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Ozet

Amac: Universite &grencilerinde premenstrual sendrom goriilme sikligin1  belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin Orneklemini 2014-2015 egitim Ogretim yilinda egitim goren 426
liniversite Ogrencisi olusturmustur. Veri toplama araci olarak Ogrenci bilgi formu ve
Premenstrual Sendrom Olgegi kullanilmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik
dagilim, t testi ve ANOVA analizleri kullanilmstr.

Sonu¢: Arastirmaya katilan Ogrencilerde Premenstrual Sendrom sikligi %43 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olgegi puan ortalamasi 123.63+36.62
(Min44- Max219)dir. Premenstrual sendrom 6lgegi puan ortalamalarinin diizensiz adet goren
ve dismenoresi olan 6grencilerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aile 6ykiisii olanlarda da
Premenstrual sendrom puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus olup, istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmistir. Ogrencilerin %71’inin premenstrual dénemde istah degisimi,
%60’ min  agri, %58’inin sinirlilik, %56’ uyku degisimi, %54’intin depresif
duygulanim%?54°iiniin  sigkinlik, %51’inin yorgunluk, %32’inin depresif dislinceler ve
%31’inin anksiyeteyi deneyimledigi saptanmistir. Agrili adet gorme ve adet oncesi problemler
icin bir saglik kurumuna bagvuranlarin oran1 %33.6 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada
ogrencilerin yarisina yakininda premenstrual sendrom  tespit edilmistir. Universite
ogrencilerinde Premenstrual sendrom’un olumsuz etkilerini azaltmak i¢in saglik ¢alisanlari
ogrencilere egitim ve danigmanlik hizmeti vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Kiz 6grenci, iiniversite, premenstrual sendrom, siklik

Absract

Aim: This is a descriptive study to determine the incidence of premenstrual syndrome in
university students.

Method: The study samples consisted of 426 college students of academic year of 2014-
2015. The data collection tools and student information form Premenstrual Syndrome Scale
were used. Evaluation of thedata, percentage distributions, t-test and ANOVA were used. The
prevalence of the students surveyed were found to be 43%. PMS students' average scale score
123.63 + 36.62 (44-219) d. PMS average score of menstruating irregularly and was found to
be higher among students with dysmenorrhea. Those with a family history of PMS was found
mean score is higher, it was found to be statistically significant. Appetite changes in the
premenstrual period of 71.0% of the students, the pain 60.0'n%, 58.0% of irritability, sleep
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change of 56%, depressed mood of swelling of 54.0%, 54.0%, fatigue 51.0%, 32% it was
found that in the depressive thoughts and anxiety experienced 31%. The ratio of applicants to
a medical institution for painful menstruation and menstrual problems ahead have been
identified as 33.6%. In this study, students were determined to half premenstrual syndrome.
Conclusion: Healt wrokers should educate university students tor edece negative effects of
PMS.

Keywords: Girl student, university, premenstrualsyndrome, frequency

Giris

Premenstruel Sendrom (PMS); menstrual siklusun luteal fazi sirasinda ortaya ¢ikip,
menstruasyonun baglamasiyla hizla diizelen somatik, bilissel (kognitif), duygusal ve
davranigsal bozukluklari tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (1,2,3,4). PMS 1931 yilinda
tanimlanmasina ragmen giiniimiizde bu sendromun epidemiyolojisi, etiyolojisi ve
patofizyolojisi henliz ¢odziimlenememistir. Literatirde PMS’nin belirtilerinin  ortaya
c¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilen faktorler; hormon dengesizligi, tiroid fonksiyon
bozuklugu, hipoglisemi, sivi retansiyonu, genetik faktorler, stres ve psikolojik olarak
siralanmaktadir (5,6). Ancak yapilan galismalarda PMS’nin ortaya ¢ikmasinda sadece hormon
degisikliklerinin degil ayn1 zamanda bireyin yasadigi kiiltiirlin, annenin ¢alisma ve egitim
durumunun, menstruasyona iliskin bilgi alma durumu ve tutumunun, dismenore gibi diger
menstrual problemler yasama durumunun etkili olabilecegi belirtilmektedir (1,2,7,8,9).
Dismenore agrili menstruasyon durumu olmakla birlikte literatirde PMS’u etkileyen
faktorlerden birisi olarak ele alinmaktadir. Yapilan c¢alismalarda dismenoresi olan geng
kizlarin olmayanlara gore daha fazla PMS belirtileri yasadigi tespit edilmistir (9,10).
Epidemiyolojik caligmalarda menstruasyon goren kadinlarin yaklagik beste birinde PMS
goriildiigli belirtilmektedir (11,12,13). Tiirkiye’de yapilan toplum ¢alismalarinda 15-49 yas
grubundaki kadinlarda PMS yayginligi %5.9—76 arasinda belirlenmistir (14).

