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Amacg: Premenstrual Sendrom, duygusal, fiziksel ve davranigsal sorunlar seklinde goriilen, mensturasyonun baglangici ile
ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu galigmanin amaci; {iniversite 6grencilerinin premenstrual sendrom yasama durumlarinin ve
premenstrual sendrom ile bas etme yontemlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Calisma kesitsel aragtirma deseninde yiiriitiilmiistiir. Arastirmada 6rneklem se¢me yontemine gidilmemis, Kredi
Yurtlar Kurumu’na bagh bir kiz yurdunda kalan, 392 tiniversite 6grencisi aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma verileri Mart-
Temmuz 2019 tarihleri arasinda “Anket Formu ve Premenstrual Sendrom Giinliigii” aracilig ile yiiz yiize toplanmustir. Veriler
say1 ve yiizde olarak sunulmus, ki kare analizi ile karsilastirilmstir.

Bulgular: Ogrencilerin %51.5°1 diizenli adet goriirken, %54.1°1 agrili adet donemi gecirdigini, %42.9u premenstrual sendrom
belirtilerini en az ardisik {i¢ adet doneminde ve yasamini etkileyecek siddette yasadiklarini bildirmislerdir. Premenstrual
sendrom belirtileri ile bag etmek amaciyla dgrencilerin; soguktan korunma (%65.3), masaj (%22.4), 1lik dus alma (%61.7),
sicak uygulama yapma (%53.8), bitki ¢ay1 icme (%37), beslenme igerigine dikkat etme (%32.9), kozmetik iiriin kullanma
(%6.4) gibi uygulamalara basvurduklar1 belirlenmistir. Premenstrual sendrom giinliigiine gore; {i¢ siklus boyunca belirtilerin
adet Oncesi en erken ikinci giinde ve en geg¢ 10. giinde ortaya ¢iktig1 belirlenmistir.

Sonug: Katitlimeilarin yaklasik yarisinin yasamini etkileyecek siddette son {i¢ adet doneminde premenstrual sendrom belirtisi
yasadigi, premenstrual belirtileri ile bas etmek icin siklikla soguktan korunma, 1lik dus ve sicak uygulama yaptiklar: sonucuna
ulagilmigtir. Ozellikle adetten 10 giin 6nce baslayan ve nerdeyse her bir siklusun iigte birinde premenstrual sendrom
belirtilerinin hissedildigi ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bu donemlerde premenstrual sendrom
semptomlarin## yonetimine yonelik girisimsel calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Ogrenciler, Basa ¢ikma.

ABSTRACT

Objective: Premenstrual syndrome; is a condition that occurs with the onset of menstruation, which is seen as emotional,
physical, and behavioral problems. The aim of this study is to determine the premenstrual syndrome living conditions and the
methods of coping with premenstrual syndrome in university students.

Methods: The research was conducted in a cross-sectional research design. The sample selection method was not used in the
research, 392 university students staying in a girls' dormitory affiliated with the Credit and Hostels Institution were included
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in the study. Research data were collected face-to-face through the "Survey Form and Premenstrual Syndrome Diary" between
March-July 2019. Data were presented as numbers and percentages and compared with chi-square analysis.

Results: While 51.5% of the students had regular menstruation, 54.1% had a painful menstrual period, and 42.9% reported that
they experienced premenstrual syndrome symptoms in at least three consecutive menstrual periods and in severity that would
affect their life. In order to cope with premenstrual syndrome symptoms, students; it was determined that they applied to
applications such as protection from cold (65.3%), massage (22.4%), taking a warm shower (61.7%), applying hot (53.8%),
drinking herbal tea (37%), paying attention to nutritional content (32.9%), using cosmetic products (6.4%). According to the
premenstrual syndrome diary; during three cycles, it was determined that the symptoms appeared on the second day at the
earliest and on the 10th day at the latest before menstruation.

Conclusion: It was concluded that approximately half of the participants experienced premenstrual syndrome symptoms in the
last 3 menstrual periods that would affect their lives, and they often used protection from the cold, warm shower and hot
application to cope with premenstrual symptoms. It is important to carry out studies on the management of premenstrual
syndrome symptoms, especially in these periods, which start 10 days before menstruation and when premenstrual syndrome
symptoms are felt in almost one-third of each cycle and the quality of life is adversely affected.

