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UNIVERSITE OGRENCILERINDE PREMENSTRUAL SENDROM GORULME
SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sezer KISA!, Simge ZEYNELOGLU?, Nazan GULER?

OZET

Bu ¢aligma tiniversite 6grencisi olan geng kizlarda premenstrual sendrom sikligini belirlemek ve etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict olan ¢aligmanin evrenini Gaziantep ili Kredi ve Yurtlar
Kurumu’nda kalan 1052 kiz 6grenci olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 282 dgrenci ile calisma
gerceklestirilmigtir. Calisma 12 Kasim- 28 Ocak 2011 tarihleri arasinda uygulanmistir. Veriler 28 sorudan olusan
anket formu ve Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Ki-kare testi, ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde kullanilmistir. Ogrencilerin yas ortalamalarinin 20.52+1.65
ve menars yast ortalamalarinin 13.21 + 1.30 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin PMSO’den aldiklari puana gore
PMS prevalansi %57.4 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin PMSO’inden aldiklari puan ortalamas1 116.56 + 31.10
olarak saptanmustir. Premenstrual donemde 6grencilerin %70.2’sinde istah degisimleri, %68.1’inde depresif
duygulanim, %065.6’sinda  yorgunluk, %64.2’sinde sinirlilik, %62.4’tinde siskinlik, %61.7’sinde agr,
%350.7’sinde uyku degisimleri, %42.6’sinda depresif diigiinceler ve %?20.6’sinda anksiyete yakinmalarinin
goriildiigii belirlenmistir. PMS etkileyen faktorler incelendiginde; menstruasyona iliskin aldig: bilginin yetersiz
oldugu diisiinen (x? = 3.820), menstruasyon gérmeye iliskin olumsuz tepkileri olan (x? = 3.302), dismenore
yasayan (x? = 4.162), kendisinin (x* = 11.032) ve annesinin (x* = 4.162) premenstrual yakinmalar yagadigini
belirten 6grencilerin PMS yasadigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede degiskenler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). PMS’nin olumsuz etkilerinin daha az yasanmasi igin
okul sagligi hemsirelerinin ve saglik profesyonellerinin egitimci ve danisman olarak dgrencilere destek olmalart
oOnerilmektedir.
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PREVALENCE OF PREMENSTRUAL SYNDROME AMONG UNIVERSITY
STUDENTS AND AFFECTING FACTORS

ABSTRACT

This study was done to determine the prevalence of premenstrual syndrome and affecting factors among
university students. The universe of this descriptive study conducted on 1052 female students who are living in
the institution of Credit and Dorms in Gaziantep. This study was carried out between 12 November 2011 to 28
January 2012. This study was conducted with 282 students who agreed to participate in the research. A
questionnaire consisting of 28 questions and the Premenstrual Syndrome Scale (PAF) were used for data
collection. Chi-square test, mean standart deviation, number and percentages were used to evaluate the data.
Mean age of the students was 20.52 £+ 1.65 and mean age at menarche was determined to be 13.21 + 1.30. The
prevalence of Premenstrual Syndrome among female students was 51%. Students' average scores on PMS scale
was found to be 116.56 = 31.10. It was determined that in the premenstrual period, 70.2% students had changes
in appetite, 68.1% had depressive mood, 65.6% of cases had fatigue, 64.2% irritability, 62.4% swelling, 61.7%
pain, 50.7% had sleep changes, 42.6% of cases had depressive thoughts and 20.6% had anxiety symptoms. When
examine the factors affecting PMS, we found that PMS was more common among students who think that they
had insufficient information about menstruation (x* = 3.820), who have had negative attitudes towards
menstruation (x? = 3.302), have dysmenorrhea (x* = 4.162), have PMS (x? = 11.032) and whose mothers have
had PMS (x* = 4.162). A statistically significant difference was found between the variables (p <0.05). In order
to decrease the negative effects of PMS, it is recommended to create awareness about PMS and school health
nurses or health professionals in the health care institutions to act as a consultant and educator in the support of
students about PMS.
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GIRIS

Premenstrual sendrom (PMS) terimi, menstrual siklusun luteal fazinda goriilen ve
menstruasyonun baslamasiyla birlikte diizelen kognitif, duygusal ve biligsel bozukluklar
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (1,2). Ancak farkli kaynaklar PMS’nin bitis zamanin1 farkl
tanimlamaktadir. Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligine goére, PMS tanisi
konulabilmesi i¢in bir kadinda menstruasyon baslamadan 6nceki 5 giin igerisinde belirtilerin
goriilmesi ve menstruasyon basladiktan sonra 4 giin i¢inde belirtilerin bitmesi gerekmektedir
(3).

