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OZET

Bu ¢alisma iiniversite ogrencilerinde premenstrual sendrom prevelansin belirlemek amaciyla yapild.
Tammlayict olan ¢alisma Ekim-Aralik 2007 tarihleri arasinda 345 iiniversite égrencisinde yapuldi. Veriler soru
formu ve Premenstrual Sendrom Olgegi ile toplandi ve verilerin degerlendirilmesinde ortalama ve yiizdelik
dagilim kullanildi. Calismaya katilan 6grencilerde premenstrual sendrom prevelanst %067.5 olarak belirlend.
Ogrencilerin  %382.0’sinin  premenstrual doénemde istah degisimi, %78.0’inin sinirlilik, %72.8’inin agrt,
%09.0’unun siskinlik, %66 simin yorgunluk, %061.1’inin depresif duygulanmim, %55.9 unun uyku degisimi,
%52.5 inin depresif diisiinceler ve %29.6 simin anksiyeteyi deneyimledigi saptandi. Bu ¢alismada premenstrual
sendrom prevelansi yiiksektir. Universite égrencilerinde PMS’nin olumsuz etkilerini azaltmak igin saglik
calisanlarmin egitimci ve damsman olarak 6grencilere yardim etmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kiz ogrenci, tiniversite, premenstrual sendrom, prevelans

ABSTRACT

Prevelance of Premenstrual Syndrome in University Students

The objective of this study was to determine prevalence of premenstrual syndrome in university
students.This descriptive study was carried out to 345 female university students in Canakkale between October-
December 2007. Data were collected by a questionnaire and scale for premenstrual syndrome and in the
evaluation of the data percentage calculations have been used. In the study, the prevalence of premenstrual
syndrome in University students was 67.5%. The commonest symptoms were appetite change (82%), irritability
(78%), pain (72.8%), swelling (69%), tiredness (66%), depressive affectivity (61.1%), sleeping change, (55.9%),
depressive thinking (52.5%), and anxiety (29.6%). In this study was high premenstrual syndrome prevalence in
university student. In order to reduced the negative effects of premenstrual syndrome on university student,
health professionals can be advised to help them as a trainer and consultant.
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GIRIS VE AMAC

Premenstriiel Sendrom (PMS); caligmalarinda 1549 yas grubundaki kadinlarda
Menstriiel siklusun luteal faz1 sirasinda ortaya ~ PMS yayginligt %5.9—76 arasinda belirlenmistir
cikip, menstruasyonun Dbaglamasiyla hizla (Adigiizel ve ark. 2007). PMS yaygmlig1 16-25
diizelen somatik, biligsel (kognitif), duygusal ve  yas grubunda ise %17.2—67.5 arasindadir (Giines
davramigsal ~ bozukluklar1t  tamimlamak igin ve ark. 1997, ince 2001, Demir ve ark. 2006,
kullanilan bir terimdir (Parker 1993, Johson Tase1 2006, Yicel ve ark. 2009). Tirkiye’de
2004, Mishel 2005, Yiicel ve ark. 2009). geng kizlarda en Onde gelen premenstrual
Premenstruel sendromun otuzlu yaslarda 6n  yakinmalarin yorgunluk, bunalti, genel fiziksel
plana ¢iktigin1 ileri siiren goriisler olmakla  rahatsizlik, sosyal geri ¢ekilme ve atipik depresif
birlikte (Adiglizel ve ark. 2007) cesitli ozellikler oldugu gosterilmistir (Dereboy ve ark.
caligmalarda premenstriiel yakinmalarin yaygin 1994, Giines ve ark. 1997, Cetin ve ark. 2005,
olarak ergenlik ile yirmili yaslar arasinda olmak  Yiicel ve ark. 2009). Premenstural sorunlar, geng
iizere ilk adetten (menars) sonra herhangi bir  kizlarm yasamimi, gilinlik akivitelerini ve
yasta baladigi ortaya konmustur (Kaplan and  iiretkenligini dnemli 6l¢iide etkilemektedir. Geng
Sadock 1995, Chau and Chang 1999, Sule and  kizin premenstrual dénemde yasadigi sorunlari,
Ukvenya 2007). Tirkiye’de yapilan toplum siddetli oldugunda ve bu sorunlarla bag
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edemediginde; beden algisinda degisiklik, yasam
aktivitelerinde degisiklik, isteki verimliligi ve
calisma kalitesinde azalma, ekonomik kayiplar
ve kaza potansiyelinde artis, kendine olan

