likert tipte, 44 madde iceren Depresif Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk,
Sinirlilik, Depresif Dusiinceler, Agri, istah Degisimleri, Uyku degisimleri ve Siskinlik olmak lizere toplam dokuz
alt boyuttan olusan bir 6lcektir.2 Olcekte puanlama yapilirken “Siirekli” 5 puan, “Sik sik” 4 puan, “Bazen” 3
puan, “Cok az” 2 puan ve “Hi¢” 1 puan olarak skorlanmakta, toplam puan lzerinden degerlendirilmektedir.
Olgegin uygulanmasi, kisinin geriye doniik olarak “menstruasyon kanamasindan bir hafta énceki siire icinde
olma” durumu disiiniilerek degerlendirmesi ile yapilmaktadir. Olcekten en diisiik 44, en yiiksek 220 puan
alinabilmektedir. Puan yiikseldikce PMS belirtilerinin siddeti fazla olarak degerlendirilmektedir. Kisinin, PMS

" 2

Olceginde toplam olgek puaninin (220) %50’sini (110°'nu) geg¢mesi durumunda PMS “var” olarak
degerlendirilmektedir. Olcegin giivenirlilik calismasinda Cronbach Alfa degeri 0.75 olarak bulunmustur.? Bu

arastirmada 6lcegin Cronbach Alfa degeri ise 0,96 olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veri toplama araglari Google Forms araciligl ile ¢evrimici hale donistirilmis, olusturulan gevrimigi link
whatsApp ve e-posta yolu ile 6grencilere ulastiriimistir. Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 25 paket
programiile degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde; sayi, ylizde, ortalamazstandart
sapma, minimum ve maksimum degerler gibi tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov testi, Kruskal
Wallis Varyans Analizi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce, Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul
izni (Tarih:27/05/2021, Karar No0:2021/059, Kod N0:2021061), fakilte dekanligindan kurum izni ve
ogrencilerden formlar uygulanmadan dnce bilgilendirilmis gonilli onam formu alinmistir. Arastirmanin tiim
asamalarinda Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne, Arastirma ve Yayin Etigi’'ne uyulmustur.
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Bulgular

Tablo 1'de O6grencilerin bazi demografik 6zellikleri ve menstruasyona iliskin bilgileri bulunmaktadir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 20,36+1,47; ortalama menars yasi 13,16+1,38 ve ortalama menstruasyon siiresi
5,63+1,23 olarak bulunmustur. Ogrencilerin %29,9'u hemsirelik bélimiinde, %38,1’i 1.sinif 6grencisidir.

Tablo 1. Demografik ve Menstruasyona iliskin Ozellikler (n=154)

Ozellikler X+SS Min-Max
Yas 20,36%1,47 18-29
Menars Yasi 13,16+1,38 10-22
Menstruasyon Siiresi 5,63%1,23 1-8
n %

Boliim Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 33 21,4
Beslenme ve Diyetetik 35 22,7

Ebelik 40 26,0

Hemsirelik 46 29,9

Sinif 1.sinif 59 38,3
2.sinif 54 35,1

3.sinif 35 22,7

4.sinif 6 3,9

Aile Uyelerinde Menstruasyonla ilgili  Var 77 50,0
Sorun Yagayan Birey Varhigi Yok 77 50,0
Menstruasyon Diizeni Dizenli 77 50,0
Bazen Dizenli, Bazen Dlzensiz 63 40,9

Diizensiz 14 9,1

Tablo 2'de dgrencilerin PMSO alt boyut ve toplam puan ortalamalari bulunmaktadir. Ogrencilerin PMSO
toplam puan ortalamasi 139,16+34,00 olup, %80,5’inin premenstrual sendrom yasadiklari bulunmustur.

