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HEMSIRELIK OGRENCILERINDE PREMENSTRUEL SENDROM PREVALANSI ve
YASAM KALITESI ILE ILISKISI

Nurten KIRCAN', Filiz ERGIN’, Filiz ADANA’, Hiilya ARSLANTAS'

OZET

AMAC: Bu galismanin amaci hemsirelik 6grencilerinde Premenstruel Sendrom goriilme sikligini, bu durumla
bas etme yontemlerini, premenstrual semptomlar ile Ogrencilerin yasam Kkalitesi arasindaki iliskinin
belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM: Bu kesitsel calisma 201 hemsirelik 6grencisi tizerinde yapilmistir. Anketlerin yapildig
giin okulda bulunan, arastirmaya katilmay: kabul eden, tani almis psikiyatrik hastalifi olmayan, normal
menstrual diizeni olan Ogrenciler arastirma grubunu olusturmustur (n=168). Premenstruel Sendrom
degerlendirilmesinde Premenstruel Sendrom 6l¢egi, yasam kalitesinin belirlenmesinde SF-36 (kisa form) yasam
kalitesi 6l¢egi kullanilmigtir.

BULGULAR: Hemsirelik 6grencilerinde premenstrual sendrom prevalanst %60.1'dir. Premenstruel Sendrom,
mensturasyon doneminde agrisi olan 6grencilerde olmayanlara gore daha fazla goriilmektedir. En sik saptanan
fiziksel problemler karin agrisi, ciltte/ylizde sivilcelenme ve meme agri/hassasiyeti olarak saptanmistir. En sik
saptanan psikolojik problemler sinirlilik, hassaslasma ve huysuzluk olarak saptanmistir. Ogrenciler premenstrual
semptomlarin en ¢ok psikolojik sagliklarini, fiziksel sagliklarini ve sosyal yasamlarmi etkiledigini
diistinmektedir. Premenstruel Sendrom'un Ogrencilerin yasam kalitesi iizerine olumsuz etkileri oldugu
saptanmustir. Fiziksel rol kisithilig1, emosyonel rol kisitlilig1, mental saglik, vitalite durumu ve sagligin genel
algilanma durumlarinin PMS goériilen 6grencilerde daha koétii oldugu buna karsin PMS ile dgrencilerin fiziksel
fonksiyon veya sosyal fonksiyon durumlari arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir (p<0.05). Premenstruel
Sendrom ile bas etmede kullanilan yontemler olarak sirastyla uyumak, bol tatl: tiiketmek, agr1 kesici kullanmak,
bol su tiiketmek, bitkisel iirtinleri tiketmek bildirilmistir.

SONUC: Her ii¢ 6grenciden birinde premenstural sendrom saptanmis, 6grencilerin yagsam kalitelerinin olumsuz
etkilendigi tespit edilmistir. Ogrencilerin yasam kalitelerinin gelistirilmesinde, gencleri cinsel saglik, adolesan
donem ve adolesan donemde yasanan sorunlarla bas etme yontemleri konusunda egitmek 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Premenstrual sendrom, yasam kalitesi, 6grenciler

The Prevalance of Premenstrual Syndrome in Nursery Students and its Relationship with Quality of
Life

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study was to determine the prevalence of premenstrual syndrome, to explore
methods to cope with it and to determine the relation between premenstrual symptoms and the students'quality of
life.

MATERIALS and METHODS: This cross-sectional study was carried out on 201 nursery students. Students
who were at school at the questionnaire period, who accepted to participate in the study, who did not have a
diagnosed psychiatric problem and who had normal menstrual cycle were taken as survey group (n=168). In order
to evaluate premenstrual syndrome, premenstrual syndrome scale was used. Quality of life was determined by
SF-36 (Short Form) quality of life scale.

