ARASTIRMA Genel Tip Dergisi

Premenstriiel sendrom sorunu olan tiniversite 6grencilerinde,
semptomlarin kontrolii ve yagam kalitesinin artirilmasinda
egitimin etkinligi*

Ayten Ar16z', Emel Ege?

'Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, Konya
?Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Konya

* 10-13 Eyliil 2009 tarihleri arasinda Italyada gerceklestirilen “Sth Congress of the European Society of Gynecology” kongresinde sozel
bildiri olarak sunulmugstur.

Amag: Bu galigma, premenstriiel sendrom ile bag etmek i¢in verilen egitimin semptomlar ve yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi. Gereg ve yontem: Aragtirmada deney grubuna Konya Saglik Yiiksekokulundan 50 ve kontrol grubuna Aksehir
Saglik Yiiksekokulu'ndan 50 olmak iizere 100 6grenci alindi. Veriler, arastirmacilar tarafindan olugturulan 23 soruluk anket formu,
Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) ve “WHOQOL-BRIEF (Kisa Form) ile toplandi. Bulgular: Deney grubunun én test ve son
test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Deney grubundaki 6grencilerin egitim oncesi ve egitim
sonrasi yasam kalitesi alt boyutlar1 incelediginde; psikolojik saglik ile sosyal iligkiler alt boyutlarinda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
puanlarinda anlamli fark saptandi. Sonug: Sonug olarak adolesan dénemde PMSnin yaygin bir saglik problemi oldugu ve 6grenci-
lerin yasam kalitesini etkiledigi goriildii. Premenstriiel sendrom semptomlariyla bas etmede verilen egitimin dnemli bir yaklasim
oldugu saptandu.

Anahtar kelimeler: Premenstriiel sendrom, adélesan, yasam kalitesi

Effectiveness of education in increasing the quality of life and the control of premenstrual syndrome on university students who

have premenstrual syndrome problem

Objectives: This study was carried out to investigate the effects of the education given to cope with PMS on symptoms and life quality.
Material and methods: Fifty subjects as experiment group from Konya Health Care High School and 50 controls from Aksehir Health
Care High School, totally 100 individuals, were included into the study. All data in the study were accumalated using a questionnarie
with 23 questions prepared by the researcher, Premenstrual Syndrome Scale (PMSS) and WHOQOL-BRIEF (Short Form) were used.
Results: The difference between the mean pretest and posttest PMSS scores of the experiment group was found to be statistically
significant. When life quality sublimits were assessed in experiment group before and after the education, a significant difference was
seen in the scores before and after the education in terms of the sublimits of psychological health status and social contacts. Conclu-
sion: Consequently, it was concluded that PMS is a significant health problem during adolescent period and affects life quality of the
students. It was determined that education plays a role to deal with PMS.
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Giris

Mensturasyon kadin hayatinin 30-35 yilin1 kapsayan fiz-
yolojik bir olaydir. Mensturasyon ve menstrual déneme

Yazisma Adresi:
Ayten Arioz iliskin problemler, kadin yasaminin 6nemli bir bolimiini
Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi, etkilemektedir (1-3). Menstural problemler arasinda en
Konya fazla dismenore, amenore, anormal uterus kanamalari ve
E-posta: aytenarioz@hotmail.com premenstruel sendrom yer almaktadir (2). Premenstriiel
sendrom (PMS) menstriiel dongiiniin 7- 10 giin 6ncesin-
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de duygularda degisim, sinirlilik, kaygi, enerji azalmasi,
depresif duygu durumu, degersizlik diisiinceleri, dikkat
toplama giicliigi, istahta degismeler, gogiislerde siskinlik,
eklem agrilar1 gibi tipik belirtilerle ortaya ¢ikan, menstu-
rasyonun baglamasi ile sonlanan ve bir sonraki menstriiel
dongiiye kadar ortaya ¢ikmayan fiziksel, duygusal ve dav-
ranigsal semptomlarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(2-7). PMS belirtileri menarstan sonra herhangi bir yasta
baglayabilen, 6zellikle geng kizlar1 etkileyen ve yayginlig:
%42,7 ile %88,1 arasinda degisen 6nemli bir sorundur (8-
10).

