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Oz

Bu c¢aligmada iiniversite 6grencilerinde PMS sikliginin ve fiziksel aktivite durumlarinin belirlenmesi amaglandi.
Arastirma I¢ Anadolu bolgesinde bir saglik bilimleri fakiiltesinde yapildi. Orneklem segimine gidilmeyip saglk
bilimleri fakiiltesi ebelik ve hemsirelik bolimii kiz 6grencilerinin tamamina (N=380) ulasilmasi amaglandi. Calisma
evrenin %80’inine ulagilarak 304 kiz 6grenci ile tamamlandi. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan Ogrenci Bilgi Formu, Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) ve Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA) ile toplandi. Veriler say1, yiizde, student t testi ve ki-kare testi kullamlarak degerlendirildi. Ogrencilerin yas
ortalamasinin 19.6+1.8, BKI ortalamasinin 21.843.2 ve menars yast ortalamasinin 13.2+1.2 oldugu, %71.3’{iniin
inaktif oldugu belirlendi. Calismada PMS gériilme oranin %61.8 ve PMSO total puan ortalamasinin 120.3+£35.8
oldugu saptandi. Ogrencilerin aktivite diizeylerinin ve diizenli egzersiz yapma durumlarinin PMS yasama durumlarim
etkilemedigi saptandi (p>0,05). Katilimcilarin yarisindan fazlasinin PMS deneyimledikleri ve fiziksel aktivite
diizeyinin PMS deneyimleme durumunu etkilemedigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Geng kadin, 6grenci, premenstrual sendrom, fiziksel aktivite.

Premenstrual Syndrome and Physical Activity Level in the University
Students

Abstract

This study aims to determine the prevalence of Premenstrual Syndrome and status of physical activity in universty
students. The study was conducted a health sciences faculty in Central Anatolia. It was aimed to reach all the female
students of the faculty of health sciences, department of midwifery and nursing. The study was completed with 304
female students by reaching 80% of the universe. Data were collected by using Student information Form prepared
by the investigators, Premenstrual Syndrome scale and International Physical Activity Scale. The data were evaluated
using number, percentage, student t test and chi-square test. It was determined that the mean age of the students was
19.6 + 1.8 years, the mean BMI was 21.8 = 3.2 and the mean age of menarche was 13.2 + 1.2, 71.3% were inactive.
It was found that the PMS incidence rate was 61.8% and PMSO total score was 120.3 + 35.8. It was determined that
activity level and regular exercise status of students did not affect PMS status (p> 0.05). More than half of the
participants experienced PMS ve and physical activity did not affect PMS experience.
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GIRIS

Premenstriiel sendrom (PMS), adet dongiisiiniin luteal fazinda ortaya ¢ikan ve menstrilasyonun
birka¢ giinii icinde kaybolan, tekrarlayan, orta-siddetli duygusal, fiziksel ve davranigsal
semptomlarla karakterize bir durumdur (Ryu ve Kim, 2015). Premenapozal donemdeki kadinlarin
yaklasik %80'1 adet dongiisiiniin luteal faz1 sirasinda bir veya daha fazla premenstrual semptom
yasadiklarin1 belirtmektedir. Ayrica %20-30’u ise bu semptomlarin giinlik yasamlarini
etkiledigini ifade etmektedir (Biggs ve Demuth, 2011). Ozellikle PMS gibi menstrual
komplikasyonlar gen¢ kadinlarda baslica jinekolojik problem olarak kabul edilmektedir (Zegeye,
Megabiaw ve Mulu, 2009). Geng kadinlar ile yapilan bir ¢alismada PMS sikliginin %65.2 oldugu
belirtilmektedir (Aba, Ataman ve Dissiz, 2018). PMS iiniversite 6grenimine devam eden geng

kadinlarin sosyal aktivitelerini, arkadas iliskilerini ve egitimlerini olumsuz yonde etkilemektedir

(Tenkir, Fisseha ve Ayele, 2003).