Tiirkiye’de geng kizlarda en 6nde gelen premenstrual yakinmalarin yorgunluk, bulanti,
genel fiziksel rahatsizlik, sosyal geri cekilme ve atipik depresif Ozellikler oldugu
gosterilmistir (4, 15,16,17). Mestruasyon goren kadinlarin %85’inde bir ya da birden fazla
PMS belirtisi goriildigii belirtilmektedir. PMS’nin belirtileri hafif, orta ve siddetli derece
yasanabilmektedir. PMS’de ciddi belirtiler yasayanlarin oranimnin %3-8 arasinda degistigi
belirtilmektedir (18). Premenstural sorunlar, geng¢ kizlarin yagamini, giinliik akivitelerini ve
tiretkenligini onemli Olclide etkilemektedir. Geng kizin premenstrual donemde yasadigi
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sorunlari, siddetli oldugunda ve bu sorunlarla basedemediginde; beden algisinda degisiklik,
yasam aktivitelerinde degisiklik, isteki verimliligi ve ¢alisma kalitesinde azalma, ekonomik
kayiplar ve kaza potansiyelinde artis, kendine olan giivende azalma, toplumsal iligkilerinin ve
derslere devaminin olumsuz etkilenmesi ve egitim hedeflerine ulagsmada engel
olusturabilmektedir (18,19,20,21,22,23). Bu nedenle PMS’ye iliskin bilgilerin adolesan
donemde menstruasyona iliskin bilgilendirme sirasinda yapilmasi, bu konuda farkindalik
olusturulmasi, PMS belirtisi yasayanlarin belirlenmesi ve PMS ile bas etmede kullanilacak
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin Ogretilmesi ile geng kizlarda iireme ¢agi
boyunca ortaya ¢ikacak ekonomik ve psikolojik kayiplar azaltilacaktir (24,25). Ogrencileri
boylesine etkileyen bir sendromun saglik calisanlari tarafindan multidisipliner bir bakig
acistyla ele alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu baglamda bu caligsma, iiniversite 0grencilerinde premenstrual sendrom sikligini
belirleyerek,  sonuglari  &grencilerin -~ yasam  kalitesini  olumsuz  etkileyen,
motivasyonunudiisiiren ve egitimine olumsuz etkileri gozlenen bu sendroma yonelik

girigsimler planlamasinda duyarlilik olusturmak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin amaci ve tipi: Bu ¢alisma saglik bilimleri yiikksekokulunda 6grenim goren kiz
ogrencilerinin Premenstrual Sendrom (PMS) sikligin1 degerlendirmek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Arastirma sorulari;

1.Saghk Bilimleri Yiiksekokulu kiz 6grencilerinin premenstrual sendrom sikligi hangi
diizeydedir?

2.Saglik Bilimleri Yiiksekokulu kiz ogrencilerinin premenstrual sendrom sikligini hangi
faktorler etkilemektedir?

Evren-Orneklem: Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan bir vakif iiniversitesinin
Saglik Bilimleri Yiiksekokulunun kiz 6grencileri olusturmaktadir (N=789). Arastirmanin
orneklemini arastirmaya katilmay1 kabul eden 426 kiz 6grenci olusturmustur. Arastirmanin
yapildig1 tarihlerde Universitenin etik kurulu olmadigindan dolay:, Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu Miudiirliigii’nden gerekli resmi izin alinmigstir. Veriler 2014-2015 egitim 6gretim
yil1 16 Ocak-27 Subat tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan anket uygulama teknigi ile
toplanmistir. Anket formu, sinif ortaminda ve arastirmacinin gézlemi altinda uygulanmistir.

Anket formu yaklasik 20 dk.da doldurulmustur. Yiiksekokulu 6grencilerinden 139 6grenci
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okula gelmedigi i¢in, 105 6grenci anketi uygulamak istemedigi i¢in, 23 6grenci anketi yarim
birakmalari nedeniyle toplam 367 6grenci ¢alisma disinda kalmistir.