Key words: Premenstrual Syndrome, Students, Coping skills..
1. GIRIS

Premenstrual Sendrom (PMS); duygusal, fiziksel ve davranigsal sorunlar kiimesi olup,
mensturasyonun baglangici ile (luteal fazda) ortaya ¢ikan bir durumdur (1). Literatiirde degisik
etnik koken ve iilkelerde yapilan ¢calismalarin sonucunda; iireme ¢agindaki kadinlarin %90’ nin
PMS belirtilerinden en az bir veya ikisini hafif olarak yasadiklari, %20-40’1nin PMS
belirtilerini siddetli ve sosyal hayati etkileyecek diizeyde yasadiklari bildirilmistir. Bununla
birlikte kadinlarin %2-8’inde ise en agir PMS sekli olan “Premenstrual Disforik Bozukluk”
(PMSDD) goriildiigii belirlenmistir (1).

Kadilar arasinda PMS belirtinin siddet diizeyi degisiklik gosterse de, 6zellikle geng
yetiskin kadinlarda PMS belirtilerinin yaygin oldugu bilinmektedir. Siklikla goriilen belirtilerin
basinda sinirlilik, gogiislerde hassasiyet, depresyon, karinda sislik ve genel viicut 6demi
gelmektedir (1,2). Kisisel ve ruhsal farkliliklar ile birlikte her menstrual siklus doneminde
hafiften siddetliye dogru degisken bir diizen igerisinde siklikla yasanilan PMS belirtileri ile bag
etmek onemli problemlerden biri olmustur. Bazen sikayetler o kadar siddetlidir ki kisinin
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen bu sendrom ciddi ruhsal problemlerin olusmasina da zemin hazirlamaktadir (2,3).

Ozellikle dgrencilerde yapilan galigmalarda PMS belirtisini orta ve siddetli diizeyde
yasayanlarin o donemde okula gitmedikleri, konsantrasyon gii¢liigii yasadiklari, akut ruhsal
sorunlar yasadiklari, akademik basarilarinin diistiiglinii ve diistincelerinin oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur (4,5). PMS eger tedavi edilmez ise siddetli belirti yasayan kadinlarin
kisisel ve gevresel stresorlerin artmasiyla ruhsal durumlarmmin daha kotiiye gidebilecegi,
PMS’nin siddetli formu olan PMSDD’nin goriilebilecegi bilinmektedir (6,7).

PMS yasayan kisiler belirtiler ile bas etmek i¢in ila¢ tedavisine basvurmalarinin yani
sira kendilerince ¢oziim yollar1 aramaktadirlar. Cogunlukla menstrual dongii igerisinde siddetli
belirti durumlarinda rahatlama saglayan uygulamalar1 kullanmaktadirlar. Ilaveten diinyada
birgok iilkede PMS tedavisi i¢in yapilan geleneksel uygulamalar (fitoterapi, akupunktur ve
masaj gibi) oldugu bildirilmistir (8,9). Bu c¢alismanin amaci; {niversite Ogrencilerinin
premenstrual sendrom yasama durumlarinin ve premenstrual sendrom ile bas etme
yontemlerinin belirlenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma; Universite Ogrencilerinin premenstrual sendrom yasama durumlart ve
premenstrual sendrom ile bas etme yoOntemlerini belirlemek amaciyla, kesitsel olarak
yapilmustir. Arastirma Tiirkiye’nin Akdeniz bolgesinde yer alan Kahramanmarag il merkezinde
yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu c¢alismanin evrenini; Kredi Yurtlar Kurumu’na bagli bir kiz yurdunda kalan
tiniversite Ogrencileri olusturmaktadir. Kiz yurdunda kayith tiim o6grencilere ulasilmasi
planlanmistir. Aragtirma kapsamina alinan yurtta 2019 y1li giiz donemi itibariyle kayitl toplam
412 ogrenci bulunmaktadir. Caligmada Orneklem secimine gidilmemis olup, 01 Mart-31
Temmuz 2019 tarihleri arasinda yurtta kalan tiim 6grencilere ulasilmaya ¢alisilmis ve toplamda
392 ogrenci arastirmaya alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden, menstrual siklus
bozuklugu bulunmayan ve yurtta kayith olarak kalan iiniversite 6grencileri arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen, yurtta gecici kalan, menstrual siklus bozuklugu
bulunan ve iiniversite diizeyinde egitim almayan Ogrenciler arastirma kapsami disinda
birakilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis “Kisisel Bilgi Formu ve
PMS giinltigli” kullanilarak toplanmistir (1,10). Veri toplama formu (Kisisel Bilgi Formu ve
PMS giinliigii) 6n denemesi yurtta kalmayan tiniversite 6grencilerinde tek bir menstrual siklusta
uygulanmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Kisisel Bilgi Formu katilimcilara yiiz yiize
uygulanmustir. Ilaveten katilimcilara ii¢ siklus boyunca doldurabilecekleri PMS giinliigii
verilmis ve katilimcilar tarafindan doldurulmasi istenmistir. PMS giinliigiinii {i¢ siklus dolduran
ogrencilerden PMS giinliigii formlar1 alinarak eksiksiz tam doldurulan 392 6grenciye ait PMS
giinliigii verileri degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilmak istemeyen ve verileri eksik dolduran
20 dgrenci arastirma kapsami disinda birakilmistir. Arastirma kapsama orani %95.1°dir.

Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin yas, medeni durum, egitim durumlari, okuduklar1 béliim, yasaminin
cogunu gecirdigi yer, kahve, sigara, ¢ikolata ve fastfood titketme durumu, diyet yapma, kronik
hastaliga ve migrene sahip olma durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu, partnere sahip olma,
giineslenme durumu ve tesettiir giyme durumu sorgulanmistir. Ayrica bu formda; 6grencilerin
vajinal akinti, kasinti, agrili adet yasama durumlari, glinlik ped ve tampon kullanimi, adet
diizeni, adet siiresi, adet doneminde kullandig1 ped, cinsel iliski deneyimi vb. bilgiler
sorgulanmistir. Kisisel bilgi formu toplam 30 sorudan olusmaktadir.
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Premenstrual Sendrom Giinliigii

Premenstrual Sendrom Giinliigii; en az {ic adet donemini takip edebilmek amacli
tasarlanmig ve PMS belirtilerini igeren, bu belirtilerin siklig1, siddeti ve hangi gilinlerde
basladiginin kayit altina alinabilecegi bir kayit defteridir. Amerikan Kadin Dogum Birligi
(American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG)’ ne gore; PMS tanisi i¢in temel
kriterler “semptomlarin PMS ile iligkili olmasi ve PMS semptomlarinin sadece menstrual
siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikmasidir.” Ayni zamanda PMS semptomlar1 kadinin yasamini
olumsuz yonde etkilemesi ve bu semptomlarin teshis edilebilir olmasi gerekmektedir. ACOG’a
gore ise PMS belirtilerinden en az bes tanesinin luteal fazda ve ii¢ siklusta goriilmesi PMS
tanisin1 koymak i¢in gereklidir (1,10). Bu nedenle bu ¢alismada, 68rencilerin yasamis olduklari
PMS semptomlar1 en az ii¢ siklus boyunca ve luteal fazda goriilen belirtileri belirlemeye
yarayan, PMS giinliigii ile sorgulanmistir. Bu giinliiglin en az ii¢ siklus boyunca 6grenciler
tarafindan doldurmalar istenmistir. Verileri eksiksiz dolduran ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Stastical Package for Social Science) 22.0 paket programi
kullanilarak yapilmis, verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ylizdelik dagilimlar ve verilerin
karsilastirilmasinda ki kare testi kullamilmistir. Sonuclar %95 giiven araliginda
degerlendirilerek, p<0.05 istatistiksel anlamli olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.88+1.8 (min:18, max:36)’dir.
Ogrencilerin %96.4’ii bekar, %96.9’u lisans diizeyinde ve %57.1°1 sosyal bilimler alaninda
egitim gdrmektedir. Ogrencilerin %45.4’ii yasaminin biiyiik bir kismii kentte gegirmisken,
sigara kullananlarin oranmi %12°dir. Ogrencilerin diizenli ¢ikolata tiiketimi %82.7; fastfood
tikketimi %62.8 ve diyet yapma durumu %17.6°dir. Kronik hastalig1 olanlar %9.4 iken migreni
olanlar %23.7 ve diizenli ilag kullananalar %10.2’dir. Ogrencilerin %34.4’{i partneri oldugunu
bildirmistir. Ogrencilerin %31.9’u giineslenirken, %54.1°i ise tesettiir giydiklerini ve
giineglenmediklerini bildirmiglerdir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ile PMS semptom gosterme durumlar1 karsilagtirllmis ancak istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamastir.