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte PMS’de semptomlarin nedeninin, over hormon
diizeyleri ile iliskili oldugu ve kadmlarin bu degisikliklere karsi asir1 duyarli oldugu
belirtilmektedir. Ve etiyolojisi tam olarak bilinmedigi i¢in tedavinin amaci PMS semptomlarin
yonetebilmektir. Bu nedenle etiyolojisi tam olarak bilinmedigi i¢in tedavinin amaci PMS
semptomlarini yonetebilmektir. PMS semptomlarinin yonetiminde farmakolojik (ilag, ameliyat)
ve farmakolojik olmayan (egzersiz, diyet, beden-zihin temelli uygulamalar, masaj) yontemler
onerilmektedir (Schmidt, Nieman, Danaceau, Adams ve Rubinow, 1998; Panay, 2009; Ryu ve
Kim, 2015). Ancak hafif ile orta diizeydeki semptomlara yonelik genellikle yasam tarzi
degisikliklerinden olan diyet ve egzersiz 6nerilmektedir (Morino, Egawa, Hirata, Nishimura ve
Aoyama, 2016). Giiney vd., (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada yiiksek fiziksel aktivite
diizeyinin premenstrual sendromu azalttig1 belirtilmektedir Yapilan baska bir caligmada da fiziksel
aktivite diizeyi arttik¢a premenstrual sendrom belirtilerinin azaldig: ifade edilmektedir (Teixeira,

Oliveira ve Dias, 2013).

Diizenli fiziksel aktivitenin endorfin seviyesini artirip, dstradiol ve diger steroid hormonlarinin
seviyesini azaltip, kaslarda oksijen tasinmasini saglayarak psikolojik iyilik halini gelistirebilecegi
ve PMS’yi azaltabilecegi belirtilmektedir (Daley, 2009; Kroll-Desrosiers vd., 2017). Bu nedenle
bu ¢aligma tiniversite 6grencilerinin PMS deneyimleme sikligini ve fiziksel aktivite durumlarim
belirlemek amaciyla yapildi.
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GEREC-YONTEM

Arastirma I¢ Anadolu bélgesinde bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Aralik 2018-
Subat 2019 tarihleri arasinda yapildi. Calismanin evrenini Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grenim
goren 380 kiz dgrenci olusturdu. Orneklem segimine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflendi. Arastirma veri toplama tarihlerinde okulda olan, arastirmaya katilmayi kabul eden 304
kiz 6grenci ile tamamlandi. Veriler toplanmadan 6nce ¢alismanin yapilacagi kurumdan kurum izni,
Yozgat Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan etik kurul izni (say1 numaras:
99219772-044-395) alinmustir. Veri toplama formlart Ogrencilere arastirmacilar tarafindan
derslerden once dagitilip 6grenciler formlar1 doldurduktan sonra geri toplanmistir. Evrenin
%80’ine ulasildi. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan 6grenci bilgi
formu, Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO), Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ile
toplandi.

Ogrenci Bilgi Formu (OBF): Ogrencilerin sosyodemografik (yas, medeni durum, ekonomik
durum, ekonomik durum vb. )ve menstrual 6zellikleri (menars yasi, menars diizeni, dismenore

yasama durumu v.b) belirlemeye amaciyla hazirlanmig 18 soru yer almaktadir.

Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO): 2006 yilinda Gengdogan tarafindan gelistirilen
premenstrual semptomlarin siddetini &lgmeyi amaclayan bir &lgektir. Olgek 5°1i likert tipte
“adetten bir hafta onceki siire icinde olma durumunu” diisiinerek isaretletmesi istenen 44 durum
belirteci yer almaktadir. PMSO depresif duygulanim, depresif diisiinceler, anksiyete, sinirlilik,
uyku degisiklikleri, agr, istah degisiklikleri, siskinlik yorgunluk 9 alt boyutundan olugmaktadir.
Alt boyut puanlari, alt boyutlarda yer alan madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilmekte ve
PMSO toplam puam da alt boyut skorlarinin toplami ile bulunmaktadir. PMSO toplam puani
%350’den fazla oldugu durumlar PMS pozitif olarak siniflandirilmaktadir. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puan 220, en diisiik puan 44’tiir. Olgek puaninin artmasi premenstrual semptomlarin

siddetinin arttigini belirtmektedir (Gengdogan, 2006).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA): Craig vd., (2003) tarafindan gelistirilen, Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Oztiirk tarafindan yapilan dlgegin amaci, 15-65 yas araligindaki
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemektir. Olcekte yer alan aktivitelerin

degerlendirilmesinde yapilan her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk. yapiliyor olmas1 dlgiit
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alimmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri carpilarak “MET-dk./hafta’’ olarak bir skor elde
edilmektedir. 3000 MET-dk./hafta’nin altinda olan degerler fiziksel olarak aktif olmayan bireyler
olarak kabul edilmektedir (Craig vd., 2003; Oztiirk, 2005).