Veri toplama araclari: Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen, arastirmaya
katilanlarin demografik bilgilerini iceren Ogrenci Bilgi Formu ve Premenstrual Sendrom
(PMS) sikligin1 belirlemek amagli Premenstrual Sendrom Olgegi kullanilarak toplanmistir.
Ogrenci Bilgi Formu: Bu form ogrencilerin kisisel ozelliklerini (yas, medeni durumu,
bitirdigi lise, uzun siire yasanilan yer, bolim, sinif, aile tipi, anne ve babanin egitim
durumlari, anne ¢alisma durumu), menstruasyon dénemini (menars yasi, diizenli adet gorme
durumu, agrili adet durumu, daha 6nceden adet 6ncesi problemlerle ilgili bilgi alma durumu,
agrili adet gérme ve adet oncesi problemler i¢in bir saglik kurulusuna bagvurma durumu ve
ailedeki diger kadinlarda adet 6ncesi problem varligi) sorgulayan sorular icermektedir.
Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO): Adet oncesi gerginlik sendromunu Slgmek igin
Gengdogan’in gelistirdigi Premenstrual Sendrom Olgegi kullanilmugtir (26).Premenstrual
Sendrom Olgegi (PMSO) 44 maddelik bir 6lgek olup bes dereceli (Hig, Cok az, Bazen, Sik
sik, Siirekli) Likert tipi bir dlgektir. Isaretlemeler yonergede belirtildigi gibi “adetten bir hafta
onceki siire iginde olma” durumu dikkate almarak yapilmaktadir. Olgegin puanlanmasinda
“Hi¢” yanit1 1 puan, “Cok az” yanit1 2 puan, “Bazen” yanit1 3 puan, “Sik sik” yanit1 4 puan ve
“Siirekli” yanit1 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin toplam 9 alt boyutundan (1.
Depresif Duygulanim, 2. Anksiyete, 3. Yorgunluk, 4. Sinirlilik, 5. Depresif Diisiinceler, 6.
Agr1, 7. Istah Degisimleri, 8. Uyku Degisimleri ve 9. Siskinlik) alt dlgek toplam puanlari ve
tim maddelerden elde edilen puanlarin sonucunda “PMSO Toplam Puani” ortaya
¢ikmaktadir. Olgekten en diisiik 44 puan, en yiiksek 220 puan alinabilmektedir. Puanin
artmasi1 adet oncesi gerginlik sendromunun belirtilerinin fazla oldugu anlamina gelmektedir.
Alt 6l¢eklerin her birinden alinabilecek en diisiik ve en yliksek toplam puan sirastyla: depresif
duygulanim igin 7-35, anksiyete i¢in 7-35, yorgunluk i¢in 6-30, sinirlilik i¢in 5-25, depresif
diisiince i¢in 7-35, agr1 i¢in 3-15, istah degisimi i¢in 3-15, uyku degisimi i¢in 3-15 ve siskinlik
i¢in 3-15 dir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 44 ve en yiiksek puan ise
220’dir. Puanlarin yilikselmesi PMS’nin yogunlugu gostermektedir. Toplam ve alt dlgek
puanlarinin alinabilecek en yliksek puanin %50’sini gegme durumuna gére PMS’un varliginin
olup olmadig1 yoniinde degerlendirme yapilmaktadir (26).

Bu c¢alismanin verileri de bu dogrultuda degerlendirilmistir. Olcegin Cronbach Alfa

giivenirligi 0.75 olup bu ¢alisma i¢in Cronbach Alfa 0.96 olarak bulunmustur.
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Verilerin analizi: Veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) paket programi ile
degerlendirildi. Verilerin dagiliminda, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum ve yilizde parametreleri kullanildi. Kisisel o6zellikler ile Olgek puanlarinin
karsilagtirilmasinda, t - testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testleri kullanildi.
Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma kapsamina alman Ogrencilerin yas ortalamasinin 20.34+2.03 oldugu saptandi.
Ogrencilerin  %73,7’sinin yasaminin ¢ogunlugunu gecirdigi yerin il merkezi oldugu,
%52.8’inin Anadolu/Teknik lisede okudugu, %27’si Hemsirelik, %12.7’si Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, %14.6’s1 Beslenme ve Diyetetik, %14.8’1 Sosyal Hizmet, %15.5’1 Cocuk
Gelisimi, %10.6’s1 Odyoloji, % 2.3’ Saglik Yonetimi, % 2.6’s1 Saglik Kurumlari
Isletmeciligi  boliimiinde ve %46.2’sinin birinci smifta dgrenim gordiigii saptandi.
Ogrencilerin; %79.1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, % 55.2°sinin aile yaninda kaldig
tespit edildi. Ebeveyn egitim diizeyine bakildiginda anne egitim diizeyinin ¢ogunlugunun
(%53.8) ve baba egitim diizeyinin ¢ogunlugunun (%42.7) ilkdgretim mezunu oldugu ve

ogrencilerin %75.1 inin annesinin ¢alismadigi bilgisine ulasildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (n=426)

