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Amag: Bu ¢alismanin amaci, premenstrual sendrom semptomlarimin iiniversite égrencilerinin yasam kalitesi
lizerine etkisini ve bas etmeye yonelik basvurduklart yontemleri belirlemektir.

Yontem: Bu arastirma Ocak — Mart 2015 tarihleri arasinda Yiiksek Ogretim Kurumu'na baglh Kiz Ogrenci
Yurdu’nda ger¢eklestirildi. Arastirmanin érneklemini adet siklusu diizenli ve arastirmaya katilmaya géniillii 302
ogrenci olusturdu. Veriler "Kigisel Bilgi Formu", "Premenstriiel Sendrom Olgegi" ve "Premenstriiel Sendrom ile
Basa Cikma Yontemleri Formu", SF36 Yasam Kalitesi Olcegi ile toplanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalarinin 20.3+1.6 oldugu, égrencilerin %58.1'inin premenstrual sendrom
semptomu yasandigi tespit edilmistir. PMS semptomlar: yasayan ve yasamayan gruplarin Yasam Kalitesi
Olgegi’'nin Fiziksel Rol Giicliigii, Bedensel Agri ve Genel Saghk alt boyutlarinda anlaml farklilik tespit
edilmigtir (p<0.05).Ogrencilerin PMS semptomlarindan istahta degisme (%58.7), uyku problemleri (%86.6) ve
meme hassasiyeti (%81.3) ile yiiksek oranda bas edemedikleri belirlenmistir.

Sonuclar: Ogrencilerin yarisindan fazlasimin premenstrual semptom yasadiklar: ve yasam kalitelerinin de bu
semptomlar nedeni ile olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Ogrencilerin premenstrual semptomlarla bas etme
yontemlerinde yeterli olmadiklar: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Basa ¢ikma yontemleri; premenstruel sendrom; yasam kalitesi

ABSTRACT

The Methods They Applied for Coping and the Quality of Life of University Students Living the Premenstrual
Syndrome

Aim: The aim of this study was to determine the effects of premenstrual syndrome symptoms on quality of life of
university students and the methods they applied for coping.

Methods: This research was carried out in the Girls Dormitory of the Higher Education Institution between
January - March 2015. The sample of the study consisted of 302 students who had regular menstrual cycle and
volunteered to participate in the study. The data were collected by "Personal Information Form™, *Premenstrual
Syndrome Scale" and "Coping Methods Form with Premenstrual Syndrome", SF36 Quality of Life Scale.
Results: The mean age of the students was 20.3 £ 1.6 and it was determined that 58.1% of students experienced
premenstrual syndrome symptoms. A significant difference was found in the Physical Role Difficulty, Physical
Pain, and General Health subscales of the Quality of Life Scale (p <0.05). It was determined that students could
not cope with the symptoms of appetite change (58.7%), sleep problems (86.6%) and breast tenderness (81.3%).
Conclusion: It was determined that more than half of the students had premenstrual symptoms and their quality
of life was negatively affected by these symptoms. It was determined that the students were not enough to cope
with premenstrual symptoms.
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Topatan ve Kahraman

GIRIS

Premenstrual Sendrom (PMS), menstrual
dongiiniin luteal fazinda yasanan,
menstruasyonla beraber gerileyen somatik,

biligsel, duygusal ve davranigsal semptomlari
ifade eden bir terimdir ve 1931 yilinda
tanimlanmistir (1). PMS etiyoloji hakkinda kesin
veriler olmasa da, yaygin diisiince ovaryan
aktivite ve Ostradiol, progesteron, serotonin ve
gamma-aminobiitirik asit ndrotransmiterlerinin
etkisi oldugu yoniindedir. PMS’nin etiyolojisi

psikolojik, sosyal ve biyolojik  olarak
aciklanmaktadir ~ (2-5).  Amerikan  Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmanlar1 Birligi
(American College Of Obstetricians And

Gynaecologists-ACOG) 2015 yili verilerinde
prementrual sendrom goriilme sikligini %65.5,
Amerikan  Psikiyatristler ~ Birligi ~ (APA)
tarafindan tamimlanan ve tedavi gerekliligi olan
Premenstriiel  Disforik  Bozukluk (PMDB)
prevalansini ise %38.75 olarak belirlemistir (6)
Tiirkiye’de, PMS goriilme siklig1 da %5 ile %80
arasinda degismektedir (7-11).

