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Ebelik Ogrencilerinin Baz1 Degiskenler Yoniinden Premenstruel Belirtileri

Elif Tugge CITIL!, Nurten KAYA?

(0V4

Amag: Bu arastirma, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Ebelik Boliimii dgrencilerinin Premenstruel
Sendrom (PMS) belirtilerini bazi degiskenler yoniinden incelemek amaci ile tanimlayici iligki arayicr tiirde yapildi.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanm evreni, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Ebelik Boliimii
ogrencilerinden (N=430), 6rneklem ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 361 &grenciden (evrenin %83.95°1) meydana
geldi. Arastirmada yer almayan 69 Ogrenci devamsizlik, calismada yer almak istememe gibi nedenler ile arastirma
kapsamina alinamad. Veriler dgrenci bilgi formu ve Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) kullamilarak toplandi.
Bulgular: Ogrencilerin PMSO puan ortalamalarinin  depresif duygulanimda 20.00+7.20 (potansiyel dagilim=7-35),
anksiyetede 15.05+6.45 (potansiyel dagilim=7-35), yorgunlukta 18.08+6.12 (potansiyel dagilim=6-30), sinirlilikte 14.84+5.96
(potansiyel dagilim=5-25), depresif diisiincelerde 16.63+7.07 (potansiyel dagilim=7-35), agrida 8.344+3.26 (potansiyel
dagilim=3-15), istah degisimlerinde 9.81+3.58 (potansiyel dagilim=3-15), uyku degisimlerinde 7.62+3.42 (potansiyel
dagilim=3-15), siskinlikte 9.07+4.00 (potansiyel dagilim=3-15), toplamda 119.45+37.14 (potansiyel dagilim=44-220) oldugu,
incelenen degiskenler iginde 6grencilerin okuldaki y1li, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, beden kitle indeksi,
cinsel yonden aktif olma durumu, anemi varligi, kronik saglik sorunu ve ailede PMS sorunu olan kisinin bulunma durumu
degiskenlerine gére PMSO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olduklar1 saptandi.

Sonuc: Arastirma kapsamina alinan ebelik 6grencileri premenstruel dénemde saglik sorunlar1 yagamakta ve bu sorunlarin
gelisimini bircok faktor etkilemektedir. PMS'i etkileyen faktorleri ve bu sorunlarin goriilme sikligini bilmek, sorunlari
¢6zme agisindan dnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; 6grenci; premenstruel sendrom; faktor.

Premenstrual Symptoms of Midwifery Students In Terms of Some Variables
ABSTRACT
Aim: The research was conducted in descriptive-correlational pattern to investigate Premenstruel Syndrome (PMS)
symptoms of midwifery department students of Istanbul University Health Sciences Faculty in terms of some variables.
Material and Methods: Population of the research included students (N=430) from midwifery department students of
Istanbul University Health Sciences Faculty and sample of the research included 361 students (83.95% of the population)
chosen from the population with cluster sampling method. 69 students could not be included in the research scope due to
several reasons such as absence, unwillingness to participate in the research. The data were collected by using student
information form and Premenstrual Syndrome Scale (PMSS).
Results: It was identified that the average PMSS scores of the students were 20.00+7.20 (potential distribution=7-35) in
depressive affect, 15.05+6.45 (potential distribution=7-35) in anxiety, 18.08+6.12 (potential distribution=6-30) in fatigue,
14.8445.96 (potential distribution=5-25) in irritability, 16.63+7.07 (potential distribution=7-35) in depressive thoughts,
8.34+3.26 (potential distribution=3-15) in pain, 9.814+3.58 (potential distribution=3-15) in appetite changes, 7.62+3.42
(potential distribution=3-15) in sleeping changes, 9.07+4.00 (potential distribution=3-15) in swelling and 119.45+37.14
(potential distribution=44-220) in total. It was found that the scores of the PMSS were statistically different according to
the variables such as age at school, smoking status, body mass index, sexually active status, presence of anemia, chronic
health problem, and presence of person with PMS problem in family.
Conclusion: The students were experiencing health problems in the premenstrual period and many factors affect the
development of these problems. Knowing the factors which affect PMS and the frequency of these problems is essential
to solve the problems.
Keywords: Midwifery, student; premenstrual syndrome; factor.
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GIiRiS

Ebelik; bilim ve sanati birlestiren, bilimsel ve etik degerler
iizerine temellenmis bir meslektir (1). Puberteden
menopoza kadar kadin sagligindan sorumlu olan ebeler,
koruyucu 6nlemler almak, dogumlarin saglikli sonlanmasi
saglamak, anne ve bebek ile ilgili komplikasyonlar
belirlemek ve gerektiginde konsiiltasyon istemek, acil
bakim dahil tibbi ve diger degerlendirmeleri yapmak, kadin,
aile ve topluma antenatal donem, ana-babaliga hazirlik,
kadin sagligi, iireme ve cinsel saglik ve gocuk bakimi
konularinda danigmanlik ve egitim yapmakla yiikiimliidiir.
Bununla beraber kanit temelli ve bireysellestirmis ebelik
bakimi, kadin ve ailesinin saghgmin gelistirilmesinde
oldukga 6nemlidir (1,2). Bu kapsamda 15-49 yas aralifinda
ireme cagindaki kadinlarin menstruasyonuna iligskin bakim
girisimlerinin yonetilmesi ve bu konuda sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi ebelerin yetki alanlar1 igerisindedir. Ote
yandan Premenstruel Sendrom (PMS) en Onemli
menstruasyon sorunlarindan biridir.

PMS; ¢esitli semptomlarla kendini gosteren, kadin sagligim
etkileyen bir durumdur. Uzun yillar “premenstruel
sendrom” ya da “premenstruel gerginlik” terimleri ile ifade
edilen PMS; kadinlarda menstruel dongiiniin geg luteal
doneminde memelerde siskinlik, bas agrisi, halsizlik ve kilo
alm gibi fiziksel ve depresif duygu durum, irritabilite,
gerginlik gibi ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikip bu durumun
genellikle mensturasyonun baglamasiyla ortadan kalktig1 bir
tablodur (3,4).

PMS 1930’lu yillardan beri tanimlanan bir kavram
olmasina karsin nedeni tam olarak anlagilamamuis, ¢oklu
faktorlerin etkili oldugu dislinilmiistiir. Giliniimiizde
biyolojik agidan PMS etiyolojisini agiklayan iki 6nemli
kuram vardir. Bunlardan birincisi Ostrojen-progesteron
dengesindeki degisiklikten dolay1 progesteron eksikliginin
ortaya ¢ikmasi; ikinci ve daha giincel olan aciklama ise
merkezi sinir sisteminde duyarlilik hipotezlerine dayali
kuramlardir. Tkinci hipotez, iireme bezlerindeki "normal"
degisikliklere karsi asir1 duyarliligin gelismesi seklinde
belirtilmektedir (5,6).

