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GiRiS ve AMAG: Premenstrual sendrom (PMS), menstruel siklusun ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ve kadinin
yasamini olumsuz yonde etkileyen fiziksel ve davranigsal semptomlarla karakterizedir. PMS belirtilerinin
sadece kisiyi degil, ailesini ve gevreyi etkiledigi belirtiimektedir. Galisma tniversite 6grencilerinde PMS ve
etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEM: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak, 2017-2018 egitim &gretim yilinda iniversite
de bir ylksekokulda yaz donemi 6grencileriyle yapilmistir. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeksizin
215 ogrenci ile arastirma tamamlanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu ve
premenstrual sendrom 6lgegi (PMSO) kullaniimistir. Veriler SPSS 15.0 programinda yapilmis, aritmetik
ortalama, yuzdelik sayilari iceren betimleyici analizler ile iki bagimsiz grubun karsilastirmasinda, veriler
normal dagilim gosterdiginden parametrik testlerden t-test ve tek yonli anova test kullaniimigtir
BULGULAR: GCalismada Ogrencilerin yas ortalamasi 21.67+1.91 ve PMS prevalansi %70.2 olarak
belirlenmistir. PMSO toplam puani 129.70432.85 olarak bulunmustur. Arastirmada sigara igen dgrencilerin
ve annelerinde menstruasyon éncesi gerginlik yasayan égrencilerin PMSO toplam puan ortalamalarinin,
dismenoresi olan 6grencilerin; istah alt grup puan ortalamasi haric PMSO toplam puan ve tiim alt grup
ortalamalarinin, yasanan yere gére PMSO puanlari incelendiginde ise sinirlilik alt grup puan ortalamasinin
ailesinin yaninda kalan 6grencilerde yiiksek oldugu saptanmistir.

SONUGC: PMS 6grenciler arasinda yaygin olarak goriilmekte olup; 6grencilere PMS konusunda danigmanlik
ve bag etme becerilerinin kazandiriimasi 6nerilir.

ANAHTAR KELIMELER: Premenstrual sendrom, 6grenci, davranis, ebelik, hemsirelik

ABSTRACT

BACKGROUND and AIM: Premenstrual syndrome (PMS) is characterized by physical and behavioral
symptoms that occur in the second half of the menstrual cycle and adversely affect a woman's life. PMS
symptoms are reported to affect not only the individual, but also the family and the environment. The
study was conducted to determine the premenstrual syndrome and affecting variables in the university
students.

MATERIAL and METHOD: The research was conducted descriptively and cross-sectionally with summer
students at a university in 2017-2018 academic year. The research study was completed with 215 students
without sampling. A questionnaire form and premenstrual syndrome scale were used to collect the data.
The data were analyzed using SPSS 15.0 program, descriptive analyses were conducted with arithmetic
mean and percentage. In the comparison of two independent groups, the parametric tests as t-test and
one-way Anova test were used due to the normal distribution of the data.

RESULTS: The mean age of the students was 21.67+1.91; the prevalence of PMS in the students was
70.2%. Their mean score on whole PMSS as found as 129.70+32.85. In the study, the students who
smoked, the students who experience tension with their mother before the menstruation and the
students who had dysmenorrhea had the higher mean scores on the whole PMSS and all subgroup except
appetite subgroup. The mean score of the students living with their families was higher on the irritability
subgroup when the scores on the PMSS were analyzed according to residence.

CONCLUSION: The PMS was widely observed among the students. It is recommended that consulting
services should be provided to students for PMS and the coping skills with the PMS should be gained to
students.

KEY WORDS: Premenstrual Syndrome, student, behaviour, midwifery, nursing.
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GIRIS

