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Bir Universitenin Ebelik Béliimii Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom

Ozlem DOGAN YUKSEKOL!
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Premenstruel sendrom en sik ergenlik doneminde goriilen, geng kizlarin yasamini, derslere devam etme durumunu, okul
basarisini ve sosyal yasamini olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur. Bu ¢aligma Elaz1g Saglik Yiiksekokulu Ebelik
bolimiinde dgrenim goéren 6grencilerin premenstruel semptomlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve
iliski arayici nitelikteki ¢alismanin evrenini 2010-2011 egitim dgretim yilinda Firat Universitesi Elazig Saglik
Yiiksekokulu Ebelik béliimii 1., 2. ve 3.siiflarinda 6grenim géren toplam 182 6grenci olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmemis evrenin tamami ¢aligmaya alinmistir. Ancak verilerin toplandigr giinde 10 6grencinin derste olmamalari,
calismaya katilmay1 reddetmeleri nedeniyle arasgtirmaya 172 dgrenci alinmistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak gelistirilen anket sorular1 ve Premenstrual Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Veriler
SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmis ve ilk olarak ortalama, standart sapma, yiizde hesaplanmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskileri incelemek icin Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. Ogrencilerin Premenstrual
Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 112.6+32.0’dir. Arastirma sonuglarina gore dgrencilerin %60.5’i
depresif duygulanim, %51.2’sinin yorgunluk, %43.6’sinin depresif diisiince, %32 sinin sinirlilik, %19.8’inin anksiyete,
%8.1’inin istah degisiklikleri,%7’sinin siskinlik, %5.2’sinin agr1 yasadig1 saptanmistir. Ogrencilerin %92.4°ii sigara
kullanmadigini, %61.6’s1 ¢ay1 sik tiikettigini, %79.7°si kahveyi nadir olarak kullandigini, %93’i ara sira egzersiz
yaptigini, %87.8’1 herhangi bir kronik hastaliginin olmadigint belirtmistir. Calismada menstruasyon siiresi, oral
kontraseptif kullanma ve mentruasyon diizeni ile premenstrual sendrom yasama arasinda anlamli iligski bulunamamustir.
Anahtar Kelimeler: Ogrenci; premenstrual semptom.

Premenstrual Syndrome in Midwifery Students of a University

ABSTRACT

Premenstrual syndrome is a health problem that is most commonly seen adolescence, which negatively affects lives of
girls, their attendance at classes, school success, and social life. This study was carried out in order to determine
premenstrual symptoms of the students in Elazig Health High School Midwifery Department. The universe of the
descriptive and relationship-seeking study consisted of 182 students who were attending to Elazig Health School
Midwifery Department 1st, 2nd, 3rd grades in 2010-2011 academic year. No sampling was made, all of research universe
was included in study. On the day of collection of data, 172 students were taken to investigation because 10 students
were’nt in class and didn’t accept participating in study. As data collection tool, questionnaire developed by researcher
using literature scanning and Premenstrual Evaluation Scale were used. Data were evaluated with SPSS 15.0, and mean,
standard deviation and percentage were calculated. Pearson Chi-Square test was used to examine relations between
categorical variables. The average Premenstrual Evaluation Scale score of students was 112.6+32.0. According to results
of the research, it was detected that of the students 60.5% experienced depressive mood, 51.2% were fatigue, 43.6%
were depressive thinking, 32% were irritablity, 19.8% had anxiety, 8.1% had appetite changes, 7% had bloating, 5.2%
suffering from pain. 92.4% of the students stated that they did not use cigarettes, 61.6% drank tea frequently, 79.7%
drank coffee rarely, 93% made occasional exercise, 87.8% stated that they had no chronic disease. There was no
significant relationship between duration of menstruation, oral contraceptive use, and menstruation scheme with
premenstrual syndrome in the study.
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GiRiS

Geng kizlarin yasaminda 6nemli yeri olan menarsla birlikte
adet donemi sorunlari ortaya ¢ikmakta, premenstrual ve
menstruasyon donemini kapsayan perimenstrual donemde
ortaya cikan sikayetler geng¢ kizlarin yasamini olumsuz
yonde etkilemektedir (1). Sosyal iligkileri ve giinliik
aktiviteleri bozacak diizeyde 6nemli degisikliklere sebep
olmaktadir.