RESULTS: Premenstrual syndrome prevalence in nursery students was 60.1%. Premenstrual syndrome was
seen more in students who had pain in mensturation period than others. The most common physical problems
were found as stomachache, skin/face acnes, breast sensibility/pain. The most common psychological problems
were anger, sensibility and fractiousness. Students thought that premenstrual symptoms mostly effect their
physical health, psychological health and social life. It was found that PMS had negative effects on the students'
quality of life. Physical role functioning, emotional role functioning, mental health, vitality status and general
health perceptions were found worse in students who had PMS whereas no relation was found between PMS and
physical functioning or social role functioning of students. Methods to cope with premenstrual syndrome was
found as sleeping, eating sweety foods, using analgesics, drinking much water and using herbals.
CONCLUSION: Premenstrual syndrome was seen in one third of the students and had negative effects on their
quality of life. In order to promote the quality of life of the students, it is important to educate youth about sexual
health, adolescent period and methods to cope with adolescent problems.

Key words: Premenstrual syndrome, quality of life, students

Menstruel siklus ve affektif bozukluklar olmasma karsin, Premenstrual Sendrom (PMS)
arasindaki iliski Hipokrat tarafindan go6zlenmis kavrami ilk defa 1931 yilinda R.D.Frank tarafindan
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tanimlanmistir'. Premenstrual sendrom, menstrual
siklusun luteal fazi sirasinda ortaya ¢ikip
menstruasyonun baglamasiyla hizla diizelen somatik,
biligsel (kognitif), duygusal ve davranissal
bozukluklar1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terim
olup, kadinin sosyal iliskilerini, normal aktivitesini
bozacak derecede Onemli davranig degisiklikleri
olarak ifade edilmektedir . Sebebi tam olarak
aciklanamamakla birlikte hormonal degisikliklerin,
ndrotransmitterlerin, diyet, stres ve yasam tarzinin
etkili olabilecegi belirtilmektedir .

Epidemiyolojik calismalar mensturasyon goren
kadinlarin %15-20'sinin PMS yasadigini
belirtmektedir® PMS belirtileri menarstan sonra
herhangi bir yasta baslayabilir . Ancak ozellikle
adolesan ve geng yasta sik goriilmektedir *'’. Adolesan
dénem yogun fizyolojik, metabolik, psikolojik
degisikliklerin goriildiigii bir donemdir. Bu dénemde
sekonder seks karakterlerinde yasanan hizli
gelismeler pek cok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Ozellikle gen¢ kizlarda menarsin
baglamasi ile birlikte yasanan adet donemi sorunlari
adolesan donemin en 6nemli sorunlari olarak goze
carpmaktadir °. Pek ¢ok calismada menstural
problemler igerisinde en c¢ok dismenore, PMS,
amenore ve anormal uterus kanamalar1 yasandigi
belirtilmektedir. Premenstural sikayetler, kadinin
sosyal iligkilerini, yasam Kkalitesini, aile, okul ve
¢aligma yagamini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle
erken dénemde ele alinmasi gereken bir durumdur .

Literatiirde PMS ile ilgili pek ¢ok ¢aligmanin
kadmlar iizerinde yapildigi, adolesanlar {izerinde
yapilan galismalarin smirli oldugu gériilmektedir ",
Toplumsal rolleri geregi dnemli firsatlara sahip olan
ve genglik doneminin sorunlarini yasayan hemsirelik
ogrencilerinin yasadigi premenstrual problemlerin
saptanmasi, bunlarla bas etme yontemlerinin neler
oldugunun tespit edilmesi, konu ile ilgili bilgi edinme
kaynaklarmin saptanmasi, premenstrual sorunlarin
giderilmesine yonelik miidahaleler i¢in temel bilgi
saglayacaktir. Hemsirelik egitimi alan geng kizlarin
bu konuda farkindaliklarinin artirilmasi, bas etme
yontemleri ile ilgili dogru uygulamalarda
bulunmalarinin saglanmasi, PMS sikayeti olan
akranlarini konu ile ilgili bilgilendirme ve bas etme
yontemleri konusunda destek olma bakimindan 6nem
arz etmektedir.