Premenstriiel sikayetler, isteki verimliligi ve calisma kali-
tesini azaltmasi, ekonomik kayiplara ve kaza potansiyelin-
de bir artisa neden olmasi, addlesan gen¢ kizin kendine
olan giivenini, toplumsal iliskilerini ve derslere devamini
olumsuz etkilemesi nedeniyle erken dénemde ele alinmasi
gereken bir durumdur. Premenstriiel sendrom, kadinlarin
ruhsal ve fiziksel sagliginin temel belirleyicilerinden biri-
dir. Sadece kisiyi degil ailesini ve toplumu da etkiledigi icin
kadinlarin yagam kalitesinin etkilenmesi de kaginilmaz
gortinmektedir (11,12). Yapilan ¢aligmalarda kadimnlarin
premenstriiel yakinmalar1 nedeniyle is verimliliklerinin
azaldig1 (13-14), gen¢ kizlarin da ¢aligma kapasitesinin,
aile iliskilerinin ve okul performanslarinin ciddi derecede
bozuldugu belirtilmektedir (15-19).

Giintimiizde PMSnin etkili bir tibbi tedavisi bulunma-
maktadir. PMS ile bas etmede nonfarmakolojik yoéntem-
lerin yaninda farmakolojik tedavi yontemleri de kullanil-
maktadir. Ancak PMS ile bas etme de kadinlarin tercihi
birinci sirada farmakolojik yontemleri icermektedir. Ilk
basvurulan yol olan farmakolojik tedaviden 6nce, menars
oncesi ve sonrast dogru ve yeterli bilgi birikimi ile kisilerin
hayat tarzindaki degisikliklerin yapilmasi daha 6nemlidir
(17,20-22). Geng kizlarin menars karsisindaki tepkilerini,
adet donemindeki sorunlarini ve bunlarla bas etme yon-
temlerini, konuyla ilgili bilgilerini ve bilgi kaynaklarini
bilmesi, premenstriiel sorunlarin giderilmesine yonelik
egitimler yapilmasi onerilmektedir (17-21). Egitim ile
diyet aligkanliklarinin degistirilmesi, stres yonetimi ve
egzersiz aligkanliginin kazandirilmas: ve devaminin sag-
lanmasi sorun {izerine pozitif etkili oldugu ve tedavi edici
nitelikte oldugu bildirilmistir (21-23).

Bu arastirma geng kizlar icin 6nemli olan PMS semptom-

lar ile bag etme konusunda saglik davranisi kazandirmaya
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yonelik olarak planlandi. Aragtirmanin amaci; premens-
tritel sendroma iliskin semptomlarin azaltilmasinda ve
yasam kalitesinin artirilmasinda egitimin etkisini deger-

lendirmektir.
Gere¢ ve Yontem

Aragtirma 6n test son test kontrol gruplu deneysel tiirde
yapildi. Aragtirma Selguk Universitesinde Konya Saglik
Yiiksekokulu ve Aksehir Saglik Yiiksekokulunda yiiriitiil-
dii.

Arastirmanin evrenini 2007-2008 egitim 6gretim yilinda
Konya Saglik Yiiksekokulu ebelik ve hemsirelik boliimii
birinci sinifinda ve Aksehir Saglik Yiiksekokulu hemsire-
lik boliimii birinci ve ikinci sinifinda 6grenim goren kiz
6grencilerin tamami olusturdu. Konya Saglik Yitksekoku-
lundan 151 ve Aksehir Saglik Yitksekokulundan 98 olmak
tizere 249 6grenci arastirmanin evreninde yer aldi. PMS’yi
etkileyecegi diisiincesi ile arastirma evrenine alinan 249
ogrenciden mensturasyonu diizenli olmayan, oral kontra-
septif kullanan Konya Saglik Yiiksekokulu'ndan 12, Akse-
hir Saglik Yiiksekokulundan 8 dgrenci arastirma disinda
tutulmus olup, toplam 229 6grenciye ulagildi.