Premenstruel Sendrom (PMS); menstrual siklusun luteal
fazinda baslayan menstrual kanamayla azalan ya da
kaybolan, herhangi bir psikiyatrik bozukluk olmadan
fiziksel, davranissal ve psikolojik semptomlarin eslik ettigi
bir durumdur?®. PMS’ nin fiziksel semptomlari; kas spazmi,
kramplar, gbglislerde  hassasiyet, 6dem, istah
degisiklikleri, agri, yorgunluk bulanti ve kusma;
davranissal semptomlari; yorgunluk, bas doénmesi,
umutsuzluk, gunliik yasam aktivitelerinde azalma,
psikolojik semptomlari; aglama, ofke, sinirlilik hali,
intihara egilim, duygusal dalgalanmalar, unutkanlk ve
anksiyetedir’3.PMS, menarstan sonra herhangi bir yas
déneminde ortaya ¢ikan ve kadinlarin saghgini olumsuz
yénde etkileyen bir halk saghgn problemidir®>. PMS ile
ilgili yapilan toplum temelli arastirmalarda PMS
prevalansinin %5 ile %79 arasinda oldugu rapor
edilmistir®’. PMS’ nin agir bi¢imi olan Premenstriiel
Disforik Bozukluk (PMDB) prevalansi ise %3-%8 oraninda
degisiklik gostermektedir. PMDB; kronik ya da diger
hastaliklardan kaynaklanmayan, besten fazla semptomun
(fiziksel ve psikolojik belirtiler) luteal faz déneminde
ortaya ¢ikmasi, folikllker faz ile birlikte bunlarin ortadan
kalkmasidir. Ayni zamanda semptomlar kadinin sosyal ve
is hayatini etkilemelidirl. PMS’nin etyolojisi halen kesin
olarak bilinmemekle birlikte; etiyolojide ovaryen aktivite,
Ostradiol, progesteron, prostaglandin, serotonin,
aldosteron, prolaktin, renin anjiotensin mekanizmasi,
endorfin aktivitesi, bazi mineral ve vitamin diizeylerindeki
degisikliklerin etkisinin oldugu dustntlmektedir. Ayni
zamanda yapilan arastirmalarda PMS seks steroidleri ve
norotransmitterler arasindaki etkilesimden gelistigi
belirtilmektedir®°.Saghk profesyonelleri, saghk
kurumlarinda PMS semptomlari yasayan kadin ve ailesine
insancil yaklasim gostererek, ayrintii anamnez almali ve
danismanlik yapmalidir. Ayni zamanda PMS yasayan
kadinlara, bas etme becerileri kazandirmali, PMS
hakkinda agiklayici bilgiler vermeli ve destek olmalidir.
Saglik profesyonelleri PMS ‘li kadinlara bakim ve tedavi
segeneklerini  sunabilmelidir. Boylece PMS vyasayan
kadinlarin yasam kalitesinin olumlu yénde degismesine,
fiziksel ve ruh  saghginin  korunmasina  katki
saglayabilirler®!', Bu baglamda ebelik ve hemsirelik
6grencilerinin mezuniyet 6ncesi PMS ile ilgili mevcut
durumlarini  bilmek ©6nemlidir. Bu nedenle ¢alisma,
Gniversite 6grencilerinde PMS ve etkileyen degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Universite dgrencilerinde PMS ve etkileyen degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilan arastirma tanimlayici ve

kesitsel tiptedir. 2017-2018 Egitim Ogretim yilinda bir
yuksekokulda yaz okulu 6grencileriyle yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, 2017-2018 egitim 6gretim yilinda
bir yiksekokulda yaz okuluna devam eden 235 hemsirelik
ve ebelik bolimi 6grencisi olusturmustur. Arastirmada
orneklem sec¢imi yapiimamistir. Arastirma da yer almayi
kabul eden ve arastirmanin yapildigi zamanda okulda
bulunan 215 (%91) 6grenci ile arastirma tamamlanmistir.