Ogrencilerin %79.8’i vajinal akint1 yasadigim, %36.2’si vajinal kasint1 yasadigini ve
%44.9 u giinliik ped kullandigin1 bildirmistir. Ogrencilerin %51.5’inin diizenli adet gordiigii,
%~80.9’unun adet kanamasinin ortalama 4-8 giin siirdiigii, %99.5’inin adet doneminde ped
kullandig1 ve %54.1°inin agrili adet donemi gecirdigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %42.9’u PMS belirtilerini en az ardisik ii¢ adet doneminde ve yasamini etkileyecek
siddette yasadiklarm bildirmislerdir (Tablo 2). Ogrencilerin ortalama adet kanamasi 5 giin
olarak belirlenmistir.

PMS tanisi ile iliskili olabilecek bazi bagimsiz degiskenler (¢ikolata, kahve, sigara ve
fastfood tiiketme, diyet yapma, giineslenme durumu ve jinekolojik veriler) ki kare analizi ile
karsilastirilmis ancak anlamli bir bulgu bulunamamaistir (Tablo 5).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler n % Ozellikler n %
Yas (min:18 max:36) Cikolata Tiiketme Durumu*
20 ve alt1 119 30.4 Evet 324 827
21 ve tizeri 273 69.6 Hayir 68 17.3
Medeni Durum Fastfood Tiiketme Durumu*
Evli 9 2.3 Evet 246  62.8
Bekar 378 96.4 Hayr 146 37.2
Diger (Dul, bosanmis) 5 1.3 Diyet Yapma Durumu
Egitim Durumu Evet 69 17.6
On lisans okuyor 9 2.3 Hayrr 323 824
Lisans okuyor 380 96.9 Tam Konulmus Kronik Hastalik

Durumu
Lisansiistii okuyor 3 0.8 Var 37 94
Okunulan Alan Yok 355  90.6
Sosyal Bilimleri 224 57.1 Migren Durumu
Saglik Bilimleri 65 16.6 Evet 93 237
Fen Bilimleri 103 26.3 Hayir 299 76.3
Yasanmilan Yer Diizenli Ila¢ Kullanma Durumu
Kent 178 45.4 Evet 40 10.2
Ile 117 29.8 Hayir 352 89.8
Belde 21 5.4 Partnerinin Bulunma Durumu
Koy 76 19.4 Evet 135 344
Sigara Kullanma Durumu* Hayir 257  65.6
Evet 47 12.0 Giineslenme Durumu
Hayir 345 88.0 Evet 125 319
Kahve Tiiketme Durumu* Hayir 267 68.1
Evet 273 69.6 Tesettiir Giyme Durumu
Hayir 119 30.4 Evet 212 54.1

Hayir 180 459
Toplam 392 100.0 Toplam 392 100.0

*QGiinde en az bir kez tiiketim

Ogrencilerin PMS belirti goriilme sikliklar1 PMS giinliigii seklinde sorgulanarak
belirlemeye ¢alisilmistir. Sosyal yasami etkileyecek diizeyde belirti gosterenlerin hangi
belirtileri siklikla gdsterdikleri Tablo 3’°te gosterilmistir.

Ogrencilerin yasamis olduklar1 semptomlar degerlendirildiginde; sirasiyla yorgunluk,
bitkinlik, uyusukluk (%59.2); kizgin ve huzursuz hissetme ve memelerde hassasiyet, dolgunluk
hissi, kilo artisi, bas agrisi, eklem veya kas agrist gibi fiziksel belirtiler (%58.2) ve anksiyete,
gergin, endiseli olma (%56.9) olarak belirlenmistir. Ogrencilerden %49’u hobi ve sosyal
aktivitelere katilmama, %38.3°l hareketlerini kontrol edememe ve %47.4’i konsantrasyon
giicliigli yasama belirtilerini daha az siklikla yasadiklarint bildirmistir. Diger tim PMS
belirtilerinin en az ii¢ ve iizeri siklusta ve orta siddetli diizeyde yasandigi goriilmiistiir.
Ogrencilerin ii¢ siklus boyunca tuttugu giinliiklerine gore depresif, iizgiin, mutsuz ve degersiz
suclu hissetme gibi duygular1 adet oncesi ortalama 3.giinde; anksiyete, gergin, endiseli olma
durumu ortalama 7.giinde; kizgin, huzursuz hissetme durumunun ortalama 7.glinde ve her
zamanki faaliyetlerine az ilgi ortalama 5.giinlerde ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. Istah artmas:
ve uykuda diizensizlik belirtileri ortalama 3.glinde baslarken, memelerde hassasiyet, kilo artisi,
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bas ve eklem agris1 belirtilerinin ortalama 1.glinlerde basladigi saptanmistir. Kisiler arasi
iligkiler ve is yerinde verimlili§in azalmasina yonelik belirtilerin ortalama 7.glinden sonra
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Ogrencilerin adetten nce ortalama 1. giinlerde hobi ve sosyal
aktivitelere katilmadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Jinekolojik Ozellikleri