Tablo 2. PMSO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari

X+SS Min-Max

PMSO Toplam Puan 139,16+34,00 60-211
Depresif Duygulanim 23,55+6,34 7-35
Anksiyete 18,06+6,68 7-35
Yorgunluk 21,48+5,58 6-30
Sinirlilik 17,2245,16 6-25
Depresif Diisiinceler 20,89+7,36 7-35
Agri 9,61+3,30 3-15
istah Degisimleri 9,77+3,14 3-15
Uyku Degisimleri 8,4043,13 3-(14)
Sigkinlik 10,13+3,37 3-15
n %

PMSO Puani > Toplam Puanin %50’si 124 80,5

Tablo 3'te 6grencilerin PMSO toplam puanlarinin demografik ve menstruasyona iliskin 6zelliklerine gére
dagihmi yer almaktadir. Ogrencilerin; béliimlerine, siniflarina ve menstruasyon diizenleri ile PMSO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0,05). Ogrencilerin, ailelerinde
menstruasyonla ilgili sorun yasayan birey varligi degiskeni ile PMSO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur. Bu istatistiksel farkhligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla verilerin ikili analizi yapilmistir. Ailelerinde menstruasyonla ilgili sorun yasayan
dgrencilerin PMSO toplam puan ortalamasi, sorun yasamayan égrencilere nazaran daha yiiksek bulunmustur
(2=-2,083; p=0,037<0,05).
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Tablo 3. Ogrencilerin PMSO Toplam Puanlarinin Demografik ve Menstruasyona iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n x2 p z
Boliim Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 33 2,268 0,519
Beslenme ve Diyetetik 35
Ebelik 40
Hemsirelik 46
Sinif 1.sinif 59 0,976 0,807
2.sinif 54
3.sinif 35
4. sinif 6
Aile Uyelerinde Menstruasyonla ilgili  Var 77 4,341 0,037 -2,083
Sorun Yagayan Birey Varligi Yok 77
Menstruasyon Diizeni Diizenli 77 0,725 0,696
Bazen Dizenli, Bazen Dizensiz 63
Duizensiz 14

Tablo 4'te 6grencilerin geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalari kullanma ve yararlilik durumlari
yer almaktadir. Arastirmaya katilan 6grenciler bitkisel tedaviler ve vitamin destegi grubundan en cok vitamin
destegini (%20,8) kullanmakta olup, kullananlarin %84,3’tiniin yarar gérdigi bulunmustur. Ogrenciler en az
gl cay (%2,6) kullanmislardir. Ogrenciler, viicut terapilerinden en ¢ok masaji (%61,7) kullanmakta olup,
kullananlarin %97,8'i yarar gdérmistiir. Ogrenciler en az akupunktur (%0,6) yéntemini kullanmislardir.
Ogrenciler, zihin ve beden tekniklerinden en fazla miizik dinlemek (%72,1) ydntemini kullanmakta olup,
kullananlarin %75,6’sI yarar gérmiistiir. Ogrenciler en az hipnoz teknigini (%3,2) kullanmiglardir. Ogrencilerin
%87,7’sinin sicak uygulama yontemi olarak karin bodlgesine sicak uygulama yaptigi, %86,4’Unin ise dus
yontemini kullandigi bulunmustur. Karin bolgesine sicak uygulama yapan 6grencilerin %88,7’sinin yarar
gordigu belirlenmistir.

Tablo 4. Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) Uygulamalari Kullanma-Yararlilik Durumu

GETAT Uygulamalari Kullanma Durumu Yararlihk Durumu
Kullaniyorum Kullanmiyorum Yarari Oldu Yarari Olmadi

n % n % n % n %
Bitkisel Tedaviler ve Vitamin Destegi
Gul Cayi 4 2,6 150 97,6 2 50,0 2 50,0
Karin Bolgesine Zeytinyagi 12 7,8 142 92,2 12 100 0 0
Stirmek
Rezene Cayi 13 8,4 141 91,6 11 84,0 2 15,4
Vitamin Destegi 32 20,8 122 79,2 27 84,3 5 15,7
Viicut Terapileri
Akupunktur 1 0,6 153 99,4 1 100 0 0
Refleksoloji 5 3,2 149 96,8 5 100 0 0
Akuprestir 6 3,9 148 96,1 4 66,2 2 33,8
Fitoterapi (Bitkisel Uriin) 36 23,4 118 76,6 30 83,3 6 16,7
Masaj 95 61,7 59 38,3 93 97,8 2 2,2
Zihin ve Beden Teknikleri
Hipnoz 5 3,2 149 96,8 5 100 0 0
Yoga 30 19,5 124 80,5 26 86,6 4 13,4
Gevseme Egzersizi 82 53,2 72 46,8 78 95,1 4 4,9
Fiziksel 100 64,9 54 35,1 92 92,0 8 8,0
Egzersiz/Spor/Yuriyus
Dua 104 67,5 50 32,5 91 87,5 13 12,5
Miuzik Dinlemek 111 72,1 43 27,9 84 75,6 27 24,4
Sicak Uygulama
Karin Bolgesine Sicak 135 87,7 19 12,3 127 94,0 8 6,0
Uygulama
Dus 133 86,4 21 13,6 118 88,7 15 11,3
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Tartisma