Veri toplama araglari ve uygulama

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket/soru formu ve
premenstrual sendrom &lgegi (PMSO) kullanilmistir.
Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan
veri toplama araci toplam 27 sorudan olusmaktadir'®13,
Bu form Ogrencilerin sosyodemografik o6zelliklerini,
premenstrual donemi ve annelerinin premenstrual
donem Ozelliklerini icermektedir. Gengdogan (2006)
tarafindan gelistirilen PMSO 44 madde icermektedir. Bu
Olcek besli likert tipi ve alt boyutlari olan bir formdur.
Olgekte; hic secenegi “bir puan”, siirekli secenegi “bes
puan” dir. Olgekte puanlama sistemi su sekildedir;
depresif duygulanim 7-35, anksiyete 7-35, yorgunluk 6-
30, sinirlilik 5-25, depresif disiince 7-35, agri i¢in 3-15,
istah degisimi 3-15, uyku degisimi 3-15, siskinlik 3-15’dir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan
220 olup toplam ve alt boyutlardan alinabilecek en
yuksek puanin %50 sini gegme durumuna gore PMS olup
olmadigi  ydninde degerlendirme yapilmaktadir®®.
Arastirmanin yapildigi okuldan yazili izin alinarak, yaz
okulunda bolim baskanlarinin uygun gordigli zaman
araliginda 6grencilere galismanin amaci anlatilarak sozel
onamlari alinmistir. Anket ve o6lgcek formlari 6grencilere
dagitilmis ve bireysel olarak cevaplamalari istenmistir.
Anket ve Olcek formlarinin doldurulmasi yaklasik 30 dk.
sirmastar.

Arastirma izni

Arastirma icin yazili olarak kurum ve olgek izni ile
arastirmaya katilmayi kabul eden Ogrencilere arastirma
hakkinda bilgi verilerek s6zli onamlari alinmistir.

Verilerin istatistiksel ¢oziimlemesi

Veriler SPSS 15.0 programina girilmis olup aritmetik
ortalama, yizdelik sayilari iceren betimleyici analizler ile
iki bagimsiz gruplarin karsilastirmasinda, veriler normal
dagihm gosterdiginden parametrik testlerden t-test ve
tek yonlii ANOVA test kullaniimistir. istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin olup olmadigini belirlemek icin p<0.05
degeri alinmistir.




BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 21.67+1.91, %63.3’liniin
hemsirelik bolimu 6grencisi, %44.2’sinin yurtta yasadigl,
%72.1'inin annelerinin ilkokul-ortaokul mezunu,
%67’sinin gelirlerinin giderlerine denk oldugu, %80.5’inin
sigara kullanmadigi, %8.8’inin kronik hastaliga sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin menars yasi 13.46+1.24 (min=10, max=17)
adet kanamasi siiresinin 5.52+1.35 (min= 1, max=10) gin
oldugu, %62.3’linln annelerinde premenstrual gerginlik
yasadigl, %83.8’inin dismenoresinin oldugu, %76.3’Unilin
adet Oncesi donmede sivilce ¢iktigl, %79.6’sinin adet
Oncesi gogus agrisi-hassasiyet yasadigl, %70.2’sinin adet
olmadan o6nce bilgi aldigi, %51.6’sinin ilk adet oldugunda
saskinlik duygusunu hissettigi, %28.8’inin adet Oncesi
doénemde en ¢ok sislik problemi yasadigi belirlenmigtir.
Ogrencilerde premenstrual sendrom yasama durumunu
etkileyen faktorler incelendiginde %27.4’Unln dizenli
egzersiz yaptigl, %32.6’sinin yemegin tadina bakmadan
tuz attig, %39.1’inin ginde bir bardak yada hi¢ cay
tiketmedigi, %60.9’inin glinde bir bardak yada hig¢ kahve
tiketmedigi, %70.7’sinin 7 saatin Uzerinde uyudugu,
%47’sinin haftada (¢ ve Ulgten fazla ¢ikolata tiikettigi
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Ebelik ve Hemsirelik  Ogrencilerinin
Sosyodemografik Bilgiler Dagilimi
Sayr Yizde
Bolim Hemsirelik 136 633
Ebelik 79 36.7
Yasadig yer Yurt 95 44.2
Aileyle evde 65 30.2
Arkadaslarla evde 55 22.6
Anne  egitim Okula gitmemis- 155 72.1
durumu ilkdgretim mezunu
Lise-universite 60 27.9
mezunu
Gelir durumu Gelir giderden az 54 25.1
Gelir gidere denk 144 67

Gelir giderden fazla 17 7.9

Kronik hastaligi Evet 19 8.8
olma Hayir 196 91.2
Sigara Evet 42 19.5
kullanma Hayir 173  80.5
durumu