PMS, 1931 yilinda tanimlanmasina ragmen giiniimiizde bu sendromun epidemiyolojisi,
etiyolojisi ve patofizyolojisi heniiz ¢oziimlenememistir. Literatiirde PMS’nin belirtilerinin
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilen faktorler; hormon dengesizligi, tiroid fonksiyon
bozuklugu, hipoglisemi, sivi retansiyonu, genetik faktorler, stres ve psikolojik olarak
siralanmaktadir (4-9). Progesteron diizeylerindeki diisiikliik, dstrojenin yiliksek veya diisiik
diizeyleri, Ostrojen-progesteron oranlarinda degisiklikler, aldosteron, reninangiotensin ve
adrenal bez aktivitesindeki artislar, endojen endorfinlerin diisiikliigli, merkezi katekolamin
degisiklikleri, prolaktin saliniminin artist PMS’nin ortaya ¢ikmasinda sorumlu tutulan hormon
degisiklikleri arasinda yer almaktadir (4-10). Ancak yapilan ¢alismalarda PMS’nin ortaya
cikmasinda sadece hormon degisikliklerinin degil ayn1 zamanda bireyin yasadig1 kiiltiiriin,
annenin ¢alisma ve egitim durumunun, menstruasyona iligkin bilgi alma durumu ve
tutumunun, dismenore gibi diger menstrual problemler yagama durumunun etkili olabilecegi
belirtilmektedir (1,2,11,13,14). Dismenore agrili menstruasyon durumu olmakla birlikte
literatiirde PMS’u etkileyen faktorlerden birisi olarak ele alinmaktadir (12-14). Yapilan
caligmalarda dismenoresi olan gen¢ kizlarin olmayanlara gére daha fazla PMS belirtileri
yasadig tespit edilmistir (12-14).

Premenstural sendrom (PMS), ozellikle geng kizlari etkileyen ve yayginligi %5-76
arasinda degisen 6nemli bir halk sagligi sorunudur (11-18). Mestruasyon goren kadinlarin
%385’inde bir ya da birden fazla PMS belirtisi goriildiigli belirtilmektedir. PMS’nin belirtileri
hafif, orta ve siddetli derece yasanabilmektedir. PMS’de ciddi belirtiler yasayanlarin oraninin
%3-8 arasinda degistigi belirtilmektedir (19). PMS, fiziksel, psikolojik ve davranigsal
degisiklikler olusturmaktadir. En sik goriilen belirtiler arasinda huzursuzluk, gerginlik,
Ofkenin kontrol edilememesi, yorgunluk, bas donmesi, istahta artma, anksiyete,
konsantrasyonda azalma, memelerde dolgunluk ve hassasiyet, kas ve eklem agrisi gibi
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belirtilerdir (1,2,20). Premenstrual donemdeki bu degisiklikler, gen¢ kizlarin okul basarisini,
derslere devamini, duygusal iyilik halini, sosyal aktivitelerini ve aile iligkilerini olumsuz
etkilemektedir (12,21-23). Bu nedenle PMS’ye iliskin bilgilerin addlesan donemde
menstruasyona iligkin bilgilendirme sirasinda yapilmasi, bu konuda farkindalik olusturulmasi,
PMS belirtisi yasayanlarin belirlenmesi ve PMS ile bas etmede kullanilacak farmakolojik ve
nonfarmokolojik yontemlerin 6gretilmesi ile geng kizlarda tireme ¢agi boyunca ortaya cikacak
ekonomik ve psikolojik kayiplar azaltilacaktir (24).