PMS semptomlarini degerlendirmek amaciyla Gengdo-
gan tarafindan gelistirilen Premenstriiel Sendrom Olcegi
(PMSO) kullanilmistir (4). Konya Saghk Yiiksekokulu’n-
dan 139, Aksehir Saglik Yiiksekokulu'ndan da 90 6gren-
ciye PMSO uygulanmis, Konya Saglik Yiiksekokulu'ndan
58, Aksehir Saglik Yiiksekokulu'ndan 52 6grenci olmak
tizere 110 6grencide PMS semptomlarinin varligy tespit
edilmigtir. Konya Saglik Yiiksekokulundan 8, Aksehir
Saglik Yiiksekokulu'ndan 2 6grenci yedek 6rneklem gru-
bu olarak degerlendirildi. Arastirma grubunu, deney gru-
bunda 50, kontrol grubunda 50 olmak tizere toplam 100
ogrenci olusturdu.

Aragtirmanin verilerini toplamak amaciyla aragtirma-
cilar tarafindan gelistirilen bir veri toplama formu, pre-
menstriiel sendromu degerlendirmek i¢in; Premenstiiel
Sendrom Olgegi (PMSO) ve yasam Kalitesini degerlen-
dirmek i¢in World Health Organiztion Quality of Life
(WHOQOL-BRIEEF-TR) kullanilmistir. Veriler sinif or-
taminda arastirmaci denetiminde 6grencilerin kendileri
tarafindan doldurularak toplandi.

Anket Formu: Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
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(2,20-26) dogrultusunda olusturulan anket formu toplam
23 sorudan olugmaktadir. Demografik o6zellikler olarak;
Ogrencinin yasi, en uzun yasadig1 yer, su an kaldig: yer,
annesinin ve babasinin meslegi, annesinin ve babasinin
6grenim durumu, aylik gelir, aylik gelir algisi, mensturas-
yon Ozellikleri olarak; menars yasi, siklus siiresi, ve mens-
turasyon stiresi degerlendirildi.

Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO): Premenstriiel
Sendrom Olgegi (PMSO); Gengdogan tarafindan gelis-
tirilen (4), premenstriiel belirtilerin siddetini 6lgen, 44
maddelik bes dereceli (hi¢, ¢cok az, bazen, sik sik, stirekli)
likert tipi bir 6lcektir. Gengdogan PMS Olgegi sonuglari-
n1 toplam ve alt 6lgek puanlarinin alinabilecek en yiiksek
puanin % 50%ini gegme durumuna gére PMSnin varlig
olup olmadig1 yoniinde degerlendirilmesini énermekte-
dir. Puan yiikseldik¢e premenstriiel sendrom belirtileri-
nin yogunlugu fazla olarak degerlendirilmektedir.

WHOQOL-BRIEF (WHOQOL-Kisa Form): Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 1980 yilinda yagam kalitesini tanimlamaya
baslamis ve cesitli iilkelerden 15 merkezin katkisiyla kiil-
tiirler arasi karsilagtirmalara imkan veren WHOQOL-100
oOlgegini gelistirmistir. WHOQOL-100 i¢inden segilen ve
genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligki-
ler ve gevre alani olmak iizere dort alandan olugan 27 soru
ile WHOQOL-BRIEF (WHOQOL-Kisa Form) olusturul-
mustur. WHOQOL-BRIEF Eser ve arkadaglari tarafindan
Tiirkge'ye gevrilmistir (27). Yiiksek puanlar yagam kalitesi
diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler iki agamada toplandi. Ilk asamada aragtirma or-
negini belirlemeye yo6nelik olan Premenstriiel Sendrom
yagayan Ogrencilerin saptanmasi i¢in PMSO tiim evrene
uygulanmistir. Diger asamada PMSO egitim sonuglari de-
gerlendirilerek PMS’li 6grenciler saptandi ve veriler egi-
tim Oncesi (On test) ve egitim sonrasi (son test) toplandi.
PMSYi etkileyecegi diistincesi ile mensturasyonu diizenli
olmayan ve oral kontraseptif kullananlar ¢alisma disinda
tutulmustur