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizde, ortalama,

standart sapma, minimum-maksimum, student t testi ve ki-kare testi kullanildi.
BULGULAR

Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri tablo 1°de verildi. Ogrencilerin yas ortalamasinin
19.6+1.8, boy ortalamasinin 163.0+6.5, kilo ortalamasinin 58.0+8.7, Beden Kitle indeksinin (BK1)
21.8+£3.2 oldugu saptandi. Katilimeilarin %99 unun bekar, %68.4’tiiniin geliri giderine denk,
%77.6’smin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %96.4’iiniin ¢alismadigi ve %85’inin yurtta kaldigi
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=304)

Sosyo-demografik f % Toplam x S
Ozellikler
Yas 19.6 1.8
Boy 304 163.0 6.5
Viicut Agirligi (kg) 58.0 8.7
BK1 21.8 32
Medeni durum Evli 3 1.0 304

Bekar 301 99.0
Ekonomik durum  Geliri giderinden az 75 24.7 304

Geliri giderine denk 208 68.4

Geliri giderinden fazla 21 6.9
Aile tipi Cekirdek 236 77.6 304

Genis 59 194

Pargalanmig 9 3.0
Barmilan yer Aile ile birlikte 33 10.9 304

Ev 11 3.6

Yurt 260 85.5
Cahsma durumu Evet 11 3.6 304

Hayir 293 96.4

Katilimeilarin menstrual ve yasam &zellikleri tablo 2’de verildi. Ogrencilerin menars yas
ortalamasinin 13.2+1.2 oldugu, %67.4’linlin adetlerinin diizenli oldugu, %94.1’inin herhangi bir
jinekolojik sorunu olmadigi, %82.6’simin dismenore yasadigi saptandi. Arastirmaya dahil edilen
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ogrencilerin %94.7’sinin kronik hastaligi olmadigi, %85.9’unun sigara i¢cmedigi, %84.9’unun

diizenli egzersiz yapmadig belirlendi.

Tablo 2. Ogrencilerin menstrual ve yasam 6zellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler f %  Toplam x S
Menars yasi ortalamasi 304 13.2 1.2
. Diizenli 205 67.4 304
Adet diizeni Diizensiz 99 3260
. . Olan 18 5.9 304
Jinekolojik sorun olma durumu Olmayan 286 941
Dismenore yasama durumu Yasayan 251 826 304
Yasamayan 53 174
. Var 16 5.3 304
Kronik hastalik durumu Yok 288 947
) . Evet 43 141 304
Sigara i¢cme durumu Hayir 261 859
Diizenli egzersiz yapma durumu Evet 46 151 304
Hayir 258 84.9

Ogrencilerin PMSO total puanlari ve puan ortalamalari tablo 3’te verildi. Katilimcilarin PMSO alt
boyutlarindan  depresif duygulanim puan ortalamasinin  20.4+6.9, anksiyete puan
ortalamasininl6.6+6.5, sinirlilik puan ortalamasinin 14.2+6.0, depresif diislinceler puan
ortalamasiin 17.6+£6.5, agr1 puan ortalamasinin 8.2+3.4, istah degisikleri puan ortalamasinin
8.8+3.8, uyku degisiklikleri puan ortalamasinin 8.6+3.5, siskinlik puan ortalamasinin 7.8+3.6
oldugu belirlendi. Total puan ortalamasi ise 120.3+£35.8 olarak saptandi. Katilimcilarin %61.8’inde
PMS oldugu belirlendi.