PMS semptomlarinin gesitliliginden dolay1
PMS’nin gercek prevalansin1 belirlemek ve
degerlendirmek  giictiir. =~ Ayrica  yasanan
semptomlarin menstruasyonla iligkisi siklikla
geriye yonelik sorgulandigi i¢in verilerin
subjektif olmasi da premenstrual sendromu
degerlendirmeyi olumsuz etkilemektedir (12-15).
Bu nedenle Kadin Sagligi, Obstetrik ve
Yenidogan Hemsireleri Birligi (Association of
Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses,
AWHONN) Amerikan Kadin Dogum Birligi
(American College Of Obstetricians and
Gynecologists ACOG), Amerikan Psikiyatri
Birligi (American Psychiatric Association APA)
tarafindan PMS tanis1 igin baz1 Olgiitler
yayinlamigtir. AWHONN’a (16) gore PMS
semptomlar1 belirlenirken, fiziksel, psikososyal
ve kiiltiirel faktorler beraber degerlendirilmeli ve
PMS tanis1 i¢in kadinin ilgili semptomlar1 en az
3 menstruel siklus boyunca yasamalidir (6).
ACOG ise PMS tanisinda yasanan semptomlarin
menstruel siklusun luteal doneminde ortaya
cikmasi ve ayni zamanda yasanan semptomlarin
kadinin yagamini olumsuz yonde etkilemesinin
gerekliligini vurgulamigtir. Yapilan ¢aligmalarda
da premenstrual semptomlari1 olan geng
kadinlarin ~ 6zgiivenlerini, sosyal iliskilerini,
yasam kalitelerini ve Ogrencilerin akademik

basarilarim negatif ~ yonde etkiledigini
gostermistir ~ (17-20). Bu  donemde
verimliliklerinin azaldigi, ise devamsizligin

arttigr ve lilkelerin milli gelirinde diislise sebep
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oldugu belirlenmistir. Giinlimiizde, is hayatinda
yer alan kadin sayisimin  giderek arttig
diisiiniiliirse gelecekte ekonomik etkilenmenin
daha da biiyiiyecegi tahmin edilmektedir (21-24).
Bu nedenle PMS ile miicadele etmek kadinlarin
yasam kaliteleri, okul, is ve sosyal yasamlarini
olumlu yonde degistirecektir. Ancak giiniimiizde
PMS yasayan kadinlar etkili bir tibbi tedaviden
cok non-farmokolojik yontemler ve saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 ile bas etmeye
caligmaktadirlar (8,12,15,25-27).

Literatirde PMS semptom yonetimi
Egitim  ve  Damsmanlk  (Bilinglendirme,
kadinlarin kendi bedeninde olan degisimleri fark
edebilmelerinin ~ saglanmasi, yasam  tarzi
degisiklikleri (egzersiz, diyet, stres yOnetimi
v.b); Farmakolojik Olmayan Tedavi (Bilissel
davraniggr terapi, Tamamlayici ve alternatif
tedavi; Farmakolojik Tedavi (hormonal olmayan
tedavi, hormonal tedavi, semptomatik tedavi);
Cerrahi Tedavi (ooforektomi, laparoskopik
histerektomi  bilateral salpingo ooferoktomi)
olarak 4 asamada smiflandirilmistir (28-30).
PMS semptom yonetiminde ebe/hemsireler ilk
asamadan itibaren kadinlarin PMS ile bas
edebilmesinde  yardimci olacak saglik
profesyonelleridir. ~ Ebe/hemsireler, kadinlarin
yasam kalitelerini ¢ok boyutlu olarak etkileyen
PMS semptomlarma yonelik egitim ve
danigmanlik yaparak kadinlarin
bilinglendirilmesi, yasam tarzi degisikliklerinin
kazandirilmasi, non-farmakolojik tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirme yapilmasi ve
gereksinimi olan grubun farmakolojik tedavi icin
hekime yonlendirilmesinden sorumludur.