Arastirma 6ncesi, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiilte-
si Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. Calismanin yuritil-
diigii yer olan Selguk Universitesi Konya Saglik Yiikseko-
kuluw'ndan ve Aksehir Saglik Yitksekokulu'ndan yazili izin
almmistir. Caligmaya baglamadan 6nce 6grencilerin sozel
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onamlar1 alinmigtir.
Egitimin Planlanmasi ve Uygulanmasi

Egitim programu literatiir dogrultusunda premenstriiel
sendromla bas edebilmek i¢in; semptomlar: hafifletme ve
riskli davraniglar 6nlemek amaciyla biligsel bilginin gelis-
tirilmesine yonelik olarak hazirlandi (20-25).

Arastirmaya alinan 6grencilerden deney grubuna, uygun
bir ders saati ayarlanarak egitim verildi. Egitim toplam 2
kez olmak tizere bir ay ara ile yapilip, ilk egitim ortala-
ma 40 dk, ikinci egitim ise hatirlatma egitimi olarak 20
dk siirdi.

Sozel bilgilendirmeyi giiglendirmek ve dgrencilerin iste-
dikleri zaman ulasabilecekleri kaynak olusturmak ama-
cryla uzman gortsit alinarak aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan egitim kitap¢ig1 6grencilere verildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin istatistiksel analizleri SPSS 10,0 paket prog-
raminda yapildi. Tanimlayicr istatistikler ytizde ve ortala-
ma ile degerlendirildi. Verilerin analizinde bagiml ve ba-
gimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla;
Student t testi, x?, One Way Anova, analizi yapildi. p<0,05
olan istatistik sonuglar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamasinin
19,53+1,15 oldugu saptandi. Ogrencilerin %45’inin ya-
samimin ¢ogunlugunu gegirdigi yerin il merkezi oldugu,
%54’tiniin yurtta, %16’smnin aile yaninda, %30’unun 6g-
renci evinde kaldig: tespit edildi. Annelerinin %14’iiniin
okur-yazar olmadigi, %15’inin lise ve tizeri egitimli ol-
dugu, %95’inin ¢alismadig tespit edildi. Ogrencilerin
babalarinin %59’ unun ilkégretim mezunu, %18’inin lise,
%23’ linilin iiniversite mezunu oldugu belirlendi. Babalarin
biiyiik ¢ogunlugunun (%41) serbest meslek sahibi, %37’si-
nin memur oldugu saptandi. Ogrencilerin ailelerinin aylik
gelir ortalamasinin 856,56+475,91 t,TL oldugu ve %81’nin
ekonomik durumunu orta diizeyde algiladigr belirlendi.
Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin menars yas or-
talamasinin 13,46+1,18 yas, siklus siiresinin 28,16+2,03
glin ve mensturasyon siiresinin 5,95+1,33 giin oldugu
saptandi. Calisma grubunu olusturan deney ve kontrol
grubunun sosyo-demografik 6zelliklerinin yas (p=0,015)
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ve baba ¢alisma durumu (p=0,047) diginda benzer oldugu
saptandi (p<0,005) (Tablo 1).

Tablo 1: Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin demogra-
fik 6zelliklerine gore dagilimi (n:100)

Deney Kontrol Onemlilik Testi
ort+SS ort+SS
Yas 19,26+1,16 19,80+1,09 t=2,404 p=0,015
Aylik Gelir 837,9+£535,1 875,4+412,92  t=0,390 p=0,697
Say1 (%) Say1 (%)
Ailenin yasadig1 yer
Koy 9(56,3) 7 (43,8) X?=0,298 p=0,862
ilge 19 (48,7) 20 (51,3)
il 22 (48,9) 23 (51,1)
Kalmnan Yer
Yurt 30 (55,6) 24 (44,4) X*=0,5 p=0,082
Aile ile 10 (62,5) 6(37,5)
Evde 10 (33,3) 20 (66,7)

Anne 6grenim durumu

Okur-yazar degil 7 (50,0) 7 (50,0) X?=0,081 p=0,960
[lkogretim 35 (49,3) 36 (50,7)