giivende azalma, toplumsal iligkilerinin ve
derslere devaminin olumsuz etkilenmesi ve
egitim hedeflerine ulagmada engel

olusturabilmektedir (Erci ve ark. 1999, Citak ve
ark. 2002, Boliikkbas ve Tiryaki 2003, Korkmaz
Cetin ve ark. 2005, Tasc1 2006, Yiicel ve ark.
2009). Bu nedenle PMS erken donemde ele
alinmasi gereken 6nemli bir sorundur.
Ogrencileri  bdylesine etkileyen bir
sendromun  saglhik  calisanlar1  tarafindan
miiltidisipliner bir bakis acisiyla ele alimmasi
kagmilmazdir. Oncelikle  temel saghk
hizmetlerinde ¢alisan saglik g¢alisanlarinin, bu
konuya duyarh yaklasmasi ve Ogrencilerin bu
durumu katlanilmas1 gereken bir durum olarak
algilamalarindan uzaklastirmalar1 Onem
kazanmaktadir.  Ogrencilerin  yagamma  ve
egitimine olumsuz yansimalar1 en aza indirmek
icin Oncelikle mevcut durumun saptanmasi ve

problemin  ortaya konmasmin  gerekliligi
diistiniilmektedir.

Bu baglamda bu calisma, iiniversite
Ogrencilerinde premenstrual sendrom

prevelansini belirleyerek, sonuglar1 6grencilerin
yasam kalitesini diigliren ve egitimine olumsuz
etkileri gozlenen bu sendroma yonelik girigimler
planlamasinda duyarlilik olusturmak amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Tammlayict  olan bu aragtirmanin
evrenini Kredi ve Yurtlar Kurumunda kalan
mensturasyon donemleri diizenli olan 552 kiz
ogrenci olusturmustur. Evrenden oOrneklem
secimi yapilmamis ve caligmaya katilmay1 kabul
eden 345 (%62.5) ogrenci ¢alismaya dahil edil-
mistir. Calismaya katilan Ogrencilerin yas
ortalamasi1 20.60+1.68 ve yas araligi 17 ile 26
arasindadir. Ogrencilerin ellerine ayda ortalama
280.44+69.94 YTL gecmekte ve bu paranin
miktar1 130 ile 530 YTL arasinda degismektedir.
Og-rencilerin  %36.8’inin egitim fakiiltesi ve
%37.4’lniin  ikinci smif Ogrencisi oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %76.2’sinin
cekirdek ailede yasadigi, %55.9unun annesinin
ve %40.6’simin ise babasmin ilkokul mezunu
oldugu saptanmistir.
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Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan soru formu ve Gengdogan tarafindan
(2006) gelistirilen 44 maddelik, bes dereceli,
(hig, ¢cok az, bazen, sik sik, stirekli) likert tipi ve
dokuz alt gruplu Premenstrual Sendrom Olcegi
kullanilarak Ekim-Aralik 2007 tarihleri arasinda
ogrencilerle birebir goriisiilerek toplamistir. Hig
secenegine “bir puan” siirekli secenegine “bes
puan” verilmigtir. Alt Ol¢eklerin her birinden
almabilecek en diisiik ve en yliksek toplam puan
sirastyla:  depresif duygulanim ig¢in  7-35,
anksiyete i¢in 7-35, yorgunluk i¢in 6-30,
sinirlilik i¢in 5-25, depresif diisiince i¢in 7-35,
agri icin 3-15, istah degisimi igin 3-15, uyku
degisimi icin 3-15 ve siskinlik i¢in 3-15 dir.
Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan
44 ve en yiiksek puan ise 220°dir. Puanlarin
yiikselmesi PMS’nin yogunlugu g0s-
termektedir. Toplam ve alt 6l¢cek puan-larimin
alinabilecek en yiiksek puanin %50’sini gegme
durumuna gére PMS’un varliginin olup olmadig:

yoniinde degerlendirme yapilmaktadir. Bu
calismanin  verileri de bu  dogrultuda
degerlendirilmistir. Olgek katilimcilara adet
olmadan  tahmini bir hafta  Oncesinde

doldurulmustur. Anket formuna ‘“katilimcilara
daha Oncesi veya sonrasi bu durumlarin var olup

olmamasin1  degerlendirmeyiniz”  agiklamasi
konmustur. Bu agiklama olgegin kullanilma
yonergesi g6z  Oniinde  bulundurularak

yapilmustir (Bagaran 2006).

Olgegin Cronbach Alfa giivenirligi 0.75
olup (Basaran 2006) bu g¢alisma i¢in Cronbach
Alfa 0.95 olarak bulunmustur.

Etik

Anket formlar1 uygulanmadan Once
Kredi ve Yurtlar Kurumundan yazili izin ve
katilimcilardan s6zIi izin alin-mgtir.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 10.0 paket prog-raminda
degerlendirilmis ve verilerin analizinde aritmetik
ortalama ve yiizde kullanilmigtir.

Siirhlhiklar

Bu calisma i¢in daha genis bir evren
belirlenebilirdi. Ancak zaman, insan giicii ve
ekonomik nedenlerle bu gergeklestirilememistir.
Ayrica bu caligmada kullanilan dlgek ile ilgili
smirhiliklar bulunmaktadir. Olgekteki soruarla,
kasiklarda agri, eklem kas agrisi, meme agrisi,
memelerde hassasiyet, yiizde sivilcelenme gibi
sorunlar ayr1 tammmlamamaktadir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin ~ Premenstrual ~ Sendrom
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamast
121.94431.27 olarak belirlendi. Ogrencilerin
Olcegin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
depresif duygulanim ic¢in 20.54+7.19, anksiyete
icin 12.33+5.54, yorgunluk igin 14.76+5.05,

sinirlilik i¢in 16.78+5.38, depresif diisiinceler
icin 18.84+7.40, agn igin 6.61£2.41, istah
degisimleri i¢in 10.91£3.26, uyku degisimleri
icin 11.2944.00 ve sigkinlik igin 9.94+3.62
olarak belirlenmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin PMS Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Olgek puan Olgegin alt ve iist Ogrencilerin Olgek alt

Alt Olgekler ortalamalar: degeri ve list degeri
Depresif duygulanim 20.54+7.19 7-35 7-35
Anksiyete 12.33+5.54 6-30 7-35
Yorgunluk 14.76+5.05 6-30 6-30
Sinirlilik 16.78+5.38 5-25 5-25
Depresif diigiinceler 18.84+7.40 7-35 7-35
Agr1 6.61+2.41 3-15 3-15
Istah degisimleri 10.914+3.26 3-15 3-15
Uyku degigimleri 11.29+4.00 3-15 3-15
Sigkinlik 9.94+3.62 3-15 3-15
TOPLAM 121.94+ 31.27 43-215 44-220

Ogrencilerin, 6lgegin toplam ve alt ilgili olarak {iniversite Ogrencilerinde yapilan
Olceklerinden  aldiklar1  puanlar  kesme calismalarda PMS prevelans1 Etyopya’da %27
noktalarina gore degerlendirilmistir. (Tenkir ve ark. 2003) ve Nijerya’da %85.5

Ogrencilerin kesme noktasma gore topsalam
puan lizerinden %67.5’inde PMS belirlenmistir
(Grafik 1). Konu ile ilgili olarak Tiirkiye’de ve
yurt disinda yapilan caligmalarda PMS
prevelans1 farklilik gdstermektedir. Konu ile

