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OZET
Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom Goriilme Durumu ve Bas
Etme Yontemlerinin incelenmesi

Bu arastirma tanimlayici nitelikte bir calisma olup geng kizlarin premenstrual
sendrom belirtilerini yasama durumunu ve bu durumla bas etmek i¢in hangi yontemlere
basvurduklarini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Arastirma Aralik 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda Erzincan Universitesi 'nin il
merkezinde yer alan ve egitimi saglikla ilgili olmayan Fakiilte ve Yiiksekokullarinda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, ilgili birimlerde okuyan, menstruasyon goren ve evli
olmayan 1853 kiz 6grenci olusturmaktadir. Gii¢ analizi yapilarak 6rneklem sayis1 323
olarak belirlenmistir. Verilerin toplanmasinda "Kisisel Bilgi Formu", "Premenstrual
Sendrom Olgegi (PMSO)" ve "Premenstrual Sendrom ile Basetme Y&ntemleri Formu"
kullanilmuastir .

Yapilan arastirmada; Ogrencilerin %79.9' unda premenstrual sendrom tespit
edilmistir. Ogrencilerin %44.3' iiniin 19-20 yas grubunda ve yas ortalamalarmin
20.3+1.6 oldugu, %46.1' inin birinci smif oldugu bulunmustur. Ogrencilerde goriilen
Premenstrual sendrom semptomlarinin dagilimi: %76.5' inde yorgunluk ve %67.2' sinde
sinirlilik, % 78.6' sinda agri, %67.8' inde istahta degisme, %38.4' iinde uyku sorunu
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin PMS 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
120.8 £35.0 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin dlgek alt boyutlarindan aldiklarr puan
ortalamalari: Depresif duygudurum 19.6+6.8, anksiyete 14.4 £5.7 ve yorgunluk
18.946.2 olarak bulunmustur. Ogrencilerin %13.9'unun agr1 durumu ile bas edemedigi,

%47.1" inin agr1 kesici alarak bas ettigi belirlenmistir.
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Sonug olarak; tiniversite 6grencilerinde PMS goriilme orani oldukea ytiksektir.
Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, bas etme ydntemleri, iiniversite

Ogrencileri
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SUMMARY
The Situation of Keing Seen Pre-menstrual Syndrome in College Students and
Examination of Coping with Methods

This research is a descriptive one, and was carried out with the aim of
determining the situation of seen premenstrual syndrome remarks of young girls and
find out that wich methods they applied for coping with these situations.

The study was carried out in faculties and higher schools, the educations of
which are not related to the health and situated in city center of Erzincan University
between the dates December 2008 and January 2009. The context of the study consisted
of 1853 girl students attending to mentioned faculties and higher schools and unmarried
and having menstruation. By applying power analysis, the number of sampling was
determined as 323. In the collection Personal Information Form, Premenstrual
Syndrome Scale (PMSS) , and Coping With Methods with Premenstrual Syndrom Scale
were used.

In the study carried, premenstrual syndrom was detected in 79.9% of the
students. It was fount out that 44.3% of the students are in 19-20 age group, and average
ages was 20.3+1.6 year, and that 46.1% of the students was in the junior class. The
distribution of premenstrual syndrome seen in the students: tiredness is 76.5% of the
students, and nervousness in 67.2% of the them, and pain in 78.6% of students,
changing in appetite is in 67.8% of them, insomnia is in 38.4% of the students. It was
detected that students’ PMS scale average was 120.8+35.0. Students’ PMS sub-scale
score averages: Depressesive feeling-situation was 19.6+6.8, and anxiety was 14.4+5.7,

and tiredness was 18.9+6.2. It was concluded that 13.9% of the students couldn’t
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coping with the pain situation, and that 47.1% of the students coping with the pain by
analgesic.
In conclusion; the rate of being seen PMS in college students was very high.

Keywords: Premenstrual syndrome, coping with methods, college students.



1. GIRIS VE AMAC

Premenstrual sendrom (PMS) menstriiel siklusun ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ve
kadinin yasamini olumsuz yonde etkileyen fiziksel ve davranigsal semptomlarla
karekterizedir. Kisinin yasam bigimini ve 1§ hayatinin etkileyecek derecede olabilecek
semptomlarin bir veya daha fazlasinin siklik olarak olusmasi ve bunu daha sonra
tamamen semptomsuz bir periyodun izlemesidir'. Bu semptomlar adetin baslangici ile
veya adetin 2.-3. giinliinde gecer. Semptomlar siklikla aile, is ve arkadas iliskilerini

etkiler®”.

PMS siklik overian aktivite ile ilgilidir. Puberteden once, gebelikte ve
menapozdan sonra olugmaz, sadece ovulasyonlu sikluslarda izlenir. Etyolojisinde tek bir
etken yoktur®. Kesin etyolojisi bilinmemektedir. Sendromun olusumunu fizyolojik
hormonal degisiklikler tetiklemektedir’. Reprodiiktif cagdaki kadinlarin %40’ inda PMS
vardir. %2-3 oraninda agir semptomlar mevcuttur. Pik yaptig1 yaslar 30° lu yaslarin
ortalaridir, fakat reprodiiktif cagda her yasta goriilebilir’.

En sik goriilen semptomlar abdominal siskinlik, anksiyete veya gerginlik, meme
hassasiyeti, aglama ndbetleri, depresyon, yorgunluk, enerji yoklugu hissi, irritabilite,
konsantrasyon giicliigii, istah degisiklikleri, ekstremitelerde 6demdir. Bu semptomlar
genellikle 7-10 giin stirer. Psikolojik sikayetlerin yogunlugu nedeniyle Amerikan
Psikiyatri Dernegi tarafindan bu sendroma “premenstrual disrofik bozukluk™ adi da
verilmektedir’ PMS’ si olan kisilerin %90’ unda en sik gelisen semptom abdominal
siskinliktir. Memelerde hassasiyet ve bas agrisi da vakalarin %50’ sinden fazlasinda
goriilen diger semptomlardir'.

Kadinlarin % 5-10" unda c¢alisma ve sosyal yasamlarini bozacak ve tedavi

gerektirecek kadar siddetli semptomlar goriilmektedi’. PMS, sadece kendini degil,

ailesini ve toplumu da etkilemektedir. PMS' li hastalarin ailelerinde ¢ocuk drselenmesi



ve aile ici kavgalar rapor edilmistir. Fransa, Kanada, ingiltere ve ABD'de PMS tanis1
almis kadinlarin cezalarinda indirim yapilmasi s6z konusudur. 1956 ve 1969'da yapilan
iki ¢alismada, PMS' nin neden oldugu ise devamsizlifin ABD endiistrisinde 5 milyar
dolarlik kayba neden oldugu tahmin edilmistir. Giinlimiizde, calisan kadin sayisinin
giderek artmakta oldugu gz Oniine alinirsa, bu rakamin daha da yiikselmis olmasi
beklenir’. Gengdogan® da yaptigi calismada PMS’ nin bazi gen¢ kizlarin ¢alisma
kapasitesini, aile iligkilerini ve okul performanslarini ciddi derecede bozdugunu
belirtmektedir.

Yesiltepe ve Sahin”’in calismasinda; gen¢ kizlarin %88.1’inde premenstrual
donemde sikayetleri oldugu, bu sikayetlerin %85.9’ unun fiziksel, %49.9’ unun ise
psikolojik sikayet oldugu saptanmustir. Erci ve arkadaslar’® da yaptiklari calismada;
premenstrual sendrom ile yorgunluk, sosyal islevde bozulma, c¢esitli duygu
durum/davranis degisimleri, ¢esitli fiziksel degisimler, ve saglikli yasam davranislar
arasinda pozitif yonde iliski oldugunu bulmuslardir. Demir ve arkadaslar’® yaptiklari
calismada; kadinlarin  %70.3> {iniin premenstrual yakinmalari nedeniyle i
verimliliklerinin azaldigini ifade ettiklerini belirtmislerdir. Adigiizel ve arkadaglari’ da
yaptiklart  ¢alismada PMS riski olan grupta islevsellik kaybimi %72.7 olarak
bulmuslardir. Aym sekilde Tasc1 ve arkadaslar1'® da yaptiklari ¢alismada; premenstrual
sikayetlerin, isteki verimliligi ve calisma kalitesini azaltmasi, ekonomik kayiplara ve
kaza potansiyellerinde bir artisa neden olmasi, gen¢ kizin kendine olan giivenini,
toplumsal iligkilerini ve derslere devamini olumsuz etkilemesi ve egitim hedeflerine
ulasmada engel olmasi1 nedeniyle erken donemde ele alinmasi gereken bir durum olarak
belirtmislerdir. Ayni ¢alismada, premenstrual sorunlarin, geng kizlarin yasamini, giinliik

aktivitelerini ve tiretkenligini 6nemli 6l¢iide etkiledigini ve geng kizlarin bu donemdeki



sorunlarini ve bilgi kaynaklarini bilmek, premenstrual sorunlarin giderilmesine yonelik
miidahaleler ya da aktiviteler icin temel veri saglayacagini belirtmislerdir.

Kisilerin kendi yasamlarmi kontrol edebilecekleri degisiklikler yapmalari,
yasamlarinda olumlu etki yaratacaktir. Bu nedenle yasam bi¢imi degisiklikleri PMS
tedavisinde etkilidir'. Yasam tarzindaki degisiklikler; kafein aliniminin sonlandirilmasi,
sigaranin kesilmesi, diizenli egzersiz, diizenli ve dengeli beslenme, yeterli uyku, stresle
basa c¢ikma yontemleri gibi degisikliklerin etkili oldugu kanitlanmustir''. Erci ve
arkadaslar®, saglikli yasam bicimi davraniglarinin, kisiler arasi destek, kendini
gerceklestirme ve beslenmenin PMS’ deki otonomi ve fiziksel uyumu arttirdigim
bulmustur. Ayn1 calismada PMS yasayan kadinlara yardim amaciyla stres yonetimi,
gevseme teknikleri, egzersiz, diyet degisimleri konusunda egitilmeleri 6nerilmistir.

Premenstrual sorunlar, gen¢ kizlarin yasamini, giinlik akivitelerini ve
iretkenligini onemli Olciide etkilemektedir. Geng¢ kizlarin menars karsisindaki
tepkilerini, adet donemindeki sorunlarini ve bunlarla bas etme yontemlerini, konuyla
ilgili bilgilerini ve bilgi kaynaklarini bilmek, premenstrual sorunlarin giderilmesine
yonelik miidahaleler ya da aktiviteler i¢in temel bir veri saglayacaktir'®. Tasc1 ve
arkadaglar'® yaptiklar1 caligmada; bu donemdeki sikayetlerle bas etme konusunda geng
kizlarin adélesan donemden itibaren bilgilendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Ureme sistemi ile ilgili rahatsizliklar kadinda hem fiziksel hem de psikososyal
baski ve sikintilar yaratir. Bu sorunlarin ¢dziimlenmesinde bilgili ve danigsmanlik
yapabilecek kapasiteye sahip hemsirelere ihtiyag vardir'®. Her tiirlii tedavinin en dnemli
noktas1 PMS ile ilgili egitimdir. Hemsire PMS yi tanilamada ve PMS ile bas edebilmede
yardimci olacak kilit kisidir. Danigmanlik, destek gruplari ile ya da bireysel danigmanlik

seklinde planlanabilir. Hafif vakalar cesaret verici konusmalara bile cevap verebilir.



Hastaya durumu agiklanmali, ilerlemeyen ve hayatini tehdit etmeyen bir hastali§inin
oldugunu ve kendisinin higbir sekilde dengesiz olmadigi anlatilmalidir. Bu egitimler
kendi basina tedavi edici niteliktedir®'%. Yesiltepe ve Sahin’ yaptiklar1 ¢alismada geng
kizlarin premenstrual donemde pek cok sikayetleri oldugu halde %86.1° nin bu
sikayetler icin hekime basvurmadiklarin1 ve PMS ile ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugunu saptamuslardir’. Geng¢ kizlarin bu durumu katlamlmasi gereken bir durum
olarak algilamalarindan uzaklastirilmalar1 6nem kazanmaktadir.

Geng kizlarin bu semptomlarini tanimalari, mevcut durumlarinin saptanmasi ve
bas etme konusunda bilgilendirilmeleri onlarin yasam kalitesini ylikseltecek, sosyal
yasamlaria ve egitimlerine olan olumsuz etkilerini azaltacaktir. Bu nedenle PMS erken
donemde ele alinmasi gereken 6nemli bir sorundur.