Bu c¢alisma premenstrual sendromun
iiniversite Ogrencilerinin yasam kalitesi iizerine
etkisini ve bas etmeye yoOnelik bagvurduklari
yontemleri belirlemek amaci ile yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii:
tanimlayici niteliktedir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Bu arastirma Ocak — Mart 2015 tarihleri arasinda
Kredi ve Yurtlar Kurumu’na bagh Kiz Ogrenci
Yurdu’nda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini Kredi ve Yurtlar Kurumu
Kiz Ogrenci Yurdu’nda kalan 478 kiz dgrenci
olusturmustur. Evrenden oOrneklem segimi
yapilmamis mensturasyon sikluslar1 diizenli ve
arastirmaya gonilli 302 ogrenci calismanin
orneklemini olusturmustur.

Aragtirma
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Verilerin  Toplanmasi: Verilerin
toplanmasinda "Kisisel ~ Bilgi Formu",
"Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)",

"Premenstrual Sendrom ile Bagetme Yontemleri
Formu"” ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilmgtir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci
tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu,
Ogrencilerin sosyo demografik ozelliklerini
belirlemeye yonelik hazirlanan 10 sorudan
olusmaktadir.

Premenstrual Sendrom Olcegi

(PMSO): Gengdogan (31) tarafindan gelistirilen
Olcek 9 alt boyut ve 44 maddeden olugmaktadir.
Hi¢ segenegine “bir puan”, siirekli secenegine
“bes puan” verilmistir. Olgek toplam puani icinse
en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 220’dir.
Alt boyutlardan alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek toplam puanlar; depresif duygulanim,
anksiyete ve depresif diigiince alt boyutu igin 7-
35, yorgunluk alt boyutu igin 6-30, sinirlilik i¢in
5-25, agr1, istah degisimi, uyku degisimi ve
siskinlik alt boyutu icin 3-15°dir. Olgegin toplam
ve alt boyutlarindan alinan puanlar, alinabilecek
en yiksek puanlarin  %50’sini  ge¢mesi
durumunda PMS’nin varligindan soz edilir.
WHOQOL-BRIEF  (WHOQOL-Kisa
Form): Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 1980
yilinda WHOQOL-100 olgegini gelistirmis,
sonrasinda bu Olgegin maddelerinden 27’si
sec¢ilmis ve 4 alt boyutu ile WHOQOL-BRIEF
(WHOQOL-Kisa Form) olusturulmustur. Eser,
Fidaner, Fidaner, Yal¢in Eser, Elbi, Goker (32)
tarafindan SF36 Yasam Kalitesi Olgegi ad: ile
Tirkce’ye ¢evrilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi hesaplamasinda toplam puan verilmeden
her bir alt dlgek i¢in ayr1 ayri toplam puani
verilmektedir. 0 ila 100 arasinda degerlendirilen
puanlarda 0 puan kot saglik durumunu, 100
puan iyi saglik durumunu tanimlamaktadir.
Olgegin  kullanim  yonergesi dogrultusunda,
Ogrencilerle menstruasyon Oncesindeki hafta
gorlisiilmiis ve “yasanan semptomlarin bu
donemden Once veya sonra var olup olmamasini
degerlendirmemeleri” sdylenmistir (32).
Premenstrual Sendrom ile Bas etme
Yontemleri Formu: Literatiir dogrultusunda
aragtirmaya katillan &grencilerde PMS ile ilgili
belirtilerin/sikayetlerin var olup olmadigi ve bu
belirtilerle/sikayetlerle bas etme yOntemlerine
iligskin 11 soru ile olusturulmustur (30, 31,33-35).
Veriler kiz yurdunda Ogrencilerin igin
uygun olan alanlarda (bahge, kantin vb.) yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak ortalama 15
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dk da toplanmustir. Ogrencilere ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis ve PMSO ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi kullamm  y&nergeleri  dogrultusunda
menstruasyon oncesindeki haftalarda
goriismelerin gerceklesmesi saglanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 15.0
bilgisayar paket programinda degerlendirilmis,
verilerin analizinde aritmetik ortalama ve
yiizdelik, one-way ANOVA ve student T testi
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin

tim asamalarinda  Helsinki  Deklarasyonu
Prensipleri’ne uyulmus ve arastirma igin gerekli
izinler ~ alinmstir. Ogrencilere, formlar
uygulanmadan  6nce  arastirma  hakkinda
bilgilendirme  yapilarak  s6zlii ~ onamlari
alinmustir.