Jinekolojik Veriler n %
Vajinal Akinti Yasama Durumu

Evet 313 79.8
Hay1r 79 20.2
Vajinal Kasinti Yasama Durumu

Evet 142 36.2
Hay1r 250 63.8
Giinliik Ped Kullanma Durumu

Evet 176 449
Hayir 80 20.4
Bazen 136 34.7
Adet Diizenli Gorme Durumu

Evet 202 51.5
Hayir 97 24.7
Bazen 93 235
Adet Gorme Siiresi

1-3 giin 58 14.8
4-8 giin 317 80.9
>9 giin 17 4.3
Adet Giiniinde Kullanilan Uriin/Malzemene

Ped 390 99.5
Tampon 2 0.5
Agrili Adet Gorme Durumu

Evet 212 54.1
Hayir 38 9.7
Bazen 142 36.2
Cinsel iliski Deneyimi Yasama Durumu

Evet 12 3.1
Hayir 380 96.9
Premenstrual Sendrom Yasama Durumu*

Var 168 42.9
Yok 224 57.1
Toplam 392 100.0

*En az 3 menstrual siklusta, yasami etkileyen, luteal faz doneminde belirtilerin goziikmesi

Ogrencilerin PMS ile miicadele igin ve agrili adet dénemlerinde siklikla yapmis
olduklar1 uygulamalar; soguktan korunma (%65.3), 1lik dus (%61.7) ve sicak uygulama (%53.8)
seklindedir.

PMS tanis1 alma durumlarina gore rahatlamak icin Ogrencilerin yapmis olduklari
uygulamalar karsilastirildiginda agri kesici ilag¢ kullananlarin (%56), masaj yapanlarin (%54.5),
bitki ¢ay1 igenlerin (%53.1) ve sicak uygulama yapanlarin (%55) yaridan fazlasinin anlaml
olarak PMS tanist aldig1r goriilmiistiir. PMS tanis1 alan 6grencilerin rahatlamak i¢in %60
oraninda kozmetik iirlin kullandig1 ve %33.3 oraninda tiitsii yaktiklar1 goriilmiistir.
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Karakiigiik ve ark

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Belirtilerinin Siddeti ve Goriilme Siklig1

Enaz Orta Belirtilerin Belirtilerin
Diizey Siddetinde  Goriilme Sikhg: Goriildiigii Giin
Premenstrual Sendrom Belirtileri Belirti Gosterme  (Adet Donemi)**
Durumu* Adetten once***
n(%o) Ortalama+ Ortalama+
Standart Sapma  Standart Sapma
1. Depresif, iizgiin, umutsuz, degersiz, suglu 199(50.8) 3.13+1.51 3.14+1.03
hissetme.
2. Anksiyeteli, gergin, endiseli olma. Ruh halinde 223(56.9) 3.29+1.46 7.12+£1.52
degisim, aniden {izgiin ya da aglamakli olma, asir1
duyarlilik hali.
3. Kizgin ve huzursuz hissetme. 228(58.2) 3.36+1.46 7.16x1.62
4. Her zamanki faaliyetlerine daha az ilgi (okul, is, 200(51.0) 3.19+1.48 5.00+1.44
arkadas).
5. Konsantrasyon gii¢liigii yasiyorum. 186(47.4) 2.92+1.53 2.92+1.53
6. Yorgunluk, bitkinlik, uyusukluk ya da enerji 232(59.2) 3.44+1.42 5.34+1.22
eksikligi yasiyorum.
7. Istah artmas, fazla yemek ve belirgin gidalara 209(53.3) 3.12+1.54 3.02+2.05
kars1 istek artmasi
8. Uyumak, Kkestirmek, uykuyu alamamak, 204(52.0) 2.10£1.51 3.17+1.01
zamaninda kalkamamak
9. Hareketlerini kontrol edememek, kendini 150(38.3) 2.58+1.57 1.97+£1.07
boguluyormus gibi hissetmek.
10. Memelerde hassasiyet, dolgunluk hissi, kilo 228(58.2) 3.43£1.45 1.13£1.25
artisi, bas agrist, eklem veya kas agris1 gibi fiziksel
belirtiler
11. Is yerinde, okulda, evde veya giinliik rutin 202(51.5) 3.03+1.41 7.33+1.01
icinde, yukarida belirtilen sorunlarin en az
birinden dolayr verimlilik azalmasi veya
verimsizlik.
12. Hobilere ve sosyal aktivitelere yukarida 192(49.0) 2.95+1.45 1.99+1.00
belirtilen sorunlarin en az birinden dolay1
katilamamak.
13. Kisileraras: iliskilerin yukarida belirtilen 192(49.0) 3.01+£1.47 7.41£1.17