Giinlimiizde PMS’un etkili bir tibbi tedavisi bulunmamaktadir. Geng¢ kizlar aile, okul
egitimi, sosyal iligkilerde sikintilara neden olan bu belirtilerle kendi gelistirdikleri yontemlerle
bas etmeye ¢aligmaktadirlar. Literatiirde 6grencileri etkileyen belirtilerin azaltilmasi ve etkin
bas etme yontemlerinin gelistirilmesi i¢in biyo-psiko-sosyal bir yaklagimin saglik personeli
tarafindan ~ multidisipliner ~ yonden  degerlendirilmesi  gerekmektedir  (21,25,26).
Biyopsikososyal yaklasim, bireyin, ailesinin ve cevresinin, biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerle ele alindig1 ¢ok boyutlu bir yaklagimdir. Bu yaklagim, bireyin kaygilarinin timiinii
biitiinciil bir bakig acistyla degerlendirme, taniya yaklastiracak asil sorunu bulma, soruna
yonelik tedavi planlar1 gelistirebilme, bireyi egitebilme ve motive edebilmeyi igerir (1). Bu
yaklagima gore PMS ile bas etmede, geng kizlarin menstruasyonun fizyolojisi ve menstrual
siklus hakkinda bilgilendirilmeleri, menstruasyona iligkin yanlis inanig ve bilgilerin
diizeltilmesi, beslenme aliskanhiklarinin  degistirilmesi  ve egzersiz  aligkanliginin
kazandirilmasi, stresle bag etme mekanizmalarini gelistirmelerinin saglanmasi gerekmektedir
(1,21). Bu nedenle bu ¢alisma da, gen¢ kizlarin menstruasyona iliskin tepkilerinin, menstrual
ve premenstrual donemde yasadiklart sorunlarin ve menstruasyona iliskin bilgilerinin
yeterliliginin belirlenmesine yonelik kanita dayali verilerin elde edilmesi diigtintilmiistiir.

Bu arastirma tiiniversite ogrencisi olan gen¢ kizlarda PMS sikligint belirlemek ve

etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD
Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Gaziantep Ili
Kredi ve Yurtlar Kurumu’nda kalan, menstruasyon donemleri diizenli olan 1052 kiz 6grenci
olusturmustur. Calismanin 6rneklem sayisi, evreni bilinen drneklemi hesaplama formiilii ile
(n=N.t%.p.q/d%(N-1)1t%.p.q) 282 dgrenci olarak belirlenmistir. Veriler yar1 yapilandiriimis 28
adet sorudan olusan anket formu ve premenstrual sendrom &lgegi (PMSO) kullanilarak
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toplanmistir. Anket formunda sosyo-demografik o6zellikler, premenstrual donem 6zellikleri,
ogrencilerin ve annelerinin menstrual dénem o6zellikleri ile ilgili sorular yer almaktadir.
PMSO’i 2006 yilinda Gengdogan tarafindan gelistirilen 44 maddelik, besli likert tipi ve
dokuz alt boyutlu bir 6lgektir (27). Hig¢ secenegine “bir puan”, siirekli segenegine “bes puan”
verilmistir. Alt boyutlarin her birinden alinabilecek en diisilk ve en yiiksek toplam puan
sirastyla; depresif duygulanim igin 7-35, anksiyete i¢in 7-35, yorgunluk ig¢in 6-30, sinirlilik
icin 5-25, depresif diislince i¢in 7-35, agr1 icin 3-15, istah degisimi i¢in 3-15, uyku degisimi
icin 3-15 ve siskinlik i¢in 3-15’dir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 44, en
yiiksek puan ise 220°dir. Toplam o6l¢ek ve alt boyutlardan alinabilecek en yiiksek puanin
%50’sini gegme durumuna goére PMS’un olup olmadigi yoniinde degerlendirme
yapilmaktadir. Olgegin cronbach alfa giivenirligi 0.75 olup, bu ¢alisma igin cronbach alfa 0.85
olarak bulunmustur. Calismanin yapilabilmesi icin ilgili kurumdan yazili izin, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerden ise bilgilendirilmis yazili onam alinmistir. Veri toplama
araclari, 12 Kasim- 28 Ocak 2011 tarihleri arasinda uygulanmistir. Veri toplama araglarinin
uygulanmasi 30-35 dakika siirmiistiir. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 11.5 version kullanilmuistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi, ortalama, standart sapma, sayr ve yiizde

kullanilmistir.