Arastirmanin Simirhiliklar:: Arastirmanin
ornekleminin mensturasyon sikluslar1 diizenli
Ogrenciler arasindan segilmesi, &grencilerle
PMSO ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanim
yonergeleri dogrultusunda goriigmelerin
menstruasyon Oncesindeki haftada yapilmasi
gerekliligi ve veri toplama siirecinde devamsizlik
yapan Ogrencilerin olmasi nedeniyle evrenin
tamamina ulagilamamasi ¢aligmanin sinirliligini
olusturmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin yas ortalamalarinin 20.4+1.2
ve %46.1'inin  birinci smif Ogrencisi oldugu
belirlenmistir.  Ailelerin tanitict  6zelliklerine
bakildiginda; %46.2°si il merkezinde ikamet
ettigi, annelerinin %68.6’smin, babalarinin ise
%49.2°tintin ~ ilkogretim  mezunu  oldugu,
%286.8’inin annesinin ev hanimi, %83.8’inin bir
saglik giivencesinin bulundugu ve %66.7’sinin
gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Aragtirmaya katilan  Ggrencilerin  ilk
menstruasyon yas ortalamasi  13.32+1.36,
menstruel siklus diizeni ortalamas1 28.16+2.50
giin, menstruasyonun devam etme siiresi
5.74+1.54 giin olarak tespit edilmis ve bu sonug
literatiir ile paralellik gostermektedir (7,36,37).

Bu calismada Ogrencilerin %68.2’sinin
PMS  belirtilerini 1 yildan fazla yasadig,
belirtilerin 1-7 giin siirdiigii ve %67’sinin anne
ve kiz kardeslerinin de ayni sorunlar1 yasadig
belirlenmistir. Ogrencilerimizin %61.7’sinin bas
etme yoOntemlerini anne ve kiz kardeslerinden
ogrendikleri tespit edilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tamtict Ozelliklerinin
Dagilimi

Tanitic1 ozellikler X+SS Min-Max

Yas 20.4£1.2 19-24
n %

Okudugu Sinif

1.simf 139 46.1

2.smuf 47 15.6

3.smuf 80 26.4

4 .smf 36 11.9

Yasadig yer

il 140 46.2

Ilge 129 42.8

Koy 33 11.0

Anne egitim durumu

ko gretim 207 68.6

Lise 80 26.5

Universite 15 4.9

Baba egitim durumu

Ikogretim 149 49.3

Lise 118 39.1

Universite 35 11.6

Anne ¢alisma durumu

Evet 39 13.2

Hayir 263 86.8

Sosyal giivence

durumu

Var 254 83.8

Yok 48 16.2

Ekonomik durum

Geliri giderinden az 89 29.7

Geliri giderine denk 202 66.7

Geliri giderinden fazla 11 3.6

Literatiirii inceledigimizde ailede PMS o6ykiisii
olmasinin, PMS’ye yatkinlig1 artiran bir etken
oldugu bircok calismaya rastlanmaktadir
(10,11,38-41).