Arastirmanin amaci; Bu c¢alisma, gen¢ kizlarin premenstrual sendrom
belirtilerini yagama durumunu ve bu durumla bas etmek i¢in hangi yoOntemlere

basvurduklarini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Premenstrual Sendromun Tanima:

Uzun yillar boyunca premenstrual devrede ortaya ¢ikan birgok semptom tarif
edilmisse de klinisyenlerin ¢ogu 6nemsiz bir psikosomatik durum diye algilamislardir.
Bu semptomlar1 ilk kez 1931 yilinda Frank “premenstrual tension” adi ile
isimlendirmistir. 1953 yilinda Greene ve Dalton hem somatik hem de psikolojik dgeleri
iceren bu durumu “premenstrual sendrom” olarak tanimlamislardir’”.

Premenstrual sendrom: Insanlar arasi iletisimi ve normal giinlik aktiviteyi
engelleyecek derecede davranis bozukluklari ile karsimiza ¢ikan, fiziksel ve psikolojik
bulgular1 kapsayan ve luteal fazda siklik olarak goriilen bir sendromdur'’. Kisinin
yasam bi¢imini ve is hayatim etkileyecek derecede olabilecek semptomlarin bir veya
daha fazlasinin siklik olarak olusmasi ve bunu daha sonra tamamen semptomsuz bir
periyodun izlemesidir'. Baslica semptomlar; abdomende ve gogilislerde sisme, bas
agrisi, pelvik agri, istahta de§isme, insan iligkilerinde degisme, anksiyete, gerginlik
hissi, konsantrasyonda azalma, unutkanlik, sakarlik gibi semptomlardir.

Premenstrual molimina: Diizenli ovulatuvar siklusu olan kadinlarda goriilen
premenstrual belirtilerdir.Bu belirtiler memelerde duyarlilik, pelvik dolgunluk veya
siskinlik ve yiyeceklere duyulan istekte artmadir. Bu belirtiler ovulatuvar siklusun
normal belirtileri olup kadinlarda strese neden olmazlar ve giinliik yasami etkilemezler.
Bu belirtilerle premenstriiel sendrom tanis1 konmaz'>'*,

Premenstual alevlenme: Bilinen medikal veya psikiyatrik problemin
bulgularinin premenstrual désnemde kétiilesmesine permenstrual alevlenme denir'”,

Premenstrual disforik bozukluk (PMDB): Siddetli premenstrual sendromu

belirtmek i¢in Amerikan Psikiyatri Birligi’ nin koydugu bir tanilamadir. DSM IIIR’ de



(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ge¢ luteal faz disforik
bozuklugu olarak tanimlanan durum DSM IV’ te premenstrual disforik bozukluk olarak
isimlendirilmigtir"'.

Epidemiyoloji:

Literatirde PMS' nin bat1 kiiltiiriine has bir hastalik oldugu diisiiniimektedir®.
Son zamanlarda PMS 1rk, kiiltiir ve sosyoekonomik durum g6z oOniine alinarak
arastiritlmistir. Yirmi sekiz giinde bir menstruasyon goéren subhuman primatlarda da
PMS' a benzer davranislar gozlenmistir. Kadinlar1 ¢ok doguran ve emziren iilkelerde
menstruasyon sikluslari az yasandigl i¢in PMS' nin daha az goriildiigii saptanmistir.
Careyz’ in yayiminda bahsedilen Abraham’in, yaptig1 calismada, Japon kadinlarinda
PMS' un Amerikan, Tiirk ve Nijeryal1 kadindan ¢ok daha az goriildiigiinti bildirmistir.
Akdeniz iilkelerinde, Orta Dogu’da Izlanda, Kenya ve Yeni Zelanda’da daha sik
gorilmektedir. Bir calismada adolesanlarin %90' unda PMS semptomlarindan en az
birinin orta siddette yasandigi bildirilirken baska bir ¢calismada da adelosanlarin % 50'
sinde en az bir semptomun ¢ok siddetli oldugu rapor edilmistir®. PMS iireme ¢agindaki
bir kadinda herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir ise de siklikla bu ¢agin sonuna dogru
gorilmektedir. Pik yaptig1 yaslar 30’lu yaslarin ortalaridir fakat reprodiiktif ¢agda her
yasta goriilebilir'?. Bunda da gegmisteki menstrual sikluslarin sayisiin etkili oldugu
diistiniilmektedir. PMS birden olusmaz, olustugunda ise zamanla bazi semptomlarin
daha da siddetlendigi gozlenir. Baslangicta semptomlarin siddeti; hayat stresine bagl
olarak aydan aya degisir, daha sonra sabit kalir. PMS kendiliginden yok olmaz ancak
menapozda geger.

PMS' un gebelikten sonra baslayacagi veya bitecegi hakkinda giivelenilir bilgiler

yoktur. PMS' u olan hastanin gebe kalinca rahatladig1 bilinmektedir, ancak postpartum



devrede daha kotii oldugu tahmin edilmektedir. Yeni doganin yiikii ve ailenin
bliylimesinin bunda rol oynadig: diisiintilmiistiir.

Bazi caligmalar PMS’ nin olusumunda genetik faktorlerin rol oynayabilecegini
gostermektedir. Dalton ve arkadaslari'® monozigotik ikizlerin her ikisinde de PMS
olusumunun, dizigotik ikizlerden ve ikiz olmayan kardeslerden daha fazla goriildiigiinii
saptamislardir. Daha oOnceki ¢alismalar, kiz kardesler arasindaki uyum oraninin
birbiriyle iliskisiz kisilere gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Fakat bagka yazarlara
gore ise anne-kiz ve kiz kardeslerde goriilen menstrual semptomlarin arasindaki anlaml
korelasyon, bu tepkilerin 6grenilebildigini gosterir. Bir baska calismada da anneler ve
adolesan yaslardaki kizlarinda PMS semptomlarinin benzerlik gosterdigi bildirilmistir.
PMS' e psikiyatrik hastalig1 olan kadinlarda daha sik rastlanip rastlanmadigi konusunda
tartismalar vardir. PMS' li hastalarda, kontrol grubuna gore yalnizca luteal fazda daha
sik depresyon goriildiigii belirtilmistir. Ayrica PMS ve endojen depresyon olgulari
psikolojik profiller ve kortikal sekresyon dinamigi acisindan karsilastirildiginda,
endojen depresyonda goriilen, depresif ataklar PMS' den farkli bulunmustur'">'*.

Patofizyolojisi:

Nedeni hala tam olarak anlasilmis degildir. PMS’ nin ortaya ¢ikmasi ile ilgili
cesitli teoriler vardir. Bunlar; Estrojen-progesteron dengesizligi, sivi retansiyonu,
prostaglandilerin asir1 salgilanmasit veya diismesi, prolaktin ve renin-anjiyotensin-
aldosteron dengesizligi, diyetteki yetersizlikler (vitamin ve seker yetersizligi),
psikososyal faktorler, P endorfinlerde diisme, serotinin eksikligi, tiroid fonksiyon
bozuklugu, ¢inko eksikligi, magnezyum eksikligi, alerji, hipoglisemi ve genetik
faktorler gibi teorilerdir''>">1,

Patofizyolojisi ile ilgili bazi teorilerin aciklamalar1 soyledir:



St retansiyonu teorisi; Normal menstrual siklusta serum aldosteron diizeyleri
ovulasyonda ve midluteal fazda artar. Midluteal fazdaki diizeyler folikiiler fazdaki
diizeylerin 2 mislidir. Estrogen aldosteron sentezini arttirarak su ve tuz tutulumunu
arttirir.  Progesteron ise baslangicta natritiretiktir. Ama sekonder olarak renin-
angiotensin-aldosteron sistemini aktive eder. Aldosteron diizeyleri menstruasyon oncesi
diiger’.

Genetik;, PMS’ nin monozigot ikizlerde dizigot ikizlerden daha fazla goriilmesi
ve addlesan kizlar ile annelerinin PMS semptomlarinin benzer olmasi genetik faktorleri
de diisiindiirmektedir'.

Tiroid Hormonlar:; Genellikle PMS’ i hastalarda tiroid foksiyon testleri
normaldir. PMS’li hastalarin yaklasik %10’ unda anormal tiroid fonksiyonu vardir,
fakat bu prevalans subklinik hipotroidi prevalanst ile uyumludur'.

Norotransmitterler;, PMDB’nin etyolojisi i¢in kurulan hipotezlerden biri de
bircok deneysel kanmitin da destekledigi over kaynakli siteroidlerdeki siklik
degisikliklerin santral norotransmitterleri etkilemesidir. Invitro calismalar ve hayvan
deneylerine gore, Ostrojen ve progesterondaki siklik dalgalanmalar opoid, GABA ve
serotinin sistemlerinde onemli degisikliklere sebep olmaktadir. Gliniimiizde ise kanitlar
PMS etyolojisinde major roliin serotinin oldugunu daha fazla desteklemektedir'.

Vitamin ve mineraller; Vitamin ve minerallerden, pridoksin, E vitamini,
kalsiyum, magnezyum verilmesi ile rahatlayan olgular bildirilmistir'®.

Over kaynakli steroidler;, PMS semptomlarinin, GnRH agonistleri kullanilarak
olusturulan medikal ooforektomiye dramatik bir sekilde cevap vermesi, PMS’nin
etyolojisinde over kaynakli steroidlerin merkezi bir rol oynadig1r goriisiinii gii¢lii bir

sekilde desteklemektedir. PMS’ li kadinlarda 6strojen ve progesteron konsantrasyonlari



normal olmasma ragmen, bu kadinlar hormonal degisikliklere anormal cevaplar
vermektedir'.

Belirtiler

Kadinlarda, premenstrual donemde 150’den fazla belirtinin ortaya ¢iktig1
bilinmektedir. Ancak bu belirtilerden en oOnemlileri duygudurum ve davrans
degisiklikleridir’.

PMS degisik semptomlardan olusan kompleks bir yapiya sahiptir. PMS
hastalarinin ¢cogunda bu semptomlardan bir kag1 bir arada bulunur. Bunlar;

Emosyonel semptomlar; gerginlik hissi, unutkanlik, yetersizlik hissi,

anksiyete,asir1 hassasiyet, depresyon, paranoya, ses/isiga sensitivite, diismanlik, yalniz
kalma istemi, gevensizlik,su¢luluk hissi ve uyusukluktur. Psikoz, intihar diisiincesi ve
suca egilim goriilebilir. Unutkanlik, konsantrasyon gii¢liigli ve mental konflizyon ortaya
cikabilir.

Davranissal semptomlar; PMS’ nin en rahatsiz edici belirtileridir.Bunlar; ¢alisma

aliskanliginda degisme, libidoda artma ya da azalma, insan iliskilerinden kagma, aglama
nobetleri ve kavgaya egilimdir.

Somatik semptomlar; bas agrisi, hipersomnia (asir1 uyku hali) ve insomnia

(uykusuzluk), yorgunluk, sicak basmasi, nazal konjesyon, bas agrisi, pelvik agri,
bel/kalga/sirt agrisi, konstipasyon, diare, akne, abdominal siskinlik, gogiislerde
hassasiyet ve siskinlik, istahin artmasi ya da 6zel besinlere kars 1lgi ile duymadir.

Motor semptomlar; bas donmesi, motor bozulma ve sakarlik olarak gérﬁlebilirz'

4,12-15,17
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Tam Kriterleri ve Ayiric:1 Tam

Premenstrual sendrom siklik ovarian aktivite ile ilgilidir. Puberteden Once,
gebelikte ve menapozda olusmaz, sadece ovulasyonlu siklusta izlenir. Yani belirtiler
premenstriiel donemde olusmali ve menstrual kanama sonrasi ortadan kalkmalidir. PMS
veya PMDB tanust igin belirtilerin menstrual siklus ile iliskisi olmast gerekir' "> .

Premenstrual sendrom tanisi koymak i¢in yorgunluk, siskinlik, cabuk kizma
(irritabilite), kaygi/gerginlik, kizginlik, depresyon, duygu durumda degiskenlik
belirtilerinden birinin siklik olarak meydana gelme hikayesi yeterlidir. Tiim hastalara
once PMDB kriterlerinin uygulanmasi, bu kriterleri tam karsilamayanlara PMS tanisi
konmas1 daha giivenilir olacaktir'®.