Calismamiz, Universite O6grencilerinde PMS prevalansini saptamak ve Ogrencilerin PMS ile bas etmede
kullandigi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismamizda PMS yasayan o6grencilerin orani %80,5 olarak bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerinde PMS
prevalansinin belirlenmesi amaciyla yapilmis calismalarda PMS prevalansinin %50,2 ile %70,7 arasinda
degistigi saptanmistir.’131> Acikgdz ve arkadaslarinin yaptiklari calismada universite birinci sinif égrencileri
arasinda PMS prevalansi %58,1, Aba ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, gen¢ kadinlarda PMS gorilme
orani %65,2 olarak belirlenmistir.1%2° Shammani ve arkadaslarininyaptiklari calismada tip 6grencileri arasinda
PMS gorilme sikhigi %65, Bhuvaneswari ve arkadaslarinin yaptiklari calismada liniversite 6grencileri arasinda
PMS prevalansi %62,7 olarak bulunmustir.?%22 Bizim sonuglarimiz ile literatiirdeki sonuglarin farkli olmasinin
nedeninin galisilan yas ve meslek grubu, evren ve 6rneklem degisiklikleri oldugu, ayrica 6grencilerin kisisel
yasam bicimi, beslenme sekilleri, stres gibi bircok faktoriin bu farkhlik Gzerinde etkisi oldugu
disindlmektedir.