Bu ¢alisma Mugla Universitesi Fethiye Saglhk
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii lisans programinda
o6grenim goren kiz Ogrencilerde Premenstruel
Sendrom goriilme sikligini, PMS ile bas etme
yontemlerini ve premenstrual semptomlar ile
Ogrencilerin yasam kalitesi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amactyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Mugla Universitesi Fethiye Saghk
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii (s=201) lisans
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programinda 6grenim goéren Ogrenciler {izerinde
yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir. Evrenden
orneklem se¢imi yapilmamis, tan1 almis psikiyatrik
sorunu olmayan, diizenli adet gordiigiinii belirten (22-
35 giin arasi1) ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 168
ogrenci caligmaya alinmistir. Arastirma i¢in Mugla
Universitesi Fethiye Saglik Yiiksekokulu'ndan onay
alinmigtir. Anket formu uygulamasindan Once
¢alismanin amaci agiklanmis, Ggrencilerden soézel
onam alinmstir. Olcek katilimcilara adet olmadan
tahmini bir hafta 6ncesinde doldurulmustur.
Ogrencilerin demografik o6zelliklerini ve
menstruasyon donemine iliskin baz1 &zellikleri
belirlemek amaciyla toplam 29 sorudan olusan
yapilandirilmis bir anket formu ile PMS
degerlendirilmesinde Premenstruel Sendrom olgegi,
yasam Kkalitesinin belirlenmesinde SF-36 yasam
kalitesi 6l¢egi kullanilmigtir.

Premenstruel Sendrom (7l§egi (PMSO):
Premenstruel belirtileri 6l¢gmek ve siddetini
belirleyebilmek amaciyla Geng¢dogan tarafindan
gelistirilip gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan
6lcek, 5'li Likert tipinde 44 maddeden olugmaktadir.
Olgek son ii¢ ay igindeki belirtileri sorgulamaktadir.
Olgegin Chronbach alfa katsayis1 0.75 olarak
bulunmustur. Olcegin depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler,
agr1, igtah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik
olmak flizere dokuz alt boyutu vardir. Bu alt
boyutlardan alian puanlarin toplami ile 'PMSO
toplam puani' elde edilmektedir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan
220'dir. Yiiksek puan PMS belirtilerinin
yogunlugunun fazla oldugunu gosterir. PMSO
sonuglar1 degerlendirilirken alinan toplam ve alt 6lgek
puanlarinin alinabilecek en yiiksek puanin %50'sini
gegme durumuna gore PMS'nin “var” ya da “yok”
olduguna karar verilmektedir'.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi:

Yasam kalitesini degerlendirmede gegerli ve
oldukea sik kullanilan bir dlgittiir. SF 36'nin Tiirkge
gegerlilik calismasi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan
yapilmgtir'”.

Fiziksel Fonksiyon, fiziksel rol kisitliklari,
sosyal fonksiyon, agri, mental saglik, emosyonel rol
kisitliliklari, vitalite ve sagligin genel olarak
algilanmasina yonelik sekiz alt dl¢ekten olusmustur.
Olgegin her alt 6l¢egi igin ayr1 ayr1 puanlar elde etmek
olanaklidir. Alt Slgeklerin puanlart 0-100 arasinda
degismektedir. Puanlar pozitif yonelimlidir. Artan
puan yasam kalitesinde iyiligi gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS
11.5 paket programinda gergeklestirilmistir.
Tanimlayict istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, gruplar arasi karsilagtirmalarda ki-
kare onemlilik testi kullanilmistir. Ayrica stirekli
verilerin karsilagtirilmasinda 6ncelikle Kolmogorov
Smirnov testi ile normal dagilima uygunluk analizleri