Bireysel Ozellikler n %
Yas Ortalamasi (Ort+SS) 20.34+2.03 (17-35)
Medeni Durum Evli 15 35
Bekar 411 96.5
Normal/Siiper Lise 166 39.0
Bitirdigi Lise Anadolu/Teknik Lise 225 52.8
Saglik Meslek Lisesi 35 8.2
Fizyoterapi 54 12.7
Hemsgirelik 115 27.0
Beslenme ve Diyetetik 62 14.6
Boliim Sosyal Hizmet 63 14.8
Cocuk Geligimi 66 155
Odyoloji 45 10.6
Saglik Y6netimi 10 23
Saghk Kurumlari Isletmeciligi 11 2.6
1. smif 197 46.2
Simf 2. siuf 145 34.0
3. smif 84 19.7
Koy 8 1.9
Cocuklugunu gecirdigi yer Ilge 104 24.4
il 314 73.7
Aile ile birlikte 235 55.2
Kaldig: Yer Yurtta 113 26.5
Arkadaslari ile evde 78 18.3
Cekirdek aile 337 79.1
Aile Tipi Genis aile 81 19.0
Pargalanmus aile 8 1.9
Tlkdgretimalts 41 9.6
Annenin Egitim Durumu [lkdgretim 229 53.8
Lise 115 27.0
Universite ve iistii 41 9.6
Tlkdgretimalt: 13 31
Babanin Egitim Durumu [lkdgretim 182 427
Lise 139 32.6
Universite ve iistii 92 21.6
Anne Calisma Calistyor 106 24.9
Durumu Calismiyor 320 75.1

Ogrencilerin menstruasyon doénemi ile ilgili 6zellikler incelendiginde, ilk adet yast
ortalamasinin 13.354+1.20 (10-17) oldugu, %82.6’sinin diizenli adet gordigi, %70.1’inin adet
agrist cektigi, %78.2’sinin adet Oncesi problemlerle ilgili daha ©nceden bilgi aldigi,
%66.4’tnlin agrili adet gérme ve adet Oncesi problemler icin bir saglik kurumuna

bagvurmadigi, % 49.3’iiniin ise adet oncesi problemlerin ailedeki diger kadinlarda mevcut
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oldugu bulunmustur. Ogrencilerin PMS &lcegi puan ortalamasi 123.63+36.62 (44-219)
saptanmistir (Tablo2).

Tablo 2. Ogrencilerin Menstruasyon Donemi ile ilgili Ozellikleri (n=426)

n %
ilk adet yas1 (Ort£SS) 13.35+1.20 (10-17)
Diizenli adet gérme durumu Evet 352 82.6
Hayir 74 17.4
Adet agnis1 cekme durumu Evet 301 70.7
Hay1r 125 29.3
Adet oncesi problemlerle ilgili Bilgi almis 333 78.2
daha énceden bilgi alma durumu  Bilgi almamis 93 21.8
Agrili adet gorme ve adet oncesi Evet 143 33.6
problemler icin bir saghk Hayir 283 66.4
kurumuna basvurma durumu
Adet oncesi problemlerin ailedeki  Evet 210 49.3
diger kadinlarda mevcut olma Hay1r 216 50.7
durumu
Premenstraul Sendrom Olgegi
(Ort£SS) 123.63+36.62 (44-219)

Ogrencilerin  &lgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar depresif duygulanim igin
20.47+£7.32, anksiyete i¢in 15.81+6.57, yorgunluk i¢in 17.50+5.94, sinirlilik i¢in 15.51£5.60,
depresif diisiinceler i¢in 17.86+7.22, agr1 icin 8.9743.41, istah degisimleri i¢in 10.04+3.30,
uyku degisimleri i¢in 8.7543.15 ve siskinlik i¢in 8.68+3.26 olarak belirlenmistir (Tablo 3)