BULGULAR
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  sosyo demografik o6zellikleri incelendiginde;
ogrencilerin yas ortalamalarinin 20.52 £ 1.65 (min = 18, max = 26) ve menars yasi
ortalamalarinmn 13.21 + 1.30 (min = 11, max = 17) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%40.4’tiniin annelerinin ilkokul mezunu ve %89.4’linlin annelerinin ev hanimi oldugu,
%81.2’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %3.9’unun sigara ve
%7.8’inin alkol kullandigi, %31.6’smin anemisi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
menstruasyona iliskin diisiinceleri incelendiginde; 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%50.7)
menstruasyonu “kirli kanin disar1 atilmas1”, %18.1’inin “hormonal denge ve saglikli olma” ile
iliskilendirdikleri ve menstruasyona iligkin tepkilerinin %83.7’sinin olumlu oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin menstruasyona iliskin bilgi alma durumlar1 incelendiginde;
ogrencilerin %64.2’sinin menars olmadan 6nce bilgi aldiklari, yarisindan fazlasinin (%65.7)
bu bilgiyi annelerinden aldiklari, %77.3’linlin aldig1 bilgiyi yeterli buldugu belirlenmistir
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Ogrencilerin %31.6’smin annelerinin, %66.7’sinin kendilerinin premenstrual yakimmalar
yasadiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin %89.9’u soguk havanm, %22.3’{i ailevi sorunlarmn
premenstrual yakinmalarini arttirdigini belirtmislerdir. Ogrencilerin %80.1’inin dismenore
yasadiklar1 ve dismenoreyi azaltmak i¢in %48.7’sinin agr1 kesici kullandiklar1 saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Menstruasyon, Pms Ve Dismenore ile lgili Ozellikleri

(Premenstrual Dénem Ozellikleri) n=282

Premenstrual Dénem Ozellikleri n %
Adet Gormenin Anlami

Anne olmak igin hazirlik 88 31.3
Viicutta kirli kanin her ay disar1 atilmasi 143 50.5
Hormonal denge ve saglikli olma 51 18.2
Adet gormeden dnce bilgi alma durumu

Evet 181 63.9
Hayir 101 36.1
Adet gormeden once bilgi aldig kisi*

Anne 119 65.3
Abla 21 11.2
Arkadas 16 8.3
Ogretmen 11 6.1
Saglik Personeli 14 7.1
Adet gorme ile ilgili bilgiyi kim vermeli

Anne 207 73.1
Abla 13 4.6
Arkadasg 3 1.06
Ogretmen 5 1.8
Saglik Personeli 54 19.1
Premenstrual Sendrom Yasama Durumu

Yasayan* 188 66.7
Yasamayan 94 33.3
Premenstrual Yakinmalar1 Arttiran Etmenler (n=188)**

Soguk hava** 169 89.9
Ailevi sorunlar*** 42 22.3
Sicak hava 34 18.1
Arkadaslar ile yasanan sorunlar 33 17.6
Dismenore Yasama Durumu

Yagayan 226 80.1
Yasamayan 56 19.9
Dismenoreyi Azaltmak i¢in Kullamlan Yéntemler (n=226)**

Agr kesici kullanma 110 48.7
Yatarak dinlenme 65 28.8
Sicak uygulama 40 17.7
Herhangi bir yontem kullanmama 11 4.8

*Adet gormeden 6nce bilgi alan Kisiler bu soruyu yanitlamislardir.
** Bu soruya premenstrual yakinma yasayan 6grenciler yanit vermistir.
**%* Bu soruya dismenore yasayan 6Zrenciler yanit vermistir.
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Ogrencilerin PMS &lceginden ve alt boyutlarindan aldiklar puanlar kesme noktalarina
gore degerlendirilmistir. Ogrencilerin PMS 6lceginin kesme noktasina gore %57.4’iinde PMS
belirlenmistir . Ogrencilerin PMS 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi 116.56 = 31.10 olarak
saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin PMS Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalarmim Dagilim1

PMS Ol¢eginin Kesme Noktalar % (n) Ortalama + SD
<110 puan 42.6 (120) 87.69 +16.22
>111 puan 57.4 (162) 137.96 +20.31