yapilmis, normal dagilima uymayan veriler igin
medyan degeri ile 25 ve 75. persentil degerleri
verilmis, gruplar arasi karsilagtirmada MannWhitney
U-testi kullanilmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %32.1'1 19 ve
altt yas grubunda, %49.4'0i 20-24 yas grubunda,
%39.1'1 il merkezinde yasamaktadir. %87.5'inin
anneleri ¢alismamakta, %86.3'liniin sosyal giivencesi
bulunmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin ilk
menstruasyon yas ortalamasi 13.32+1.36, menstruel
sikliis diizeni ortalamasi 28.16+£2.50 giin,
menstruasyonun devam etme siiresi 5.74+1.54 giin
olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin adet Oncesi
donemde yasadiklari problemler Tablol'de
verilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin adet Oncesi
donemdeki fiziksel problemlerine bakildiginda ilk {i¢
siray1 karin-kasik agris1 (%67.9), ciltte/ytlizde
sivilcelenme (%52.4), meme agris1 hassasiyeti
(%48.2) almaktadir. Ruhsal problemler bakimindan
ilk ii¢ sirada yasanan problemler sinirlilik-6fke
(%63.7), hassaslagsma (%57.7), huysuzluk (%43.5)
olarak belirtilmistir.

Hemsirelik bolimii 6grencilerinde PMS
goriilme durumu Sekil 1'de verilmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin %60.1'1 PMS belirtileri yasadigini
belirtmistir. Ogrencilerde premenstrual sendrom
goriilme durumunu etkileyen faktérler Tablo 2'de

Kircan ve ark.

PMS olmayan M PMSolan

%39.9
%60,1

Sekil 1. Ogrencilerde premenstriiel sendrom (PMS)
goriilme durumu.

verilmistir. Arastirmaya katilan &grencilerden
annelerinin egitim durumu ilkokul ve {istii olanlarin
%69.5'inde, anneleri caligmayanlarin  %60.5'inde,
sosyal giivencesi olanlarin %62.8'inde, adet oncesi
problemler icin bilgi alanlarin %62.5'inde, il
merkezinde yasayanlarin %62.9'unda ve i¢ Anadolu
bolgesinde yasayanlarin %76.2'sinde PMS
semptomlarinin daha fazla oranda goriildiigii, ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi, adetleri
agrili olanlarin %66.4'tinde ise PMS semptomlarinin
anlaml olarak yiiksek oranda oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Arastirmaya katilan O&grencilerin,
premenstriiel donemde yasadiklari sikayetlerin
yasamlarini hangi ac¢idan olumsuz etkiledigini
distindiikleri ile ilgili goriisleri Tablo 3'de verilmistir.
Aragtirmaya katilan &grencilerin premenstriiel

Tablo 1. Ogrencilerin adet 6ncesi dénemde yasadiklari problemler.

Fiziksel problemler n %

Karn kasik agrist 114 67.9
Ciltte/yiizde sivilcelenme 88 524
Memede hassasiyet 81 48.2
Halsizlik yorgunluk 75 44.6
Ates basmast 36 214
Bulant1 kusma 31 18.5
Asir1 uyku hali 31 18.5
Is1 degisiklerine duyarlilik 30 17.9
Bas agris1 33 19.6
Ishal 23 13.7
Istahsizlik 30 17.9
Kabizlik 12 7.1

Uykusuzluk 6 3.6

Ruhsal problemler

Sinirlilik 6fke 107 63.7
Hassaslagma 97 57.7
Huysuzluk 73 43.5
Aglama hissi 62 36.9
Uziintii duyma 46 27.4
Calisma performansinda degisme 46 27.4
Dikkat daginiklig1 36 21.4
Arkadaslariyla anlagamama 29 17.3
Aile ile anlasamama 25 14.9
Ruhsal sorun yagsamayan 21 12.5
Giivensizlik 15 8.9
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donemde yasadiklart sikayetlerin en sik ruhsal
durumlarmi (%73.2), fiziksel sagliklarini (%66.7) ve
sosyal yagamlarini (%56.5) etkiledigini diigiindiikleri
gOriilmiistiir.