PMDB tanist i¢in duygulamimla ilgili c¢ekirdek belirtilerden ¢okkiinliik,
kaygi/gerginlik, degiskenlik veya 6fke/¢abuk kizmanin en az birinin olmasi sart iken
PMS tanisi i¢in sart degildir1’4’13'15.

Premenstriiel sendrom (PMS): Hastaliklarin uluslararasi siiflandirilmasinin
gbzden gegirmesinde (ICD-10) premenstrual sendrom tanisi i¢in siklik olarak olusan tek
bir fiziki veya duygudurum belirtisi yeterli sayillmustir. Giinlik fonksiyonlarin
engellenmesi veya prospektif kayit gerekli degildirm. PMS ile karisabilen durumlar
hipotiroidi ve perimenapozdur. Ayrica sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan ¢okkiinliik
bozukluklari, bipolar hastaliklar, panik bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve anksiyete
bozukluklar1 ayric1 tamda goz 6niine alinmaldir*"*",

Premenstrual sendrom (PMS)’ da goriilen bir ¢ok semptom organik ve psikolojik

hastaliklarda da goriilebilir. Bu nedenle su 6zellikler mutlaka aranmalidir:

- Organik bir neden olmamalidir.
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- Semptomlar siklik olmal1 ve siklusun 2. yarisinda ortaya ¢ikmalidir (her siklusta bu
belirtiler ayni1 siddetle goriilmeyebilir).

- Folikiiler fazda en az 7 giin tamamen asemptomatik olmalidir.

- Menstruasyonun baglamasi ile semptomlar kaybolabilir.

-PMS siklik ovarian aktivite ile ilgili oldugundan prepubertal, postmenopozal ve
gebelik donemlerinde goriilmez.

- Menstruasyon sart degildir. Overler korunmus histerektomi olmus kadinlarda da
gortlebilir.

- Semptomlar hastanin yasam ve is kalitesini etkileyecek diizeyde olmalidir.

Her ne kadar, PMS' un taniminda semptomlarin luteal fazda oldugu,
genellikle de menstruasyondan 6-7 giin dnce basladigi ve menstruasyonla bittigi
vurgulaniyorsa da, Kisnisci'*’nin yayininda bahsedilen Reid ve Yen’ nin
yaptiklar1 arastirmasinda PMS' nin baslama ve siiresindeki farkliliklar1 gostermisler
ve bu farkliliklar1 A, B, C ve D paterni olarak tarif etmislerdir. A ve B paternleri en
fazla goriilenlerdir. Tiim paternlerde PMS, ovulasyonla veya ovulasyondan sonra
baslamakta ve follikiiler fazda en az 7 giin siliren semptomsuz bir devre
bulunmaktadir.

A paterni; menstruasyondan 6-7 giin Once baslaylp menstruasyonun ilk
birkag giliniinii i¢ine almaktadir.

B paterni; ovulasyonla baslaylp menstruasyonun ilk birka¢ giiniini
kapsamakta, yani adetin baglangici veya adetin 2-3. giinlinde ge¢mektedir.

C paterni; ovulasyon sirasindaki ani estrojen diigmesine bagli semptomlarla

ortaya ¢ikmaktadir.
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D paterni; semptomlar ovulasyonda baslamakta, tiim menstruasyon siiresince
devam etmektedir™".

Tedavi

Ozgiin bir tedavisi yoktur. Ozellikle fiziksel bulgularin 6n planda oldugu PMS
olgularima bulguya 0zel tedaviler verilebilir. Kisilerin kendi yasamlarini kontrol
edebilecekleri degisiklikler yapmalar1 pozitif etki yaratacaktir. Bu nedenle yasam bigimi
degisiklikleri PMS tedavisinde etkilidir'. Yasam tarzindaki degisiklikler; kafein
almiminin sonlandirilmasi, sigaranin kesilmesi, diizenli egzersiz, diizenli ve dengeli
beslenme, yeterli uyku, stresle basa ¢ikma yontemleri gibi degisikliklerin etkili oldugu
kan1t1anm1§t1r] g

Vitamin ve minerallerden, pridoksin, kalsiyum, magnezyum ve E vitamini
verilmesi ile rahatlayan olgular bildirilmistir. Analjezik ve trankilizanlar semptomlarin
hafifletilmesinde kullanilmaktadir. Premenstrual bas agrilarinin tedavisinde nonsteroidal
antienflamatuvar ilaglar ve sumatriptan verilmektedir. Odemi gidermek icin diiiretikler
verilebilir. Bir aldosteron inhibitorii olan spironalacton (Aldactone), asiri aldosteron
salgilanmasina baglhi 06demin tedavisinde kullanilmaktadir. Ciinkii aldosteron
salgilanmasi luteal fazda artar. Siddetli klinik tablonun varliginda GnRH analoglari
kullanilabilir. Orta dereceli siddetli olgularda selektif serotinin geri alim inhibitorleri
(fluoksatin veya sertralin vb.) verilebilir. Prostoglandin inhibit6rleri: Pelvik agri, bas
agrist ve kramplar1 Onlerler. Ancak duygudurum belirtilerine etkileri yoktur. Diger
ajanlardan, Beta blokerler (atenolol ve klonidin) anksiyete, depresyon, iritabilite
belirtilerini ~ diizeltebilmektedir. Depresyon ve duygulanim bozukluklar1 ig¢in
antidepresan ve anksiolitikler, iskelet, kas ve eklem agrist ve meme hassasiyeti i¢in

bromkoriptin ve antiprostaglandinler onerilebilir. Medikal tedaviye yanitsiz olgularda
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total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooforektomi yapilabilir. Ooforektomi
yapilmaksizin histerektomi yapilmas: efektif degildir'*'*""".

2.2. Premenstrual Sendromun Yasam Uzerine Etkileri

Yapilan retrospektif calismalar, kadinlarin %90’ unin en az bir premenstruel
belirtisi oldugunu ve kadinlarin %30-40° i bu sendromdan etkilendigini
gostermektedir. Kadinlarin %30’ u belirtilerini “orta siddetli” olarak degerlendirirken,

%3-8" i “cok siddetli” olarak tanimlamaktadir'>'*

. Premenstrual semptomlar1 olan
kadimnlarin %70.3” i bu dénemde is verimliliklerinin azaldigini ifade etmektedir’.

Kadmnlarin % 5-10" unda calisma ve sosyal yasamlarini bozacak ve tedavi
gerektirecek kadar siddetli semptomlar goriilmektedir’. PMS, sadece kendini degil,
ailesini ve toplumu da etkilemektedir. PMS' li hastalarin ailelerinde ¢ocuk orselenmesi
ve aile ici kavgalar rapor edilmistir. Fransa, Kanada, Ingiltere ve ABD'de PMS tanis1
almis kadinlarin cezalarinda indirim yapilmasi s6z konusudur. 1956 ve 1969'da yapilan
iki ¢alismada, PMS' nin neden oldugu ise devamsizlifin ABD endiistrisinde 5 milyar
dolarlik kayba neden oldugu tahmin edilmistir. Giinlimiizde, calisan kadin sayisinin
giderek artmakta oldugu gbéz Oniine alinirsa, bu rakamin daha da yiikselmis olmasi
beklenir’.

Premenstrual sikayetler, isteki verimliligi ve c¢aligma kalitesini azaltmasi,
ekonomik kayiplara ve kaza potansiyelinde bir artisa neden olmasi, gen¢ kizlarin
kendine olan giivenini, toplumsal iliskilerini, yasam tarzin1 ve derslere devamini

olumsuz yonde etkilemektedir'*'*'*

. Premenstrual sorunlar, gen¢ kizlarin yasamini,
giinliik akivitelerini ve iiretkenligini énemli lgiide etkilemektedir'®. Hatta bazi geng

kizlarin ¢alisma kapasitesini, aile iligkilerini ve okul performanslarini ciddi derecede

bozmaktadir®. Premenstrual belirtilerden olan asirt uykulu olma durumu, yasam
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kalitesini 6nemli dl¢iide olumsuz yonde etkiler ve belirgin bir sikintiya yol agar. Ayrica
13, Ogrenim, aile, toplumsal ve diger 6nemli islevsellik alanlarinda sorumluluklarini
yerine getirmeyle ilgili sorunlar vardir'’.

2.3. Premenstrual Sendrom ile Basa Cikma Yontemleri

Kisilerin kendi yasamlarim1 kontrol edebilecekleri degisiklikleri yapmalari
pozitif etki yaratir. Bu nedenle yasam bi¢imi degisiklikleri premenstrual sendrom
tedavisinde etkilidir. Diyette, egzersizde, iste veya eglence anlayisinda degisiklikler
olumlu etki yaratacaktir'. Bayram®® yapmus oldugu calismasinda PMS semptomlarinin
menstrual ve permenstrual donemlerde bekar olan grubda daha siddetli yasandigi
belirlenmistir. Bu calismanin da {iniversite 6grencileri lizerinde yapilmis olmasi ve
tiniversitede 6grenim goren kizlarin ¢ogunun bekar olmasi nedeni ile PMS belirtilerini
daha siddetli yasadiklarimi diisiinebiliriz. Bundan dolay1 bu grubun bas etme yontemleri
hakkinda egitilmesi gerekmektedir.

Premenstrual Sendrom Ile Basa Cikmak I¢in Bagvurulan Yontemler:

1. Egitim: Her tirlii tedavinin en onemli noktast PMS ile ilgili egitimdir.
Semptomlarin dinlenmesi ve hastaya tedavisi olan bir durum oldugunun anlatilmasi bile
kendi basina tedavi edici niteliktedir’. Cogu hastada degerlendirme formlarini bile
doldururken belirtilerde rahatlama gozlenmektedir. Adet oncesi belirtilere karst hastayi
bilinglendirmek bir ¢ok hafif ya da orta siddetteki olgularda diizelme saglayabilir.

2. Aileyi bilgilendirme: PMS hakkinda ailenin bilgilendirilmesi, PMS yasayana
destek olunmasi ve bununla basa ¢ikabilmesi i¢in 6nemlidir.

3. Stresi azaltma: Bu donemde stresiz azaltmak i¢in bir dizi faaliyet yapilabilir.

Bunlar:

-Diizenli egzersiz yapmak,
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-Aile , arkadas ve sosyal gruplardan sosyal destek almak,

-llgiyi ve enerjiyi yogunlastiracak bir alan bulmak (hobiler),

-Stresle bas etme gruplar1 ve danigsmanla konusmak®"?,

-Yeterli derecede uyumak,

-Endise, korku, vb. duygularini paylasilabilecegi bir ortam yaratmak,

-Gevseme tekniklerini kullanarak gevsemek™,

-Psikoterapi almak®.

4. Yeme aliskanhklarimi diizenleme: Tuz, alkol, ve kafeini kisitlama,
karbonhidrattan zengin diyet, vitamin B6, kalsiyum alimi, dogal diiiretikleri igeren
dengeli diyet PMS’ de iyilesmeye yol agan uygulamalardir. Yapilan ¢alismalar giinliik
1000-1200 mg kalsiyum alimi1 ve giinlik 100 mg vitamin B6 alimi hafif PMS
bulgularinda etkili bulunmustur'>'>'4**,

-Kan sekerini dalgalanmalardan uzak tutmak icin, basit karbonhidratlar yerine
kompleks karbonhidrat iceren (Kurubaklagiller, tam tahilli iirlinler gibi ) besinlere
agirlik verilmelidir.

-Magnezyum iceren (Yumurta, et, siit, balik, kurubaklagiller, brokoli, kabak,
tahillar, cikolata,badem iyi birer magnezyum kaynagidirlar) besinler 6zellikle bu
donemde daha ¢ok tercih etmeli, gerekirse magnezyum takviyesi alinmalidir.

-Viicutta 6dem olusumuna neden olacagindan tuz tiiketimine o6zellikle dikkat
edilmelidir. Odem varsa tuz tiiketimi ciddi anlamda azaltilmalidir. Tuz igerigi yiiksek
oldugundan hazir gidalardan uzak durmalidir.