Lise ve tizeri 8 (53,3) 7 (46,7)

Anne ¢alisma durumu

Caligtyor 2 (40,0) 3 (60,0) X?=0,211 p=61,60
Caligmriyor 48 (50,5) 47 (49,5)

Baba 6grenim durumu

flkégretim 32 (54,2) 27 (45,8)  X?=4,371 p=0,112
Lise 5(27,8) 3(72,2)

Universite 8(53,3) 7 (46,7)

Baba ¢alisma durumu

Memur 17 (45,9) 20 (54,1)  X2=0,614 p=0,047
Isci 7 (31,8) 15 (68,2)

Serbest 26 (63,4) 15 (36,6)

Ekonomik durum

1yi 5(55,6) 4(44,4) X?=0,523 p=0,770
Orta 41 (50,6) 40 (49,4)

Koti 4 (40,0) 6 (60)

*Satir yiizdesi kullanilmugtir

Tablo 2: Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin
pmsdden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi

Gruplar On test Son Test Test ve p degeri
X+SS X+SS
Deney grubu 146,12+18,39  111,52+20,45  :9,340 p:0.000

Kontrol grubu 144,12426,92  154.,04+17,49  t:-2,670 p:0.010
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Tablo 3: Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test
yagam kalitesi puanlarinin karsilastirilmas:

WHOQOL BRIEF On test Son test Onemlilik
alt boyutlar1 testi
Deney grubu
Fiziksel saglik 57,52+13,79  58,06+10,02 t:0,244
p:0,823
Psikolojik saglik 54,64+19,82  64,48+11,37 :3,044
p:0,003
Sosyal iligkiler 54,64+19,82  66,04+11,89 :3,847
:0,001
Cevre 53,86+11,29  58,22+10,78 t:1,973
p:0,051
Kontrol grubu
Fiziksel saglik 57,81£16,80  61,12+16,98 t:-1,701
:0,096
Psikolojik saglik 39,34+14,31  56,76+14,68 :-10,447
p:0,000
Sosyal iligkiler 52,24+19,80  56,54+16,68 t:-1,991
:0,052
Cevre 52,24+19,80 57,56+14,46 t:-1,857
p:0,069

Deney grubunun on test PMSO puan ortalamasi
146,12+18,39, son test puan ortalamast 111,52+20.45 ola-
rak bulundu. Deney grubunun 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
Ii bulundu (p= 0.000). Kontrol grubunun én test PMSO
puan ortalamasi 144,12+26,92, son test puan ortalamasi
154,04+17,49 olarak bulundu. Kontrol grubunun 6n test
ve son test puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptand: (p=0.010) (Tablo 2).

Deney grubundaki 6grencilerin egitim Oncesi ve egitim
sonrasit yasam kalitesi alt boyutlar1 incelediginde; psiko-
lojik saglik (p=0,003) ile sosyal iliskiler (p=0,001) alt bo-
yutlarinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi puanlarinda
anlaml fark saptandi. Fiziksel saglik (p=0,823) ve ¢evre
(p=0,051) alt boyutlarinda egitim 6ncesi ve sonra anlam-
I1 fark saptanmadi. Kontrol grubundaki 6grencilerin 6n
test ve son test yagam kalitesi alt boyutlar1 incelediginde;
psikolojik saglik alt boyutunda egitim Oncesi ve egitim
sonrasi puanlarinda anlaml fark saptanirken (p=0,000),
tiziksel saglik(p=0,096), sosyal iliskiler (p=0,052) ve ¢cevre
(p=0,069) alt boyutunda anlaml fark saptanmadi (Tablo
3).
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Tartisma

Toplumda oldukea yaygin olan PMSnin kadinlarin yakin
aile iliskilerini, sosyal yasantilarini, performanslarini, is
iligkilerini, tiretkenliklerini, ad6lesan gen¢ kizlarin ken-
dine olan giivenini, derse devamini ve basarisini, yagam
kalitelerini etkiledigi bilinmektedir (18).