Premenstrual sendrom goriillme durumunun
yasam kalitesi ile iligkisi Tablo 4'de verilmistir. PMS
goriilen 6grencilerde fiziksel rol kisitliligi, emosyonel
rol kisithligl, mental saglik, vitalite bulgular ile
saghigin genel algilanma durumlarinin daha koti
oldugu (p<0.05), fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon
ve agr1 algilama durumlar1 bakimindan PMS goriilen
ogrencilerle goriilmeyen 6grenciler arasinda bir fark
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Bu sonuglara gore,
PMS goriilen 6grencilerde fiziksel ve emosyonel rol
kisitliliklarinin goriilmesi sonucu dgrencilerin gilinliik
etkinliklerinde sorunlar yasadiklari, sinirli veya
depresif duygulanim iginde olduklari, kendilerini
stirekli yorgun ve bitkin hissettikleri ve sagliklarinin

kotii olduguna inandiklar1 buna karsin fiziksel
etkinlikleri yerine getirmede veya toplumsal
etkinliklere katilmada sorunlar1 olmadigi sdylenebilir.
Her ne kadar agrisi olan 6grencilerde PMS daha fazla
goriiliiyor olsa da, bu durumun yasam kalitesi iizerine
etkisi bakimindan agriya bagli bir kisitlilik
yaganmadig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan o6grencilerin %57.1"
menars Oncesinde karsilasilabilecek problemler igin
bilgi aldigmi, %47.0'si adet oncesi sikayetlerinde
annelerine, %?33.9'u arkadaglarina bagvururken,
%28.6'st hekimlere danistigini ifade etmistir.
Menstrual problemlerle bas etmede kullandiklar
yontemler olarak, %50.6's1 uyudugunu, %50.0'si bol
tatl yedigini, %47.6'st1 agr1 kesici kullandigini,
%29.8'1 su tiiketimini arttirdigini, %28.6's1 ise bitkisel
iriinler tiikettigini belirtmistir.

Tablo 2. Premenstrual sendrom gériilme durumunu etkileyen faktorler.

Degiskenler PMS VAR PMS YOK 2
n % n % P &
Anne egitim durumu
Tlkokul ve alt1 60 55.0 49 45.0
ilkokul ve tistii 41 69.5 18 30.5 0.068 333
Annenin Calisma Durumu
Calismiyor 89 60.5 58 39.5
Calistyor 12 57.1 9 42.9 0.76 0.089
Sosyal Giivence
Hayir 10 43.5 13 56.5
Evet 91 62.8 54 37.2 0.079 3.078
Diizenli Adet durumu
Hayir 34 61.8 21 38.2
Evet 67 59.3 46 40.7 0.750 0.098
Adetlerin Agrii Olma Durumu
Hayir 26 473 29 52.7 0.018 5.628
Evet 75 66.4 38 33.6 )
Adet Oncesi Problemler icin Bilgi Alma Durumu
Hayir 41 56.9 31 43.1
Evet 60 62.5 36 375 0.467 0.530
En Uzun Yasadi1 Yer
il Merkezi 39 62.9 23 37.1
Koy, Kasaba, Tlge 60 59.4 41 40.6 0.657 0.197
En Uzun Siire Yasadig1 Bolge
Ege 36 53.7 31 46.3 0376 6.441
Marmara 6 75.0 2 25.0 ’
I¢ Anadolu Bélgesi 16 76.2 5 23.8
Dogu Anadolu Bolgesi 4 44.4 5 55.6
Akdeniz Bolgesi 23 59.0 16 41.0
Karadeniz 13 72.2 5 27.8
Gilineydogu Anadolu 3 50.0 3 50.0

Tablo 3. Arastirmaya katilan &grencilerin premenstriiel sikayetlerinin yagamlarina olumsuz etkisi.

Olumsuz Etki n %

Ruhsal durum iizerine etki 123 732
Fiziksel saglik iizerine etki 112 66.7
Sosyal yasam iizerine etki 95 56.5
Okul bagarist iizerine etki 77 45.8
Aile yagantisi lizerine etki 55 32.7
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Tablo 4. Premenstrual sendrom goriilme durumunun yasam kalitesi ile iligkisi.