Toplam 100.0 (282) 116.56 + 31.10

n= 282

Ogrencilerin PMS o6lgeginin alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalari; depresif
duygulanim alt boyutu i¢in 19.90 + 6.20, anksiyete alt boyutu i¢in 12.57 £+ 5.06, yorgunluk
alt boyutu i¢in 17.80 + 5.59, sinirlilik alt boyutu i¢in 15.13 + 5.56, depresif diisiinceler alt
boyutu i¢in 16.40 = 6.97, agn alt boyutu igin 8.45 + 2.85, istah degisimleri alt boyutu igin
9.53 £+ 3.35, uyku degisimleri alt boyutu i¢in 7.70 + 3.12 ve siskinlik alt boyutu i¢in 9.05 +
3.90 olarak saptanmustir. Ogrencilerin PMS &lgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
kesme noktalarina gore degerlendirildiginde; premenstrual donemde 6grencilerin %70.2’sinde
istah degisimleri, %68.1’inde depresif duygulanim, %65.6’sinda yorgunluk, %64.2°sinde
sinirlilik, %62.4’linde siskinlik, %61.7’sinde agr1, %50.7’sinde uyku degisimleri, %42.6’sinda
depresif diislinceler ve %?20.6’sinda anksiyete yakinmalarimin goriildiigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Ogrencilerin ve annelerinin menstrual donem 6zelliklerine gére PMS yasama durumlari
incelendiginde; menstruasyona iligkin aldigi bilginin yetersiz oldugu diisiinen 6grencilerin
cogunlugunun (%70.7), menstruasyon gormeye iliskin olumsuz tepkileri olan dgrencilerinin
%69.6’sinin PMS yasadig1 belirlenmistir. Arastirmada kendisinin (%64.4) ve annesinin (66.3)
premenstrual yakinmalar yasadigini belirten 6grencilerin yarisindan fazlasinin PMS yasadigi
belirlenmistir. Ayrica dismenore yasayan Ogrencilerin %61.5’inin PMS yasadiklar
belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede degiskenler arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Ogrencilerin PMS Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalari ile

Premenstrual Yakinmalariin Dagilimi (n= 282)

Dlcesi Ogrencilerin

PMS Olgeginin Alt Olcegin  Puan ‘(I)elg:egln 3:: o o ‘P{;ir?:;jlg:.al

Boyutlar: Ortalamalan Puanlart ve Ust Olcek % 0

Puanlarn

Depresif Duygulanom ~ 19.90 + 6.20 7- 35 7- 35 68.1 (192)
Anksiyete 12.57 £5.06 7-35 7- 30 20.6 (58)
Yorgunluk 17.80 +£5.59 6- 30 6- 30 65.6 (185)
Sinirlilik 15.13 £5.56 5-25 5-25 64.2 (181)
Depresif Diisiinceler 16.40 £ 6.97 7- 35 7- 35 42.6  (120)
Agr 8.45+2.85 3-15 3-15 61.7 (174)
Istah Degisimleri 9.53+£3.35 3-15 3-15 70.2  (198)
Uyku Degigimleri 7.70 £3.12 3-15 3-15 50.7 (143)
Siskinlik 9.05+3.90 3-15 3-15 62.4 (176)
PMS Olgegi Toplam 116.56 +31.10  44- 220 44- 215 574 (162)

Tablo 4. Ogrencilerin ve Annelerinin Menstrual Dénem Ozelliklerine Gore PMS Olgegi

Puanlariin Dagilimi

n= 282
Ogrencilerin ve Annelerinin istatistiksel
Menstrual Donem Ozellikleri PMS Olcegi Puanlan N
Degerler

<110 puan >111 puan

n %

n

XZ

p*

Menstruasyona iliskin Aldig1 Bilginin Yeterli Oldugunu Diisiinme Durumu

Yeterli 65 464 75
Yetersiz 12 203 29 3820 0.037
Menstruasyona Iligkin Tepkileri
Olumlu 106 449 130 551
Olumsuz 14 304 32 3302 0.048
Premenstrual Yakinmalar Yasama Durumu
Yasayan 67 356 121 0644
Yasamayan 53 564 41 11032 0.001
Dismenore Yasama Durumu
Yasayan 87 385 139 615
Yasamayan 33 589 23 7.665  0.006
Annelerinin Premenstrual Yakinma Yasama Durumlan
Yasayan 30 33.7 59
Yasamayan 90 466 103 534 162 0042
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TARTISMA