Bircok dongtide tekrarlayan (tekrarlayan sekilde goriilen)
ve menstruasyonun baglamasindan sonra birkag giin icinde
kaybolan cinsel olgunluk yasindaki kadinlarda menstrual
siklusun gec luteal fazinda goriilen psikolojik, fiziksel ve
davranigsal semptomlarin birlesimi olan premenstrual
sendrom (PMS) ilk kez 1931°de Frank tarafindan
tanimlanmustir (2). Premenstrual sendrom hem fiziksel hem
duygusal belirtilerle karakterizedir (3). Fiziksel belirtiler
bas agrisi, gogislerde hassasiyet, karinda siskinlik,
periferik 6dem ve genel yorgunlugu, duygusal belirtiler ise
sinirlilik, sosyal geri ¢ekilme, anksiyete ve depresyonu
icermektedir (4).

PMS’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir (5).
Literatiirde PMS nin belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu diistiniilen faktdrler; hormon dengesizligi, tiroid
fonksiyon bozuklugu, hipoglisemi, sivi retansiyonu,
genetik faktorler, stres ve psikolojik olarak siralanmaktadir.
Progesteron diizeylerindeki diistikliik, dstrojenin yiiksek
veya diisiik diizeyleri, Ostrojen progesteron oranlarinda
degisiklikler, aldesteron, renin-angiotensin ve adrenal bez
aktivitesindeki artiglar, endojen endorfinlerin diisiikligi,
merkezi katekolamin degisiklikleri, prolaktin saliniminin
artis1, karbonhidrat intolerasi, stres dahil olmak ¢evresel
etkenler olarak ifade edilmistir. Ancak yapilan ¢caligmalarda
PMS’nin  ortaya  ¢ikmasinda  sadece  hormon
degisikliklerinin degil ayn1 zamanda bireyin yasadigi
kiltlirtin, annenin c¢aligma ve egitim durumunun,
menstruasyona iliskin bilgi alma durumu ve tutumunun,
dismenore gibi diger menstrual problemler yasama
durumunun etkili olabilecegi belirtilmektedir (6-8).
Gilintimiizde PMS’nin  etkili bir tibbi tedavisi
bulunmamaktadir (8). Premenstruel sendrom belirtilerini
hafifletmek i¢in farkli yontemler ifade edilmistir. Amerika
Birlesik Devletlerinde yaygin olarak vitaminler, egzersiz,
diyet ve ilaclar kullanilmaktadir. Japonya ve Tayland’da ise
yaygin tedaviler; dinlenme, sicak su icme, egzersiz, yoga
ve karin bolgesine masajdir (7). Premenstruel
semptomlarin azaltilmasinda veya onlenmesinde bireyin
kendi bakimi konusunda sorumluluk almasi ve katilimi
onem tasimaktadir (2). Geng kizlar aile, okul egitimi, sosyal
iliskilerde sikintilara neden olan bu belirtilerle kendi
gelistirdikleri yontemlerle bas etmeye caligmaktadirlar.
Literatiirde 6grencileri etkileyen belirtilerin azaltilmasi ve
etkin bas etme yontemlerinin gelistirilmesi i¢in biyo-psiko-
sosyal bir yaklasimin saglik personeli tarafindan
multidisipliner yonden degerlendirilmesi gerekmektedir
(6).