Tablo 3. Ogrencilerin PMSO total ve alt boyut puan ortalamalart

PMSO ve alt f %  Toplam x S Min Max

boyutlari

PMS toplam 304 120.3 35.8 44 217

PMS alt boyutlar:
Depresif duygulanim 204 6.9 7 48
Anksiyete 16.6 6.5 7 35
Yorgunluk 17.8 6.0 6 30
Sinirlilik 304 14.2 6.0 5 60
Depresif diislinciiler 17.6 6.5 7 35
Agr 8.2 3.4 3 15
Istah degisiklikleri 8.8 3.8 3 18
Uyku degisiklikleri 8.6 35 3 27
Siskinlik 7.8 3.6 3 15

PMS Durumu PMS yok (<110 ve alt1) 116  38.2

PMS var (>111 ve iizeri) 188 618
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Katilimcilarin PMS yasama durumlarima gore sosyo-demografik, dismenore ve giinliik yasam
ozelliklerinin karsilastirilmasi tablo 4’te verildi. Premenstrual Sendrom Olgegi kesme puanina
gore (111 ve tlizeri) PMS olan ve olmayanlar arasinda barinilan yer, gelir durumu, aile tipi, sigara
kullanma durumu, adet diizeni, jinekolojik sorun olma durumu, menars yasi, BKi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Premenstrual sendrom olan ve
olmayan Ogrencilerin yas ortalamasi ve dismenore yasama durumlar1 ag¢isindan

karsilagtirildiklarinda, aralarinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4. Ogrencilerin PMS yasama durumlarina gére sosyo-demografik, dismenore ve giinliik
yasam Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler PMS var PMS yok
n % n %
Barmilan yer
Aile ile birlikte 10 8.6 23 12.2 x2=3,097
Ev 2 1.7 9 4.8 p=0,213
Yurt 104 89.7 156 83.0
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 25 216 50 26.6 x2=1,591
Gelirim giderime denk 81 69.8 127 67.6 p=0,451
Gelirim giderimden fazla 10 8.6 11 5.9
Aile tipi
Cekirdek 94 81.0 151 80.3 x2=0,023
Genis 22 19.0 37 19.7 p=0,878
Sigara kullanma durumu
Kullanan 11 9.5 32 17 x2=3,357
Kullanmayan 105 90.5 156 83.0 p=0,067
Adet diizeni
Diizenli 80 69.0 125 66.5 x2=3,745
Diizensiz 36 31 63 36.5 p=0,053
Jinekolojik sorun olma durumu
Olan 5 43 11 5.9 x2=0,342
Olmayan 111 95.7 171 94.1 p=0,559
Dismenore yasama durumu
Yasayan 88 35.1 163 64.9 x2=5,856
Yasamayan 28 52.8 25 47.2 p=0,016
PMS var PMS yok
ortalama+SS ortalama=SS
Yas 19.3£2.6 19.8+1.1 t=-2.270
p=0,024
Menars yasi 13.3£1.0 13.1+£1.2 t=1.519
p=0,130
BKi 21.4+2.4 22.0+3.6 t=-1.603
p=0,110

t:student’s t testi, 2 : ki-kare testi

23
©OEJSSE



Hobek-Akarsu, R., ve Yalman, E. (2019). Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom ve Fiziksel Aktivite
Diizeyi. Eurasian Journal of Sport Sciences and Education, 1(1), 18-29.

Ogrencilerin PMS yasama durumlariin fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz yapma durumlari ile
karsilastirilmasi tablo 5’te verildi. Premenstrual Sendrom Olgegi kesme puanma gére (111 ve
iizeri) PMS olan ve olmayanlar arasinda Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Olgegine
gore fiziksel aktivite diizeyi ve diizenli egzersiz yapma durumlart arasinda anlamli bir fark

olmadigi saptand1 (p>0,05).