PMS VAR PMS YOK

Yasam Kalitesi Alt Olcekleri Ortanca 25-75p Ortanca 25-75p P :

Fiziksel Fonksiyon 90.0 80-100 90.0 85-100 >0.05 -1.841
Rol Kisithiliklari-Fiziksel 75.0 25-100 100 50-100 <0.01 -3.128
Mental Saglik 56.0 44-68 68 56-80 <0.001 -4.600
Rol kisitliliklari-Emosyonel 33.3 0-100 66.6 33.3-100 <0.001 -3.647
Sosyal Fonksiyon 62.5 50-62.5 50 50-62.5 >0.05 -0.833
Vitalite 45.0 30-55 50 40-65 p<0.001 -3.577
Agn 41.0 31.5-52 42 32-52 >0.05 -0.635
Sagligin Genel Algilanmasi 57.0 48.5-68.5 65 52-71 <0.05 -2.283

TARTISMA

Aragtirmaya katilan grencilerin %60'inda PMS
belirtilerinin goriildiigii tespit edilmistir. Ayn1 6lgegin
kullanildig1 benzer yas grubu &grenciler iizerinde
yapilan bir ¢alismada da PMS goriilme durumu % 67.5
olarak saptanmustir . Adet 6ncesi donemdeki fiziksel
problemlerine bakildiginda ilk ii¢ siray1 karin-kasik
agrist (%67.9), ciltte/ylizde sivilcelenme (%52.4),
meme agrist hassasiyeti (%48.2), ruhsal problemler
bakimindan ilk {i¢ sirada yasanan problemler
sinirlilik-6fke (%63.7), hassaslasma (%57.7),
huysuzluk (%43.5) olarak belirtilmistir. Tasci'nin
premenstrual semptomlart degerlendirdigi
caligmasinda &grencilerin %59.0'unun karin agrisi,
%54.9'unun halsizlik, %47.5'inin bel agrisi,
%44.3"intin sinirlilik, %41'inin ciltte/yiizde
sivilcelenme ve %39.4'linlin memelerde dolgunluk-
agr1 yakinmalarmi yasadiklar1 saptanmistir . Demir
ve arkadaglari, kadmlarin %91.7'sinin premenstrual
donemde az veya c¢ok belirtilerinin oldugunu,
%82.3'liniin adet sancis1 yasadigim tespit etmistir "
Serbest ve Ozkan'in ¢alismasinda da, grencilerin
%78'1 huzursuzluk, karamsarlik, sinirlilik, %40'1n bas
agrisi, kasik-karin agrisi, %25'i gogislerde sislik ve
hassasiyet yasadiklar1 belirtilmistir °. 15-49 yas arasi
Ispanyol kadinlarinda premenstriiel donemde
herhangi bir semptom goriilme boyutu %73.7,
Japonya'da lise dgrencilerinde birden fazla semptom
goriilme boyutu %64.6 olarak saptanmistir “*’. Pek ¢ok
calismada sikayetlerde benzerlik goriilmesine karsin
herhangi bir premenstriiel sikayetin goriilme
boyutunda farkliliklar oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
durum ¢alisma gruplarinin yas dagilimindaki
farkliliklardan veya PMS degerlendirilmesinde
kullanilan olgiitlerin farkliligindan kaynaklanmis
olabilir. Bu c¢alismada Geng¢dogan tarafindan
gecerlilik, giivenirligi yapilmis, son ii¢c ay icindeki
premenstriie]l sikayetleri sorgulayan bir 0Olgek
adolesan yas grubundaki hemsirelik 6grencilerine
uygulanmistir. Ulkemizde premenstruel semptomlart
saptamaya yonelik, Halbreich ve Endicott (1982)
tarafindan gelistirilen ve Dereboy (1994) tarafindan
Tiirkceye uyarlanan Premenstriiel Degerlendirme
Formu (PDF) olarak adlandirilan 95 soruluk bir 6lgek
de mevcuttur. Fakat bu 6l¢egin gerek uygulanmasi