sorunlarin en az birinden dolay1 olumsuz olmasi

*Sosyal hayati etkileyecek orta, agir, siddetli diizeyde belirtisi olanlar eklenmistir.

** 1 Hi¢/Nadiren; 2.Bir adet donemi/siklus, 3.Ardisik iki adet donemi/siklus; 4.Ardisik ti¢ adet donemi/siklus; 5

Stirekli
***Belirtilerin hangi giinlerde basladig1 3 siklus déneminin ortalamast alinmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Premenstrual Sendrom ile Bas Etme Ydntemleri

Bas etme yontemleri Her Adet Bazen Hayir
Doneminde
n(%) n(%o) n(%o)

Soguktan Korunma 256(65.3) 95(24.2) 41(10.5)
Agri Kesici Ilag Kullanma 116(29.6) 111(28.3) 165(42.1)
Ilik Dus Alma 242(61.7) 84(21.4) 66(16.8)
Masajdan Yararlanma 88(22.4) 76(19.4) 228(58.2)
Bitki Cay1 Igme (Giil suyu, Maydanoz sap1 suyu, 145(37.0) 93(23.79 154(39.3)
sogan kabugu suyu)

Beslenme Igerigine Dikkat Etme 129(32.9) 81(22.8) 182(46.4)
Kozmetik Kullanma 25(6.4) 28(7.1) 339(86.5)
Sicak Uygulama Yapma 211(53.8) 142(36.2) 39(9.9)
Tiitsii Yakma 15(3.8) 40(10.2) 337(86.0)

*Birden fazla bag etme yontemi igaretlenmistir.
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Tablo 5. PMS Tanisina Gore Bazi Degiskenlerin ve Bas etme Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Veriler Toplam* PMS Semptomlari Xlp**
Yok Var

Degiskenler n % n % n %

Cikolata Tiiketme 324 827 189 58.3 135 41.7 0.310/0.339

Fast Food Tiiketme 246  62.8 141 57.3 105 42.7 0.003/0.524

Diyet Yapma Durumu 69 17.6 34 49.3 35 50.7 2.117/0.097

Giineslenme Durumu 125 31.9 62 49.6 63 50.4 1.063/0.588

Tesettiir Giyme Durumu 212 541 116 55.0 96 45.0 3.204/0.524

Bas Etme Yontemleri

Soguktan Korunma 256  65.3 150 58.6 106 414 0.702/0.704

Agn Kesici ilag kullanma 116 29.6 51 44.0 65 56.0 11.702/0.003**

Ilik Dus alma 242 617 131 54.1 111 45.9 2.341/0.311

Masajdan Yararlanma 88 22.4 40 45.5 48 54.5 9.840/0.007**

Bitki Cayr Igme (giil suyu, 145 37.0 68 46.9 77 53.1 10.226/0.006**
maydanoz sap1 suyu ve sogan

suyu)

Beslenme Igerigine Dikkat Etme 129  32.9 66 51.2 63 48.8 2.816/0.245

Kozmetik Kullanma 25 6.4 10 40.0 15 60.0 3.646/0.162

Sicak Uygulama Yapma 211 53.8 95 45.0 116 55.0 27.491/0.001**

Tiitsti Yakmak 15 3.8 10 66.7 5 33.3 0.910/0.634
*Her adet doneminde yapilan uygulama sayilart karsilastirilmistir. **Ki kare test, p<0.05