Tablo 5. Ogrencilerin PMS yasama durumlarinin fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz yapma
durumlari ile karsilastirilmast

Degiskenler PMS var PMS yok

n % n %
Fiziksel aktivite diizeyi”
Inaktif 82 70.7 135 718 x2=0,306
Minimal aktif 18 15.6 31 16.5 p=0,858
Cok aktif 16 13.7 22 11.7
Diizenli egzersiz yapma durumu
Yapan 14 121 32 17.0 x2=1,370
Yapmayan 102 87.9 156 83.0 p=0,242

* Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu’na (IPAQ) gore degerlendirilmistir. x2 : ki-kare testi

TARTISMA

Calismamiza katilan 6grencilerde PMS goriilme siklig1 %61.8 olarak belirlendi. Kisa ve ark (2012)
iniversite oOgrencileri ile yaptiklar1 c¢aligmalarinda PMS prevalansinin  %57.4 oldugunu
belirtmektedir (Kisa, Zeyneloglu ve Giiler, 2012). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir bagka
calismada ise PMS sikliginin %60.1 oldugu vurgulanmaktadir (Kircan, Ergin, Adana ve Arslantas,
2012). Literatiirde PMS sikliginin arastirildigi ¢calismalarda PMS oranin %8.75 ve %85 arasinda
oldugu goriilmektedir (Antai, Udezi, Ekanem, Okon ve Umoiyoho, 2004; Chandraratne ve
Gunawardena, 2011; Erenel ve Senturk, 2007; Yilmaz ve Yazici S, 2008). Calismamizin sonuglari
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu bulgular PMS’nin geng¢ kadinlar arasinda oldukc¢a yaygin

goriilen bir jinekolojik saglik sorun oldugunu dogrulamaktadir.

Ogrencilerin PMSO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 120.3£35.8 oldugu, PMSO
olg¢eginden alinan en diisiik puanin 44 en yiiksek puanin ise 217 oldugu belirlendi. PMS 6l¢egi alt
boyutlarindan en ¢ok yakinmalari olanlarin sirastyla depresif duygulanim, yorgunluk ve uyku
oldugu saptandi. Yapilan bir ¢alismada 6grencilerin PMSO'den aldiklar1 puan ortalamasinin

116.56 + 31.10 oldugu belirtilmektedir. Premenstrual donemdeki yakinmalarin sirasiyla istah
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degisimleri, depresif duygulanim ve yorgunluk oldugunu belirtmektedir (Kisa vd., 2012).
Tanriverdi, Selguk ve Okanl1 (2010) yaptiklar1 ¢alismalarinda dgrencilerin PMSO’den aldiklari
puan ortalamasii 121.94+ 31.27 olarak belirlediklerini ve yakinmalarin sirastyla istah degisimi,
sinirlilik ve agr1 oldugunu vurgulamaktadir. Yapilan bir ¢alismada en fazla goriilen PMS’lerin
istah degisimleri, siskinlik, sinirlilik, depresif duygulanim, yorgunluk, agri, uyku degisimleri,
depresif diisiinceler ve anksiyete oldugu belirtilmektedir (Olger, Bakir ve Aslan, 2017). Baska bir
calismada ise Ogrencilerin sirasiyla en sik yasadiklari semptomlarin karin agrisi, sinirlilik ve
yorgunluk oldugu ifade edilmektedir (Keskin, Yesilfidan, Adana ve Okyay, 2016). Literatiirdeki
caligmalarda PMS yakinmalarinin ¢ogunlukla depresif duygulanim, yorgunluk, istah degisiklikleri
oldugu belirtilmektedir. Bu anlamda ¢alismamizin sonuglart literatiir ile uyumludur (Aba vd.,

2018; Freeman vd., 2011; Geng¢dogan, 2006; Kisa vd., 2012).

Diizenli yapilan fiziksel egzersizlerin fiziksel, emosyonel durumda ve hormonal sekresyonda
degisiklikler yaratarak endokrin sistemi ve kontol mekanizmalarini etkileyerek menstrual siklusta
degisikliklere neden oldugu belirtilmektedir (Goodman ve Warren, 2005; Hoch vd., 2009). Ancak
calismamizda diizenli egzersiz yapma durumunun ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Olgegine gore fiziksel aktivite diizeyinin PMS yasama durumunu etkilemedigi saptandi (p>0,05).
Yapilan bir ¢alismada yiliksek fiziksel aktivite diizeyinin premenstrual sendromu azalttig
belirtilmektedir (Giiney, Unver, Derya ve Ugar, 2017). Baska bir calismada da fiziksel aktivite
diizeyi arttik¢ca premenstrual sendrom belirtilerinin azaldigi vurgulanmaktadir (Teixeira vd.,
2013). Aba ve vd., (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, PMS olan ve olmayan gruplarin
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iligki bulunamadig ifade edilmektedir. Literatiirde ¢alisma
sonuglarin1 destekleyen ve desteklemeyen kaynaklar bulunmaktadir. Ancak literatiirdeki
kaynaklarin ¢ogu fiziksel aktivite diizeyinin PMS’yi etkiledigi yoniindedir (Teixeira vd., 2013;
Gliney vd., 2017; Haghighi, Jahromi ve Daryano Osh, 2015; Bayram, 2007). Calismamizda
fiziksel aktivite diizeyinin PMS’yi etkilememe nedeninin 6grencilerin biiyiik cogunlugunun inaktif