- Hem kabizlig1 6nleme hem de tokluk hissini artirma adina posa tiikketimine
onem verilmelidir. Sebze ve meyveler, tam tahilli iirlinler basta olmak {izere posa i¢eren

besinler 6giinlerden eksik olmamalidir.
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- S1v1 tiiketimi 2,5-3 It. aras1 olmalidir. Odeme sebep olacagindan siv1 tiiketimi 3
litreyi gegmemelidir.

-Az ve sik beslenme yasam tarzi olmalidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin en
onemli basamagi 5-6 6gln beslenmedir. PMS donemini daha rahat atlatmada 6g&iin
diizeninin yine ¢ok Onemli yeri vardir. Ogiin atlamadan, az miktarlarda ve sik
beslenmeye 6zen gosterilmelidir,

-Cay, kahve, alkol tiiketimi sinirlandirilmalidir.

-PMS semptomlarini azaltmada D vitamini tiiketimi de onemlidir' >,

-Serbetli, hamurlu agir tatlilar yerine daha az kalorili ve besleyici 6zellikteki
stitlii tathilar veya meyveli tathilar (Siitlag, giillag, ayva, armut, elma tatlilar1 gibi) tercih
edilmelidir. Meyve tliketerek de tath ihtiyaci kargilanabilir. Meyvelerin i¢erdigi fruktoz
(meyve sekeri) sayesinde kan sekeri yiikselerek tatli ihtiyaci giderilebilir. Bdylece
gereksiz yere kalori alinimindan kurtulmak miimkiin olabilir*~°,

5. Biligsel ve davranig¢t yaklasimlar: PMS’ nin belirtilerinin farkina varilmasi
bunlarla bas edebilmede 6nemlidir. Bu nedenle farkindaligi arttirma, bas etmede etkili
olabilir.

6. Beden egzersizileri: Alternatif tedavilerde ilk secenek egzersizdir. Giinde 30
dakikalik egzersiz endorfinleri arttirir”. Egzersizin, duygudurumda iyilesmeye yol
actig, siskinlik ve meme duyarlhiligr gibi fiziksel bulgular azalttigit bulunmustur.
Bayram®, yaptigi calismada Premenstrual sendrom belirtilerini ve depresyonu,
sedanter grubun sporcu gurubundan daha siddetli yasadigini bulmustur. Aganoff ve
Boyle”, diizenli egzersiz yapan ve yapmayan bayanlar iizerinde yapmis oldugu
calismada; zayiflamis konsantrasyon, negatif etki, davranigsal degisiklikler ve agr1 gibi

durumlarin egzersiz yapanlarda daha az goriildigiini belirlemistir. Skierska ve
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arkadaglar®®’min calismasinda; PMS goriilme riskinin yiiziiclilerde anlamli sekilde
diisiik oldugu belirlenmistir.

7. Gevseme teknikleri:

-Meditasyon (Kisinin sakin bir durumda 0zel bir sese, objeye ya da kokuya
odaklasmasiyla olusan mental konsantrasyondur) 6nerilebilir,

- Yoga (Meditasyonu ve hafif fizik egzersizi igeren eski bir saglik bakim
sanatidir) onerilebilir,

-Diger gevseme yoOntemleri (Derin nefes alip verme esliginde tiim viicut
kaslarinin ya da belli alanlarn gevsetilmesidir) 6nerilebilir' .

8. Diizenli uyku: Diizenli uyku uyuyabilmek i¢in;

-Bu donemde diizenli egzersiz yapilmasi uykunun derinlesmesini saglar, diizenli
egzersiz yapmalidir,

-Sessiz bir odada uyumalidir,

-Uyunan oda ¢ok sicak ya da ¢cok soguk olmamali,

-Aclik uykuyu olumsuz yonde etkileyebilir, hafif bir yiyecek uyumayi
kolaylastirabilir,

-Kafeinli icecekler uykuyu bozabilir, bu nedenle aksamlar1 alinmamaldir,

-Uyuyamayan ve gergin olan kisiler uyumak i¢in kendilerini zorlamamali, 15181
acip fazla uyarict olmayan bir aktiviteyle ugrasarak uykularinin yeniden gelmesini
beklemelidir'”,

-Yatmadan once 1lik dus alma, bir bardak siit igme, kitap okuma gibi iglemler
uyumaya yardimet olabilir' ">

9. Agri ile basa ¢tkma:

-Sicak-soguk uygulamalar ,
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-Masaj,

-Dikkati bagka yone ¢ekme,

-Arkadaslarla birlikte olma dnerilebilir®.

10. Yorgunluk ile basa ¢ikma:

-Gevseme teknikleri (meditasyon, miizik, dinlenme vs.),

- Kogma , yiiriime, spor yapma vb. egzersiz programlari

-Yaraticilik aktiviteleri (bahg¢ivanlik, orgii isleri vs.),

-Banyo yapma Onerilebilir.

11. Diger:

-Sigara birakilmalidir".

2.4. Premenstrual Sendrom ile Basa Cikmada Hemsirenin Rolii

Kadin sagligi denilince, kadinin dogumundan 6liimiine kadar olan siiredeki tiim
saglik durumu anlasilir. Ureme sistemi ile ilgili rahatsizliklar kadinda hem fiziksel hem
de psikososyal baski ve sikintilar yaratir. Bu sorunlarin ¢éziimlenmesinde bilgili ve
danigmanlik yapabilecek kapasiteye sahip hemsirelere ihtiya¢ vardir. Bazi durumlarda
ozellikle tireme sistemi ile ilgili sorunlarda kadin hastalar, kadin personelin bakimina
daha ¢ok ihtiya¢ duyarlar. Bu hastalar i¢in hemsireler, saglik ekibi i¢inde kaynak kisi
olarak 6nemli rol oynarlarlz.

Kadin bakimin1 planlayan hemsirenin amaci onu hastaliklardan korumak, saglik
diizeyini yiikseltmek, iyilesmesini saglamak ve rahatlatmak olmalidir.Bu bakim
siirecinde hemsire hastayi;birey olarak, ¢evresi ile bir biitiin olarak, onun sahip oldugu
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel degerleri ile beraber, giiven vererek, bilgilendirerek, destek

olarak, ve danismanlik yaparak ele almalidir'?.
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PMS’ nin 6nlenmesi ve tedavisinde basvurulacak en 6nemli yontem egitim ve
danmismanliktir. Hemsire hem bu egitim ve danigsmanlikta hem de PMS’ nin tanilanmasi
ve PMS ile bas etmede yardimci olacak kilit kisidir. Danigsmanlik, destek gruplari ile ya
da bireysel danismanlik seklinde planlanabilir. Hafif vakalar cesaret verici konugmalara
bile cevap verebilir. Hastaya durumu aciklanmali, ilerlemeyen ve hayatim1 tehdit
etmeyen bir hastaligimin oldugunu ve kendisinin higbir sekilde dengesiz olmadigi
anlatilmalidir. Bu egitimler bazen  kendi basina tedavi edici niteliktedir™'.
Premenstrual sendromu saptanan kisilere; bu sendromu dogal kabul etmeleri gerektigi
ve kendi kendilerine telkinle bu semptomlarin hafife indirilebilecegi anlatilmalidir.

Bu donemdeki sikayetlerle bas etme konusunda gen¢ kizlarin adolesan
dénemden itibaren bilgilendirilmesinde yarar vardir'®. Bu konuda bilgi sahibi olan ve
dogru uygulamalarda bulunan hemsire ve hemsire 6grenciler, uygulama alanlarindaki
bireylere premenstrual sikayetlerle bas etmede destek olmaktadir'®. Adet 6ncesi
belirtilere kars1t hastayr bilinglendirmek bir ¢ok hafif ya da orta siddetteki olgularda
diizelme saglayabilmektedir. Bundan dolayi kisi ve aileleri bilgilendirmede hemsirenin
onemli rolii vardir®.

Premenstrual sendromdaki kisiler, stres, korku, anksiyete gibi belirtiler
yasamaktadir. Hemsire, bu donemde strese bagli belirti ve bulgularn
gozlemleyebilir.Ayrica premenstrual sendromdaki bu belirtileri kendisi de yasayabilir.
Bunlarla bas etme yontemlerini hem kendi kullanmali hem de hastalart bu konuda
egitmelidir. Saghigi gelistirmek bakim maliyetini azaltir, yagsam kalitesini artirir. Bunun
icin hemsire; geng kizlar1 ve kadinlar1 gereksinimi olan konularda (bas etme stratejileri,
relaksasyon yoOntemleri, sosyal desteklerini gelistirme vb.) egitmeli ve danismanlik

yapmalidir®.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzincan Universitesi’nin il merkezinde yer alan fakiilte ve
yiiksekokullarinda, Aralik 2008—Ocak 2009 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Erzincan Universitesi’nin il merkezinde yer alan ve
egitimi saghkla ilgili olmayan fakiilte ve yiiksekokullarinda 6grenim goéren kiz
Ogrencilerden, menstruasyon goren ve evli olmayanlar (1853 6grenci) olusturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin gii¢ analizi yapilmis ve &rneklem sayis1 323
olarak belirlenmistir. Orneklem grubu (323 6grenci) birimlerden kiime ydntemi ile
evrendeki temsile gore agirliklandirilarak alinmustir.

Tablo 1. Universitedeki Ilgili Birimlerde Okuyan Ve Ornekleme Alinan Ogrenci Sayilari

Birimler Toplam Ogrenci Sayisi Ornekleme Alinan
Ogrenci Sayis1 %
Egitim Fakiiltesi 1004 175
Hukuk Fakiiltesi 119 20
Fen Edebiyat Fakiiltesi 151 26
Meslek Y.O. 568 99
Turizm Otelcilik M.Y.O. 11 3
TOPLAM 1853 323
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Bilgi Formu”,
premenstrual sendromda goriilen belirtilerin  siddetini 6lgmek i¢in “Premenstual
Sendrom (PMS) Olgegi” ve “Premenstrual Sendrom ile Basetme Yontemleri Formu “
kullanilmigtir. Tlgili formlar ve olgek, arastirmaya katilan &grencilerin kendileri
tarafindan siniflarda doldurulmustur. Ogrencilere formlar doldurulmadan énce gerekli
aciklamalar yapilmistir.

Veri Toplama Araclan

1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan “Bilgi Formu” (EK — I) {iniversitede
okuyan kiz 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve menstrual siklus bilgilerini
belirleyecek tipte toplam 14 sorudan olusmaktadir®**2*,

2. Premenstual Sendrom Olgegi

Kadinlarda premenstriiel belirtilerin  siddetini  6lgmek i¢in, Geng:dogan6
tarafindan gelistirilen, “ Premenstual Sendrom (PMS) Degerlendirme Olgegi *
kullanilmistir (EK- II).

PMSO 44 maddelik bes dereceli likert tipi bir dlgektir. PMSO’ niin uygulanmasi
cok kolay olup madde okunduktan sonra bu durumun “adetten bir hafta onceki siire
icinde olma” durumuna gore ilgili maddenin sagindaki kutucuklar dikkate alinarak
isaretleme yapilmaktadir. Olgegin puanlanmasinda, “Hi¢” segenegi 1 puan, “Cok az”
secenegi 2 puan, “Bazen” secenegi 3 puan, “Sik sik” segenegi 4 puan ve “Siirekli”
secenegi 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin toplam 9 alt boyutu

bulunmaktadir. Bunlar:
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1. Depresif Duygulanim,

[\

. Anksiyete,

[98)

. Yorgunluk,

4. Sinirlilik,

)]

. Depresif Diisilinceler,

6. Agrn,

~

. Istah Degisimleri,

o0

. Uyku degisimleri

O

. Sigkinliktir.

Yukarida belirtilen toplam dokuz alt boyutuna iliskin belirtilerin puanlar1 ayr1
ayr1 elde edilebilmektedir. Ayrica tiim alt boyutlardan alinan puanlarin toplamindan
olusan “PMSO Toplam Puani” elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
44, en yiiksek puan ise 220’dir. Puan yiikseldik¢e premenstrul sendrom belirtilerinin
yogunlugu fazla olarak degerlendirilmektedir®. Faktor analizi sonucu elde edilen 9
faktorlii yapida, 1. faktoriin varyansin %11.87’ sini, 2. faktoriin varyansin %22.12’ sini,
3. faktoriin varyansin % 31.59° unu, 4. faktoriin varyansin % 40.52’ sini, 5. faktoriin
varyansin % 48.34’°linli, 6. faktoriin varyansin % 54.46° s, 7.faktoriin varyansin
%60.12’s1ini1, 8. faktoriin varyansin %65.68° ini, 9. faktoriin varyansin % 70.51° ini ve
tiim faktorlerin varyansin % 70.51° ini agikladig goriilmiistiir.