Deney grubundaki 6grencilerin yas ortalamas1 19,26+ 1,16,
kontrol grubundaki Ogrencilerin yas ortalamast ise
19,80+1,09dur. Deney ve kontrol grubundaki 6grencile-
rin yaglar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0,05). Bu farkliligin nedeni; deney grubundaki
6grencilerin birinci sinifta olmasi, kontrol grubunu olus-
turan 6grenci grubunun ise birinci ve ikinci siniftan olus-
masidir. Deney grubu ile paralelligi saglamak i¢in birinci
siniftan segilen kontrol grubunun yeterli sayida olmamasi
nedeniyle; arastirma ozelligini etkilemeyecegi diistiniilen
heniiz kadin dogum dersini almamus ikinci siniftan da
Ogrencinin aragtirmaya dahil edilmesi farklilik olusmasi-
na neden olmustur. Deney ve kontrol grubundaki 6gren-
cilerin sosyo-demografik ozelliklerinden; baba c¢aligma
durumu agisindan gruplar arasinda anlaml fark oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Deneysel caligmalarda gruplarin benzerligini saglamak
acisindan en az iki ya da ti¢ degiskende benzerlik saglan-
masi yeterli kabul edilmektedir (28). Bu agidan degerlen-
dirildiginde deney ve kontrol grubunun babanin ¢aligma
durumu ve yas ortalamalar1 diginda sosyo-demografik
ozelliklerinin benzerlik gostermesi ¢aligma bulgularinin
karsilagtirilabilmesi yoniinden olumlu bir durum olarak
degerlendirilebilir.

PMS ile bas etme konusunda verilen planl egitimin et-
kinligini degerlendirmek amaciyla egitim 6ncesi ve sonra-
st dlgiilen PMSO puan ortalamalar: arasindaki fark ince-
lendiginde; deney grubundaki dgrencilerin 6n test PMSO
puan ortalamasi 146,12+18,39, son testte ise 111,52+20,45
oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Deney grubunun egitim sonrasi egitim dncesine
gdre PMSO puanlarindaki anlamli diisiisiin olmasi 6gren-
cilere PMS ile bas etme konusunda verilen planl egitimin
etkin ve basarili oldugunu gostermektedir. Warren ve Ba-
ker (29) yaptiklar1 ¢aliymada PMS sikayetlerini ¢oziimle-
yebilmek i¢in destek sistemleri gelistirmenin, 6fke ile bag
etmeyi 6grenmenin, stres azaltma yontemlerinin, egzersiz
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programlarinin, diizenli-uygun beslenmenin, ila¢ tedavi-
sinden daha etkin olabilecegini belirtmistir. Kizilkayanin
(21) yaptig1 calismada da premenstriiel donemde goriilen
sikayetlerin hafifletilmesinde uygulanan hemsirelik yakla-
siminin etkin oldugu bildirilmistir.

Kontrol grubundaki égrencilerin 6n test PMSO puan
ortalamasi 144,12+26,92, son testte ise 154,04+17,49dir.
Kontrol grubunda &n test ve son test PMSO puan orta-
lamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<0,05). PMSO’niin 6n test ve son test uygulamalari ara-
sinda gegen siire igerisinde, zamana bagli olarak degisti-
gini diistindiirmektedir. Kontrol grubundaki 6grencilerin
PMSO 6n test uygulamasi sonucu PMS hakkinda bilgi-
lenmis olmasi ve semptomlarin farkina varmasi, ancak
bas etmeye yonelik yeterli bilgiye sahip olmamasina bagl
PMSO puanini olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir.