diizeyde oldugundan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak; c¢alismaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasinin PMS deneyimledikleri, bu
deneyimlerin sirasiyla depresif duygulanim, yorgunluk ve uyku oldugu ve o&grencilerinin
%71.3’linlin inaktif oldugu belirlendi. Bu nedenle PMS deneyimleyen 6grencilerin PMS

yonetebilmesi i¢in gerekli farkindaligin ve egitimlerin diizenlenmesi saglanabilir. Ayrica
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ogrencilere fiziksel egzersizin yararlarinin anlatilmasi1 ve fiziksel egzersizler igin tesvik
edilmelerinin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmalarina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Fiziksel aktivitenin PMS’ye etkisine iliskin yapilan ¢alisma sonuglarinin degiskenlik gdstermesi
nedeniyle fiziksel aktivite ve PMS i¢in randomize kontrollii, genis drneklem gruplarinda ileri

arastirmalar yapilmasi onerilebilir.

KAYNAKCALAR

Antai, A.B., Udezi, A.W., Ekanem, E.E., Okon, U.J., & Umoiyoho AU. Premenstrual syndrome: prevelance in
students of the university of Calabar. Negeria. Afr J Biomed Res, 7: 45-50.

Bayram, G.O. (2007). Sporcularin Premenstrual Sendrom Y 6niinden Sedanter Bayanlarla Karsilastirilmasi. Bakirkoy
Tp Dergisi, 3(3):104-110.

Biggs, W.S., & Demuth, R.H. (2011) Premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric disorder. Am Fam
Physician, 84: 918-924.

Chandraratne, N., & Gunawardena, N. (2011). Premenstrual syndrome: the experience from a sample of Sri Lanka
adolescents. J Pediatr Adolesc Gynecol, 24(5): 304-310.

Craig, C.L., Marshall, A.L., Sjostrom, M., Bauman, A.E., Booth, M.L., et al. (2003). International Physical Activity
Questionnaire: 12-Country Reliability and Validity. Medicine Science and Sports Exercise, 35: 1381-95.

Daley, A. (2009). Exercise and premenstrual symptomatology: a comprehensive review. J Womens Health
(Larchmt), 18: 895-899.

Erenel, A., & Senturk, 1. (2007). Health High School Students Experienced Dysmenorrhoea and Their Applications
to Cope with it. Hacettepe Univ J Nurs Faculty, 14(2): 48-60.

Freeman, E.W., Halberstadt, S.M., Rickels, K., Legler, J.M., Lin, H., & Sammel, M.D. (2011). Core symptoms that
discriminate premenstrual syndrome. Journal of Women's Health, 20(1): 29-35.

Gengdogan, B. (2006). Premenstruel sendrom i¢in yeni bir 6lgek. Tiirkiye de Psikiyatri Dergisi, 8(2): 81-7.

Goodman, L.R., & Warren, M.P. (2005). The female athlete and menstrual function. Current Opinion in Obstetrics
and Gynecology, 17(5): 466-70.

Giiney, E., Unver, H., Derya, Y.A., & Ugar, T. (2017). Fiziksel Egzersiz Diizeylerinin Menstrual Siklusa Etkileri.
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7(3): 137-142.

Haghighi, E.S., Jahromi, M.K., Daryano Osh, F. (2015). Relationship between cardiorespiratory fitness, habitual
physical activity, body mass index and premenstrual symptoms in collegiate students. The Journal of Sports
Medicine and Physical Fitness, 55(6): 663-7.