4. TARTISMA

Kadinlarin hayatini olumsuz etkileyen PMS diinyada birgok kadinin yakindigi ve hatta
ciddi psikolojik sorunlara neden olan bir durumdur. Diinyada adet géren %90 oraninda kadinin
PMS belirtisi gosterdigi bilinmektedir (1,3-5,10). Bunun yaninda tani kriterlerine uyan
kadinlarin oran1 %20-40 arasinda olup, daha agir seyri olan PMS siklig1 ise %10’un altindadir.
Bizim c¢alismamiza gore iiniversite Ogrencilerinde PMS tani kriterlerine uyanlarin orani
%42.9’dur. Tirkiye’de yapilan bir ¢calismada addlesanlarda PMS prevalansinin %58.1-%91.8
arasinda oldugu bildirilmistir (11,12). Premenstrual sendrom belirtilerinin goriilme sikligina
yonelik yapilan bir calismada; PMS prevalansi Fransa’da %12 ve iran’da %98 olarak rapor
edilmistir. Ayrica ayn1 ¢alismada bdlgeler karsilagtirilmasinda PMS prevalansinin Avrupa’da
%40, Afrika’da %85, Asya’da %46 ve Giliney Amerika’da %60 olarak bildirilmistir (13).
Ulkeler aras1 farkliliklar iklim, beslenme aliskanliklar ve kiiltiirel aliskanliklarla agiklanabilir.
Bizim c¢alismamizda ise, Avrupa bolgesi ile uyumlu olarak benzer PMS prevalansi
bulunmustur. PMS ile iliskili olabilecek faktorlerin belirlenmesine yonelik literatiirde menars
yas1, adet diizensizligi, oral kontraseptiflerin kullanimi, beslenme, yasam tarzi, fiziksel egzersiz
ve sigara igme ile iligkili oldugu goriilmektedir (14-18). Bizim ¢alismamizda PMS belirtileri ile
cikolata, kahve, fastfood, sigara tiiketimi, diyet yapma ve giineslenme durumu gibi bagimsiz
degiskenlerle anlamli bir iliski bulunmamastir.

Siklikla yasanan PMS belirtileri; yorgunluk, bitkinlik, uyusukluk, kizgin ve huzursuz
hissetme, memelerde hassasiyet, dolgunluk hissi, kilo artis1, bas agrisi, eklem veya kas agrisi
gibi fiziksel belirtiler, anksiyete, gergin ve endiseli olma seklindedir. Literatiirde yer alan
arastirmalarda agr1, istahta degisim, uyku sorunlari, siskinlik, memelerde hassasiyet, yorgunluk,
duygu durum degisikligi ve sinirlilik en fazla goriilen PMS belirtilerindendir. Siklikla PMS
belirtisi yasayanlarin bu belirtilerle bas edemedikleri de bildirilmistir (19-21). Bu ¢alismada
literatiirle uyumlu olarak 6grencilerin yasadiklar1 orta ve siddetli diizeyde PMS belirtileri
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nedeniyle yasam kalitelerinin etkilendigi, depresif, kaygili hissetme, rutin faaliyetlere ilgisizlik,
giinliik faaliyetlerinde verimliliklerinin azalmasi, konsantrasyon giigliigii, uyuyamama, kisiler
arasi iligkilerin olumsuz olmasi belirtilerini siklikla yasadiklar1 ve bas etmede kisisel ¢oziimler
bulmaya calistiklar1 belirlenmistir.

Sik yasanan PMS belirtileri; siklikla luteal fazda adetten bir hafta 6ncesinde yasandigi
bilinmektedir. Bizim c¢alismamizda 6grencilerin PMS giinliigiine gore ili¢ siklus boyunca
belirtilerin adet Ooncesi en erken 2. giinde ve en ge¢ adet dncesi 10. giinde ortaya ciktigi
belirlenmigtir. Literatiirde yapilan bir ¢alismada PMS belirtilerinin luteal fazin i¢inde adet
Oncesi haftanin en az dort giinii PMS belirtisi yasandigi belirtilmistir (22). Literatiirle uyumlu
olarak bu calismada 6grencilerin luteal fazin icinde PMS belirtilerini yasadigi belirlenmistir.
Ogrencilerin anksiyete, kizgin ve huzursuz hissetme gibi psikolojik belirtilerin adetten dnce
ortalama giinde basladig1 ve memelerde hassasiyet, bas agrisi, kilo artis1 eklem kas agris1 gibi
fiziksel belirtilerin adet Oncesi ortalama giinde ortaya c¢iktigi belirlenmistir. Hangi PMS
belirtisinin luteal fazin kacinci giliniinde ortaya ¢iktigina yonelik literatiir bulgusu
bulunmamaktadir. Bu bulgu PMS yasayan bireylerin yasam Kkalitelerini arttirmak igin
kullanilacak yontemlerin belirlenmesinde 6nemli olabilir.