Literatiirde Premenstrual Sendrom ile ilgili bircok
calismanin kadinlar iizerinde yapildig1, adoélesanlar
iizerinde yapilan ¢alismalarin sinirl oldugu goriilmektedir
(9,10). Ebelik egitimi alan gen¢ kizlarin bu konuda
farkindaliklarinin arttirilmasi, bas etme yontemleri
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gelistirmeleri agisindan konu 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alisma Elazig Saglik Yiiksekokulu’nda okuyan ebelik
bolimi  dgrencilerinin  premenstrual semptomlarini
belirlemek amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Tiirii, Evreni ve Orneklemi

Tanimlayict ve iligki arayici tiirde olan bu aragtirmanin
evrenini Firat Universitesi Elazig Saglik Yiiksekokulu
Ebelik boliimii 1., 2., 3. sinifta okuyan toplam 182 6grenci
olusturmustur. Orneklem segimine gidilmemis evrenin
tamami1 ¢aligmaya alinmistir. Ancak verilerin toplandigi
ginde 10 Ogrencinin derste olmamalari, caligmaya
katilmay1 reddetmeleri nedeniyle arastirmaya 172 6grenci
alinmugtir. Arastirmanin yapildigi okulda 4. sinifta intdrnliik
uygulamasi olmast nedeniyle intdrn 6grenciler ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan soru formu ve Geng¢dogan (11) tarafindan
gelistirilen 44 maddelik, bes dereceli (hi¢, cok az, bazen,
sik sik, stirekli) likert tipi ve dokuz alt gruplu Premenstrual
Sendrom Olgegi kullanilarak &grencilerle  birebir
goriistilerek toplanmistir. Hi¢ secenegine “bir puan” siirekli
segenegine “bes puan” verilmistir. Alt dlgeklerin her
birinden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek toplam puan
strastyla; depresif duygulanim i¢in 7-35, anksiyete i¢in 7-
35, yorgunluk icin 6-30, sinirlilik i¢in 5-25, depresif
diisiince i¢in 7-35, agr1 icin 3-15, istah degisimi i¢in 3-15,
uyku degisimi igin 3-15 ve siskinlik i¢in 3-15°tir. Olgegin
tamamindan alinabilecek en diisiik puan 44 ve en yiiksek
puan ise 220’dir. Puanlarin yiikselmesi PMS’nin yogunlugu
gostermektedir. Toplam ve alt oOl¢ek puanlarinin
almabilecek en yiiksek puanin %50’sini gegme durumuna
gore PMS’nin varliginin olup olmadig1 yoniinde
degerlendirme yapilmaktadir. Bu ¢alismanin verileri de bu
dogrultuda degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa
giivenirligi 0.75tir.

Etik

Anket ve Olgek formlar1 uygulanmadan oOnce Firat
Universitesi Elaz1g Saglik Yiiksekokulu miidiirliigiinden
yazili izin ve katilimcilardan s6zl1i izin alinmaistir.
Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmis ve
ilk olarak betimsel istatistikleri (ortalama, standart sapma,
yiizde) hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkileri incelemek icin Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.
Sinirhliklar

Orneklem calismanin yapildig1 simiflarla sinirli oldugu igin
genelleme yapilamaz.

BULGULAR

Ogrencilerin tanimlayici  &zellikleri  incelendiginde;
arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamalari
20.3+2.2°dir. Ogrencilerin %42.4°i 1. smifta, %21.5°1 2.
smifta, %15.1°1 3. sifta, %20.9’u dordiincii sinifta
okumaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerden %96.5°1
bekar, %3.5’i evlidir (Tablo 1). Ogrencilerin {ireme
sagligina iliskin 6zellikleri incelendiginde; adet gorme
oraninin %72.7 oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin bazi tanimlayici dzellikleri

Tanimlayicilar n (%)

. Kullanmiyor 159 (92.4
Sigara Kullanma 0o izici 13 (7.6) :
Cay tiiketme Nadiren 66 (38.4)
durumu Sik sik 106 (61.6)
Kahve tiiketme Nadiren 137 (79.7)
durumu Sik sik 35(20.3)
Egzersiz Ara sira 160 (93.0)

Diizenli 12 (7.0)
Kronik hastahga  Evet 21(12.2)
sahip olma Hayir 151 (87.8)
Toplam 172 (100)