Toplam 215 100.0

Tablo 2. Ebelik ve Hemsirelik  Odgrencilerinin
Menstruasyon, Dismenore ve PMS Ozellikleri Dagilimi
Ogrencilerin Ort Min-
Ozellikleri Max
Menars yasi 13.46+1.24 10-17
Menstruasyon 5.52+1.35 1-10
suiresi
n %
Annede Evet 134 62.3
premenstrual Hayir 81 37.7
gerginlik sikayeti
Dismenore Evet 180 83.3
yasama durumu Hayir 35 16.3
Adet olmadan Evet 151 70.2
once bilgi alma Hayir 64 29.8
durumu
ilk adet Seving 10 4.7
oldugunda Korku 50 23.3
hissedilen duygu  Saskinlik 111 51.6
Uziinti 22 10.2
Diger(ofke-agri- 5 2.4
endise)
Herhangi bir duygu 17 7.9
yok
Adet oncesi Evet 164 76.3
sivilce olugsumu Hayir 51 23.7
Adet oncesi Evet 171 79.6
gogiislerde Hayir 44 20.5
hassasiyet-agri
Dizenli egzersiz Evet 59 27.4
yapma Hayir 156 72.6
Yemegin tadina Evet 70 32.6
bakmadan  tuz Hayir 145 67.4
atma
Giinlik tiketilen Hig-bir fincan 84 39.1
cay miktari iki fincan 60 27.9
Ug fincan ve iizeri 71 33.0
Giinliik tiketilen Hig-bir fincan 131 60.9
kahve miktari iki fincan 59 27.4
Ug fincan ve (zeri 25 11.6
Haftalik tiiketilen  Hig-bir adet 54 25.1
cikolata miktar iki adet 60 27.9
Ug adet ve izeri 101 47.0
Giinluk uyku 0-6 saat 63 29.3
saati 7 saat ve lzeri 152 70.7
PMS ile bas etme Higbir sey yapmiyor 68 31.6
yontemi
Bitki ¢cayi 44 20.5
iletisim kurmama 34 15.8
Diger (spor yapma, 34%* 15.8
sivi alma, bitki gayi)
Toplam 215 100.0
*Birden  fazla bas etme  ybntemi  vyazanlar




Bu arastirmada 6lgegin kesme noktasina gére (PMSO 111
puan ve Ustii olanlar) PMS prevalansi %70.2, PMSO
toplam  puan ortalamasi  129.70+32.85 olarak
bulunmustur. Alt boyutlardan alinan puan ortalamalari
ise depresif duygulanim 21.28+6.41, anksiyete 16.61 *
5.91, yorgunluk 19.2745.66 sinirlilik 16.28+5.15, depresif
dusinceler 18.35 + 6.90, agri 9.17+3.00, istah degisimleri
9.56%3.38, uyku degisimleri 8.97%3.24, siskinlik icin
10.16+3.45 olarak bulunmugtur. Alt 6lgcek boyutlarinda
premenstrual dénemde &grencilerin %79.5’i yorgunluk,
76.3'U siskinlik, %73.5’i sinirlilik, %73.5’i istah degisimleri,
%73’0 depresif  duygulanim,  %72.6’sinda  agri,
%68.4’inde uyku degisimleri, %53.5’inde depresif
dusiinceler, %45.1’'inde anksiyete sikayetlerinin yasadigi
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. PMSO Olcek Puan Ortalamasi ve Premenstrual
Sikayetlere Gére Dagilimi

OrtalamazSS Min- % n
Max

PMSO 129.70+32.85 54-205  70.2(151)
Toplam
Depresif 21.2816.41 7-35 73(157)
duygulanim
Anksiyete 16.61+5.96 7-35 45.1(97)
Yorgunluk 19.2745.66 6-30 79.5(171)
Sinirlilik 16.28+5.15 5-25 73.5(158)
Depresif 18.35+6.90 7-35 53.5(115)
disiinceler
Agn 9.17+3.00 3-15 72.6(156)
istah 9.56+3.38 3-15 73.5(158)
degisimleri
Uyku 8.97+3.24 3-15  68.4(147)
degisimleri
Siskinlik 10.16+3.45 3-15 76.3(164)