(Antai et al. 2004) olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de  iki  farkli  evrende yapilan
caligmalarda ise PMS prevelanst %17.2 ve 42.7
olarak sap-tanmistir (Karavus ve ark. 1997,
Gtines ve ark. 1997).
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Grafik 1. Universite Ogrencilerinde Premensturual Sendrom Prevelansi

Ogrencilerin, alt &lgeklerden aldiklari
puanlar kesme noktasina gore
degerlendirildiginde %82’sinde premenstrual
donemde istah degisimi, %78’inde sinirlilik,
%72.8’inde agr1, %69 unda

sigkinlik, %66’sinda yorgunluk, %61.1’inde
depresif  duygulanim,  %55.9’unda  uyku
degisimi, %>52.5’inde depresif diislinceler ve
%29.6’s1nda anksiyete belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Universite Ogrencilerinde Premenstural Yakinmalarin Dagilimi (n = 345)

Alt Olgekler Say1 %*
Istah degisimleri 283 82.0
Sinirlilik 269 78.0
Agr 251 72.8
Siskinlik 238 69.0
Yorgunluk 228 66.0
Depresif diislinceler 211 61.1
Uyku degisimleri 192 55.9
Depresif duygulanim 181 52.5
Anksiyete 102 29.6
* Yiizdeler “n” iizerinden alinmistir

Premenstrual donemde Ogrencile-rin
goriilme sikligima gore sirasiyla; istah degisimi,
sinirlilik, agr1, siskinlik, yorgunluk, depresif
duygulanmim, uyku degisimi, depresif diisiinceler
ve anksiyete yasadigi belirlenmistir. Tayland’da
iniversite Ogrencileri arasmda en yaygn
premenstrual sikayet %60 oraniyla meme agrisi
iken (Thu et al. 2006) Nijerya’da iiniversite
ogrencilerinde %86 oramyla kasik agrisi, %66.5
oranityla sivilcelenme ve sonrasinda %63
orantyla  memelerde  gerginlik ve agn
stralanmugtir (Antai et al. 2004). ince’nin yaptig
bir ¢aligmada (2001) O&grenciler arasinda en
yaygin goriilen yakinmalar %45.9 oraniyla
karmda ve kasiklarda siddetli agri, kramp ve
%A45.6 orantyla karmnda gerginlik, sisme iken,
Tase¢r’nin ¢aligmasinda (2006) %47.5 oraniyla en
yaygin bel agrisi, %59 oramyla karin agrisi,
Boliikbag ve Tiryakinin c¢alismasinda (2003)
%70.9 oramyla memede hassasiyet olarak
belirlenmistir.