Tablo 3. Ogrencilerin PMS Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=426)

Ort+SS Ogrencilerin Olgek alt Olgegin alt ve iist

ve iist degeri degeri
Depresif Duygulanim 20.47+7.32 7-35 7-35
Anksiyete 15.8146.57 7-35 7-35
Yorgunluk 17.50+5.94 6-30 6-30
Sinirlilik 15.51+5.60 5-25 5-25
Depresif Diisiinceler 17.86+7.22 7-35 7-35
Agn 8.97+3.41 3-15 3-15
istah Degisimleri 10.04+3.30 3-15 3-15
Uyku Degisimleri 8.75+3.15 3-15 3-15
Siskinlik 8.68+3.26 3-15 3-15
Premenstraul Sendrom Olgegi Toplam 123.63+36.62 44-219 44-220

Puam
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Ogrencilerin kesme noktasina gore toplam puan iizerinden %43 iinde PMS belirlenmistir.
Kesme noktasina gore degerlendirildiginde %354’iinde depresif duygulanim, %31’ inde
anksiyete, %51’inde yorgunluk, %58’inde sinirlilik, %32’sinde depresif diisiinceler, %60’ inda
agr1, %71’inde premenstrual donemde istah degisimi, , %56’sinda uyku degisimi, %54 linde

sigskinlik belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Universite Ogrencilerinde Premenstural Yakinmalarin Dagilimi (n = 426)

n %
Depresif Duygulanim 232 54.0
Anksiyete 131 31.0
Yorgunluk 218 51.0
Sinirlilik 248 58.0
Depresif Diisiinceler 136 32.0
Agn 256 60.0
Istah Degisimleri 301 71.0
Uyku Degisimleri 238 56.0
Siskinlik 232 54.0

Ogrencilerin bireysel 6zellikleri ve mentruasyon dénemi ile premenstrualsendrom
puan ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin yas1, boliimii, sinifi, menars yas1, adet dncesi problemlerle ilgili daha 6nceden
bilgi alma durumu, ve adet oncesi problemler igin bir saglik kurumuna bagvurma durumu ile
PMS puan ortalamast karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05). Ogrencilerin kaldig: yer ile PMS puan ortalamasi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, evde arkadaslariyla kalanlarin PMS puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Diizenli adet gérme ve adet agrist cekme durumu ile
PMS puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli olup, diizenli adet
gormeyenlerin ve adet agrist ¢ekenlerin PMS puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05).Adet Oncesi problemlerin ailedeki diger kadinlarda mevcut olma
durumu ile PMS puan ortalamalar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bulunmus
olup PMS puan ortalamasi ailedeki diger kadinlarda adet oncesi problemi olanlarda daha

yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5: Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri ile Premenstrual Sendrom Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasit (n=426)

Ozellikler n % X+SS p
<20 yas 287 7.0 T22.19£ 35.50 0.24
Yas
>21 yas 139 33.0 126.59:38.80
Fizyoterapi 54 12.7 127.53£37.43
Béliim Hemsirelik 115 27.0 120.66+39.73
Diyetetik ve Beslenme 62 14.6 120.58+33.50
Sosyal Hizmet 63 14.8 126.44+36.37 0.82
Cocuk Gelisimi 66 15.5 127.56+37.55
Odyoloji 45 10.6 123.28+34.12
Saglik Yonetimi 10 23 123.60+29.53
Saglik Kurumlari 11 2.6 114.54+31.03
Isletmeciligi
st 197 762 120.3635.41
Simf 2.smf 145 34.0 127.18+37.56 0.21
3.smf 84 19.8 125.17+37.51
Evde arkdaglariyla 78 18.3 138.32436.2
1
Kaldign yer Yurtta 113 26.5 125.86+£34.3  0.00*
6
Ailesinin yaninda 235 55.2 117.68+36.4
6
Menars 513 yas 255 60.0 125.46+35.65
Yagi >14 yas 171 40.0 120.90+ 37.95 0.20
Diizenli adet Evet 352 83.0 121.94+35.77
gorme durumu Haylr 74 17.0 131.66=+ 39.69 0.03*
Adet agris1 Evet 301 71.0 129.75+ 36.00
¢ekme durumu Haylr 125 29.0 108.90+ 33.93 0.00*
Adet 6ncesi problemlerle Evet 333 8 123025 36.91
ilgili daha 6nceden bilgi Hayir # 2 123,822 33.66 0.51
alma durumu
Agrili adet gorme ve adet Evet 143 34 1230283512
oncesi problemler icin bir Hayir 28 66 12292+ 37.40 0.57
saghk kurumuna basvurma
durumu
Adet 6ncesi problemlerin Evet 210 > 129.73: 36.62
ailedeki diger kadinlarda Hayir 216 49 H17.69=36.01 0.01*