Faktor Analizi Sonucu Belirlenen Faktorlere iliskin Tanimlar:

I. FAKTOR= (Depresif Duygulanim) 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. maddelerden
olusur. Can sikintisi, liziintiilii hissetme, aglama, anhedoni ve karamsarlik gibi depresif

duygularla ilgili maddeleri igerir.
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II. FAKTOR= (Anksiyete) 8., 9., 10., 11., 13., 15. ve 16. maddelerden olusur.
Endise ve korkular gibi kaygiy1 yansitan maddeleri igerir.

III. FAKTOR= (Yorgunluk) 12., 14., 17., 18., 25. ve 37. maddelerden olusur.
Yorgunluk, cabuk yorulma, uyku istegi ile ilgili maddelerden olusur.

IV. FAKTOR= (Sinirlilik) 19., 20., 21., 22. ve 23. maddelerden olusur. Cabuk
sinirlenme, 6tkeyi kontrol edememe ile ilgili maddelerden olusur.

V. FAKTOR= (Depresif Diisiinceler) 24., 26., 27., 28., 29., 30. ve 44.
maddelerden olusur. Degersizlik diisiinceleri, dikkat dagmikligi, dalip gitme gibi
depresif diistincelerle ilgili maddeleri icerir.

VL. FAKTOR= (Agr1) 31., 32. ve 33. maddelerden olusur. Cesitli bedensel
agrilar1 kapsayan maddeleri igerir.

VII. FAKTOR= (Istah Degisimleri) 34., 35. ve 36. maddelerden olusur.
Ozellikle unlu ve tath yiyeceklere olan istek ile istahtaki degisimler ile ilgili maddeleri
igerir.

VIII. FAKTOR= (Uyku Degisimleri) 38., 39., ve 40. maddelerden olusur.
Uykuda boliinmeler, yorgun uyanma ve uykuya dalma giicliigii gibi uykuya iliskin
degisimleri iceren maddelerden olusur.

IX. FAKTOR= (Siskinlik) 41., 42. ve 43. maddelerden olusur. Gdgiislerde sisme
ve hassasiyet ile ilgili maddelerden olusur®.

Ayrica alt boyutlara iliskin bulunan Cronbach Alfa katsayilar1 0.75 ile 0.91
arasinda degismekte olup bu bulgu alt boyutlarin kendi i¢inde tutarliliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu arastirma sonucunda da PMS &lgegi toplam ve alt
boyutlarimna iligkin alfa katsayilar1 0.80 ile 0.93 arasinda degismekte olup bu bulgu da alt

boyutlarin kendi i¢inde tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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3. Premenstrual Sendrom Ile Basetme Yontemleri Formu

Arastirmamizda literatlir bilgileri dogrultusunda olusturulan “Premenstrual
Sendrom Ile Basetme Yéntemleri Formu “(EK-III) kullanilmistir™®'®*°. Bu form,
arastirmaya katilan 6grencilerde PMS 1ile ilgili belirtilerin/sikayetlerin var olup olmadig
ve bu belirtilerle/sikayetlerle bas etmek i¢in hangi yontemleri uyguladiklarina dair 7
soru, bu belirtilerle/sikayetlerle bag etme yontemlerini kimlerden 6grendiklerine dair 1
soru, bu belirtilerin/sikayetlerin ne kadar zamandir var oldugu ve basladigi zaman kag
giin devam ettigine dair 2 soru ve ailede ayni belirtileri yasayan olup olmadigini
belirlemeye yonelik 1 soru olmak iizere toplam 11 sorudan olusmaktadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Ogrencilerin yasi, sinifi, anne-babanin egitim durumu ve
meslegi, 6grencinin yasadig yer, ailenin yasadigi yer, ilk adet yasi, adet sikli1 ve adet
kanamasinin siiresi bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimli Degiskenler: Premenstrual Sendrom Ile Basetme Yontemleri ve PMSO
bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmas1 ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS veri
analizinin 15.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;

- Ogrencilerin tanitict 6zelliklerini ve menstrual 6zelliklerini incelemek amaciyla

t testi, tek yonlii varyans analizi, LSD Post Hoc testi

- PMS’si olan ve olmayan dgrencilerin dagilimini incelemek amaciyla t testi,

- Ogrencilerin PMS 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalarmi incelemek igin

aritmetik ortalama,
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- Ogrencilerin PMS gériilme durumlarmi ve bas etme yontemlerini incelemek

i¢in t testi,

- Ogrencilerin tamitic1 6zelliklerine ve menstrual ozelliklerine gore PMS

Olceginin ve alt faktorlerinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda tek yonli

varyans analizi ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmastir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, arastirmanin yapilacagi Erzincan Universitesi
Rektorliigli’ den yazili izin ve Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu’ndan onay alinmustir.

Arastirma kapsamindaki kiz 6grencilerin haklarimin korunmasi i¢in arastirma
verilerini toplamaya baslamadan 6nce 6grencilere, arastirmanin yapilma amaci, siiresi,
ve arastirma siiresince yapilacak islemler agiklanarak izinleri alinmistir.Aragtirmaya
goniillii olarak katilmay1 isteyenlerin almmasi ile “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin
arastirmact ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1” ilkesine uyulmasina o6zen gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin ve
cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik™ ilkesi

yerine getirilmistir’"*>

. Anketlerin uygulanmasindan sonra kiz 6grencilerin konu ile
ilgili 6zel sorularina cevap verilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin evrenini Erzincan Universitesi’nin il merkezinde yer alan ve
egitimi saglikla ilgili olmayan tiim birimlerdeki kiz dgrenciler olusturmustur. Orneklem

sayist 323 olup evrenin %17,43’ iinii olusturmaktadir. Arastirmanin sonuglar1 evrene ve

benzer 6zellik gosteren 6grencilere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler (n=323) Say1 %
Yas ( X +ss =20.3+1.6)

18 ve alt1 47 14.6
19-20 143 443
21-22 101 313
23 ve listii 32 9.9
Simif

1 149 46.1
2 86 26.6
3 68 21.1
4 20 6.2
Dogum Yeri

Il merkezi 178 55.1
flge merkezi 104 32.2
Koy 41 12.7
Ogrenim Sirasinda Kaldigx Yer

Ailesi ile birlikte 77 23.8
Yurtta 174 53.9
Yakininin yaninda 7 2.2
Evde arkadaglariyla 65 20.1

Aragtirma kapsamindaki Ogrencilerin  tanitict  6zellikleri incelendiginde;
ogrencilerin %44.3’ linlin 19-20 yas grubunda ve yas ortalamalarinin 20.3+1.6 oldugu,
%46.1° inin birinci smif, %55.1° inin dogum yerinin il merkezi oldugu ve %53.9’ unun

ogrenimleri sirasinda bir yurtta kaldiklar1 goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Ogrencilerin Ailelerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim

Tamitic1 Ozellikler (n=323) Say1 %
ikamet Yeri

Il Merkezi 189 58.5
flge Merkezi 81 25.1
Koy 53 16.4
Baba Egitimi

[lkokul ve alti 133 41.2
Ortaokul/lise 151 46.7
Universite 39 12.1
Anne Egitimi

flkokul ve alt1 232 71.8
Ortaokul/lise 84 26.0
Universite 7 2.2
Baba Meslegi

Saglik sektorii 3 0.9
Egitimci 11 34
Ciftci 39 12.1
Diger ( serbest meslek,emekli vb.) 270 83.6
Anne Meslegi

Saglik sektorii 2 0.6
Egitimci 4 1.2
Ev hanimi 304 94.1
Diger (memur,emekli vb.) 13 4.1
Sosyal Giivence

Var 267 82.7
Yok 56 17.3
Gelir Durumu

Diisiik 72 22.3
Orta 227 70.3
Iyi 24 7.4

Ailelerin tanitict 6zelliklerine bakildiginda; %58.5” inin il merkezinde ikamet
ettigi, %46.7’ sinin babasiin ortaokul/lise mezunu oldugu, %71.8” inin annesinin
egitim durumunun ilkokul ve altinda oldugu, % 83.6° sinin baba mesleginin serbest
meslek, emekli vb. oldugu, %94.1° inin annesinin ev hanimi, %82.7’ sinin bir saglik
giivencesinin bulundugu ve %70.3° iiniin gelir durumlarinin orta diizeyde oldugu

saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin Menstrual Ozelliklerine Gore Dagilimi

Menstrual Ozellikler (n=323) Say1 %
Menars Yasi

10-11 8 2.5
12-13 146 45.2
14-15 155 48.0
16 ve listii 14 4.3
Adet Sikhg (siklus)

21 giin ve alt1 49 15.2
22-30 giin 257 79.6
31 giin ve istil 17 53
Kanama Siiresi

3-4 giin 53 15.4
5-6 giin 162 50.1
7-8 giin 108 33.5

Ogrencilerin menstrual 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; %48 inin
menars yasmin 14-15 oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin %79.6° sinmn adet sikliginin
22-30 giin oldugu, %50.1” inin kanama siiresinin 5-6 giin oldugu bulunmustur (Tablo

4).

Tablo 5. PMS’ si Olan ve Olmayan Ogrencilerin Dagilimi

PMS Belirtileri Say1 %

Var 258 79.9
Yok 65 20.1
TOPLAM 323 100.0

Yapilan arastirmada; Ogrencilerin %79.9° unda PMS’ nin var oldugu tespit
edilmistir (Tablo 5). PMS o6l¢eginden alinmasi gereken en iist degerden (220) en diisiik
deger (44) cikarilarak kalan ikiye boliinerek bir deger (88) elde edilmistir. Elde edilen
deger, bu degere esit veya altinda ise “PMS yok”, elde edilen deger, bu degerin iistiinde

ise “PMS var” olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 6. Ogrencilerde Goriilen PMS Belirtilerinin Dagilimi

PMS Belirtileri (n=323) Say1 %
Karamsarlk, Uziintii vb.

Var 158 48.9
Yok 165 51.1
Yorgunluk

Var 247 76.5
Yok 76 23.5
Sinirlilik

Var 217 67.2
Yok 106 32.8
Agn

Var 254 78.6
Yok 69 21.4
istahta Degisme

Var 219 67.8
Yok 104 32.2
Uyku Sorunlari

Var 124 38.4
Yok 199 61.6
Siskinlik

Var 232 71.8
Yok 91 28.2

Ogrencilerde goriilen PMS semptomlarmin dagilimi incelendiginde; %48.9’
unda karamsarlik, tizlintii v.b, %76.5” inde yorgunluk, %67.2° sinde sinirlilik, % 78.6’
sinda agri, %67.8’ inde istahta degisme, %38.4° iinde uyku sorunu ve %71.8” inde

siskinlik durumunun oldugu saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Ogrencilerin PMS Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Alt Boyut Puan Ortalamalari

PMS Olcegi X + 8§ Minimum Deger | Maksimum Deger
PMSO TOPLAM 120.8+35.0 45.0 197.0
PMSO Alt Boyutlar:

F1 (Depresif duygudurum) 19.6+6.8 7.0 34.0
F2 (Anksiyete) 14.4+5.7 7.0 32.0
F3 (Yorgunluk) 18.946.2 6.0 30.0
F4 (Sinirlilik) 15.6+5.9 5.0 25.0
FS (Depresif Diisiinceler) 17.046.6 7.0 35.0
F6 (Agn) 9.143.3 3.0 15.0
F7 (istah degisimleri) 9.0+3.8 3.0 15.0
F8 (Uyku degisimleri) 82435 3.0 15.0
F9 (Siskinlik) 9.124.0 3.0 15.0

Ogrencilerin &lgek alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 depresif
duygudurum 19.6+6.8, anksiyete 14.4+5.7 ve yorgunluk 18.9+6.2 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin PMS &lgeginden aldigi toplam puan ortalamasi 120.8+35.0 olarak

belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Ogrencilerin PMS Ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler (n=323) Say1 %
Ne kadar Zamandir Yasadigi