PMDB (Premenstruel Disforik Bozukluk) ise, PMS’ nin
siddetli formudur ve belirgin ruh hali dalgalanmalari,
depresif ruh hali, sinirlilik ve anksiyete ile birlikte fiziksel
semptomlarin eslik edebilecegi bazi kombinasyonlarla
karakterizedir. Bu semptomlar sadece menstrual siklusun
luteal faz1 siiresince olusur, menstruasyonun baslamasindan
sonraki li¢ gilin icinde genellikle geriler (7).

PMDB tanilamasinda ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases) ve DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) tanmi kriterleri
kullanilir. ICD, tiim hastaliklar1 kapsayan bir siniflandirma
sistemidir ve F’li kodlarin oldugu besinci boliimde
psikiyatrik hastaliklar igerisinde PMDB tanilanir. DSM-5
ise APA (American Psychiatric Association)’nin yaptigi
ve sadece psikiyatrik rahatsizliklar1 igeren  bir
smiflandirma sistemi olup, PMDB depresyon bozukluklari
baslig: altinda ele alinmistir. Ayrica American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)’e gore PMS
tanisinin  konulabilmesi igin belirtilerin menstruasyon
baslamadan onceki 5 gilin icerisinde goriilmesi ve
menstruasyonun baslamasiyla 4 giin i¢inde kaybolmasi

gerekir (8).
PMS, 150 kadar farkli semptom ile kendini
gosterebilmektedir. Bu belirtilerde en Onemli yeri

duygudurum ve davranig degisiklikleri almaktadir (5,8,9).
PMS belirtileri fiziksel, davranigsal ve psikolojik olarak
kendini gosterebilir (11-15). Fiziksel belirtiler; memelerde
dolgunluk ve hassasiyet, kas ve eklem agrisi, bas agrisi,
sirt agrisi, abdominal agri, siskinlik, kilo alma, 6dem,
ekstremitelerde sislik, mide bulantisi, akne olusumu,
carpinti, terleme, tremorlar, konstipasyon veya diyare,
uyusukluk, tslime, sicak basmalari, oligiiri, saglarda
kuruma, asir1 susamadir. Davranigsal belirtiler; 6fkenin
kontrol edilememesi, yorgunluk, asirt uyuma veya
uykusuzluk, bas donmesi, cinsel istekte degisiklik, istahta
artma veya azalma, aglama, sosyal geri ¢ekilme, aktivite
seviyesinde azalma, gilinlik aktivitelere ilgide azalma,
kazalara egilim, kavgact tutumdur. Psikolojik belirtiler ise;
huzursuzluk, gerginlik, anksiyete, unutkanlik,
huzursuzluk, yalnizlik, siddete egilim, konsantrasyonda
azalma, irritabilite, kizginlik, depresif ruh hali, aglama,
konfiizyon, 6z saygida azalma, mod degisimleri, asiri
hassasiyet, isten kagma, sugluluk, paranoya, negatif
tutumdur.

Giiniimiizde PMS’den yakinan kadin sayist giderek
artmaktadir (11). Farkli {ilkelerde yapilmig ¢aligmalarin
dahil edildigi 17 arastirma ile yapilan bir meta analizde
PMS prevalanst %47.8 olarak bulunmustur (15). PMS
tanis1  olan kadmlarin tedavisindeki temel hedef,
belirtilerin azaltilmast ve sosyal, mesleki islevselligin
diizeltilmesi  dolayisiyla da  yasam  kalitesinin
artirtlmasidir. Dolayisi ile giiniimiizde kadin tiyelerden
meydana gelen ebelik mesleginde, ebelerin dncelikle
kendilerinin PMS sorunlar1 ile bas edebilmesi ve bu
baglamda damsmanlik veya saglik izlemini yaptiklari
kadinlara bakim ve tedavi segenekleri sunabilmesi
gerekmektedir. S6z konusu hedeflere ulagsmanin ilk adimi
mevcut durumu analiz etmektir. Bu noktadan hareketle bu
arastirma  Istanbul  Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesinin Ebelik Boliimii 6grencilerinin premenstruel
belirtilerinin yogunlugunu ve derecesini bazi degiskenler
yoniinden incelemek amaci ile yapildi.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanmn Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evreni, Istanbul Universitesi Saglhk Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Bolimili dgrencilerinden (N=430),
orneklem ise ¢alismaya katilmaya istekli 361 6grenciden
(evrenin %83.95’1) meydana geldi. Arastirma verileri,
2016-2017 egitim Ogretim yilmin ilkbahar déneminde
toplandi. Evrende yer alip arastirma kapsamina
almamayan 69 oOgrenci devamsizlik, kayit dondurma,
caligmada yer almak istememe gibi nedenler ile
arastirmanin disinda kaldi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Ogrenciler galismaya istekli olmasi, herhangi bir iletisim
probleminin olmamasi, ebelik bolimii 6grencisi olmasi
kriterlerine gore arastirmaya dahil edildi.

Arastirma Sorulari

Tanimlayic iligki arayici tiirde yapilan arastirmada “ilgili
fakiiltenin ebelik 6grencilerinde PMS prevalansi nedir?”
ve “ilgili fakiiltenin ebelik 6grencilerinin PMS durumlarini
etkileyen faktorler nelerdir?” sorularina cevap arandi.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmalarin yiiriitiillmesinde bilimsel ve evrensel etik
ilkelere uyulmasi zorunludur. Calisma siiresince Insan
Haklart Helsinki Deklarasyonu’na sadik  kalindi.
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Arastirma  verilerinin  toplandigi  okulun  bdlim
baskanligma ve dekanligina, c¢aligmanin amag ve
kapsamini iceren bir bilgi formuyla bagvuruldu ve izin
alind1. Orneklemi olusturan 6grencilere calismanin amag
ve yararlari, ¢aligmadaki rolleri agiklandi, veri toplama
formlarinin {izerine isimlerinin yazilmayacagi sdylendi,
arastirmaya katilmaya isteklilik, goniilliiliik ilkesine 6zen
gosterilerek bilgilendirilmis olurlart alindi. Aragtirmanin

verilerinin  toplanmasinda  kullanilan  PMSO  igin
Gengdogan (16)’dan yazili izin alindi. Ayrica bu ¢aligma
“Pilates ~ Egzersizlerinin ~ Premenstruel Sendrom

Belirtilerine Etkisi” basliklt doktora tezinin bir ayagini
olusturmaktadir (Tez projesi i¢in alinan etik kurul izni;
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Baskanligi, Sayi: 10840098-604.01.01-E.11426, Tarih:
22.07.2016).