mevcut olma durumu

Tartisma
Calismamizda PMS prevalansi % 43 olarak saptandi. Arastirma sonucumuz literatiirle
de uyumlu bulunmus olup, iilkemizde yapilan c¢alismalarda, PMS goriilme sikliginin %5 ile
%79 arasinda degistigi bulunmustur (9,14,27).Kisa ve ark.’inin {iniversite 6grencilerinde
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yaptiklart ¢alismada PMS prevalansini %57.4olarak bulmuslardir (28).Tanriverdi ve ark.’inin
calismasinda PMS prevalansi %67.5 olarak saptanmis (29).Tiirkiye’nin Karadeniz Bolgesinde
yer alan Ordu ili liniversite yurdunda kalan kiz 6grenciler tizerinde yapilan bir ¢alismada da,
kizlarin yaklasik olarak yarisinda (% 49,7) PMS bulunmustur (8). Konu ile ilgili olarak
Tiirkiye’de ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda PMS prevelans: farklilik gdstermektedir.
Tiirkiye’de iki farkli evrende yapilan ¢aligmalarda ise PMS prevelansit %17.2ve 42.7 olarak
saptanmustir (30,31). Amerika’da adolesanlarin PMS yasama durumlari ve etkileyen faktorleri
inceleyen calismalar da, PMS yasama sikligi %14 ile %43 arasinda bulunmustur (1,25).
Ingiltere’de 20-34 yas aras1 974 yetiskin kadinla yapilan ¢alismada PMS goriilme siklig1 %24
ve Sri Lanka’da yapilan bir ¢alisma da %8.7, Hindistan’da %355.8 olarak bulunmustur
(32,33,34).Universite dgrencilerinde yapilan ¢alismalarda PMS prevelans: Etyopya’da %27
ve Nijerya’da %85.5 olarak bulunmustur (35,36).

Calismamizda Ogrencilerin, alt dlgeklerden aldiklari puanlar kesme noktasina gore
degerlendirildiginde; %54’linde depresif duygulanim, %31’inde anksiyete, %51 inde
yorgunluk, %58’inde sinirlilik, %32’sinde depresif diisiinceler, %60’ inda agri, %71 inde
premenstrual donemde istah degisimi, %56’sinda uyku degisimi, %54’linde siskinlik
belirlenmistir (Tablo 4). Tanriverdi ve ark.’inin calismasinda 6grencilerin, alt dlgeklerden
aldiklar1 puanlar kesme noktasina gore degerlendirildiginde %82’sinde premenstrual donemde
istah degisimi, %78’inde sinirlilik, %72.8’inde agri, %69’unda siskinlik, %66’sinda
yorgunluk, %61.1’inde depresif duygulanim, %55.9’unda uyku degisimi, %52.5’inde depresif
diiglinceler ve %29.6’sinda anksiyete belirlenmistir (29). Kisa ve ark.’min g¢alismasinda
premenstrual donemde ogrencilerin %70.2°sinde istah degisimleri, %68.1°’inde depresif
duygulanim, %65.6’sinda  yorgunluk, %64.2’sinde sinirlilik, %62.4’linde siskinlik,
%61.7’sinde agri, %50.7’sinde uyku degisimleri, %42.6’sinda depresif diislinceler ve
%20.6’sinda anksiyete yakinmalarinin goriildiigii belirlenmistir (28).