Ogrencilerin PMS 6lgegi toplam puan
ortalamasinin 118.4+32.4 oldugu belirlenmistir.
Olgegin toplam puanimin kesme noktas: 110’dur.
Bu degere gore c¢alisma kapsamina alinan
Ogrencileri  %58.1’t PMS  semptomlarini
yasamaktadir. Tanriverdi, Selguk ve Okanli (42)
yaptiklar1 ¢alismada &grencilerin, %67.5’inin
PMS yasadigimi belirlemiglerdir. Kircan, Ergin,
Adana ve Arslantas (18) yaptiklar c¢alismada
PMS yasama oranmmi %60 olarak bulmustur.
Yiicel, Bilge, Oran, Ersoy, Geng¢dogan ve
Ozveren (7) calismalarinda, addlesanlarin PMS
sikliginin ~ %62.5 olarak bulunmustur. Erbil,
Karaca ve Kirig (10) yaptiklann c¢alismada
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iiniversite
yarisinda (%49.7)
belirlenmislerdir. Aba,
Sevimli ~ (43)’nin  arastirmalarinda PMS
prevalansint ~ %65.2  olarak  saptanmistir.
Brahmbhatt, Sattigeri, Shah, Kumar, Parikh (44)
yaptiklari ¢caligmada PMS yasama oranimi %42,
Chandraratne ve Gunawardena (45) %29.9, Al-
Batanony ve AL-Nohair (46) %78.5, Thakre,
Thakre, Ughade ve Thakre (47) ise %55.8,
Sadler, Smith, Hammond, Bayly, Borland, Panay
(48) %53 olarak belirlemislerdir. Literatiir
incelendiginde =~ PMS  goriilme  sikliginin
degiskenlik gosterdigi gozlemlenmistir.
Literatiirde PMS goriilme sikligindaki bu genis
aralik, orneklem grubunun farkl
sosyodemografik ozelliklere sahip olmasi ve
caligmalarda  kullanilan  6lgme  araglarinin
cesitliligi ile aciklanabilir. Ayrica Ogrenciler
arasinda yasam bi¢imindeki bireysel farkliliklar,
yurtta kalmalari ve 6grenci sorumluluklar: gibi
bircok faktoriinde etkili oldugu diistiniilmektedir.
Bu genis aralia karsilik literatiiriin ortak sonucu
PMS yasama prevelanslarinin yiiksek oldugu
yoniindedir.

Bu calismada 6grencilerin Premenstriiel
Sendrom Olgegi toplam puan ortalamasimin
118.4+32.4; alt boyutlardan Depresif
Duygulanim 18.21£7.42; Anksiyete 12.56£5.11;
Yorgunluk 17.8445.91; Sinirlilik 14.5345.13;
Agr1 9.10+ 3.02; istah Degisimi 9.93+ 3.78;
Uyku Degisimi 7.85 £2.96 ve Siskinlik igin
9.61+ 3.55 puan ortalamasina sahip olduklar
belirlenmistir (Tablo.2). Aba, Ataman, Dissiz ve
Sevimli (43) yaptiklar1 calismada, PMSO’nden
alman toplam puan ortalamasini 122.14+32.60
olarak belirlemistir. Depresif Diisiinceler alt
boyutundan 20,42+6,76; Agr1 alt boyutundan
8.10+3.27; Istah Degisimi alt boyutundan
9.3343.48; Uyku Degisimi alt boyutundan
ortalama 8.39+3.52; Siskinlik alt boyutundan
9.53+3.79; Anksiyete alt boyutundan
16.51+6.18;  Yorgunluk alt  boyutundan
17.68+5.50; Sinirlilik alt boyutundan
14.26+5.33; Depresif Diisiinceler alt boyutundan
17.89+£6.89 puan aldiklar1  belirlenmistir.
Tanriverdi, Selguk, Okanli (42) yaptiklarn
calismada, PMSO toplam puan ortalamasini
121.94431.27 olarak belirlemislerdir. Depresif
Diusiinceler alt boyutundan 20.54+7.19; Agn alt
boyutundan 6.61£2.41; Istah Degisimi alt
boyutundan 10.914£3.26; Uyku Degisimi alt
boyutundan ortalama 11.29+4.00; Siskinlik alt
boyutundan 9.94+3.62; Anksiyete alt boyutundan
12.33+5.54;  Yorgunluk alt  boyutundan

Ogrencilerinin  yaklasitk  olarak
PMS yasandigini

Ataman, Dissiz ve
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14.76+5.05; Sinirlilik alt boyutundan
16.78+5.38; Depresif Diisilinceler alt boyutundan
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18.84+7.40 puan aldiklar1 belirlenmistir (42).