3 aydan az 60 18.6
4-12 ay 41 12.7
1 yi1ldan fazla 222 68.7
Kag¢ Giin Siirdiigii

1-2 109 33.7
3-4 91 28.2
5-6 55 17.0
7 ve usti 68 21.1
Ailede Bu Belirtileri Yasayan Olup Olmadig:

Var 237 73.4
Yok 86 26.6
Bas Etme Yontemlerini Kimden Ogrendigi

Anne, abla/ki1z kardes 200 61.9
Arkadas 47 14.6
Diger ( saglik personeli, internet/medya vb.) 76 23.5

Ogrencilerin PMS ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; %68.7" sinin
bir yildan fazla siireden beri PMS semptomlarin1 yasadigi, toplam olarak %61.9” unun
bu semptomlar1 1-4 giin siirdiigli, %73.4’ inilin ailesinde bu semptomlarin var oldugu ve
%61.9° unun bu semptomlarla bas etmeyi anne, abla/kiz kardesten 6grendigi

saptanmigtir (Tablo 8).
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Tablo 9. Ogrencilerin PMS Ile Bas Etmek I¢in Bagvurdugu Yontemlere Gore Dagilimi

PMS Belirtileri ile Bas Etme Yontemleri (n=323) Sayr* %

Karamsarhk, Uziintii vb. Durumunda

- Bas Edemiyor 49 17.2
- Kendini Mutlu Edecek Seyler Yapma 29 9.0
- Kitap Okuma, TV izleme, Miizik Dinleme 40 12.4
- Uyumak 21 6.5
- Yalniz Kalmak 21 6.5
- Diger ( Aglamak, Dua Etmek, Iyi Seyler Diisiinme, Sohbet vb.) 58 17.9
Yorgunluk Durumunda

- Bas Edemiyor 39 12.1
- Dinlenmek 118 36.5
- Uyumak 107 33.1
- Diger (Masaj, Miizik Dinleme, Egzersiz vb.) 24 7.4
Sinirlilik Durumunda

- Bas Edemiyor 83 25.7
- Ortamda Sessiz Kalmak 37 11.5
- Kendini Kontrol Etme (Zihinsel olarak) 49 15.2
- Yalniz Kalmak 36 11.1
- Miizik Dinleme, Kitap Okuma 22 6.8
- Diger (Uyumak, Aglamak vb.) 31 9.3
Agr1 Durumunda

- Bas Edemiyor 45 13.9
- Analjezik Kullanma 152 47.1
- Dinlenme 31 9.6
- Ayaklar1 Sicak Tutma 31 9.6
- Uyumak 22 6.8
- Diger (Kekik Suyu, Bitki Cay1, Sekerli Su Igme, Masaj vb.) 41 12.7
Istahta Degisme Durumunda

- Bas Edemiyor 17 53
- Fazla Yeme 74 22.9
- Cikolata , Tatl Tiirii Yiyecekler Yemek 128 39.6
- Diger (Unlu Mamiiller Yemek, Yememek I¢in Uyumak vb.) 44 13.7
Uyku Sorunlar1 Durumunda
- Bas Edemiyor 81 25.1
- Sessiz Odada Uyumak 26 8.0
- Diger( Ilik Siit Igmek vb.) 15 4.6
Siskinlik Durumunda

- Bag Edemiyor 181 56.0
- Sicak Su Torbasi Kullanma, Sik Dus Alma 14 4.3
- Bol Ilik Su Ve Bitki Cay1 igmek 12 3.7
- Diger (Tuzsuz Yemek, Az Yemek vb) 27 8.3

* Birden fazla secenek isaretlenebildigi i¢in sayilarin toplami “n” den fazladir.

Ogrencilerin  bagvurdugu PMS ile bas etme yodntemlerinin dagilimi
incelendiginde; karamsarlik, {iziintii vb. durumu ile bas etmek igin %12.4’ iiniin kitap

okuma, TV izleme ve miizik dinleme gibi bas etme yontemleri kullandig1 ve %17.2°
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sinin de bu semptomlarla bas edemedigi belirlenmistir. Yorgunluk durumu ile bas
etmek i¢in %36.5’ inin dinlenmeyi denedigi, %33.1° inin uyumaya ¢alistigi, %12.1° inin
ise bu semptomla bas edemedigi saptanmistir. Ogrencilerin %25.7° sinin sinirlilik
durumu ile bas edemedigi ve %15.2” sinin bu durumla kendini zihinsel kontrol etmeye
calisarak bas ettigi tespit edilmistir. Ogrencilerin %13.9° unun agr1 durumu ile bas
edemedigi, %47.1° inin agr kesici alarak bas ettigi belirlenmistir. Istahta degisme
durumu ile bas etmede 6grencilerin %39.6” sinin ¢ikolata ve tath tiirii yiyecekler yeme
yontemini uyguladigr ve %35.3” iiniin de bu durum ile bas edemedigi saptanmistir.
Ogrencilerin %25.1” inin uyku sorunu ile bas edemedigi, %8’ inin ise sessiz bir odada
uyumaya calisarak bas ettigi tespit edilmistir. Siskinlik durumu ile 6grencilerin %56’
sinin bas edemedigi ve %4.3” liniin ise sik banyo yaparak, sicak su torbasi kullanarak

bas ettigi belirlenmistir (Tablo 9).
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Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gore PMS 6lgeginin ve alt boyutlarmimn puan
ortalamalar1 agisindan aralarinda farklilasma olup olmadigmma iliskin uygulanan
varyanys analizi sonucu Ogrencilerin yasina gdére PMS’nin “Istah degisimleri” ve
“Siskinlik” alt boyutlarina ve 6grencilerin gelirine gére PMS’nin “Uyku degisimleri”
alt boyutuna ait F degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlaml1 bulunmustur. Ogrencilerin
tanitict ozelliklerine gére PMS 6lceginin diger alt boyutlarina ait varyanys degerleri
p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular, 6grencilerin yasina gore
PMS’nin “Istah degisimleri” ve “Siskinlik” alt boyutlar1 ve gelir durumlarina gére de
“Uyku degisimleri” alt boyutu a¢isindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Bu
farkin hangi yas grubundaki ve hangi gelir seviyesindeki 6grencilerden kaynaklandigini
analamak amaciyla LSD Post Hoc testi uygulanmistir yas degiskeni ile ilgili bulgular

Tablo 11°de ve gelir durumu ile ilgili bulgular Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 11. Yas Degiskeni ile Ilgili LSD Post Hoc Testi

D @) Ortalamalar aras1 fark p
PMSO Alt Boyutlari Yas Yas (I-J)
I$tah deglsnnlerl 18 ve alt1 19-20 -1,6773* ,008
21-22 -1,4057* ,034
23 ve listii -2,3005* ,008
Siskinlik 18 ve alt1 19-20 -1,0936 ,093
21-22 -1,5479* ,024
23 ve listii -3,0665* ,001
19-20 18 ve alt1 1,0936 ,093
21-22 -,4543 ,366
23 ve listii -1,9729* ,009

* p<0.05

Tablo 11. incelendiginde; yaslar1 18 ve altinda olanlarin digerlerine gére PMS’

nin “Istah degisimleri” alt boyutu puanlari daha yiiksektir.
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Tablo 12. Gelir durumu Degiskeni ile ilgili LSD Post Hoc testi

D J) Ortalamalar arasi p
PMSO Alt Ailenin Geliri Ailenin Geliri fark
Boyutlari (I-))
Uyku Degisimleri| Diisiik Orta 1,1145 ,017
Iyi ,2083 ,798

*p<0.05
Tablo 12. incelendiginde; gelir durumu diisiik olanlarin gelir durumu ytiksek

olanlara gére PMS’ nin “Uyku degisimleri” alt boyutu puani daha ytiksektir.
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Ogrencilerin “Belirtilerin kag giin siirdiigii” ve “Ne kadar zamandir siirdiigii”
degiskenlerine gére PMS o6lceginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan
aralarinda farklilasma olup olmadigina iliskin uygulanan varyanys analizi sonucu
(Tablo 13); PMS’nin tiim alt boyutlarina iliskin varyans degerleri p<0.05, p<0.01 ve
p<0.001 o6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular, “Belirtilerin kag¢ giin
sirdiigii” ve “Ne kadar zamandir siirdiigii” degiskenlerine gére PMS 0lgeginin ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Bu
farklarin ne kadar giin ve ne kadar zaman grubundaki 6grencilerden kaynaklandigini
anlamak amaciyla LSD Post Hoc testi uygulanmistir ne kadar zamanla ilgili bulgular

Tablo 14’de ve kag giin siirdiigii ile ilgili bulgular Tablo 15’de verilmistir.
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Tablo 14. PMS Belirtilerinin Siiresi (Ay-Y1l) Degiskeni ile Ilgili LSD Post Hoc Testi

¢y Q)
PMSO Belirtilerin Ne Kadar | Belirtilerin Ne Kadar |Mean Difference
ALt Zamandir Gorildigli | Zamandir Gortildiigi (I-7) p
IBoyutlar1
Fl1 3 aydan az 4-12 ay -1,8402 ,170
1 yildan fazla -4,0311%* ,000
4-12 ay 3 aydan az 1,8402 ,170
1 yildan fazla -2,1908 ,052
F2 3 aydan az 4-12 ay -2,1996 ,057
1 yildan fazla -2,3590* ,005
F3 3 aydan az 4-12 ay -1,8407 ,140
1 yildan fazla -2,5793%* ,004
4-12 ay 3 aydan az 1,8407 ,140
1 yildan fazla -, 7386 ,480
F4 3 aydan az 4-12 ay -1,5484 ,188
1 yildan fazla -3,2465%* ,000
F5 3 aydan az 4-12 ay -2,3142 ,080
1 yildan fazla -2,8923%* ,002
F6 3 aydan az 4-12 ay -1,0817 ,101
1 yildan fazla -1,8545%* ,000
F7 3 aydan az 4-12 ay -1,3004 ,089
1 yildan fazla -1,1680* ,034
4-12 ay 3 aydan az 1,3004 ,089
1 yildan fazla ,1324 ,836
F8 3 aydan az 4-12 ay -,9394 ,174
1 yildan fazla -1,8410%* ,000
F9 3 aydan az 4-12 ay -,6528 ,402
1 yildan fazla -2,0820* ,000
4-12 ay 3 aydan az ,6528 ,402
1 yildan fazla -1,4291* ,029
* p<0.05

Tablo 14. incelendiginde; PMS belirtilerinin siirme zamani bir yildan fazla

olanlarin {i¢ aydan az olanlara gére PMS’ nin tiim alt boyutlar1 puan1 daha yiiksektir.
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Tablo 15. PMS Belirtilerinin Siiresi (Giin) Degiskeni ile iigili LSD Post Hoc Testi

PMSO ) )
IAlt Boyutlar1]  Belirtilerin Belirtilerin Mean Difference Sig.
Kag¢ Glin Stirdiigii Kag¢ Giin Siirdigii (I-))
Fl 1-2 gilin 3-4 giin -2,7127* ,003
5-6 giin -4,5193* ,000
7 ve listii -5,4134* ,000
3-4 giin 1-2 gilin 2,7127 ,003
5-6 giin -1,8066 ,103
7 ve listii -2,7007* ,010
F2 1-2 giin 3-4 giin -1,5679 ,051
5-6 giin -2,5643* ,006
7 ve listii -2,7499* ,002
F3 1-2 giin 3-4 giin -3,6275* ,000
5-6 giin -3,7146* ,000
7 ve listii -3,9143* ,000
F4 1-2 giin 3-4 giin -2,1335%* ,007
5-6 giin -4,8444* ,000
7 ve listii -5,0897* ,000
3-4 giin 1-2 giin 2,1335 ,007
5-6 giin -2,7109* ,004
7 ve listii -2,9562* ,001
F5 1-2 giin 3-4 giin -3,1157* ,001
5-6 giin -4,2472* ,000
7 ve listii -3,1191* ,002
F6 1-2 giin 3-4 giin -1,3319* ,003
5-6 giin -1,9928* ,000
7 ve listii -2,6522* ,000
3-4 giin 1-2 giin 1,3319* ,003
5-6 giin -,6609 ,223
7 ve iistii -1,3203* ,010
F7 1-2 giin 3-4 giin -1,0892* ,040
5-6 giin -, 1520 ,806
7 ve iistii -1,7450* ,003
F9 1-2 giin 3-4 giin -1,8579* ,001
5-6 giin -1,7858* ,004
7 ve listii -3,2933* ,000
3-4 giin 1-2 giin 1,8579* ,001
5-6 giin 7,213E-02 910
7 ve listii -1,4354* ,017
3,00 7 ve listl -1,5075* ,027
* p<0.05