Veri Toplama Araclan

Veriler Ogrenci Bilgi Formu ve Premenstriiel Sendrom
Olgegi (PMSO) kullamlarak toplanda.

Ogrenci Bilgi Formu: Ogrenci bilgi formu; yas, yasadig
yer, cinsel yonden aktiflik durumu, menars yasi gibi
premenstruel sendrom prevalansinm1  etkileyebilecegi
diisiintilen bireysel, obstetrik ve jinekolojik &zellikleri
belirleyen, literatiirden yararlanilarak olusturulan 26
sorudan olustu (5,9,12,13). Ogrenci bilgi formu
ogrencilerin ders bitiminde arastirmaci tarafindan uygun
bir ortamda uygulandi. Bu formun uygulanmasi her bir
Ogrenci i¢in yaklasik on dakika stirdii.

Premenstriiel Sendrom Olgcegi (PMSO): PMSO, 44
maddelik bes dereceli (Hig, Cok az, Bazen, Sik sik,
Siirekli) likert tipi bir olgektir (16). PMSO’niin
uygulanmasi ¢ok kolay olup 6lgegin basindaki yonergede
belirtildigi gibi, madde okunduktan sonra bu durumun
“adetten bir hafta 6nceki siire iginde olma” durumuna gore
ilgili maddenin sagindaki 6l¢ek dikkate alinarak isaretleme
yapilmaktadir. Olgegin puanlanmasinda, “Hi¢” segenegi 1
puan, “Cok az” segenegi 2 puan, “Bazen” segenegi 3 puan,
“Sik sik” secenegi 4 puan ve “Siirekli” secenegi 5 puan
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri ve
siskinlik olmak iizere 9 alt boyutu vardir. Ayrica tiim alt
boyutlardan alinan puanlar toplanarak PMSO toplam
puam elde edilebilmektedir. Olcekten almabilecek en
diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 220°dir. Olgek

toplamindan 88 ve iistii alanlar siddetli PMS yagsamaktadir.
Gengdogan (16) dlcegi gelistirme caligmasinda Cronbach
alfa degerini 0.75 olarak saptandi. Bu c¢alismada
PMSO’niin Cronbach alfa degeri 0.969 olarak bulundu.
Istatistiksel Analiz

Arastirmada anket formlarindan elde edilen veriler, SPSS
21.0 programi kullanilarak olusturulan veri tabanina
kaydedildi ve bu program ile verilerin analizi yapildi.
Siirekli degiskenler aritmetik ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerleri olarak,
kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde olarak ifade
edildi. Elde edilen nicel verilerin normallik varsayim
kontrolii i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk
testleri kullanildi. Dagilimlari normal olan verilerde
degiskenler arasi karsilastirmalarda Pearson korelasyon
testi, iki grup ortalamasi arasindaki farkin belirlenmesinde
Independent Samples t test, ikiden fazla grubun
ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesinde Tek Y onlii
Varyans Analizi (ANOVA) kullanild1 ve anlaml farkin
bulundugu durumlarda Tukey HSD testinden yararlanildi.
Dagilimlar1 normal olmayan verilerde ise iki grubun
ortanca veya ortalama rank degerlerinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, {i¢ veya daha
fazla grubun ortanca veya ortalama rank degerlerinin
karsilastirilmasinda  Kruskal-Wallis  testi  kullanildi.
Kruskal-Wallis testi sonrasi c¢oklu karsilastirmada
Bonferroni Adjusted Mann-Whitney U testinden
yararlanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Bu calismanmin bulgular;; PMSO, 6grencilerin sosyo-
demografik dzellikleri ve PMSO puanlari {izerine etkisi,
dgrencilerin saglik 6zellikleri ve PMSO puanlari iizerine
etkisi ile ilgili bulgular olmak iizere ii¢ baslik altinda ifade
edildi.

Premenstriiel Sendrom Olgegi ile Tlgili Bulgular
Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin  PMSO’niin
genelinden ortalama 119.45+37.14 puan aldiklari; alt
boyutlar incelendiginde ise puan ortalamasinin depresif
duygulanimda  20.00+7.20, anksiyetede 15.05+6.45,
yorgunlukta 18.08+6.12, sinirlilikte 14.84+5.96, depresif
disiincelerde  16.63+7.07, agrida 8.34+3.26, istah
degisimlerinde 9.81+3.58, uyku degisimlerinde 7.62+3.42
ve siskinlikte 9.07+4.00 oldugu goriildi (Tablo 1).

Tablo 1. Ebelik 6grencilerinin premenstruel sendrom 6l¢egi puanlarimin dagilimi (n=361)

Premens@_ruelv .Sendrom Potavnsiyel Minimum Maksimum Medyan Ort+SS
Olgegi Dagilim
Depresif Duygulanim 7-35 7.00 35.00 20 20.00+7.20
Anksiyete 7-35 7.00 35.00 14 15.05+6.45
Yorgunluk 6-30 6.00 30.00 18 18.08+6.12
Sinirlilik 5-25 5.00 25.00 15 14.84+5.96
Depresif Diisiinceler 7-35 7.00 35.00 16 16.63£7.07
Agri 3-15 3.00 15.00 9 8.34+3.26
Istah Degisimleri 3-15 3.00 15.00 10 9.81+3.58
Uyku degisimleri 3-15 3.00 15.00 7 7.62+3.42
Sigkinlik 3-15 3.00 15.00 9 9.07+4.00
Toplam 44-220 44.00 212.00 118 119.45+37.14

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve PMSO
Puanlar1 Uzerine Etkisi ile Tlgili Bulgular

Tablo 2 incelendiginde o6grencilerin yas ortalamasinin
20.02+1.98 oldugu, birinci siradaki ¢ogunlugu olusturan
gruplar acisindan; 6grencilerin %54.6’sinin (n=197) 20-22
yas araliginda, %>51.2’sinin (n=185) Anadolu/ Fen/
Ogretmen lisesi mezunu, %29.6’simnin (n=107) birinci
smifta, %67.0’sinin (n=242) yasamini en fazla gecirdigi
Tiirkiye bolgesinin Marmara bdlgesi, %75.1’inin (n=271)
yasaminin 6nemli bolimiinii gegirdigi yerin sehir-kent,
%83.4’tintin  (n=301) aile tipinin c¢ekirdek aile,
%63.3’linlin (n=243) kald181 yerin ev oldugu, %80.3’{inlin
(n=290) gelirinin  giderini  karsiladigr  goriildii.
Ogrencilerin okuldaki yilinm ve gelir durumlarmin PMSO
puan ortalamalari etkiledigi, 6grencilerin gelir durumu
diistikce PMS semptomlarint daha yogun yasadiklari
goriildii (p<0.05). Ayrica ikinci smif 8grencilerinin PMSO

puan ortalamasinin  birinci  smif  dgrencilerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandt  (p<0.05). Ote yandan oOgrencilerin yas

gruplarinin, mezun olduklart okulun, yasamlarinin 6nemli

boliimlerini gecirdikleri Tiirkiye bdlgesinin ve yerin, aile
tipinin, Istanbul’da kaldiklar1 yerin PMS semptomlarini
etkilemedigi bulundu (p>0.05).