Tablo 2. Ogrencilerin iireme saghg: ile ilgili baz1 6zellikleri

Ureme Saghg ile ilgili Ozellikler n (%)
Menstruasyon 1-7 giin 161 (93.6)
Siiresi 8-10 giin 11 (6.4)
Oral Kontraseptif Kullaniyorum 15(91.3)
Kullanma Durumu Kullanmiyorum 157 (8.7)
Menstruasyon Diizenli 125 (72.7)
Diizeni Diizensiz 47 (27.3)
Toplam 172 (100)

Tablo 3. Ogrencilerin premenstrual
semptomlarinin dagilimi (n=172)

Alt dl¢ekler n (%)
Depresif duygulanim 104 (60.5)
Yorgunluk 88 (51.2)
Depresif diislinceler 75 (43.6)
Sinirlilik 55(32.0)
Anksiyete 34 (19.8)
Istah degisimleri 14 (8.1)
Siskinlik 12 (7.0)
Uyku degisimleri 10 (5.8)
Agrn 9(5.2)

Ogrencilerin PMS 6lceginden aldiklar1 puan ortalamasi
112.6+£32.0’dir. Premenstrual sendrom yasama orani
%48.8°dir. Ogrencilerin premenstrual semptom 6lgegi alt
gruplarina iliskin belirtileri yasama durumlar1 Tablo 3’te
verilmistir.

Ogrencilerin iireme saghg dzelliklerine gore premenstrual
sendrom yasama durumlar1 incelendiginde menstruasyon
siiresi 1-7 giin arasinda degisenlerin %50.9 oraninda,
menstruasyon siiresi 8-10 giin degisenlerin ise %54.5
oraninda premenstruel sendrom yasadiklar1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada 6grencilerin PMS o0l¢eginden aldiklari
toplam puan ortalamasi 112.6+32.0 olarak bulunmustur.
Erbil ve arkadaglarinin (12) yapmis oldugu caligmada PMS
puan ortalamasi 112.27+31.24; Tanriverdi ve arkadaglarinin
(13) yaptig1 calismada ise 121.944+31.27 olarak
saptanmistir. Bu sonuglar ¢aligma sonucu ile benzerlik
gostermektedir.

Ogrencilerin ~ premenstrual ~ donemde en  sik
deneyimledikleri sikayetler sirastyla depresif duygulanim,
yorgunluk, depresif diisiinceler, sinirlilik, anksiyete, igtah
degisimleri, siskinlik, uyku degisimleri ve agr1 olarak
bulunmustur. Kisa ve arkadaglar1 (7) 2012°de yapmis
olduklar1 ¢alismada en sik deneyimlenen sikayeti depresif
duygulanim (%68.1) olarak bulmuslardir. Benzer sekilde
Ase1 ve arkadaglari (15) 525 iiniversite 6grencisi ile yapmis
olduklar1 ¢aligmada en sik deneyimlenen semptomun
depresif duygulanim oldugunu saptamislardir. Bu sonug
calismamizi destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada, ebelik 6grencilerinin %51.2°si yorgunluk
deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Kivrak ve
arkadaglarinin (15) Beden Egitimi ve Spor bolimi kiz
Ogrencilerinin  premenstrual  sendrom  diizeylerini
belirlemek icin yapmis olduklar1 ¢alismada arastirmaya
katilanlarin %34.2’si, Kaya ve Golbasimin (16) hemsirelik
ve ebelik 6grencilerinde yapmis olduklar1 ¢alismada ise
%46.7°si  premenstrual semptom olarak yorgunluk
deneyimlediklerini belirtmislerdir. Arastirma sonuglar1
yapilan bu ¢aligmayla benzerdir.