gerekse degerlendirilmesi bir hayli zaman almaktadir.
PMSO'in uygulanmasi ¢ok kolay olup dlgegin
basindaki yonergede belirtildigi gibi, madde
okunduktan sonra bu durumun “adetten bir hafta
onceki siire iginde olma” durumuna gore ilgili
maddenin sagindaki 6l¢ek dikkate alinarak isaretleme
yapilmaktadir. Olgekte kasik agrisi, meme agrisi ve
yizde sivilcelenme gibi bazi1 sikayetler
sorgulanmamakla birlikte 6l¢ekle ilgili bu sinrliliklar
6lgek Oncesi uygulanan yapilandirilmis anket formu
araciligiyla giderilmeye galisilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerde PMS goriilme
durumunu yasadiklarin yerin, sosyal giivencenin
olmasmin, annesinin ¢alisma ve egitim durumunun,
premenstiirel problemler i¢cin Onceden bilgi alma
durumunun etkilemedigi, adetleri agrili olanlarin
olmayanlara gore iki kat daha fazla PMS belirtileri
yasadigi tespit edilmistir. Polonya'da yapilan bir
calismada bu calismadakine benzer sekilde yasanilan
yer disindaki sosyo-demografik 6zelliklerin PMS
goriilme durumunu etkilemedigi tespit edilmistir *'.

Aragtirmaya katilan &grencilerin premenstriiel
donemde yasadiklar1 sikayetlerin en sik ruhsal
durumlarimi (%73.2), fiziksel sagliklarini (%66.7) ve
sosyal yasamlarini (%56.5) etkiledigini diisiindiikleri
gorilmistiir. Tag¢1r yapti§i caligmada PMS
belirtilerinin 6grencilerin sadece %9.0'unu
etkilemedigi saptamugtir .

Yasam kalitesi 6lcegi ile yapilan
degerlendirmede, PMS belirtileri goriilen
ogrencilerde fiziksel rol kisitlili§i, emosyonel rol
kisitliligi, mental saglik, vitalite bulgular ile saglhigin
genel algilanma durumlarinin daha kotii oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Elde edilen sonuglar, PMS
sikayeti olan o&grencilerde fiziksel rol kisitliliginin
olmasi, fiziksel sagligin bozulmasi sonucu iste veya
ginliik etkinliklerde sorunlar yasandigini
gostermektedir. Emosyonel rol kisitliliginin olmasi,
emosyonel sorunlar sonucu iste yada diger giinliik
etkinliklerde sorunlar yasandigini gostermektedir.
Mental sagligin kotii olmasi, bu dgrencilerin siirekli
sinirli veya depresif duygulanim i¢inde olduklarini
gostermektedir. Vitalite durumlarmin diigiik olmast
kendilerini siirekli yorgun ve bitkin hissettikleri
anlamina gelmektedir. Sagligin genel algilanmasinin
diisiik olmasi ise oOgrencilerin sagliklarinin kotii
olduguna ve giderek kotiileseceklerine inandiklarini
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gostermektedir. Bu sonuglar, premenstruel donemde
yasanan hormonal degisikliklere ve dalgalanmalara
baglanabilir. Nitekim premenstruel donemde Sstrojen,
progesteron ve metabolitlerin diizeyinin diistigii ve
adet kanamas1 boyunca diisiik kaldig1 belirtilmektedir.
Ayrica kadin treme hormonlarinin, serotonin,
dopamin, norepinefrin, gamma amino biitirik asit gibi
ndrotransmitterlerin islevlerini diizenledigi
saptanmustir. Tiim bu degisikliklerin dolayli olarak
ruhsal yakinmalara yol agtigi belirtilmektedir **.
Izmir ilinde benzer yas grubunda bulunan
ogrencilerde yapilan bir ¢calismada da, bu bulgular
destekler sekilde, PMS goriilen 6grencilerin
%84'iinde depresyon riski oldugu saptanmistir ’
Calismamizda, fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
durumlart bakimindan PMS goériillen Ogrencilerle
goriilmeyen Ogrenciler arasinda bir fark olmamas,
ogrencilerin fiziksel etkinlikleri herhangi bir kisitlama
olmaksizin yerine getirebildikleri, toplumsal
etkinlikleri yiiriitmede herhangi bir sorunla
kargilagsmadiklarini, fiziksel veya ruhsal gikayetleri
olmasina ve sorunlar yasamalarina karsin bu
durumlarla bas ederek bu etkinlikleri yerine
getirebildiklerini gostermektedir.