Tablo 15 incelendiginde; PMS belirtilerinin giin sayisinin 5-6 ve 7 giin ve stii

olanlarin, 1-2 giin olanlara gore, PMS’ nin tiim alt boyutlar1 puan1 daha ytiksektir.
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Tablo 16. Ogrencilerin Menstrual Ozelliklerine Gore PMS Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Degiskenler Say1 X +58
Menars Yasi

10-11 15 103.9+£32.9
12-13 137 127.9+32.1
14-15 157 116.3+36.2
16 ve isti 14 121.8+38.8
Adet Sikhigr (Siklus Siiresi)

20 21 127.9+32.3
21 28 118.7+28.9
23 24 123.4+37.8
25 53 122.2+£37.8
26 15 118.0+£33.6
27 13 109.5+31.9
28 59 124.6+38.8
30 93 119.7+35.4
35 17 112.4+35.0
Kanama Siiresi (Giin)

3 9 129.4+34.2
4 44 118.8+£23.0
5 86 115.9+£37.7
6 76 124.6+34.7
7 79 122.3£30.9
8 29 122.3+42 .4
TOPLAM 323 120.8+35.0

Ogrencilerin menstrual 6zelliklerine gore PMS 6lgeginden aldiklari puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; menars yas1 12-13 olanlarda PMS puan
ortalamasi en yiiksek olup 127.9+32.1°dir. Siklus siiresi 20 giin olanlarda (en sik) PMS
puan ortalamasi 127.9+32.3 olup en yiiksektir. Kanama siiresine gore en yiiksek PMS
puan ortalamasi 129.4+34.2 olup kanama siiresi 3 giin (en az) olanlarda goriildiigii

belirlenmistir (Tablo16).
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5. TARTISMA

Geng kizlarin premenstrual sendrom belirtilerini yasama durumunu, ve bu
durumla bas etmek i¢in hangi yontemlere basvurduklarini belirlemek amaciyla yapilan
bu arastirmanin bulgulari ilgili literatiirle tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan &grencilerin tanitict 6zellikleri incelendiginde
(Tablo 2); %44.3’ {inlin 19-20 yas grubunda ve yas ortalamasinin 20.3+1.6 oldugu,
%46.1” inin birinci smif, %55.1° inin dogum yerinin il merkezi oldugu ve %53.9’ unun
O0grenimleri sirasinda bir yurtta kaldiklar1 goriilmektedir. %44.3” {iniin 19-20 yas
grubunda ve yas ortalamasinin 20.3+1.6 oldugu bulunmustur. Tasci'”min hemsirelik
Ogrencileri ile yaptig1 bir calismada Ogrencilerin, %59,8° 1 19-22 yas grubunda,
ogrencilerin yas ortalamast 21,89+1,75° dir. Yine ayni ¢alismada kadinlarin %37,4°
iniin yas ilerledikge PMS semptomlarinda bir artis oldugunu sdylediklerini
saptamistir'”.

Ogrencilerin ailelerinin tanitic1 dzellikleri incelendiginde (Tablo 3); %58.5” nin
il merkezinde ikamet ettigi, %46.7” sinin baba egitim durumunun ortaokul/lise mezunu,
%71.8’ inin anne egitim durumunun ilkokul ve alt1 oldugu belirlenmistir. Ayrica %
83.6” siin baba mesleginin serbest meslek ve emekli, %94.1° inin annesinin ev hanimi
oldugu, %82.7° sinin bir saglhk gilivencesinin bulundugu ve %?70.3” {iiniin gelir
durumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin menstrual dzelliklerine gore dagilimlari incelendiginde (Tablo 4);
%48’ inin menars yasmin 14-15 oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin %79.6° sinin adet
sikligiin 22-30 giin ve %50.1° inin kanama siiresinin 5-6 giin oldugu bulunmustur.

Kadin dogurganliginin simgesi olarak kabul edilen menstruasyon déneminin

baslangici menars olayidir. PMS belirtileri menarstan sonra herhangi bir yasta
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baslayabilir®™’. Ince’®ye gére menars yast 11-16 yaslar arasinda olup ortalama yas
13° tiir. Lee ve arkadaglari®’ Malezya’da ortalama menars yasimi 12.3+1.1 olarak
bulmustur. Yiicel ve arkadaglari®® nin yapmis olduklar1 ¢calismada da, ortalama menars
yast 13+1.3 olarak bulunmustur. Yesiltepe ve Hotun’ yaptiklari calismada, olgularin
adet siireleri ortalamasi 6.3%1.3 olarak bulunmustur. Adolesanlarin menars yas
ortalamasimnin 13,26+1,01 oldugu, menstrual kanamanin %71.8’inde 3-6 giin, %?25.4°
tinde 7-10 giin siirdiigii belirtilmistir. Adolesanlarin %17.4” iiniin 21 giinden az, %55.2°
sinin 21-40 giin aras1 menstruasyon oldugu saptanm1st1r39.Yap11an calisma sonuglari ile
arastirmamizin sonuglar paralellik gostermektedir.

PMS’si olan ve olmayan ogrencilerin dagilimi incelendiginde (Tablo 5);
ogrencilerin %79.9” unda PMS’ nin oldugu tespit edilmistir. Yaklasik 4/5 olan bu oran,
PMS’ nin olduk¢a yaygin olarak goriildiigiinii géstermektedir.

Demir ve arkadaglar’ yaptiklar1 caligmada kadinlarin %91.7’ sinde az ya da ¢ok
premenstrual semptomlarin var oldugunu bulmustur. Yesiltepe ve Sahin’ yaptiklari
calismada, adolesan donemdeki geng kizlarin %88.1° inde PMS sikayetlerinin oldugu
saptanmustir. Oztiirk ve Durmus® calisma kapsamina aldiklari hemsirelerin %48.4°
iinde PMS belirtilerine rastlamuslardir. ince®® yaptigi ¢alismada PMS sikligimmi %42.7

b

olarak saptamustir. Yiicel ve arkadaslar’™® nin calismasinda, adolesanlarm PMS

yaygmhgi %62.5 olarak bulunmustur. Lee ve arkadaslari®®

Malezya’da yaptiklar1 bir
arastirmada PMS yayginhigmi %75.26, Rizk ve arkadaslan® ise Birlesik Arap
Emirlikleri’nde adolesan Ogrenciler iizerinde yaptiklari ¢alismada %16.4 oraninda
bulmuslardir. Goriildiigii gibi, premenstruel belirtilerin yayginligi degisik ¢alismalarda

farkliliklar gostermektedir. Bu farklilik, arastirmalarda kullanilan 6lgeklerin standart

olmamas: ile ilgili olabilecegi gibi, aragtirma gruplarinda yer alan kadinlarin yas,
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medeni durum, meslek, 6grenim durumu, 1rk gibi 6zelliklerinin birbirinden farkli olmasi
ile de aciklanabilir’®. Ayrica ogrenciler arasindaki yasam bigimindeki bireysek
fakliliklar, yurttaki beslenme big¢imleri ve 6grenci olmanin verdigi sorumluluklar gibi
bir ¢ok faktorden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Fakat prevelanslarin yiiksek olmasi
ciddi bir durumdur ve PMS’ den etkilenen 6grenci sayisinin yiiksekligine isaret
etmektedir.

Ogrencilerde goriilen PMS semptomlarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 6);
%48.9’ unda karamsarlik, tizlintii vb, %76.5’ inde yorgunluk ve %67.2° sinde sinirlilik
durumunun oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin % 78.6°
sinda agri, %67.8° inde istahta degisme, %38.4’linde uyku sorunu ve %71.8° inde
siskinlik durumunun oldugu saptanmistir.

Tasct'”’nin  yapmus oldugu calismada, dgrencilerin, %47.5’ i bel agris1, %59’ u
karin agrisi, %44.3° i sinirlilik, %54.9 u halsizlik, %39.4’ i memelerde dolgunluk,
%32.8" 1 istahta artma sikayetlerini yasadiklarini belirtmistir. Yesiltepe ve Sahin” in
calismasinda, karin ve kasik agrisi, sivilcelenme, halsizlik, bas agris1 sikayetlerinin
premenstrual dénemde yaygin olarak goriildiigii saptanmustir. Serbest ve Ozkan*’in
calismasinda, 6grencilerin %40’ mnin bas , kasik ve karin agrisi, %25’ inin gogiislerde
sislik ve hassasiyet, %78’ inin huzursuzluk, karamsarlik ve sinirlilik yasadiklari
belirtilmistir. Citak ve Terzioglu™’nun c¢alismasinda ise dgrencilerin, %15.8’ inin bas
agrist, %36.4° {inlin bacak agrisi, %68.4’linlin karin agrisi, %63.3” {iniin sinirlilik,
%355.2” sinin halsizlik problemleri yasadiklari belirtilmistir. Boliikbas ve Tiryaki**’nin
calismasinda, 6grencilerin %41.2° sinin sinirlilik, %70.9° unun memelerde hassasiyet,

%69.1° inin agri sikayetleri yasadiklari belirtilmistir. Adigiizel ve arkadaslar’ nin

yaptig1 calismada; PMS’ de en sik goriilen belirtiler sirasi ile %72 sinirli hissetme,
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%67.3 sikintili hissetme, %65.5 karinda dolgunluk, rahatsizlik veya ¢abuk yorulma ve
%65.1 karinda ara ara agri veya kramplar olarak bulunmustur. Yesiltepe ve Sahin’’nin
calismasinda, gen¢ kizlarin %85.9 unda fiziksel sikayetler (karin, kasik, bas ve sirt
agrisi, viicutta sislik ve agirlik hissi vb.), %49.9’ unda ise psikolojik sikayetler (sinirlilik
ve 6fke) oldugu saptanmustir. Ince*® yapmus oldugu calismada geng kizlarda PMS tanisi
alan 153 kisinin 29 (%18.9)’unda, PMS tanisit almayan 204 kisinin 30 (%14.7)’unda
KEY (kronik enerji yetersizligi) oldugunu saptamistir. Ayn1 ¢aligmadaki geng kizlarda
yorgunluk %62.7 , bunalti %61, ¢okkiin duygudurum % 57.9, sosyal geri ¢ekilme
%356.2 oraninda goriildiigii belirlenmistir. Oskay ve arkadaslar®™ da yapmus olduklart
calismada; ogrencilerde adet sirasinda en sik goriilen sikayetlerin sirasiyla karinda
sislik, kalca ve karinda agri, memede siskinlik/hassasiyet, kolay 6tkelenme ve gerginlik
oldugunu saptamiglardir. PMS’ 1i kadinlarda basta depresyon olmak iizere yasam boyu
psikiyatrik bozukluk yaygmliginin yiiksek oranlarda oldugu bilinmektedir. Depresyon,
anksiyete ve sosyal iletisimle ilgili sorunlar menstrual sorunlarla ilgilidir***’. Bu
arastirmanin sonuglar1 ile diger ¢alisma sonuglarina bakildiginda, PMS belirtilerinin
yaygin olarak gorildiigii anlasilmaktadir. Bu belirtilerin  yaygin olmasi da
ogrencilerin/geng kizlarin ve kadinlarin yasam kalitesini ciddi bir sekilde etkileyecegini
diistindiirmektedir.

Ogrencilerin  dlgek alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 depresif
duygudurum 19.6+6.8, anksiyete 14.44+5.7 ve yorgunluk 18.9+6.2 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin PMS dlgeginden aldigi toplam puan ortalamasi 120.8+35.0 olarak
belirlenmistir (Tablo 7). Ogrencilerin PMS 6lgegi toplam puan ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Bu da 6grencilerin PMS belirtilerini

orta ve yiiksek diizeyde yasadigini gostermektedir.
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Ogrencilerin PMS ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde (Tablo 8);
%68.7’sinin bir yildan fazla siireden beri PMS semptomlarin1 yasadigi, toplam olarak
%61.9’unun bu semptomlar1 1-4 giin siirdiigii, %73.4’iiniin ailesinde bu semptomlar1
yasayanlarin var oldugu ve %61.9’unun bu semptomlarla bas etmeyi anne, abla/kiz
kardesten 6grendigi saptanmustir.