Ogrencilerin Saghk Ozellikleri ve PMSO Puanlar
Uzerine Etkisi ile Tlgili Bulgular

Ogrencilerin saglik ile ilgili 6zellikleri incelendiginde
birinci siradaki ¢ogunlugu olusturan gruplar agisindan;
%91.4’liniin (n=330) sigara, %93.6’smin (n=338) alkol,
%94.7’sinin  (n=342) siirekli ila¢  kullanmadigi,
%72.6’s1mn (n=262) beden kitle indeksi (BKI) nin normal
smirlar i¢inde oldugu, %91.1’inin (n=329) cinsel yonden
aktif olmadigi, %59.8’inin (n=216) anemisinin olmadigi,
%92.5’inin (n=334) kronik bir saglik sorununun olmadigi,
%95.6’simin  (n=345) jinekolojik bir saglik sorununun
olmadigi, %89.8’inin (n=324) ailesinde jinekolojik
hastalig1 olan bir bireyin bulunmadigt, %77.0’mnin (n=278)
ailesinde PMS sorunu olan bir bireyin bulunmadigi,
%47.6’smin (n=172) en sik tiikettigi besin grubunun
sebze-meyve grubu oldugu, %79.2’sinin (n=286) menars
oncesi bilgi aldigi ve diizenli bir egzersiz yapmadigi
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Ebelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére PMSO puanlarinin dagilimi (n=361)

- PMSO Test istatistigi
Sosyo-Demografik Ozellikler n (%) Ort+£SS veya ve g
Med (Min-Maks) P
17-19 150 (41.6)  116.50 (45-212) " 03
Yas gruplari (yil) 20-22 197 (54.6)  119.00 (44-211) x _:O. 27 ’
23 ve 1 14(3.9)  134.50 (68-195) p=0.
Yas (Ort£SS) (Min-Maks) 20.02+1.98 (17-42) r=0.78P; p=0.141
Diiz/genel lise 146 (40.4)  112.00 (45-211)
- Anadolu/fen/6gretmen lisesi 185 (51.2)  122.00 (44-212) v>=4.9093;
Mezun oldugu okul Meslek lisesi 24(6.6)  126.00 (54-195) p=0.179
Diger 6(1.7) 11150 (54-157)
1. yil (a) 107 (29.6) 111.45£36.36 (a<b)
. 2. yil (b) 102 (28.3) 125.75£39.60 (a>b)  F=2.973Y;
Okuldaki yih 3. 31l (c) 96 (26.6)  118.98+33.81 p=0.032
4. yil (d) 56 (15.5)  124.04+37.50
I¢ Anadolu Bélgesi 23(6.4)  117.00 (74-195)
Dogu Anadolu Bolgesi 12(33)  117.00 (71-196)
Yasaminin 6nemli bir béliimiinii K?radem% Bolgesi oy 31(8.6) 123.00/(30-186) 1>=2.9493;
irdisi Tiirkive Béloesi Giineydogu Anadolu Bolgesi 14 (3.9) 104.50 (54-143) 0815
gegirdigt 1urkaye Bolgest Ege Bolgesi 19(5.3)  113.00 (72-183) p=0.
Marmara Bolgesi 242 (67.0)  119.50 (44-212)
Akdeniz Bolgesi 20 (5.5) 125.50 (50-171)
... Sehirkent 271(75.1)  117.00 (44-212) ) cens,
Yeasi;‘ﬁ‘_‘i““e‘;“em“ boldmind 700 o caba 81(22.4)  120.00 (50-209) X ‘:%'525739 ;
gegirdigly Koy-kirsal 9 (2.5) 138.00 (54-195) p=y.
Cekirdek Aile 301 (83.4) 118.00 (44-212) 220 6525-
Aile tipi Genis Aile 55(152)  11600(45-196) % ZA0°5
Pargalanmis Aile 5(1.4) 121.00 (78-186) p=0.
. ) Ev 243 (673)  119.43+37.81 t=-0.13°;
b
Istanbul’da kaldig: yer Yurt 118(327)  119.48+35.87 p=0.989
Ekonomik durumu Gelirim giderimi karsiliyor 290 (80.3) 117.19£35.73 t=-2.351°;
Gelirim giderimi kargilamiyor 71 (19.7) 128.68+41.42 p=0.019

P Pearson Korelasyon testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, _I_{ruskal Wallis testi ve ilerj_
analizde Bonferroni Adjusted Mann-Whitney U testi, ¥ Tek Yonlit ANOVA ve ileri analizde Tukey HSD testi, PMSO: Premenstruel Sendrom Olgegi,

° Independent Samples t test
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Tablo 3. Ebelik 6grencilerinin saglik dzelliklerine gére PMSO puanlarinin dagilimi (n=361)

- PMSO Test istatistigi
Saghk Ozellikler n (%) Ort£SS veya ve g
Med (Min-Maks) P
Evet 27(7.5)  145.29+37.05 t= 3.829°;
Sigara kullanma durumu Hayir 330 (91.4) 117.62+36.02 p<0.001
Biraktr* 4 (1.1)
Evet 23(64)  146.00 (85:209)  Z=-2.754%;
Alkol kullanma durumu Hayir 338 (93.6)  116.00 (44-212) p=0.006
o Evet 19(53) 116,00 (39-186)  Z=-0.584";
Siirekli ilag kullanma durumu Hayir 342 (947)  118.50 (44-212) p=0.559
Zayif (<18.50) 55(152)  110.00 (50-209)
I Normal (18.51-24.99) 262 (72.6)  122.00 (44-211)  y2=4.714%;
Beden kitle indeksi (BKI) siuflary ¢ 1 00 (25:05.09)  38(10.5)  119.00 (47-194) =0.194
Obez (30) 6(1.7)  160.50 (82-196)

BKI (Ort+SS) (Min-Maks)

21.59+3.09 (13.54-35.63)  r=0.109%; p=0.038

Menars yas1 (Ort+SS) (Min-Maks)