Hoch, A.Z., Pajewski, N.M., Moraski, L., Carrera, G.F., Wilson, C.R. ,et al. (2009). Prevalence of the female athlete
triad in high school athletes and sedentary students. Clin J Sport Med, 19(5): 421-28.

26
©OEJSSE


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carrera%20GF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19741317
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilson%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19741317

Hobek-Akarsu, R., ve Yalman, E. (2019). Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom ve Fiziksel Aktivite
Diizeyi. Eurasian Journal of Sport Sciences and Education, 1(1), 18-29.

Keskin, T. U., Yesilfidan, D., Adana, F., & Okyay, P. (2016). Aydin saglik yiiksekokulu 6grencilerinde perimenstriiel
sikayetler ve basa ¢ikma yontemleri. TAF Preventive Medicine Bulletin, 15(5), 381-5.

Kircan, N., Ergin, F., Adana, F., & Arslantas, H. (2012). Hemsirelik 6grencilerinde premenstriiel sendrom prevalansi
ve yasam kalitesi ile iliskisi. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 13(1): 19-25.

Kisa S., Zeyneloglu, S., & Giiler, N. (2012). Universite 6grencilerinde premenstrual sendrom goriilme sikligi ve
etkileyen faktorler. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1(4): 284-97.

Kroll-Desrosiers, A. R., Ronnenberg, A. G., Zagarins, S. E., Houghton, S. C., Takashima-Uebelhoer, B. B., &
Bertone-Johnson, E. R. (2017). Recreational physical activity and premenstrual syndrome in young adult
women; a cross-sectional study. PloS One, 12(1), e0169728.

Morino, S., Egawa, M., Hirata, H., Nishimura, H., & Aoyama, T. (2016). Association between premenstrual
syndrome and daily physical activity levels. J Womens Health, Issues Care, 5(5): 1- 4.

Olger, Z., Bakir, N., & Aslan, E. (2017). Universite Ogrencilerinde Kisilik Ozelliklerinin Premenstrual Sikayetlere
EtKisi. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 1(1), 30-7.

Oztiirk, M. (2005). Universitede egitim-6gretim géren ogrencilerde Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketinin
gegerliligi ve giivenirligi ve fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi. (Yiksek Lisans Tezi) Hacettepe
Universitesi, Ankara, Tiirkiye.

Panay, N. (2009). Management of premenstrual syndrome. J Fam Plann Reprod Health Care, 35: 187-194.

Ryu, A., & Kim, T. H. (2015). Premenstrual syndrome: A mini review. Maturitas, 82(4): 436-40.

Schmidt, J., Nieman, L.K., Danaceau, M.A., Adams L.F., & Rubinow, D.R. (1998). Differential behavioral effects
of gonadal steroids in women with and in those without premenstrual syndrome. N. Engl. J. Med., 338: 209-

16.

Tanriverdi, G., Selguk, E., & Okanli, A. (2010). Universite 6grencilerinde premenstrual sendrom prevelansi. Anadolu
Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 13(1): 52-7.

Teixeira, A.L.S., Oliveira, E.C.M., & Dias, M.R.C. (2013). Relationship between the level of physical activity and
premenstrual syndrome incidence. Rev Bras Ginecol Obstet, 35(5): 210-4.

Tenkir, A., Fisseha, N., & Ayele, B. (2003). Premenstrual syndrom: prevalence and effect on academic and social
performances of students in Jimma University, Ethiopia. Ethiopian Journal of Health Development, 17(3),
181-8.

Yilmaz, T., & Yazici, S. (2008). Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin dismenore ozellikleri. Anadolu Hemsirelik ve
Saghik Bilimleri Dergisi, 11(3): 1-8.

Zegeye, D.T., Megabiaw, B., & Mulu, A. (2009). Age at menarche and the menstrual pattern of secondary school
adolescents in northwest Ethiopia. BMC Womens Health, 9: 29.

27
©OEJSSE



Hobek-Akarsu, R., ve Yalman, E. (2019). Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom ve Fiziksel Aktivite
Diizeyi. Eurasian Journal of Sport Sciences and Education, 1(1), 18-29.