Calismamizda PMS yasayan 6grencilerin PMSO’den ortalama 139,16+34,00 puan aldiklari ve PMS belirtileri
yasama yogunlugunun orta dizeyin (zerinde oldugu saptanmistir. Caglar ve Yesiltepe Oskay’in yaptiklari
calismada, 6grencilerin PMSO toplam puan ortalamasi 128.61+33.68, Topatan ve Kahraman’in lniversite
dgrencileri tizerinde yaptiklar calismada, égrencilerin PMSO toplam puan ortalamasi 118.4+32.4, Aba ve
arkadaslarinin geng kadinlar lzerinde yaptiklari calismada, kadinlarin PMSO toplam puan ortalamasi
122.14432.60 oldugu saptanmistir.*®*”2° Calisma sonucumuzda elde ettigimiz PMSO toplam puan ortalamasi
ile literatiirdeki sonuglar benzer aralikta olsa da PMSO puanlarindaki farkhliklara; katihmcilarin kisisel yasam
bicimi, beslenme sekilleri, stres gibi bir¢ok faktoriin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma sonucumuzda 6grencilerin, ailede menstruasyonla ilgili sorun yasayan birey varligi degiskenine gore
PMSO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ailelerinde
menstruasyonla ilgili sorun yasayan o6grencilerin PMSO toplam puan ortalamasi, sorun yasamayan
Ogrencilere nazaran daha yiksek bulunmustur. Paralel olarak; Bhuvaneswari ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, ailelerinde menstruasyonla ilgili sorun yasayan birey olan &égrencilerin PMSO toplam puan
ortalamasi, olmayanlara goére anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur.??> Bu durum, premenstrual
semptomlarin genetik gecisli ya da 6grenilmis bir davranis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Sonuglarimizin
aksine; Caglar ve Oskay’in hemsirelik 6grencilerinde; Erbas ve Altunbas’in lise 6grencilerinde yaptiklari
calismada, dgrencilerin anne ya da kiz kardeslerinin PMS semptomlari yasamalari ile PMSO puan ortalamasi
arasinda anlamh fark bulunmamistir.’®*? Bizim sonuglarimiz ile literatiirdeki sonuglarin farkli olmasinin
nedeninin arastirmamizin érneklem grubunun yas ortalamasindan ve 6rneklem grubumuzun sayisinin az
olmasindan kaynaklandigi distintilmektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin PMS’nin yonetiminde; bitkisel tedaviler ve vitamin destegi grubundan en
fazla vitamin destegini kullandigi, kullananlarin %84,3’Gnln yarar sagladigi bulunmustur. Bahrami ve
arkadaslarinin yapmis oldugu randomize kontrolli ¢calismada dokuz hafta boyunca D vitamini iceren kapsl
kullanan midahale grubunda PMS gériilme sikhginin %10.1 azaldigi bildirilmistir.?> Dadkhah ve arkadaglarinin
yaptigl randomize kontrollii ¢calismada iki ay boyunca E vitamini iceren kapsil kullanan miidahale grubunda
PMS gorilme sikliginin %15,6; D vitamini iceren kapsul kullanan midahale grubunda %11,9 azaldig
belirtilmistir.?® Karimi ve arkadaslarinin genc¢ kadinlarla yaptigl calismada D vitamini kullanan deney
grubundaki kadinlarin PMS semptomlarinin azaldig bildirilmistir.2’ Bu noktada vitamin desteginin PMS
semptomlarin yonetiminde etkili oldugu literatlirdeki calismalar ile desteklenmektedir. Calismamizda
ogrencilerin en az (%2,6) giil cay! tikettikleri bulunmustur. Tseng ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
dismenorenin tedavisinde giil cayr icmenin yararh olabilecegi bildirilmistir.2® Calisma sonucumuzda en fazla
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vitamin destegi yonteminin kullanilma nedenleri; vitamin desteginin ulasilabilir olmasi, calismamizin saglik
bilimleri fakiltesi 6grencileri lizerinde yapilmis olmasi dolayisiyla 6grencilerin bu konuda bilgi ve farkindalk
dizeyinin yiksek olmasi olabilir. Ayrica bitkisel yontemlerin bolgesel ve kiltiirel farkliliklar gosterebilecegi,
bu yontemler konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu seklinde yorum yapilabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin PMS’nin yonetiminde; vicut terapilerinden en fazla masaj yontemini
kullandigl, kullananlarin %97,8'i fayda sagladigi belirlenmistir. Moradi ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada
8 hafta boyunca masaj terapi uygulanan PMS tanili kadinlarda miidahele 6ncesine gére somatik ve psikolojik
sikayetlerin anlamli derecede azaldigi bildirilmistir.?® Lotfipur-Rafsanjani ve arkadaslarinin PMS yasayan
ogrencilerle yapmis olduklari calismada masaj uygulamasinin PMS’nin fiziksel, zihinsel, psikolojik belirtilerini
azalttigr bulunmustur.® Hernandez-Reif ve arkadaslarinin yaptigi calismada PMS yasayan kadinlara uygulanan
masaj terapiden hemen sonra agri, depresif ruh hali ve kaygida azalma gorilmis, masaj terapi bes hafta siire
boyunca yapildiginda ise kadinlarda genel PMS belirtilerinde anlamli derecede azalma gorildigi
belirlenmistir.?® Calismamiz literattirdeki sonuglari desteklemektedir. Calismamizda 6grencilerin en az (%0,6)
akupunktur yontemini kullanmislardir. Armour ve arkadaslarinin yaptiklari, premenstrual sendrom igin
akupunktur ve akupresiir baslikh sistematik derlemede sinirl kanitlar bulunmakla birlikte akupunktur ve
akupresiriin PMS'nin hem fiziksel hem de psikolojik semptomlarini iyilestirebilecegini bildirilmistir.1° Shin ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada da el akupunktur tedavisinin PMS yasayan kadinlarda PMS semptomlari
yasama durumunu énemli dlciide azalttig bildirilmistir.3! Calisma sonucumuzda en fazla masaj yénteminin
kullanilma nedenleri masajin basit yéntemlerle uygulanabilir olmasi ve maliyetsiz olmasi; akupukturun en az
kullanilmasinin nedenleri ise ulasilabilirliginin kisith olmasi, girisimsel bir uygulama olup kadinlarin bireysel
olarak uygulama yapamayacaklari, maliyetli olmasi ve katilimcilarin bilgi eksikligi olabilir.