13.11+1,16 (10-17) r=-0.085P; p=0.105

Siklus siiresi (Ort£SS) (Min-Maks)

28.51+5.14 (19-90) r=0.135P; p=0.010

Menstruasyon siiresi (Ort=SS) (Min-Maks)

5.86+1.30 (3-10) 1=0.005P; p=0.930

. . . Evet 32 (8.9) 133.50+40.25 t=-2.255°
Cinsel yonden aktif olma durumu (= 32091.1)  118.0836.60 p=0.025
Var (a) 58 (16.1) 131.16+37.86 (a>b) F=4.726"-
Anemi sorununun bulunma durumu Yok (b) 216 (59.8) 115.11£37.59 (b>a) =(') 009’
Bilmiyor (c) 87(24.1)  122.40+33.82 p=0.
Kronik saghk sorununun bulunma  Var 27 (7.5) 152.00 (57-199) 7=-2.815%;
durumu Yok 334 (92.5) 116.50 (44-212) p=0.005
Jinekolojik saghk sorununun Var 16 (4.4) 124.00 (88-196) 7=-1.878%;
bulunma durumu Yok 345(95.6) 117.00 (44-212) p=0.060
Ailede jinekolojik hastahigi olan Var 37 (10.2) 124.97432.22 t=-0.955%
kisinin bulunma durumu Yok 324 (89.8) 118.81£37.65 p=0.340
Ailede premenstruel sendrom sorunu Var 83 (23.0) 133.29+£33.93 t=3.947°;
olan kisinin bulunma durumu Yok 278 (77.0) 115.31£37.11 p<0.001
Sebze-meyve 172 (47.6) 120.28+33.27
L . Fast- food gidalar 73 (20.2) 126.22+37.96 F=1.927Y;
En sik tiiketilen besin grubu Kuru baklagiller 58(16.1)  111.10£42.39 p=0.125
Et grubu 58 (16.1) 116.79+40.44
Menars oncesi menstruasyon Evet 286 (79.2) 120.88+£36.39 t=1.436°;
hakkinda bilgi alma durumu Hayir 75 (20.8) 113.97439.66 p=0.152
E . d Evet 75 (20.8) 121.28+36.62 t=0.480°;
gzersiz yapma Curumu Hayir 286(79.2)  118.97+37.32 p=0.290

*Analize dahil edilmedi, P Pearson Korelasyon testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksim_l_lm, $ Kruskal
Wallis testi ve ileri analizde Bonferroni Adjusted Mann-Whitney U testi, ¥ Tek Yonliit ANOVA ve ileri analizde Tukey HSD testi, PMSO:
Premenstruel Sendrom Olgegi, ® Independent Samples t test, ® Mann-Whitney U testi

Ote yandan sigara kullanma durumuna gére 6grencilerin
PMSO puanlarmin anlaml diizeyde farkli oldugu; sigara
kullananlarm PMSO puanlarinin, sigara kullanmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.001). Benzer sekilde alkol kullanma
durumuna gére PMSO puanlarinin anlamli diizeyde farkli
oldugu bulundu. Alkol kullananlarin PMSO puanlarinin,
alkol kullanmayanlarinkinden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.01).

Ogrencilerin BKI smiflamasma gore PMSO puanlari
arasinda fark olmadigi (y3?>=4.714, p>0.05) fakat
istatistiksel anlamlihgin BKI degeri ile PMSO puanlari
arasindaki korelasyonda oldugu; buna gore BKI degerleri
arttikca PMSO puanlarinin arttigi belirlendi (p<0.05). Ote

yandan siklus siiresi ile PMSO puanlar1 arasinda pozitif
yonlii dogrusal bir iligkinin bulundugu saptand1 (p=0.01).
Cinsel yonden aktif olan 6grencilerin PMSO puanlarmin,
aktif olmayanlarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0.05). Anemisi olan O6grencilerin
PMSO  puanlarimn, anemisi  olmayanlarmkinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.01). Kronik saglik sorunu olan 6grencilerin
PMSO puani, kronik saghk sorunu olmayanlarmkinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi  (p<0.01). Ailesinde PMS sorunu olan
ogrencilerin  PMSO puam, ailesinde bu sorunu
bulunmayanlarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0.001, Tablo 3).

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(3): 133-141 137



CITIL ve KAYA

Ayrica siirekli ilag kullanma, kendisinde ve ailesinde
jinekolojik saglik sorunu olma durumu, tiiketilen besin
grubu, menars dncesi menstruasyon hakkinda bilgi alma
ve egzersiz yapma durumlarma gore PMSO puanlar
acisindan anlamli diizeyde fark olmadigi, ayrica PMSO
puani ile menars yast ve menstruasyon siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig: saptandi
(p>0.05, Tablo 3).

TARTISMA

PMS sorunu, kadinlar1 bircok konuda olumsuz
etkilemektedir. Ebelerin PMS sorununun sikligini ve bu
sorunu etkileyen faktorleri bilmeleri, kadinlarda bu sorunu
saptamalar1 ve gerekli danmigsmanlig1 vermeleri agisindan
onemlidir. Ebelerin bu Onemli rollerini yerine
getirebilmeleri i¢in dncelikle kendilerinin PMS sorununu
yonetebilmeleri gerekmektedir. Bu ¢aligmanin bulgulart;
“Premenstriiel Sendrom Olgegi ile ilgili bulgularin
tartisilmas1”, “Ogrencilerin sosyo-demografik &zellikleri
ve PMSO puanlar iizerine etkisi ile ilgili bulgularin
tartistimast”, “6grencilerin saglk ozellikleri ve PMSO
puanlar1 iizerine etkisi ile ilgili bulgularin tartigiimasi”
basliklar1 altinda analiz edildi.

Premenstriiel Sendrom Olgegi ile flgili Bulgularin
Tartisiimasi

Bu ¢alismada ebelik 6grencilerinin PMSO puan ortalamas1
119.45437.14 bulundu ve orta noktanin iizerindeki bu
deger 6grencilerin premenstruel sorunlarinin bulundugunu
diistindiirdi.