Tablo 2. Ogrencilerin PMSO’den Aldiklar1 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

PMS OLCEGI X +SS
PMSO Toplam 118.4+32.4
PMSO Alt Boyutlar

Depresif duygu durum 18.21+7.42
Anksiyete 12.56+5.11
Yorgunluk 17.84+£5.91
Sinirlilik 14.53+5.13
Depresif Diigiinceler 16.42+6.04
Agn 9.10+3.02
Istah degisimleri 9.93+3.78
Uyku degisimleri 7.85£2.96
Siskinlik 9.61+£3.55

PMS o6lcegi puan ortalamalarina gore literatiir
incelediginde 6grencilerin hem toplam hem de
alt boyutlarda orta diizeyde semptom yasadigi ve
calismamizla paralellik gdsterdigi belirlenmistir.

Bu calismada PMS semptomlar1 yasayan
ve yasamayan gruplarin Yasam Kalitesi Olcegi
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda  Fiziksel Rol  Giigliigi,
Bedensel Agr1 ve Genel Saglik alt boyutlarinda
istatistiksel yonden anlamlilik tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 3). Kircan (18) caligmasinda

Min. Mak.
59.0 220.0
7.0 35.0
6.0 30.0
6.0 30.0
5.0 25.0
7.0 35.0
3.0 15.0
3.0 15.0
3.0 15.0
3.0 15.0
Fiziksel Rol Kisitliligi, Emosyonel Rol

Kisithligi, Mental Saglik, Vitalite bulgulan ile
Genel Saglik alt boyutlarinda istatistiksel yonden
anlamlilik tespit etmistir (p<0.05). Aba, Ataman,
Dissiz ve Sevimli (43) yaptiklar ¢alismada, PMS
yasayan dgrencilerin Yasam Kalitesi Olcegi tiim
alt boyutlarinda anlamli olarak diisik puan
aldiklarin1 belirlemislerdir. Literatiirde de PMS
ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin varligini
destekleyen ¢ok sayida calisma yer almaktadir
(40,46,49-52).

Tablo 3. PMS Semptomlar1 Yasayan ve Yasamayan Gruplarin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Olcegi Alt PMSO PMSO *statiksel
Boyutlari Toplam puan >110 Toplam puan<110  deger
X £SS X £SS
Fiziksel Fonksiyonellik 2.47+0.18 2.34+£0.20 t: 1.894
p:0.059
Fiziksel Rol Gii¢ligii 1.44+0.10 1.02+0.09 t: 4.259
p:0.000
Bedensel Agri 5.624+0.42 1.65+0.14 p:3.543
p:0.000
Genel Saglik 2.91£0.25 1.84+0.13 t: 3.803
p:0.000
Vitalite 1.84+0.13 1.92+0.17 t: 0.580
p:0.562
Sosyal Fonksiyonellik 1.11+0.08 1.34+0.12 t: 0.179
p:0.858
Emosyonel Rol Giigliigii 3.86+0.29 3.63+0.32 t:5.490
p:0.000
Fonksiyonellik 1.81£0.13 1.94+0.17 t: 1.168
p:0.244

*Bagimsiz drneklem t testi
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Tablo 4. Ogrencilerde Goriilen PMS Belirtileri ve Bas Etme Yodntemlerinin Dagilimi (n=302)