Premenstrual Syndrome and Physical Activity Level in the University
Students

Extended Abstract

Premenstrual syndrome is characterized by recurrent, moderate to severe emotional, physical and
behavioral symptoms that occur during the luteal phase of the menstrual cycle and disappear within
a few days of menstruation. It is particularly common in the younger age groups and public health
problem that affects most young women. Premenstrual syndrome adversely affects the social
activities, friendship and education of young women who continue their university education.
Pharmacological and non-pharmacological methods are recommended for the management of
premenstrual syndrome symptoms. However, diet and exercise, usually lifestyle changes, are
recommended for mild to moderate symptoms. Exercises such as walking and slow running are a
few suitable methods for settling down the tension and alleviate the premenstrual syndrome. This
study aims to determine the prevalence of Premenstrual Syndrome and status of physical activity
in universty students.

The research was conducted between December 2018 and February 2019 at the Faculty of Health
Sciences of a university in Central Anatolia. The population of the study consisted of 380 female
students studying at the Faculty of Health Sciences. It was aimed to reach all the female students
of the faculty of health sciences, department of midwifery and nursing. The study was completed
with 304 female students by reaching 80% of the universe. Before the data were collected, the
permission of the institution was obtained and the permission of the ethics committee was obtained
from Yozgat Bozok University Clinical Research Ethics Committee. Data collection forms were
handed out to the students by the researchers before the lectures and collected after the students
completed the forms. Data were collected by using Student Information Form prepared by the
investigator, Premenstrual Syndrome scale and International Physical Activity Scale.

Student Information Form prepared by the investigators. There are 18 questions created to
determine the sociodemographic (age, marital status, economic status, economic status, etc.) and
menstrual characteristics (menarche age, menars order, dysmenorrhea survival status, etc.) of the
students.

Premenstrual Syndrome Scale was developed in 2006 by Gengdogan. It is a 5-point Likert scale.
The scale aims to measure the severity of pms. It consists of 44 items. There are 9 bottom size.
Cases where the total PSMS score is more than 50% are classified as premenstrual syndrome
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positive. The highest score that can be obtained from the scale is 220 and the lowest score is 44.
Increasing the scale score indicates that the severity of premenstrual symptoms increased.
International Physical Activity Scale, was developed Craig et al., (2003). The Turkish validity
and reliability study was conducted by Oztiirk. The aim of the scale is to determine the physical
activity levels of individuals between the ages of 15-65. Activity level is defined by met value.
Values less than 3000 MET / min / week are considered as physically inactive individuals.

Data were evaluated on computer. The data were evaluated using number, percentage, student t
test and chi-square test. It was determined that the mean age of the students was 19.6 + 1.8 years,
the mean BMI was 21.8 + 3.2 and 71.3% were inactive. In our study, the menarche mean age of
the students were 13.2 + 1.2 and prevalence of the PMS was determined to be 61.8%. It was
determined that 94.7% of the students included in the study had no chronic disease, 85.9% did not
smoke and 84.9% did not exercise regularly. Premenstrual syndrome scale subscales mean score
of of the participants were depressive affect 20.4 £+ 6.9, anxiety 16.6 £ 6.5, irritability 14.2 £ 6.0,
depressive thoughts 17.6 + 6.5, pain s 8.2 + 3.4, appetite changes 8.8 + 3.8, sleep changes 8.6 +
3.5, bloating score 7.8 £ 3.6. Premenstrual syndrome scale total score was 120.3 £+ 35.8. It was
determine that income, family type, smoking status, menstrual cyle, gynecological problems,
menarche age, BMI, activity level, exercise status of students did not affect premenstrual
syndrome status (p> 0.05). The mean age and dysmenorrhea living status of the students affected
premenstrual syndrome status (p <0.05).

As a result; more than half of the students who participated in the study experienced PMS. These
experiences were depressive affect, fatigue and sleep respectively. 71.3% of the students were
inactive. Therefore, it is possible to organize the necessary awareness and trainings for
premenstrual syndrome students to manage premenstrual syndrome. Physical exercise can also be
explained to students and encouraged for physical exercise. The results of studies related to
physical activity vary. Further research may be recommended for randomized controlled, large

sample groups for physical activity and premenstrual syndrome.
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