Ince’nin yaptign bir ¢alismada Ogrenciler arasinda en yaygin goriilen yakinmalar
%45.9 oraniyla karinda ve kasiklarda siddetli agri, kramp ve %45.6 oraniyla karinda
gerginlik, sisme iken, Tasci’nin calismasinda %47.5 oranmiyla en yaygin bel agrisi, %59
orantyla karin agrisi, Boliikbag ve Tiryakinin ¢alismasinda %70.9 oraniyla memede hassasiyet
olarak belirlenmistir (19,22,37). Erbil ve arkadaslarinin iiniversite 6grencilerinde PMS ve
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda, kizlarin yarisindan fazlasinda istahta
degisiklik, sinirlilik, siskinlik, agr1 yasadigir goriilmiistiir (8).Taiwan’da 20-45 yas aras1 161
hemsire ile yapilan ¢aligma da, en sik goriilen PMS belirtisi olarak istahta artma ve irritabilite
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bulunmustur (38). Amerika’da yapilan bir ¢alisma da, PMS’nin tanimlanmasinda 6nemli olan
6 belirti anksiyete/gerginlik, ruhsal degisiklikler, agri, istahta degisiklik, kramplar ve aktivite
intolerans1 olarak belirlenmistir (39).Tayland’da tiniversite 0grencileri arasinda en yaygin
premenstrual sikayet %60 oraniyla meme agrist iken, Nijerya’da iiniversite 0grencilerinde
%86 oraniyla kasik agrisi, %66.5 oraniyla sivilcelenme ve sonrasinda %63 oraniyla
memelerde gerginlik ve agri siralanmistir (36,39,40). Bu sonuglar PMS sikligi ve PMS’yi
olusturan yakinmalarin siklig1 arasinda farkliliklar ve benzerlikler oldugunu gostermektedir.
Ilging olan ise bu farklilik ve benzerliklerin, benzer evrenlerde veya iilke icinde olmasiyla
iliskilendirilememesidir. Fakat prevelanslarin yiiksek olmasi 6nemli bir durum olup,
dolayisiyla PMS’den etkilenen 6grenci sayisinin yiiksekligine isaret etmektedir.

Calismamizda Ogrencilerin  yas ortalamalarinin = 20.34+£2.03 ve menars yast
ortalamalarinin 13.3541.20 oldugu belirlenmistir. Kisa ve ark.’inin ¢alismasinda 6grencilerin
yas ortalamalarinin 20.52+1.65 ve menars yasi ortalamalarinin 13.21+1.30 oldugu belirlenmis
olup degerler ¢alismamiza yakin olarak bulunmustur (28). Calismamizda menars yasi ile
premenstrual sendrom arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamustir. Karavus ve
ark.’inin ¢alismasinda da ¢aligmamiza benzer olarak premenstrual sendromun ilk adet yast ile
istatistiksel olarak iliskisi bulunmamistir (30). Izmir Narlidere bdlgesinde yapilan bir
arastirmada da premenstrual sendrom ile ilk adet yasi arasinda istatistiksel olarak iligki
bulunmamustir (41).

Caligmamizda aile Oykiisii ile premenstrual sendrom sikligina bakildiginda;
%49.3’linde aile Oykiisii saptanmis olup, aile Oykiisii ile premenstrual sendrom arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmis olup, aile Oykiisii olanlarda daha yiiksek
bulunmustur. Karavus ve ark.’inin ¢aligmasinda ailesinde premenstrual sendrom Oykiisii
olanlarin %?22.0’1nda premenstruel sendrom gozlenirken, aile dykiisii olmayanlarda bu oranin
%12.4°e distiigli gozlenmistir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (30). Kisa ve
ark.’min calismasinda kendisinin (%64.4) ve annesinin (% 66.3) premenstrual yakinmalar
yasadigin1 belirten Ogrencilerin yarisindan fazlasinin premenstrual sendrom yasadigi
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede annenin premenstrual sikayetler yasamasi
ile 6grencilerde premenstrual sendrom goriilme siklig arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmigtir (28).Yapilan diger bir ¢ok calismada da annesinin premenstrual yakimmalar
yasadigin1 belirten Ogrencilerde PMS yasama sikligi daha yiiksek bulunmustur (11,9,26).
Genetik faktorlerin PMS ile iliskisinin oldugunu gosteren c¢alismalar bu calisma sonucunu
desteklemektedir (25,26).
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Calismamizda 6grencilerin %82.6’sinin diizenli adet gordiigii tespit edilmistir. Diizenli
adet gorme durumu ile premenstrual sendrom goriilmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmis olup, diizenli adet gérmeyenlerin premenstrual sendrom puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Karavus ve ark.’immin ¢alismasinda
premenstrual sendromun goriilmesi ile adetlerin diizeni arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamustir (30).Baz1 arastirmacilar da premenstrual sendrom ile adet diizeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini savunmustur (42).Ancak arastirmacilarin
cogu premenstrual sendromun diizenli adet gorenlerde daha sik gozlendigi yoniinde sonuglar
bildirmislerdir(43,44).