PMS Belirtileri n % Bas Etme Yontemleri n %
Agri
Var 142 47.2 Bas Edemiyor 20 13.9
Analjezik Kullanma 53 37.1
Dinlenme 13 9.6
Ayaklar1 Sicak Tutma 28 19.6
Uyumak 10 6.8
Yok Diger (Bitki Cay1, Sekerli Su Igme, Masaj vb.) 18 13.0
Yok 162 528 Toplam 142 100.0
Istahta Degisme
Var 94 31.0 Bas Edemiyor 55 58.7
Fazla Yeme 19 20.0
Cikolata, Tath Tiirii Yiyecekler Yemek 20 21.3
Diger (Uyumak, Kendini Mesgul Etmeye - -
Calismak vb.)
Yok 208  69.0 Toplam 94 100.0
Uyku Sorunlari
Var 82 27.1 Bag Edemiyor 71 86.6
Sessiz Odada Yalniz Kalmak 9.1 11.2
Diger( Ilik Siit igmek Vb.) 2.0 2.2
Yok 220 729 Toplam 82 100.0
Siskinlik
Var 99 32.9 Bag Edemiyor 21 21.3
Sicak Su Torbast Kullanma 12 12.3
Sicak Dus Alma 13 12.8
Bol Ilik Su ve Bitki Cay1 Igmek 34 34.2
Diger (Tuzsuz Yemek, Az Yemek vb) 19 194
Yok 203 671 Toplam 99 100.0
Memelerde Hassasiyet
Var 203 67.1 Bag Edemiyor 165 81.3
Analjezik kullanmak 5 25
Sicak Dus Alma 33 16.2
Toplam 203 100.0
Yok 99 329
Duygu Durum Degisikligi
Var 172 57.0 Bag Edemiyor 47 27.2
Kendini Mutlu Edecek Seyler Yapma (Kitap 34 20.1
Okuma, TV izleme, Miizik Dinleme)
Uyumak 38 22.0
Yalniz Kalmak 23 13.3
Diger ( Aglamak, Dua Etmek, Iyi Seyler 30 17.4
Diistinme, Sohbet Vb.)
Toplam 172 100.0
Yok 130 43.0
Yorgunluk
Var 140 46.4 Bas Edemiyor 23 16.1
Dinlenmek 51 36.5
Uyumak 56 40.1
Diger (Masaj, Miizik Dinleme, Egzersiz Vb.) 10 7.3
Yok 162 53.6 Toplam 140 100.0
Sinirlilik
Var 113 37.4 Bas Edemiyor 40 35.7
Kendini Kontrol Etme (Zihinsel Olarak) 25 21.9
Solunum Egzersizi 21 185
Miizik Dinleme, Kitap Okuma 19 171
Diger (Uyumak, Aglamak Vb.) 8 6.8
Yok 189 62.6 Toplam 113 100.0

40



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

Davranissal, psikolojik ve fiziksel olarak
birden fazla semptomu bulunan PMS’nin yagsam

kalitesini  etkilemesi kag¢inilmazdir.  Ancak
calijmalarda PMS  semptomlart ile Yasam
Kalitesi Olgegi’nin farkli alt boyutlarinda

anlamli sonuglarin elde edilmesi, arastirmalarin
yapildigi 6rmneklem gruplarmin farkli  sosyo
kiiltiirel 6zelliklere (yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, kiiltiirel 6zellikler vb.) sahip olmalari
ile iligkilendirilebilir.

Calisma sonuglarina gore yasanan PMS
semptomlarina yonelik bas etme yoOntemleri
incelendiginde, %57 oraninda duygu durum
degisikligi yasadiklar1 ve %27.2’sinin bu
semptom ile bas edemedigini ifade etmis ve
diger katilimcilarin kendini mutlu edecek seyler
yapma %20.1 (kitap okuma, tv izleme, miizik
dinleme), uyumak %22 ve %17.4 ile aglamak,
dua etmek, iyi seyler diistinme, sohbet etmek gibi
bas etme yoOntemlerini tercih  ettikleri
belirlenmistir. Yorgunluk semptomu yasama
orani %46.4 olarak belirlenmis ve %16.1’inin bu
semptom ile bas edemedigi, %40.1’inin
uyuyarak, %36.5‘inin dinlenerek bas edebildigi
belirlenmistir. %37.4linlin sinirlilik yasadig1 ve
bu semptomu yasayanlarin %35.7’sinin bu
semptom ile bas edemedigini, diger dgrencilerin
ise %18.5’1 solunum egzersizi yaparak, %21.9’u
ise zihinsel olarak kendini kontrol edebildiginin
ifade etmistir. Agr1 semptomunu &grencilerin
%47.2’si yasamig ve yasayanlarin  %13.9’u bu
semptom ile bas edemedigini, %37.1’inin ise
analjezik kullanarak, 9%19.6’sinin ayaklarini
sicak tutarak bas edebildigini belirtmislerdir.
Istahta artis %31 oraninda  yasanirken
%58.7’sinin bu semptom ile bas edemedikleri,
%21.3’lniin ¢ikolata tath yemek ile, %20’sinin
ise fazla miktarda yemek ile bas ettikleri
belirlenmistir.  %27.1’inin  uyku  sorunlan
yasadig1 ve uyku semptomu yasayan dgrencilerin
%86.6’sinin bu semptom ile bas edemedigini,
%11.2’sinin yalmz bir odada kalarak bas ettikleri
belirlenmistir. %32.9’unun siskinlik semptomu
yasadigl, %21.3’linliin bu semptom ile bas
edemedigi, %34.2’sinin bol 1lik su ve bitki ¢ay1
ictigi, %19.4’linilin tuzsuz, posali gidalar tiikettigi
belirlenmistir. Memelerde hassasiyet semptomu
yasama orani %67.1 olarak belirlenmis ve
ogrencilerin = %81.3’liniin bu semptom ile bag
edemedigi belirlenmistir.