Arastirmada 6grencilerin PMS 6lgeginden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar kesme
noktalarina gore degerlendirildiginde yarisindan fazlasinin PMS yasadigi belirlenmistir.
Arastirma sonucumuz literatiirle uyumlu bulunmustur (23). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda,
PMS goriilme sikliginin %S5 ile %79 arasinda degistigi bulunmustur (13,15-17). Tiirkiye’ nin
Karadeniz Bolgesinde yer alan Ordu ili tiniversite yurdunda kalan kiz &grenciler iizerinde
yapilan bir ¢alismada da, kizlarin yaklasik olarak yarisinda (% 49,7) PMS bulunmustur (28).
Amerika’da adolesanlarin PMS yasama durumlari ve etkileyen faktorleri inceleyen ¢alismalar
da, PMS yasama sikhig1 %14 ile %43 arasinda bulunmustur (1,2). Ingiltere’de 20-34 yas
arasit 974 yetiskin kadinla yapilan ¢alismada PMS goriilme sikligi %24 ve Sri Lanka’da
yapilan bir ¢alisma da %8.7, Hindistan’da %55.8 olarak bulunmustur (22,29,30).

Bu calisma da premenstrual dénemde Ogrencilerin en sik yasadiklar1 yakinmalar
strastyla istah degisimleri, depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, siskinlik ve agr1 olarak
bulunmustur. Arastirma sonucumuz literatiirle uyumlu bulunmustur (27,31,32). Erbil ve
arkadaslarinin  tiniversite Ogrencilerinde PMS ve etkileyen faktorleri inceledikleri
caligmalarinda, kizlarin yarisindan fazlasinda istahta degisiklik, sinirlilik, siskinlik, agr
yasadig1 goriilmiistiir (27). Taiwan’da 20-45 yas aras1 161 hemsire ile yapilan ¢alisma da, en
sik goriilen PMS belirtisi olarak istahta artma ve irritabilite bulunmustur (31). Amerika’da
yapilan bir ¢calisma da, PMS’nin tanimlanmasinda 6nemli olan 6 belirti anksiyete/gerginlik,
ruhsal degisiklikler, agri, istahta degisiklik, kramplar ve aktivite intolerans1 olarak
belirlenmistir (32).

Bu arastirmada Ogrencilerin iligte birinin annelerinin, yaridan fazlasinin kendilerinin
premenstrual yakinmalar yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan c¢alismalar da annesinin
premenstrual yakinmalar yasadigini belirten 6grencilerde PMS yasama sikligr daha yiiksek
bulunmustur (12,13,27). Genetik faktorlerin PMS ile iligkisinin oldugunu gosteren ¢alismalar
bu ¢alisma sonucunu desteklemektedir (1,6).

Arastirmada o6grencilerin ¢ogunlugunun (%80.1) dismenore yasadiklari ve dismenore
yasayan Ogrencilerin biiylik cogunlugunun PMS yasadiklar1 belirlenmistir. Nusrat ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma da dismenoresi olan kizlarin PMS’yi daha sik yasadiklari
bulunmustur (12). Demir ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma da dismenoresi olan kadinlarin

dismenoresi olmayan kadinlarla karsilastirildiginda daha ¢ok PMS yasadiklar1 bulunmustur
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(13). Nijerya’da yapilan bir calisma sonucuna gore, premenstrual belirtiler ve dismenore
arasinda kuvvetli bir iligki bulunmustur (14)

Ogrencilerin tamamina yakini soguk havanin ve her 5 6grenciden birisi yasanilan ailevi
sorunlarin premenstrual yakinmalar1 arttirdigin1 belirtmislerdir. Erbil ve arkadaslarinin 302
evli kadin {izerinde yaptiklar1 ¢alisma da, kadinlarin yaridan fazlast (%53.2) soguga maruz
kaldiklarinda ve %27’si ailevi sikintilarda adet oncesi goriilen sorunlarda artma oldugunu
belirtmistir (11).