Calismamizda ogrencilerde dismenore goriilme orami % 70,1 olarak saptanmustir.
Dismenore ile premenstrual sendrom goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edilmis olup, dismenoresi olanlarin PMS puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu sonug bir ¢ok ¢alisma ile uyumlu bulunmustur (39,45,46).Ayrica
dismenorenin siddeti arttik¢a, premenstrual semptomlarin da siddetinin arttigi goriilmiis (46)
Karavus ve ark.’inin ¢alismasinda premenstrual sendrom goriilenlerde dismenore orani (%
70.0) yiiksek, premenstrual sendrom goriilmeyenlerde dismenore orani daha diistik( % 43.4)
bulunmustur (30). Kisa ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 6grencilerin ¢ogunlugunun (%80.1)
dismenore yasadiklart ve dismenore yasayan oOgrencilerin biiylik cogunlugunun PMS
yasadiklar1 belirlenmistir (28). Nusrat ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma da dismenoresi
olan kizlarin PMS’yi daha sik yasadiklar1 bulunmustur (10). Demir ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligma da dismenoresi olan kadinlarin dismenoresi olmayan kadinlarla
karsilastirildiginda daha ¢cok PMS yasadiklari bulunmustur (47).

Calismamizda 6grencilerin % 66.4 ’linlin agrili adet gorme ve adet dncesi problemler
icin saglik kurumuna bagvurduklar1 goriilmiistiir. Karavus ve ark.’mmin ¢aligmasinda
premenstrual sendromu olanlarin % 17.1°inin bu sikayetleri nedeniyle bir saglik kurumuna
bagvurduklart 6grenilmis (30).

Kisa ve ark.’inin calismasinda Ogrencilerin %48.7’sinin PMS ile bas etmede tercih
ettikleri yontem agr1 kesici olarak saptanmugtir. Tiirkiye’de evli kadinlar iizerinde yapilan bir
calisma da adet Oncesi agr1 yasayan kadinlarin %32.5’i agr1 kesici kullanarak, %27.5°1
istirahat ederek agriy1 gegirmeye calistiklarini ifade etmislerdir (28). Jeong ve arkadaslarmin
Kore’de tiiniversiteye giden geng kizlarla yaptiklar1 ¢alisma da, PMS ile bas etme de geng
kizlarin en sik non farmakolojik yontemi tercih ettikleri bunlarin arasinda egzersiz ve
istirahatin birinci sirada yer aldigi bulunmustur (48).
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Calismamizda 6grencilerin %78.2°1 adet oncesi problemlerle ilgili daha dnceden bilgi
aldiklarin1 belirtmistir. Adet dncesi problemlerle ilgili daha 6nceden bilgi alma durumu ile
PMS puan ortalamast karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamistir. Kisa ve ark.’inin ¢alismasinda menstruasyona iliskin aldig1 bilginin yetersiz
oldugu disiinen ogrencilerin PMS’yi daha ¢ok yasadigi belirlenmistir. Arastirma
sonuculiteratiirle uyumsuz bulunmustur (28). Tiirkiye’de ve Hindistan’da yapilan ¢aligmalar
da, menstruasyona iliskin bilgi aldiklarin1 belirten 6grencilerin PMS’yi daha sik yasadiklari

belirtilmistir (26,34).

Sonu¢

Sonu¢ olarak calismamizda Ogrencilerin yarisina yakininin PMS  yasadiklari
belirlenmistir. Ogrencilerin yas1, boliimii, sinifi, menars yasi, adet dncesi problemlerle ilgili
daha dnceden bilgi alma durumu, agrili adet gorme ve adet dncesi problemler icin bir saglik
kurumuna basvurma durumu ile PMS arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamis
olup, diizenli adet gérmeyenler ve adet agrisi ¢cekenler ile ailede adet 6ncesi problemleri olan
kadinlarin mevcut olma durumunda PMS puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
gorilmiistir.

PMS ile bas etme de nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemlere yonelik 6zel hizmet
verecek Unitelerin acilmasi, adet Oncesi ve adet sirasinda her tiirlii sikayetleri i¢in saglik
personelinden danismanlik hizmeti alabilmelerinin saglanmasi ve bu c¢alismanin farkli yas

gruplarinda daha biiyiik bir 6rneklemde yapilmasi onerilir.
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