Siit ve ark. (17)’nin yas ortalamasi 29.5+7.1 olan 134
hemsgire ile yaptiklar1 ¢alismada PMS prevalanst %38.1
olarak tespit edilmistir. Yas ortalamasi 20.77£1.90 olan
228 iniversite dgrencisi ile yapilan baska bir ¢aligmada
PMS prevalanst %91.8 olarak bulunmustur (18). Giiveng
ve ark. (19)’nin yas ortalamast 19.89+1.43 olan 250
hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar: ¢alismada 6grencilerin
%36.4’tinde premenstruel semptomlar tespit edilmistir.
Yine Kircan ve ark. (20)’nin ¢ogunlugunun yas1 19 ve altt
olan 201 hemsgirelik Ogrencisi ile yaptiklar1 calismada
PMS prevalanst %60.1 olarak bulunmustur. Ulkemizde
yas ortalamasi 20.52+1.65 olan 282 kiz dgrenci ile yapilan
bir caligmada PMS prevalansi %57.4 olarak saptanmis, bu
ogrencilerin  PMSO puan ortalamalar1  116.56+31.10
olarak belirlenmistir (12). Erbil ve ark. (21)’nin yas
ortalamalar1 31.81+6.68 olan 302 evli kadin ile yaptiklar
calismada katilimecilarm PMSO puan ortalamalarinm
88.61+30.05 oldugu bulunmustur. Yiicel ve ark. (22)’nin
yas ortalamalar1 22.00+1.8 olan 331 6grenci ile yaptiklar
calismada PMS yayginlig1 %62.5 olarak tespit edilmistir.
Yurt diginda yapilan bir meta-analizde PMS prevalansinin
%47.8 oldugu saptanmustir (15). Yapilan bir basgka
calismada yas ortalamalar1 16.5+1.0 olan Ogrencilerin
%29.75’inde PMS saptanmustir (23). Baska bir ¢aligmada
ise yas ortalamasi 18.9+1.6 olan &grencilerin PMS
prevalanst %18.4 olarak saptanmigtir (24). Hussein
Shehadeh ve ark. (25)’'min yaptiklari g¢aligmada yas
ortalamasi 22.8+0.27 olan &grencilerin %92.3’iinde PMS
saptanmigtir. Tadakawa ve ark. (26)’nin yaptiklar
calismada yas ortalamasi 17.00+1.0 olan 6grencilerin PMS
prevalanst %9.9 olarak saptanmistir. Takeda ve ark.
(27)’nin yaptiklari ¢aligmada ise yas ortalamasi 20.2+1.12
olan sporcularin PMS prevalansi %8.6 olarak saptanmustir.
Farrokh-Eslamlou ve ark. (28)’nin yaptiklar1 ¢aligmaya

gore cogunlugun yasi 24 ve iizeri olan tip 6grencilerinin
%39.4’ti PMS yasamaktadir. Hameideh ve ark. (29)’nin
yaptiklar1 calismada yas ortalamalar1 23.5+£6.1 olan
ogrencilerin  %80.2’sinin giddetli PMS semptomlarim
gosterdikleri gorilmistiir. Firoozi ve ark. (30)’nin
yaptiklart ¢alismada yas ortalamalart 21.04+1.59 olan
katilimcilarin =+ %11.0’inin ~ siddetli PMS  yasadiklart
saptanmustir. Qiao ve ark. (31)’nin yaptiklar1 ¢aligmada
katilimeilarin %21.1°inde PMS saptanmistir. Takeda ve
ark. (32)’nin yaptiklari ¢alismada katilimcilarin %95’inde
premenstruel semptomlar goriilmiistiir.

Incelenen bu ¢aligmalar, PMS goriilme sikliginin
ilkemizde daha fazla oldugunu, bununla birlikte
uluslararasi ¢calismalarin da PMS sorununun bulundugunu
vurgulamaktadir. Bu ¢aligma, s6z konusu literatiire ebelik
meslegi adaylarinin PMS sorunu yasadiklar1 yoniinde
katki saglamaktadir.

Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve PMSO
Puanlar1 Uzerine Etkisi ile flgili Bulgularin Tartisiimas
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin PMSO puan
ortalamasina etkisi incelendiginde; okuldaki yilin PMSO
puan ortalamalarini etkiledigi ve sadece 1. simif ve 2. siif
ogrencileri arasinda fark oldugu; ikinci sinif 6grencilerinin
1. smif 6grencilerinden daha fazla PMS sorunu yasadiklari
saptandi. Hussein Shehadeh ve ark. (25) nin 858 iiniversite
Ogrencisi ile  yaptiklart  calismada  &grencilerin
iiniversitedeki yilimn PMS semptomlarmi etkiledigi
goriildil. Elde edilen bu sonuglarin 6rneklem 6zelliginden
kaynaklandig1 ve bu farkin kalitatif caligmalar ile sentez
edilerek sorunu en fazla yasayan dgrencilere ulagilmasi ve
sorunun ¢oziilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada 6grencilerin gelir durumu diistiikge PMS
semptomlarmi daha yogun yasadiklar1 goriildi. Benzer
olarak Erbil ve ark. (21)’nin 302 evli kadmn ile yaptiklari
calismada gelir durumu diistiikge PMSO puan ortalamasinin
arttig1 goriildii. Ote yandan Sahin ve ark. (33)’min 1008
iiniversite Ogrencisi ile yaptiklar1 ¢alismada gelir
durumunun PMS semptomlarmi etkilemedigi belirlendi.
Alpaslan ve ark. (34)’nmin 328 {iniversite Ogrencisi ile
yaptiklar1 ¢alismada gelir durumunun PMS semptomlarini
etkilemedigi saptandi. Gelir durumuyla ilgili yurt disinda
yapilan ¢aligmalara bakildiginda Hamaideh ve ark. (29)’nin
254 Urdiinlii kadin ile yaptiklari ¢alismada gelir diizeyi
diistiikge PMS semptomlarmnin arttig1 goriildii. Ote yandan
Farrokh-Eslamlou ve ark. (28)’nin 142 tip 6grencisi ile
yaptiklar1 cahigmada gelir durumunun PMSO puan
ortalamasini etkilemedigi goriildii. Sonu¢ olarak gelir
durumunun PMS semptomlarina etkisi ¢aligmalara gore
degiskenlik  gostermektedir.  Gelir durumu PMS
semptomlarinda dolayli bir etkiye sahip olabilir (6rnegin
yeterli beslenememe, egzersiz yapamama vb.). Dolayisi ile
gelir durumunun PMS semptomlarindaki etkisini birincil
olarak inceleyen ¢alismalar planlamali ve gercek
yordayicilar belirlenmelidir.

Bu ¢alismada dgrencilerin yasinin, aile yapisinin, mezun
olduklar1 okulun, yasamlarinin O6nemli boliimlerini
gecirdikleri Tiirkiye bolgesinin ve yerin, Istanbul’da
kaldiklar1 yerin PMSO puan degerlerini etkilemedigi
bulundu.