Arastirmaya katilan o6grencilerin %57.1"
menars Oncesi ergenlik donemi ile ilgili bilgi almis
olup, %47.0'si adet oncesi sikayetlerinde annelerine
basvurdugunu belirtmistir. Yiicel, Tas¢1 ve Inci'nin
yapmis oldugu arastirmalarda bu oranmm %80 ve
iizerinde oldugu goriilmektedir *"'". Bizim
calismamizda bilgi edinme diizeyinin diisiik olmasi
¢alismanin yapildig1 6grenci grubunun saglik ile ilgili
bir bolimde okuyor olmalarindan kaynaklanmig
olabilir. Bilgi edinmeme durumuna karsin
Ogrencilerin menstrual problemlerle bas etmek igin
kullandiklar1 yontemlere bakildiginda bilgi
eksikliklerinin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Nitekim
calismamizda menstrual problemlerle bas etmek icin
ogrencilerin %50.6's1 uyudugunu, %50.0'si bol tatlt
yedigini, %47.6's1 agr1 kesici kullandigini, %29.8'i su
tiketimini arttirdigini, %28.6's1 ise bitkisel triinler
tilkettigini belirtmistir. Demir ve arkadaslarinin
yapmis oldugu arastirmada da benzer uygulamalar
gbdze carpmaktadir®. Menars durumunun saglikh
baglamasi, dogal olarak kabul edilmesi ve PMS
belirtileriyle bas edebilmek i¢in menars Oncesi ve
sonrast dogru ve yeterli bilgi birikimi gerekmektedir
24

Sonug¢ olarak, her ii¢ o6grenciden birinde
premenstural sendrom goriilmekte, adet agrisi
olanlarda bu durum daha fazla yaganmakta ve yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu sikayetleri olan
ogrencilerde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi,
emosyonel rol kisithiligi, mental saglik, vitalite
bulgular ile sagligin genel algilanma durumlarinin
daha kétii oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yasam
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in bu konuya daha fazla
onem verilmesi, ergenlik donemi 6ncesinden itibaren
gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir.
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Buamagla,

Mensturasyon ve bu déonemdeki sikayetlerle bag
etme konularinda geng¢ kizlarim addlesan dénemden
itibaren bilgilendirilmesinin saglanmasi, bu konuda
orta 6gretimde kiz 6grencilere egitim verilerek, saglik
dersinde bu konular tizerinde durulmasi

Saglikla ilgili bir bdlimde egitim goren
ogrencilerin, Oncelikle kendi sorunlariyla bas
edebilmeleri igin, gereksinim duyduklari konularin
egitimin ilk yillarindan itibaren egitim programlarinda
konmasi,

Genellikle ilk bagvurulan yol olan analjezik
kullanimdan o6nce, gen¢ kizlarin menstural
sikayetlerle bas etmek icin gevseme yontemlerini
(diizenli egzersiz, beslenmenin diizenlenmesi, stresle
bas etme yollar1 vb.) uygulanmalar1 konusunda
desteklenmesi saglanmalidir.

Toplumun her kesimine sunulmasi gereken
saglik egitiminin vazgegilmez bir pargasi da cinsel
saglik egitimi olmaldir. Ozellikle herhangi bir
sorunda ilk olarak bagvurulan annelerin ergenlik
donemi ve karsilasilan sorunlar konusunda bilgili
olmalar1 6nemlidir.
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