Ogrencilerin %16.2’sinin sicak dus alarak
ve %2.5’inin analjezik kullanarak memelerdeki
hassasiyet ile bas etmeye  calistiklan
belirlenmistir (Tablo 4). Yesiltepe ve Sahin (53)
caligmasinda, 6grencilerin %59.5’inin analjezik
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kullanimini, %24.7’sinin ise bel ve Kkarin
bolgesine yapilan masajin agr1 iizerinde etkisinin
oldugunu belirlemislerdir. Citak ve

Terzioglu'nun (54) ¢alismasinda, menstruasyon
agrisim gidermek i¢in 6grencilerin %71.7’sinin
agr1 kesici kullandiklari, %34.1’inin egzersiz
yaptig1 belirlenmistir. Kisa, Zeyneloglu ve Giiler
(11) calismasinda 6grencilerin %48.7’sinin PMS
ile basa cikmada en sik agr1 kesici kullanimina
bagvurduklar saptanmistir. Jeong, Lee, Chang,
Kang, Joe, Kim ve ark. (55) iiniversite
ogrencileri ile yaptiklar1 calismada, 6grencilerin
PMS ile basa ¢ikmada en sik egzersiz ve istirahat
gibi non- farmakolojik yontemleri tercih ettikleri
belirlenmistir.

Bu arastirma ve literatiir sonuglarina
bakildiginda; PMS belirtilerini gidermek igin
cesitli yontemlerin kullanildigt ve kullanilan
yontemler arasinda benzerlik oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin PMS semptomlar1
ile bag etmede ¢esitli yontemleri farkli sikliklarda
kullandiklar1 ancak birgogunun bu semptomlarla
bas etmede yetersiz kaldiklar goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma verilerimize gore PMS goriilen
Ogrencilerin yasadiklari, mental problemler,
sinirli veya depresif duygular i¢inde olmalari,
yasam enerjilerinin azalmasi ve genel saglik
boyutlarin etkilenmesi ile yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir.
Calisma  kapsamindaki  Ogrencilerin  kendi
yontemleri ile PMS semptomlari ile bas etmede
yetersiz olduklart belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda ebe ve
hemsirelere yonelik oneriler;

Ogrencilerin  bu  dénemde  yasam
kalitelerini yiikseltmek, derslere olan
devamsizliklarint ve derslerdeki basarilarini
arttirmak  amactyla  egitim  kitapg¢iklarim
hazirlayarak  Ogrencilere  sunulmasi, saglik
calisanlar1 ve akran egitimi ile daha genis
topluluklarin egitilmesi Onerilmektedir. PMS ve

aile Oykiisii iliskisini destekleyen calisma
sonuclart ile iliskili olarak, annelerinde
premenstriiel sendrom Oykiisii  olan geng
kadinlarda PMS degerlendirilmesinin yapilmasi
ve semptomlar1 azaltict Onlemler alinmasi
onerilmektedir.

Siddetli PMS yasayan, semptomlariyla bag
edemeyen, yasam tarzi degisikliklerine ve non-
farmokolojik yontemlere ragmen, semptomlari
devam eden kadmlara multidisipliner bir ekip
tarafindan degerlendirilmesi yoniinde biling
kazandirilmalidir.
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Arastirmacilara yonelik oneriler; 6zellikle
PMS yoniinden riskli gruplar1 belirlemek ve bu
gruplara yonelik non-farmokolojik yontemlerin
PMS iizerine etkinligini arastiran miidahale
caligmalar1 onerilmektedir. Ayrica PMS yasayan
gruplarin uzun donem takipli edildigi caligmalar
da onerilmektedir.
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