Alpaslan ve ark. (34)’nin 328 {iniversite Ogrencisi ile
yaptiklar ¢calismada 6grencilerin yas ortalamalarinin PMS
belirtilerini etkilemedigi gorilmiistiir. Yurt disinda ise
Farrokh-Eslamlou ve ark. (28)’nin 142 tip 6grencisi ile
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yaptiklar1  ¢alismada  yas  ortalamasinin ~ PMS
semptomlarmi etkilemedigi belirlenmistir. Diger yandan
Tadakawa ve ark. (26)’min 901 kiz Ogrenci iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada yas ortalamasinin PMS belirtilerini
etkiledigi saptanmistir. Hamaideh ve ark. (29)’nin 254
Urdiinlii kadn ile yaptiklar1 caligmada yas ortalamasinin
PMS belirtilerini etkiledigi ifade edilmistir. Ogrencilerde
PMS belirtilerinde yasim bir yordayici olmamasimin;
ogrencilerin yag olarak birbirine yakin kigilerden olusan
gruplar olmasi ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ote yandan Erbil ve ark. (21)’min 302 evli kadm ile
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin aile yapilarinn PMSO
puan ortalamasin1 etkilemedigi gorilmiistiir. Ayrica
Kircan ve ark. (20)’nin 201 hemsirelik 6grencisi lizerinde
yaptiklart caligmada &grencilerin yasadiklari yer ve
Tiirkiye bolgesinin PMSO puan ortalamasini etkilemedigi
belirlenmistir. Sahin ve ark. (33)’nin 1008 iiniversite
ogrencisi ile yaptiklar ¢aligmada &grencilerin kaldiklar
yerlerin PMS semptomlarin etkilemedigi ifade edilmistir.
Farrokh-Eslamlou ve ark. (28)’nin 142 tip 6grencisi ile
yaptiklar1 ¢alismada dgrencilerin kaldiklar1 yerin PMSO
puan ortalamasim etkilemedigi goriilmiistiir. Ote yandan
Erbil ve ark. (21)’min 302 evli kadin ile yaptiklar
calismada yasadiklar1 yer il olan kadmlarm PMSO puan
ortalamalarinin arttig1 bulgulanmistir. Sahin ve ark.
(33)’nin 1008 iiniversite 6grencisi ile yaptiklari calismada,
ilde yasayan 6grencilerin PMS semptomlarini daha yogun
yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu calismada 6grencilerin aile
yapisi, yasadigi yer gibi degiskenlerin PMS
semptomlarinda, stres karistiricist  yolu ile etkili
olabilecegi beklenmekteydi. Grubun gen¢ olmasi nedeni
ile ornegin schir gibi yasam kosullarinin zor oldugu
yerlerde stresorlerin heniiz distres etkisi ile etkili olmadigi
diigtiniildii. Ya da elde edilen sonuglar; stresorlerin bireyler
iizerindeki etkisinin kisiden kisiye degisebildigi dolayisi
ile bir kisi i¢in distres olan stresoriin digeri igin eustres
olabilecegi nedeni ile s6z konusu degiskenlerin PMS
semptomlarinda etkili olmadig: sekilde agiklanabilir.
Ogrencilerin Saghk Ozellikleri ve PMSO Puanlan
Uzerine Etkisi ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu c¢aliymada sigara, alkol kullanan ogrencilerin
kullanmayanlara gére PMSO puan degerlerinin daha
yiikksek oldugu goriildii. Benzer sekilde Sahin ve ark.
(33)’nin 1008 {iniversite 6grencisi ile yaptiklari ¢alismada
sigara igen dgrencilerin PMS semptomlarinin daha yogun
oldugunu ifade etmislerdir. Alpaslan ve ark. (34)’nin 328
iniversite Ogrencisi ile yaptiklar1 calismada sigara
kullaniminin PMS semptomlarini arttirdigin
bulmuglardir. Goker ve ark. (18)’nin 228 tip 6grencisi ile
yaptiklar1 calismada alkol kullanimin PMS semptomlarini
arttirdigr, sigara kullannmin  PMS  semptomlarimi
etkilemedigini saptamislardir. Erbil ve ark. (21)’nin 302
evli kadin ile yaptiklar1 g¢alismada sigara kullanma
durumunun PMSO puan ortalamasin1 etkilemedigi
goriilmiistiir. Yurt dist ¢aligmalardan Hussein Shehadeh ve
ark. (25)’'min 858 iniversite Ogrencisi ile yaptiklari
calismada; Hamaideh ve ark. (29)’nin 254 Urdiinlii kadm
ile yaptiklar1 calismada sigara kullaniminin PMS
semptomlarmi  etkilemedigi saptanmustir. Ulkemizde
yapilan calismalarin ¢ogu sigara ve alkol kullaniminin
PMS semptomlarinin yogunlugunun yordayicist oldugunu
gostermektedir. Bu sonug sistematik derlemeler ile kanit
haline getirilmelidir.

Bu calismada &grencilerin BKI degerleri arttikca PMS
semptomlarin1 daha yogun yasadiklar1 saptandi. Benzer
sekilde Sahin ve ark. (33)’nin 1008 iiniversite 6grencisi ile
yaptiklar1 ¢alismada BKI degerleri yiiksek &grencilerin
PMS semptomlarinin arttigi goriilmistiir. Raval ve ark.
(24)’nin 489 kolej dgrencisi ile yaptiklar1 calismada BKI
degerlerinin artmasinin PMS semptomlarmi arttirdig:
saptanmistir. Hamaideh ve ark. (29)'nin yaptiklan
calismada kadinlarm BKI degerlerinin artmasmin PMS
semptomlarm1  arttirdigr  ifade edilmistir.  Farrokh-
Eslamlou ve ark. (28)’nin 142 tip 6grencisi ile yaptiklar
caligmada &grencilerin BKI degerlerinin artmasinin
PMSO puan ortalamasi arttirdigi belirlenmistir. Ote
yandan Alpaslan ve ark. (34)’nin 328 iiniversite 6grencisi
ile yaptiklar1 c¢alismada; Hussein Shehadeh ve ark.
(25)’nin 858 iiniversite 6grencisi ile yaptiklar: calismada
BKIi degerlerinin PMS semptomlarini etkilemedigi
bulgulanmustir. Incelenen galismalarin ¢ogu ve bu calisma
sismanligin PMS semptomlarini etkiledigini
gostermektedir. S6z konusu etkinin hormonlarla iliskili
oldugu bilinmektedir (24,39,33).