Bu c¢alismanin sonuglari, ulasilabilen
konuyla ilgili diger ¢caligma sonuglar1 Tablo 3°de
karsilagtinlmistir. Tablo 3’de goriildiigii gibi
calismadaki her bir yakinma diger ¢aligmalarda
degerlendirilmemis ve bazi  c¢aligmalarla
benzerlik goriiliirken bazi1 g¢aligmalar arasinda
biliyiik farkliliklar saptanmustir. Ulasilabilen
caligmalarin higbirinde depresif duygulanim ve
uyku degisimleri ile ilgili ayr bir baghk altinda
veriye ulasilamamustir. Istah degisimleri (Antai
et al. 2004, Tasc1 2006) ve siskinlik (Ince 2001)
yakinmalar1 diger ¢alisma sonuglarina gore daha
yiiksek bulunmustur. Anksiyete prevelansi ise
Thu ve arkadaslarinin (2006) ¢alisma sonuglari
ile benzer, Adigiizel’in (2007) ¢alisma
sonuglarina gore daha diisiiktliir. Yorgunluk ve
sinirlilik ise  Adigiizel’in  (2007) c¢aligma
sonucuyla benzer diger calisma sonuglarina gore
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daha yiiksektir (Antai et al. 2004, Ince 2001,
Taggt 2006, Boliikkbast ve Tiryaki 2003).
Depresif diisiince prevelanst ise Antai ve
arkadaglarinin (2004) ¢alisma sonucuyla benzer,
Thu ve arkadaglarinin (2006) sonuglarma gore
yiiksektir. Diger caligmalarla kismi benzerlik
gostermektedir (Antai et al. 2001, Thu et al.
2006). Ogrencilerin agri prevelanslar1 diger bir
calismanin sonucuyla benzerdir (Bolikkbasi ve
Tiryaki 2003). Bu sonuglar PMS prevelansi ve
PMS yi olusturan yakinmalarin prevelansi ilgili
caligmalar arasinda farkliliklar ve benzerlikler
oldugunu gostermektedir. Ilgi ¢eken sey bu
farklilik ve benzerliklerin, benzer evrenlerde
veya llke i¢inde olmasiyla iligkilen-
dirilememesidir. Calisma sonuglar1 farkli ilke
sonuglariyla da benzerlik gosterebilmektedir. Bu
durum sonuglarin  yorumlanmasim zorlastir-
maktadir. Fakat prevelanslarin yiiksek olmasi
ciddi bir durumdur ve PMS’den etkilenen
Ogrenci sayisinin yiiksekligine isaret etmektedir.
Konuyla ilgili olarak yapilan iki farkli ¢aligmada
PMS ile sik kola igme ve menstruasyona yonelik
olumsuz tutum arasinda iligki saptanmistir
(Giines ve ark. 1997, Chayachinda et al. 2008).
Bir diger calismada Japon kadmlarin batili
kadinlara gore PMS’u daha az
deneyimlediklerini  belirlemistir. Bu  sonug
Japonlarin yag tiiketiminin az olmasi, ksal ve
etnik farkhlar ile agiklanmustir (Takeda et al.
2006). Caligmamizdaki yiiksek PMS prevelan-
smin  farkli  nedenlerden  kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Bu  durumun, &grenciler
arasindaki  yasam  bigimindeki  bireysel
farkliliklardan  kaynaklandigi  gibi, yurttaki
beslenme biciminden, 6grenci olmanin verdigi
sorumluklar gibi birgok faktérden kaynaklandig
diisiiniilmektedir.
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Tablo 3. Bu Calisma ve PMS Ile Ilgili Diger Calisma Sonuglarmin Dagilimi

Arastirma  Antai Ince Tasc1 Boliikbas Thu Adigiizel
Yakinmalar bulgular et al. 2001 2006 Tiryaki et al. 2007
2004 2003 2006
% % % % % % %

Depresif 61.1
duygulamm
Anksiyete 29.6 30.0 67.3
Yorgunluk 66.0 41.0 43.9 66.6
Sinirlilik 72.8 443 41.2 72.0
Depresif 52.5 54.5 40.0
diisiinceler
Agr 72.8 69.1
Istah degisimleri 78.0 25.0 32.8
Uyku 55.9
degisimleri
Siskinlik 69.0 45.6
Yiizde - 66.5 41.0
sivilcelenme
Memelerde - 63.0 393 70.9 60.0
hassasiyet,
gerginlik
Eklem-kas agrist - 30
Kasik agrist - 86.0 459 59.0
Saldirganlik - 40.5
Bas agrist - 21.0
Bel agrisi - 47.5

SONUC VE ONERILER ile akran egitimleri bi¢ciminde diizen-lenebilir.

Arastirma sonuclarina gore dgrencilerin PMS’yi etkileyen faktorlere yonelik
genel olarak premenstrual sendrom yasadiklari miiltidisipliner ve genis boyutlu c¢aligmalar
belirlendi. Sonuglara goére en yaygin yasanan  yapilabilir.
yakinma istah degisimi, agr1 ve sinirliliktir. Bu TESEKKUR

dogrultuda {iniversite Ogrencilerine yonelik
miiltidispliner bir yaklagimla saglik egitimi,
danigsmanlik ve rehberlik  programlari
diizenlenebilir. Bu programlar iiniversitenin
saglikla ilgili yiiksekokul, fakiilte ve topluluklar1
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