Bizim ¢alismamizda her adet doneminde 6grencilerin PMS belirtilerini azaltmak igin
soguktan korunma, 1lik dus alma, sicak uygulama yapma, bitki ¢cay1 icme (giil suyu, maydanoz
sap1 suyu ve sogan suyu), beslenme igerigine dikkat etme, tiitsii yakma, kozmetik {iriin kullanma
ve masaj yapma gibi dogal ¢ozlimler iirettikleri bildirilmistir. PMS tanis1 alanlarin ise anlaml
olarak daha fazla agri kesici kullandiklari, bitki ¢ayr igtikleri, masaj ve sicak uygulama
yaptiklari belirlenmistir. Kadinlarin PMS belirtilerini ve adet dénemlerini rahat atlatmak i¢in
yapmis olduklar1 birtakim uygulamalar bulunmaktadir. Bu uygulamalar kiiltiirel farklilik
gostermekle birlikte cogunlukla sicak uygulama ve masaj seklindedir (23,24). Adet diizenleyici
olarak maydanoz ve kereviz; adet sancisi1 i¢in begparmak otu ve gilaburu gibi bitkilerin yaygin
olarak kullanildigin1 bilinmektedir (25). Bu ¢alismada PMS belirtileri ile bag etme uygulamalari
igerisinde bitki cay1 (giil suyu, maydanoz sap1 suyu ve sogan kabugu suyu) icmenin dgrenciler
arasinda yaygin oldugu goriilmiistiir.

5. SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin yaklasik yaris1 PMS belirtilerini ardisik ii¢ siklus boyunca siddetli diizeyde
yasadigin1 bildirmistir. PMS belirtilerinden psikolojik belirtilerin ortalama adetten Once
7.gliinde ve fiziksel belirtilerin ortalama adetten 6nce 1. giinde basladig1 belirlenmistir. PMS
belirtileri yasayan 6grencilerin siklikla agr1 kesici, bitki ¢ay1, sicak uygulama ve masaj ile PMS
belirtileriyle bas etmeye c¢alistig1 belirlenmistir.

Sonug olarak; 6zellikle adetten 10 giin 6nce baslayan ve nerdeyse her bir siklusun iicte
birinde PMS belirtilerinin hissedildigi ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi bu donemlerde
PMS semptomlarinin yonetimine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi dnemlidir. Geng kizlarda
siklikla goriilen PMS belirtilerine yonelik tibbi tedavinin yaninda masaj ve bazi fitoterapi
uygulamalarmin kullamldig1 belirlenmistir. Ozellikle kontrolsiiz ve bilingsizce kullanilan
fitoterapik uygulamalar alerji, anaflaktik sok gibi ciddi problemlere neden olabilir.
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PMS semptomlarinin yonetilmesinde kendilerince yapilan bu uygulamalarin tiniversite
ogrencilerinin ¢cogunlugu tarafindan kullanilmasi nedeniyle, yurt, okul gibi toplu alanlarda PMS
belirtilerine ve bas etme yontemlerine yonelik egitim verilmesi dnerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in etik onay1 Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Tarih/No:2019/176) alinmistir. Aragtirmanin yapildigi Kredi Yurtlar
Kurumu’ndan ¢alismanin yapilabilmesi igin gerekli izinler alinmistir (Tarih/No:2019-10.21.1)
Ayrica Helsinki deklarasyonu kapsaminda Ogrencilerden de arastirmaya katilimlari ig¢in
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin Ornekleminin sadece yapildigi yurdun 6grencileri ile sinirli olmasi,
verilerin 6z bildirime dayali olarak toplanmasi arastirmanin siirliliklarini olusturmaktadar.

Cikar Catismasi
Bu makalede bulunan yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Tesekkiir

Arastirmaya vermis olduklar1 desteklerden dolayr kiz yurdu gorevlilerine tesekkiir
ederiz.
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