Ogrencilerin %43.6’s1 premenstrual déonemde depresif
disiinceler yasadiklarmi belirtmislerdir. Tanriverdi ve
arkadaglarinin (13) premenstrual sendrom prevalansini
belirlemek i¢in yaptiklart ¢alismada depresif diisiinceler
goriilme oranint %61.1 olarak bulmuslardir. Bu sonug,
arastirma bulgumuzla paralellik gdstermektedir.
Caligmada 6grenciler %32 oraninda sinirlilik yasadiklarin
belirtmislerdir. Selguk ve arkadaglarinin (17) 184
hemsirelik O6grencisi ile yapmis olduklar1 g¢alismada
premenstrual donemde sinirlilik deneyimleme oranini
%63.6 olarak saptamuslardir. Tki calisma arasindaki
farkliligin premenstrual semptomlarin bireysel algilanma
farkliligindan kaynaklandig: seklinde diisiintilebilir.
Ogrenciler %19.8 oraninda anksiyete deneyimlediklerini
belirtmislerdir. Tanriverdi ve arkadaslarinin (13) tiniversite
Ogrencilerinde  premenstrual sendrom prevalansini
belirlemek amactyla yapmis olduklari calismada anksiyete
deneyimleme oranini %29.6 olarak bulmuslardir. Ayni
calismada istah degisimleri goriilme siklig1 %82, Selguk ve
arkadaglarimin  (17) ¢alismasinda %64.1, Kisa ve
arkadaglarinin (6) calismasinda %70.2 olarak bulunmustur

Tablo 4. Ogrencilerin iireme sagligi 6zelliklerine gore premenstrual sendrom yasama durumlari

Premenstrual Sendrom Yasama Durumu

Evet n (%) Hayir n (%) X? p
Menstruasyon 1-7 glin 82 (50.9) 79 (49.1)

. .054 .81
Siiresi 8-10 giin 6 (54.5) 5(45.5) 0.05 0.817
Oral Kontraseptif Kullaniyorum 8 (53.3) 7 (46.7) 0.031 0.860
Kullanma Durumu Kullanmiyorum 80 (51.0) 77 (49.0) ' '
Menstruasyon Diizenli 66 (52.8) 59 (47.2)

Diizeni Diizensiz 22 (46.8) 25(53.2) 0491 0-484
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(6,13,17). Bu ¢alismada igtah degisimleri goriilme sikligi
%8.1 olarak saptanmis olup belirtilen c¢aligmalardan
farklilik gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %7’si siskinlik yasadigini
belirtmistir. Kivrak ve arkadaslarinin (15) yapmis olduklari
calismada Ogrencilerin sigkinlik yagsama oran1 %26.3 olarak
bulunmus olup, iki g¢alisma bu yonden farklilik
gostermektedir. Arastirma sonuglar1 arasinda goriilen bu
farkliligin premenstrual déonemde bireylerin beslenme
aligkanliklari, egzersiz ve bireysel farkliliklarindan
kaynaklandig1 seklinde diistiniilebilir. Ayni ¢aligmada agr1
yasama orani %61.7 iken yaptigimiz arastirmada %35.2
olarak bulunmustur. iki ¢alisma arasindaki farkin agri
esiginin bireyselliginden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan bu ¢caligsmada 6grenciler premenstrual donemde en
sik depresif duygulanim, yorgunluk, depresif diisiinceler,
sinirlilik, anksiyete, istah degisimleri, siskinlik, uyku
degisimleri ve agr1 yagadiklarini belirtmislerdir. Aragtirma
sonucumuz yapilan birgok arastirma bulgusu ile farklilik
gostermekte olup bu farkliliklarin bélgesel, kiiltiirel ve
bireysel farkliliklardan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
Sonuglara gore en yaygin yasanan yakinmalar depresif
duygulanim, yorgunluk, depresif diistinceler ve sinirliliktir.
Bu dogrultuda {iiniversite Ogrencilerine  yonelik
multidisipliner bir yaklagimla saglik egitimi, danigmanlik
ve rehberlik programlar1 diizenlenebilir. Bu programlar
iiniversitenin saglikla ilgili yiiksekokul, fakiilte ve
topluluklar1 ile akran egitimleri bigiminde planlanarak
gerceklestirilebilir. Ayrica PMS’yi etkileyen faktorlere
yonelik multidisipliner ve ¢ok boyutlu ¢aligmalar yapilmasi
onerilmektedir.
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