Anemi, kronik saglik sorunu olan ve ailesinde PMS’i olan
ogrencilerin PMSO puan degerlerinin arttig1 goriildii. Erbil
ve ark. (21)’nin 302 evli kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada
anemi sorunu olan kadinlarin PMSO puan ortalamalarinin
arttig1 belirlenmistir. Kisa ve ark. (12)’nin 282 iiniversite
ogrencisi ile yaptiklar1 ¢caligmada anneleri PMS yasayan
ogrencilerin - PMSO  puan ortalamalarimin  arttig
saptanmustir. Raval ve ark. (24)’nin 489 kolej 6grencisi ile
yaptiklar1 caligmada ailesinde PMS sorunu olma
durumunu PMS semptomlarmni arttirdigi goriilmiistir.
Farrokh-Eslamlou ve ark. (28)’nin 142 tip 6grencisi ile
yaptiklart1  ¢alismada  Ogrencilerin  birinci  derece
akrabalarinda PMS sorunu olma durumunun PMSO puan
ortalamasini arttirdigi bulgulanmistir. Goker ve ark.
(18)’nin 228 tip Ogrencisi ile yaptiklari calismada aile
PMS sorunu varliginin PMS semptomlarimi etkilemedigi
ifade edilmistir. Incelenen ¢alismalarin ¢ogu ve bu calisma
birinci derece yakinda PMS olma durumunun bireydeki
PMS yogunlugunu arttirdigini gostermektedir.
Giintimiiziin en ilgi ¢eken konularmdan biri de depresyon
gibi bulasici olmayan hastaliklarin siirekli goérsel maruz
kalma, epigenetik vb. faktorler ile gecisinin olabilecegi
konusudur. Bu baglamda ebelerin bu bakis agisi ile bakim
verdikleri kadinlarda PMS belirtilerini analiz etmeleri
geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Ote yandan siirekli ilag kullanma, menars yasi,
menstruasyon siiresi, kendisinde ve ailesinde jinekolojik
saglik sorunu olmast durumu, menars Oncesi
menstruasyon hakkinda bilgi alma durumuna gére PMSO
puanlariin degismedigi goriildii. Sahin ve ark. (33)’nin
1008 tniversite d6grencisi ile yaptiklar: ¢aligmada menars
yasinin ve ilag kullammminin PMS semptomlarim
etkilemedigi saptanmistir. Alpaslan ve ark. (34)’nin 328
iniversite 6grencisi ile yaptiklari calismada menars yasi ve
menstruasyon siiresinin PMS semptomlarini etkilemedigi
belirlenmistir. Raval ve ark. (24)’nin 489 kolej 6grencisi
ile yaptiklar1 ¢aligmada menars yasi ve menstruasyon
stiresi degiskenlerinin PMS semptomlarini etkilemedigi
bulgulanmistir. Diger yandan Goker ve ark. (18)’nin 228
tip dgrencisi ile yaptiklart calismada menars yasinin PMS
semptomlarm etkiledigi, menars yasinin erken olmasinin
PMS semptomlarini arttirdig ifade edilmistir. Kisa ve ark.
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(12)’nin 282 iiniversite 6grencisi ile yaptiklari ¢aligmada,
Kircan ve ark. (20)’nin 201 hemsirelik 6grencisi tizerinde
yaptiklar1 calismada menars dncesi bilgi alma durumunun
PMSO puan ortalamasim etkilemedigi bulgulanmustir.
Elde edilen wveriler PMS belirtilerini s6z konusu
degiskenler yoniinden bireye 06zgii tanilanmasinin
gerekliligini disiindiirmektedir.

Tiiketilen besin grubunun o6grencilerin  PMSO puan
ortalamalarini etkilemedigi goriildii. Ote yandan Géker ve
ark. (18)’'min 228 tip 6grencisi ile yaptiklar1 ¢aligmada
diyet seklinin PMS belirtilerini etkiledigi, yagdan zengin
diyet seklinin PMS semptomlarini arttirdigr ifade
edilmistir. Tadakawa ve ark. (26)’min 901 kiz 6grenci
iizerinde yaptiklari galismada tuzlu yiyecekler tercih eden
ogrencilerin PMS semptomlarinda artig goriiliirken, tatl
yiyecek ve kafeinli igecek tiiketme durumunun PMS
semptomlarini  etkilemedigi  saptanmustir.  Farrokh-
Eslamlou ve ark. (28)’nin 142 tip 6grencisi ile yaptiklar
calismada kahve ve tuz tiiketiminin PMSO puan
ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir. Beslenme sekli
ve PMS arasinda bir iliskinin bulundugu beklenen bir
sonugtur. Dogal iiriinlerden uzak, kimyasallart i¢ceren bir
beslenme sekli; hormonlarin  salimimi  etkileyecek,
hormonlar ile dogrudan iligkili oldugu bilinen PMS
semptomlar1 boylece daha yogun yasanabilecektir. Bu
calismada ve incelenen bazi c¢alismalarda beslenme
seklinin etkisiz bulunmasi; bu etkinin incelenme sekli ile
iligkili ~ olabilecegi  diigliniilmektedir. Bu nedenle
beslenmenin PMS  iizerindeki etkisinin  ayrintili
incelendigi caligmalar 6nem kazanmaktadir.

Bu ¢alismada egzersiz yapma durumunun PMSO puan
ortalamasini etkilemedigi saptandi. Benzer sekilde Goker
ve ark. (18)’nin 228 tip 6grencisi ile yaptiklar1 caligmada;
Alpaslan ve ark. (34)’nin 328 {iniversite dgrencisi ile
yaptiklar1 ¢aligmada; Raval ve ark. (24)’min 489 kolej
Ogrencisi ile yaptiklar1 calismada egzersiz yapma
durumunun PMS semptomlarini etkilemedigi
goriilmiistiir. Farrokh-Eslamlou ve ark. (28)’nin 142 tip
Ogrencisi ile yaptiklar1 calismada o6grencilerin diizenli
egzersiz yapma durumunun PMSO puan ortalamasini
etkilemedigi ifade edilmistir. Ote yandan Sahin ve ark.
(33)’nin 1008 {iniversite 6grencisi ile yaptiklari ¢alismada
diizenli  egzersiz  yapmayan  Ogrencilerin  PMS
semptomlarmnin arttig1 ve Tadakawa ve ark. (26)’nin 901
kiz 6grenci ilizerinde yaptiklar1 ¢alismada diizenli egzersiz
yapan Ogrencilerin PMS semptomlarinda azalma oldugu
ifade edilmigtir. Diizenli egzersizin iyilik halini gelistirdigi
bilinmektedir (35,36). Bu nedenle diizenli egzersizin PMS
semptomlarini azaltmasi beklenmektedir. Bu ¢caligmada ve
incelenen bazi1 calismalarda beklenen bu etkinin
goriilmemesi, egzersizin etkisinin incelenme sekline bagl
oldugu diistiniilmektedir. Bu  nedenle PMS
semptomlarinda egzersizin etkisini inceleyen deneysel
¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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