PMS ile bas etmede nonfarmakolojik (yasam degisiklikleri, diyet, egzersiz gibi)
yontemlerin yaninda farmakolojik (serotonine gerialim inhibitér grubu antidepresanlar,
gonadotropin-releasing hormone agonistleri , oral kontraseptifler, diiiretikler vb) yontemler de
kullanilmaktadir (33,34). Yapilan c¢alismalar da sadece yasam tarzi ve diyette yapilan
degisiklikler ile farmakolojik tedaviye gerek duymadan PMS belirtilerinin tedavi edilebilecegi
belirtilmektedir (33-35). Ancak PMS ile bas etme de kadinlarin tercihi birinci sirada
farmakolojik yontemleri icermektedir. Ozellikle PMS nin tedavi edilebilir bir saglik sorunu
oldugunu bilmeyen kadinlarin tercihinde agr1 kesiciler yer almaktadir. Bu durum kadinlarin
PMS ile bas etmede saglik profesyonellerinden yardim almasini da engellemektedir. Yapilan
caligmalar, kadinlarin PMS semptomlarinin tedavisi i¢in yardim aramada isteksiz olduklarini
gostermektedir (23,35,36). Bu calisma da 6grencilerin %48.7’sinin PMS ile bas etmede tercih
ettikleri yontem agr1 kesici olarak saptanmistir. Tiirkiye’de evli kadinlar iizerinde yapilan bir
calisma da adet Oncesi agr1 yasayan kadinlarin %32.5’1i agr1 kesici kullanarak, %27.5’1
istirahat ederek agriyr gegirmeye galistiklarini ifade etmislerdir (11). Weisz ve Knaapen’'nin
2009 yilinda yaptig1 calisma da, Fransa’da PMS tedavisinde en sik hormonal tedavi ve agr1
kesicinin, Almanya’da daha ¢ok bitkisel tedavinin kullanildig belirtilmektedir (33). Jeong ve
arkadaglarinin Kore’de tiniversiteye giden geng kizlarla yaptiklar1 ¢calisma da, PMS ile bas
etme de gen¢ kizlarin en sik nonfarmakolojik yontemi tercih ettikleri bunlarin arasinda
egzersiz ve istirahatin birinci sirada yer aldigi bulunmustur (35).

Arastirmada menstruasyona iliskin aldig1 bilginin yetersiz oldugu diislinen 6grencilerin
PMS’yi daha ¢ok yasadigi belirlenmistir. Arastirma sonucumuz literatiirle uyumsuz
bulunmustur. Tiirkiye’de ve Hindistan’da yapilan ¢aligmalar da, menstruasyona iliskin bilgi
aldiklarim1 belirten Ogrencilerin PMS’yi daha sik yasadiklari belirtilmistir  (27,30).
(Calismamizda menstruasyon gormeye iliskin olumsuz tepkileri olan 6grencilerinin PMS’yi

daha ¢ok yasadigi belirlenmistir. Arastirma sonucumuz literatiirle uyumlu bulunmustur (36-
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38). Erbil ve arkadaslarinin calismasinda, adet goérme ile ilgili olumlu duygular1 olan

kadinlarda PMS goriilme orani daha diisiik bulunmustur (11).

SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarima gore Ogrencilerin  yarisindan fazlasmin PMS  yasadiklari
belirlenmistir. Premenstrual donemde Ogrencilerin en sik yasadiklart yakinmalar istah
degisimleri, depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, siskinlik ve agridir. Ayrica
menstruasyona iliskin aldigi bilginin yetersiz oldugunu diisiinen, menstruasyon goérmeye
iliskin olumsuz tepkileri olan, dismenore yasayan, kendisinin ve annesinin premenstrual
yakinmalar yasadigini belirten 6grencilerin daha ¢cok PMS yasadig belirlenmistir. Aragtirma
sonuclar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

e Universite okuyan geng kizlarin yarisindan fazlasinin PMS yasadig1 belirlenmistir. Bu
nedenle PMS ile bas etme de nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemlere yonelik
0zel hizmet verecek linitelerin agilmasi

e PMS’nin olumsuz etkilerinin daha az yasanmasi i¢in toplum tarafindan taninirliginin
artirtlmasina yonelik farkindalik ¢aligmalar1 yapilmast,

e Menstruasyona iliskin aldig1 bilginin yetersiz oldugunu diisiinen 6grencilerin daha ¢ok
PMS yasadig1 belirlenmistir. Bu nedenle saglik personelinin 6zellikle okul saglig
hemsirelerinin bu durumu goéz Oniinde bulundurarak 6grencilere menstruasyon ve
fizyolojisine iligkin bilgi verilmesinin saglanmasi,

e Menstruasyon gérmeye iliskin olumsuz tepkileri olan, dismenore yasayan, kendisinin
ve annesinin premenstrual yakinmalar yasadigini belirten dgrencilerin belirlenmesi ve
PMS konusunda desteklenmelerinin saglanmasi,

e PMS tanisi alan 6grencilerin PMS ile bas etmede mutlaka saglik profesyonellerinden
yardim almasinin saglanmasi,

e Bu calismanin farkli yas gruplarinda daha biiyiik bir 6rneklemde yapilmasi 6nerilir.
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