Ogrenciler PMS’nin ydnetiminde kullandiklari zihin ve beden tekniklerine baktigimizda, yiiksek oranda miizik
dinledikleri ve bu yontemi kullananlarin %75,6’s1 fayda sagladigi saptanmistir. Tlrkiye’de PMS yonetiminde
mizik terapinin etkisini inceleyen ¢calismaya rastlanilmamakla birlikte, Endonezya’da Azizah ve arkadaslarinin
ogrenciler tizerinde yaptiklari ¢calismada, Mozart muzik terapisinin 6grencilerin PMS stres puanlarini anlamli
sekilde azalttigi bildirilmistir.3? Seighalani ve arkadaslarinin iran’da yaptiklari ¢alismada da mizik terapi
yonteminin PMS tanili kadinlarda depresyon, anksiyete ve fiziksel saldirganlik Gzerinde etkili oldugunu
belirtilmistir.®® Bu noktada calismamiz literatiirii destekler niteliktedir. Arastirmamizda égrenciler en az
hipnoz teknigini (%3,2) kullanmislardir. Moghtader ve Pakseresht’in yaptiklari ¢alismada, PMS tanisi almig
Ogrencilere sekiz seans hipnoz terapisi uygulanmis ve hipnozun PMS semptomlarinin azaltiimasi Uzerinde
anlamli sekilde etkisi oldugu bildirilmistir.3* Arastirma sonucumuzda en fazla miuzik dinlemenin
kullanilmasinin nedeni; ¢alismamizin yuritildigu populasyonun geng popilasyon olmasi, mizigin
katilimcilara gesitli secenekler sunabiliyor olmasi, ulasilabilir olmasi; en az hipnoz tekniginin kullanilmasinin
nedeni ise hipnozun ulasilabilirliginin kisitli olmasi, girisimsel bir uygulama olup kadinlarin bireysel olarak
uygulama yapamayacaklari, maliyetli olmasi ve katiimcilarin bilgi eksikligi olabilir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin %87,7’sinin sicak uygulama yontemi olarak karin bolgesine sicak uygulama
yaptigl, %86,4’linlin ise dus yontemini kullandigi bulunmustur. Karin bdlgesine sicak uygulama yapan
ogrencilerin %88,7’sinin yarar gordigl belirlenmistir. Literatlirdeki calismalarda kadinlarin PMS yénetiminde
%32,3 ile %75,6 arasinda sicak uygulama yaptiklari bulunmustur.?>3538 Arastirma sonuclarimiz literatir ile
benzerlik gostermektedir. Sicak uygulamanin; vazodilatasyon saglamasi dolayisiyla kan dolasimini
rahatlatmasi, bolgesel oksijenlenmeyi saglamasi, metabolizmayl hizlandirmasi ve metabolizma atik
Grlnlerinin atilmasi, 1s1 reseptorleri araciligi ile agriyi azaltan refleksleri harekete gecirmesi, kaslarda
gevsemeyi saglamasi, yara iyilesmesini hizlandirmasi ve bag dokusunun esnekligini arttirmasi gibi pek cok
terapétik etkisi bulunmaktadir.3®4° Arastirmamizda yiiksek oranda sicak uygulama yapiliyor olmasinin
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nedenleri; sicak uygulama yontemlerinin ulasilabilirliginin yliksek olmasi, maliyetsiz olmasi ve kadinlarin
bireysel olarak bu uygulamalari gerceklestirebiliyor olmalari olabilir.

Sonug ve Oneriler

Calisma sonucumuzda, dgrencilerin PMSO toplam puan ortalamasi yiiksek olup, %80,5’inin premenstrual
sendrom yasadiklari bulunmustur. Ogrencilerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari olarak, bitkisel
tedavi ve vitamin destegi grubundan en ¢ok vitamin destegi yontemini; viicut terapilerinden en ¢ok masaj
yontemini; zihin ve beden tekniklerinden en fazla muzik dinlemeyi; sicak uygulama tekniklerinden en fazla
karin bolgesine sicak uygulama yontemini kullandiklari belirlenmistir.

e Ogrencilere PMS ve bu durum ile bas etmek icin kullanilan GETAT yéntemleri hakkinda egitim
verilerek PMS vyasayan 0Ogrencilerin semptom yonetiminde GETAT kullanmalari konusunda
farkindaliklarinin artirilmasi,

e  GETAT uygulamalari konusunda hizmet ici egitimlerle hemsirelerin bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin
artirilmasi,

e PMS tanisi almis 6grenciler lizerinde GETAT uygulamalarinin etkinligini degerlendiren randomize
kontrolli calismalarinin sayisinin artirilmasi énerilebilir.
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