Arastirmada sigara icen dgrencilerin; PMSO toplam puan
ve yorgunluk, sinirlilik, agri, uyku degisimi, siskinlik alt
boyut puan ortalamalarinin, annelerinde menstruasyon
oncesi gerginlik yasayan 6grencilerin istah degisimi alt
boyut puan ortalamasi hari¢ PMSO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarinin, dismenoresi olan
dgrencilerin; istah alt boyut puan ortalamasi hari¢ PMSO
toplam puan ve tiim alt boyut ortalamalarinin, yasanan
yere gdre PMSO puanlari incelendiginde ise sinirlilik alt

boyut puan ortalamasinin ailesinin yaninda kalan
ogrencilerde yuksek oldugu saptanmistir. Egzersiz yapma,
yemegin tadina bakmadan tuz atma gunliik tiketilen gay
ve kahve miktari, menstruasyon ©ncesi menstruasyon
hakkinda bilgi alma durumu ile PMSO puan ortalamalari
arasinda anlamh fark bulunmamistir (Tablo 4).
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TARTISMA

Calismada 6grencilerin yas ortalamasi 21.67+1.91 ve PMS
prevalansi %70.2 olarak belirlenmistir. Tanriverdi ve ark.”
Universite 6grencilerinde premenstrual sendrom sikhigini
inceledikleri arastirmada; O©grencilerin yas ortalamasi
20.52£1.65 ve PMS prevalansi %67.5 olarak bulunmustur.
Pinar ve ark’nin®® vyaptigi bir diger calismada ise
ogrencilerin %72.1'nin PMS yasadig1 saptanmistir.

Geng kadinlarda PMS ile ilgili yapilan bir diger ¢alismada
da kadinlarin yas ortalamasi 21.03+1,54 ve PMS
prevalansi %65.2 olarak tespit edilmistir®. Arastirma
sonucumuz literatiirde yer alan diger c¢alismalarda
benzerlik gostermekte olup, literatirde PMS’nin gériilme
sikliginin  yaklasik %5 ile %79 arasinda degistigi
belirtiimektedir. Bu durum PMS’nin geng kizlarda yaygin
olarak gorildaguna daslindirmektedirl?.1812, Yasam tarzi
degisiklikleri, PMS de semptomlarin hafifletilmesinde
temel adimlardan biridir. Bu adim ila¢ tedavisine gerek
duymadan hafif ve orta PMS belirtilerini ortadan
kaldirabilirl. Bu dénemde beslenme dnemli olup, kalorili
yiyecekler kisitlanmali ve duizenli egzersiz yapilmalidir.
Bununla birlikte kahve, sigara, asitli iceceklerin, seker, tuz
iceren besinlerin, c¢ikolata ve alkol gibi drinlerin
azaltimasi da &nerilmektedir'®. Dasikan ve ark.%®
tarafindan vyapilan c¢alismada cay ve kahve tiketen
kadinlarin premenstrual sikayetleri daha fazla yasadig
saptanmistir. Yapilan baska bir ¢alismada egzersiz yapan
kadinlarda daha az semptom gériildiugi bildirilmistir®. Bu
¢alismada 6grencilerin blylk bir kisminin diizenli egzersiz
yapmadigi, yaklasik yarisinin giinde Gg fincan Gzeri cay
tukettigi ve haftada li¢ ya da lcten fazla gikolata tikettigi
saptanmistir. Bu durum 6grencilerin ahskanliklari ya da
uygun olmayan yasam ve beslenme kosullarina sahip
olmasi ile agiklanabilir. PMS ile bas etmede beslenme,
dizenli egzersiz, bas etme becerileri konusunda
ogrencilerin desteklenmesi gerektigi soylenebilir. Ayrica
calismada PMS déneminde 68rencilerin cogunun 7 saatin
lizerinde uyuyor olmasi sevindirici bir bulgudur. Bu
calismada ebelik ve hemsirelik &grencilerinin  PMSO
toplam puan ortalamasi 129.70£32.85 olarak belirlendi.
Calismada premenstrual dénemde 6grencilerin en ¢ok
yorgunluk, siskinlik, sinirlilik, istah degisimleri, depresif
duygulanim ve agrni vyasadiklari bulunmustur. Ayni
zamanda Ogrencilerin  yaklasik yarisinin  anksiyete
yasadiklari da belirlenmistir.