Deney grubundaki 6grencilerin yasam kalitesi ol¢egi
(WHOQOL-BRIEF) alt boyutlarindan aldiklar: 6n test ve
son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; psikolojik
saglik alt boyutunda egitim 6ncesi (54,64+19,82) ve egi-
tim sonrasi (64,48+11,37) puanlarinda anlaml fark sap-
tanmustir (p<0,05). PMSnin psikolojik sagligi olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Danac1 ve arkadaslar1 (30) yap-
tiklar1 ¢alismada adet oncesi donemde kadinlarin daha
¢ok depresif ve anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu bul-
mus ve PMSnin ruhsal sagligi olumsuz yonde etkiledigini
bildirmektedir. Yine benzer olarak Freeman ve arkadasla-
r1 (31) PMS yasayan kizlarin yasamayanlara gore anlaml
diizeyde emosyonel sikinti yasadiklarini bildirmislerdir.
Kircan ve arkadaslarnin (19) yaptig1 ¢alismada da pre-
menstriiel sendromun 6grencilerin yasam kalitesi tizerine
olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Lustyk ve arkadaslari
(32) yaptiklari galismada PMS sikayetlerini yogun yasayan
kadinlarin, hafif diizeyde yasayan kadinlara gore yagam
kalitelerinin anlamli derecede diisiik oldugunu bildir-
mektedir. Bu bulgu ¢alisma grubundaki 6grencilerin PMS
semptomlari ile bas etmesini olumlu yonde artirdigini ve
bu durumun yagam kalitesine olumlu olarak etkiledigini
gostermektedir.

Sosyal iligkiler alt boyutunda da egitim Oncesi
(54,64£19,82) ve egitim sonrasi (66,04+11,89) puanla-
rinda anlaml fark saptanmigtir (p<0,05). Robinson ve
Swindle (33) yaptig1 calismada da ¢aligma grubunu des-
tekler nitelikte PMS yasayan kadinlarin PMS yasamayan
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kadinlara gore sosyal fonksiyonlarinda bozulma yasadigi-
n1 bildirmektedir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin yasam kalitesi 6lcegi
(WHOQOL-BRIEF) alt boyutlarindan aldiklar1 6n test ve
son testten puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; psiko-
lojik saglik alt boyutunda on test (39,34+14,31) ve son
test (56,76+14,68 ) puanlarinda anlaml: fark saptanmustir
(p<0,05). Psikolojik saglik alt boyutunda 6n test ve son
test puan ortalamalar: farkinin istatistiksel olarak anlaml
bulunmasi; yasam kalitesi 6n test ve son test uygulamalar1
arasinda gegen siire icerisinde, zamana bagl olarak olus-
tugunu diisindiirmektedir. Fiziksel saglik, sosyal iliskiler
ve gevre alt boyutunda anlamli fark saptanmad: (p>0,05).
Psikolojik alt boyutun 6n test son test puanlar1 arasinda
farkliligin kontrol grubundaki 6grencilerin PMS ile ilgili
farkindaliklariin artisi ile agiklanabilir.

Calisma sonucuna gore egitimin; PMS semptomlarin
azaltilmasinda ve yagsam kalitesine etkisinin kontroliinde
onemli oldugu dikkat cekmektedir.

Sonug

Sonug olarak; adolesan dénem fizyolojik, metabolik, psi-
kolojik degisikliklerin yasandigr donemdir. Bu donemde
adolesanlar kendi gelisimsel siire¢leri iginde bir¢ok prob-
lemler yasamakta ve bu sorunlar arasinda PMS 6nemli bir
yer tutmaktadir. Premenstriiel sendrom; 6zelde bireyin
saghgini tehdit etmekte, genelde birey, aile ve topluma
sosyal ve ekonomik yiikler getirmekte, saglik sorunlarina
neden olmakta dolayisiyla yasam kalitesini diigirmekte-
dir. Bu nedenle PMS ile bas etmek igin ila¢ tedavisinden
¢ok davranis degisikligi gelistirilebilir. Bu dogrultuda
saglik egitimi, danigmanlik ve rehberlik programlarinin
diizenlenmesi 6nerilebilir. Ayrica PMS ile bas etmeye y6-
nelik farkindalik egitiminin disinda diyet ve egzersizin
etkisini degerlendiren deneysel aragtirmalar onerilebilir.

Sonug olarak yapilan ¢alismada premenstriiel sikayetleri
hafifletilmek i¢in verilen egitimin oldukga etkili oldugu
ve egitim sonras1 PMS semptomlariyla bag etmenin arttig
sonucuna varimigtir.
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