Selcuk ve ark.’nin?® hemsirelik dgrencilerinde yaptiklari
calismada bizim c¢alisma bulgularimiza benzer olarak;
ogrencilerin premenstrual dénemde en sik yasadig
sikintilarin sirasiyla istah degisimleri, sinirlilik, siskinlik,

agri, yorgunluk ve depresif duygulanim oldugu
belirlenmistir. Aba ve ark.}® premenstrual dénemde
ogrencilerde en yaygin gérilen semptomlarin yorgunluk,
depresif duygulanim, istah degisimleri oldugunu
belirtmislerdir. Yapilan bir diger calismada, anksiyete,
ruhsal degisiklikler, agr, istahta degisiklik, kramplar ve
aktivite intoleransi oldugu belirlenmistir?!. Adélesanlarda
PMS ile ilgi vyapilan baska bir c¢alismada; ofke
patlamalarinin = (%97.7), anksiyetenin (%73,3) ve
irritabilitenin (%68.6) sik gérildigi saptanmistir??,

Arastirma sonuglarimiz diger arastirma sonuglari ile
paralellik gostermektedir. PMS déneminde ortaya ¢ikan
bu vyakinmalarin &grencilerin yasam kalitesini ve
akademik basarisini olumsuz yodnde etkileyebilecegi
disinilmektedir. Ogrencilerde premenstrual
semptomlarinin saptanmasi, yasam kalitesinin arttiriimasi
ve bu semptomlarin azaltiimasina yoénelik girisimlerin
planlanmasi agisindan 6nemlidir. Calismada sigara
kullanmanin PSM varhgini etkiledigi bulunmustur. Japon
geng kadinlarda yapilan ¢alismada sigaranin
premenstrual donemdeki agri, konsantrasyon olma,
davranis bozukluklari, otonom reaksiyonlar, &dem,
olumsuz duygulanim semptomlarinin arttig
saptanmistir®3, Selcuk ve ark.’nin?® calismasinda sigara
icen dgrencilerin PMSO toplam puan ortalamasi anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Cohen ve ark.?
gliinde 4 ve uzeri sigara igenlerde PMS’nin daha ¢ok
gorulduguni belirtmiglerdir. Arastirma bulgulari bu yona
ile literatir bilgileri ile paralellik gostermektedir.
Arastirmada, annede adet Oncesi gerginlik yasama
durumu ile PMS arasinda anlamh iliskinin oldugu
saptanmistir. Olger ve ark.’nin®? (iniversite dgrencileri ile
yaptiklari arastirmada anne ve/veya kiz kardeste PMS
olanlarin, anne ve/veya kiz kardeste PMS belirtileri
olmadigini ifade eden 0&grencilere gore daha fazla
premenstual sendrom yasadigi belirlenmistir. Raval ve
ark.’nin®® calismasinda ailesinde PMS olanlarda, PMS
semptomlarini arttigi saptanmustir. Yapilan bir diger
calismada ise ailesinde PMS olan dgrencilerin PMSO puan
degerlerinin arttigi belirlenmistir?®. Konu ile ilgili yapilan
calismalarda, bu bulgumuzu destekler niteliktedir?’.
Yapilan calismalarin ailede PMS varliginin bireydeki
PMS’yi  arttirdigini  gOstermektedir. Bu g¢alismada
dismenore yasayan Ogrencilerin yasamayanlara gore
PMSO puan degerlerinin daha yiiksek oldugu gériildi. Bu
konu ile ilgili Sakarya’da, Universite 6grencileri lizerinde
yapilan bir calismada, dismenoresi olan 6grencilerde PMS
gérilme sikhiginin arttigl belirlenmistir?®. Bu konu ile ilgili
yapilan c¢alismalarda, bu verimizi destekler sekildedir.




SONUG VE ONERILER

Sonug olarak, calismada Universite 6grencilerinin PMS
yasadiklari ve bu sendromun dismenore yasayan, sigara

kullanan,
ogrencilerde daha fazla

oncesi
oldugu

annede adet gerginlik  yasayan

belirlenmistir. Bu

sonuglara gore ¢alismanin daha bulyik 6rneklem gruplari
ile yapilmasi, 6grencilere PMS konusunda saghk egitimi
ve danismanlik hizmetlerinin yapilmasi, PMS yasayan
Ogrencilere bas etme becerilerinin kazandirilmasi onerilir.
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