Demir ve arkadaglari” nmn calismasinda, arastirmaya katilan kadinlarda
premenstrual semptomlarin ortalama 9.32+ 0.33 yildir devam ettigi belirlenmistir.
Ayrica kadmlarin %70’ 1 semptomlarin her ay gorildiiglinii belirtilmistir. Ayni
calismada, annede ya da kiz kardesinde benzer sikayetlerin oldugu kisilerde PMS’ nin
siddetinin daha fazla goriildii belirlenmistir. PMS sikligi, aile anamnezi olanlarda
%24.6, olmayanlarda %5.1°dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli (P<0.05)

bulunmustur. Yiicel ve arkadaslari®

da adolesanlar {izerinde yapmis olduklar
calismada, %54’ {iniin anne veya kiz kardesinin de menstruasyon oncesi donemde
rahatsizlik yasadigimi saptamistir. Literatiir bilgilerinde de PMS’ si olan kadinlarin
kontrol gruplarindan daha fazla PMS’ 1i akrabasi oldugu belirtilmektedir''. Tlgili
literatiir bilgileri bu arastirmanin sonuglar ile paralellik gostermektedir. Diger taraftan
Giines ve arkadaglari® ile Chayachinda ve arkadaslar’’nin yapmus olduklari
caligmalarda, PMS ile sik kola igme ve menstruasyona yonelik olumsuz diistinceler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (P<0.05) saptanmistir. Takede ve
arkadaslar’®’nin ¢alismasinda ise Japon kadinlarin batili kadinlara gére PMS’ yi daha
az deneyimlendikleri belirlenmistir. Bu sonuglar, genetik, kiiltiir ve beslenmenin PMS’
yi etkiledigini diistindiirmektedir.

Ogrencilerin  bagvurdugu PMS ile bas etme yontemlerinin dagilimi

incelendiginde (Tablo 9); karamsarlik, {iziinti vb. durumu ile bas etmek i¢in %12.4’
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tinlin kitap okuma, TV izleme, miizik dinleme gibi bas etme yontemleri kullandig1 ve
%17.2’ sinin de bu semptomlarla bas edemedigi belirlenmistir. Yorgunluk durumu ile
bas etmek i¢in %36.5’ inin dinlenmeyi denedigi, %33.1” inin uyumaya ¢alistigi, %12.1°
inin ise bu semptomla bas edemedigi saptanmustir. Ogrencilerin %25.7” sinin sinirlilik
durumu ile bas edemedigi ve %15.2” sinin bu durumla kendini zihinsel olarak kontrol
etmeye calisarak bas ettigi tespit edilmistir. Ogrencilerin %13.9” unun agr1 durumu ile
bas edemedigi, %47.1° inin agr kesici alarak bas ettigi belirlenmistir. Istahta degisme
durumu ile bas etmede 6grencilerin %39.6” sinin ¢ikolata ve tath tiirii yiyecekler yeme
yontemini uyguladigr ve %35.3” iiniin de bu durum ile bas edemedigi saptanmistir.
Ogrencilerin %25.1” inin uyku sorunu ile bas edemedigi, %8’inin ise sessiz bir odada
uyumaya calisarak bas ettigi tespit edilmistir. Siskinlik durumu ile 6grencilerin %56’
sinin bas edemedigi ve %4.3” liniin ise sik banyo yaparak, sicak su torbasi kullanarak
bas ettigi belirlenmistir.

Yesiltepe ve Sahin” in calismasinda, ogrencilerin  %59.5° 1 analjezik
kullanmanin ve %24.7° si bel ve karin bolgesine masaj yapmanin agriyr gidermede
etkili olabilecegini belirtilmistir. Sinifoglu® sporcularda dismenorenin daha az gériilme
nedeninin “agr1 ile bas etmede etkin yontemleri daha fazla kullanma” oldugunu
belirtmistir. Citak ve Terziof;lu“’nun caligmasinda, menstruasyon agrisin1 gidermek
icin 6grencilerin %71.7° sinin agr1 kesici kullandiklari, %34.1° inin egzersiz yaptig
belirlenmistir. Boliikbas ve Tiryaki**’ nin ¢alismasinda, 6grencilerin %13.9” unun agriy1
gidermek icin sicak uygulama yaptiklar1 belirtilmistir. Ciftcioglu ve arkadaslari*® nin
yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin premenstrual sendrom belirtileri ile bas etmek igin
%48.9° unun tath tiikettigi, %41,4’ {lniin agr1 kesici ila¢ kullandigi, %36’ sinin

dinlenmeyi tercih ettigi, %9.7° sinin dus aldig1 ve %3.9° unun da egzersiz yaptigi
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saptanmistir. Yesiltepe ve Sahin”’ nin calismasinda, adolesan dénemdeki geng kizlarin
dismonoreyi gidermek icin %359.5’ inin agr1 kesici aldigi, %30.8’ inin devamli yatip
dinlendigi, %24.7’ sinin de karnina ve beline masaj yaptiklar1 saptanmistir. Literatiirde
de, kafein aliminin sonlandirilmasi, diizenli egzersiz, yeterli uyku, dinlenme ve gevseme

1,11

egzersizlerinin PMS semptomlarinda azalmaya yol actig1 belirtilmektedir > . Beksag ve

b

arkadaslar1'® min kitabinda yer alan ve Gelisen ve Caliskan’ nin yazdiklar1 boliimde
yine alternatif tedavilerden olan egzersizin, merkezi opiat aktivitesini artirarak etki
ettigi, duygudurumda iyilesmeye yol agtigi, siskinlik ve meme duyarhilig1 gibi fiziksel
bulgular azalttig1 belirtilmistir. Yine ayn1 ¢calismada, PMS tedavisinde hafif iyilestirici
etkisi oldugu ileri siirilen masaj, gevseme egzersizleri, akupunktur ve bitkisel ilaglar
lizerine yapilmis olan arastirmalarin yetersiz oldugu belirtilmistir. Bu arastirmanin
sonuglart ile diger calisma sonuclarina bakildiginda; PMS belirtilerini gidermek icin
cesitli yontemlerin kullanildigit ve kullanilan yontemler arasinda benzerlik oldugu
gorilmektedir. Fakat bu yontemlerin kullanim siklig1 arasinda farkliliklar mevcuttur.
Bunun da Ogrenciler arasindaki sosyodemografik Ozelliklerin farkli olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu arastirmanin sonucunda 6grencilerin bu belirtilerin
cogu ile bas edemedigi tespit edilmistir.

Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gére PMS 6lgeginin ve alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 acisindan aralarinda fark olup olmadigma iliskin uygulanan varyanys
analizi sonucu (Tablo 10 A-B); dgrencilerin yasina gore PMS’nin “Istah degisimleri”
ve “Sigkinlik” alt boyutlarina ve ogrencilerin gelirine goére PMS’nin “Uyku
degisimleri” alt boyutuna ait F degerleri arasindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur. Ogrencilerin tamtic1 dzelliklerine gére PMS 6lgeginin diger alt

boyutlarina ait varyans degerleri arasindaki fark p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
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bulunmustur. Bu bulgular, dgrencilerin yasma gére PMS’ nin “Istah degisimleri” ve
“Siskinlik” alt boyutlar1 ve gelir durumlarina goére de “Uyku degisimleri” alt boyutu
acisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Tablo 11. incelendiginde; yaslar1 18
ve altinda olanlarin digerlerine gore PMS’ nin “Istah degisimleri” alt boyutu puanlari
daha yiiksektir. Sonu¢ olarak yas arttikca PMS’ nin “Istah degisimleri” alt boyut
puanlarinin da arttifi soylenebilir. Tablo 12. incelendiginde; geliri diisiik olanlarin
geliri orta olanlara gore PMS’nin “Uyku degisimi” alt boyutu puani1 daha yiiksektir.

2

Sonug olarak gelir diizeyinin diisiik olmasi PMS’ nin “Uyku degisimi ” alt boyutu
puanini artirdigr sdylenebilir.

Tasc1'® yaptigi ¢alismada, Ogrencilerin yas gruplarina gore premenstrual
sorunlart yasama durumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (P<0.05)
oldugunu ve fark yaratan grubunun 19-22 yas grubundaki &grenciler oldugunu
belirlemistir. Ayn1 ¢alismada 6grencilerin devam ettikleri siniflara gore premenstrual
sorunlart yasama durumlar incelendiginde, 3.” ncii ve 4. cii smifa devam eden
Ogrencilerin premenstrual sorunlar digerlerine gore daha fazla yasadiklar1 saptanmaistir.
Demir ve arkadaglar’ yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin %37.4° iinlin yas artik¢a
premenstrual semptomlarda artis oldugunu ifade ettiklerini belirtmislerdir. Ayrica
literatiirde reprodiiktif cagdaki kadinlarin %40’ inda PMS’ nin var oldugu ve bunlarin
%2-3 iinde agir semptomlar goriildiigii belirtilmistir’. PMS’ nin pik yaptig1 yaslar 30’lu
yaglarin ortalar1 oldugu ancak reprodiiktif ¢agda her yasta goriilebildigi dile
getirilmistir’. Bu arastirmanin bulgular ile literatiir bilgileri paralellik gostermektedir.
Bu arastirma sonucunda, yas ile F7 (istah degisimi) ve F9 ( siskinlik) alt boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (P<0.05) tespit edilirken, diger

sosyodemografik ozellikler ile PMS toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar
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arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Yiicel ve arkadaglari®™®’ nin yaptig1 ¢calismada
arastirmaya katilan 6grencilerde PMS varlig ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunamamustir.

Ogrencilerin “Belirtilerin kag giin siirdiigii” ve “Ne kadar zamandir siirdiigii”
degiskenlerine gére PMS 06lceginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan
aralarinda farklilasma olup olmadigma iliskin uygulanan varyanys analizi sonucu
(Tablo 13 A-B); PMS’ nin tiim alt boyutlaria iliskin varyans degerleri istatistiksel
olarak p<0.05, p<0.01 ve p<0.001 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Tablo 14.
incelendiginde; PMS belirtilerinin siirme zamani bir yildan fazla olanlarin, ii¢ aydan az
olanlara gore, PMS’ nin tiim alt boyutlar1 puan1 daha yiiksektir. Yani PMS belirtilerinin
daha uzun sire devam etmesinin PMS’ nin tiim alt boyutlarinin puanim
yiikseltmektedir. Tablo 15 incelendiginde; PMS belirtilerinin giin sayisinin 5-6 ve 7
giin ve ustii olanlarin, 1-2 giin olanlara gére, PMS’ nin tiim alt boyutlar1 puan1 daha
yiiksektir. Yani PMS belirtilerinin goriildiigli giin sayisinin artmasi, PMS’ nin tiim alt
boyutlarinin puanini yiikseltmektedir.

Demir ve arkadaslarls’nln caligmasinda, arastirmaya katilan kadinlar
semptomlarin devamlilik siirerine gére degerlendirildiginde; premenstrual semptomlarin
ortalama 9.32+ 0.33 yildir devam ettigi goriilmiistiir. Kadinlarin %70’1 semptomlarin
her ay goriildiigiinii, %6.9’u 2-3 ayda bir gorildiigiini ve %23.1°1 ise diizensiz
araliklarla goriildiiglinii belirtmistir. Bu ¢alismada PMS belirtilerinin goriildiigii  giin
sayisinin artmasi ve goriilme siiresinin uzamasi, PMS 06lgek puan ortalamalarini da
orantil1 bir sekilde artirmistir.

Ogrencilerin menstrual 6zelliklerine gére PMS &lgeginden aldiklari puan

ortalamalarinin dagilimi incelendiginde (Tablo16); en yiiksek PMS ortalamalari menars
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yast 12-13 olanlarda (127.9+£32.1) siklus siiresi 20 giin (en sik) olanlarda (127.9+£32.3)
ve kanama siiresi 3 giin (en az) olanlarda (129.4+34.2) goriildiigii belirlenmistir.

Demir ve arkadaslari®’nin yapmis olduklar1 ¢alismada, menars yasi 12 ve alti
olanlarda PMS puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. ABD’de yapilan bir
calismada®’ adet siiresi 6 giin ve daha az olan kadinlarda PMS yayginligi %6.8 olarak
bulunurken, adet stiresi alt1 giinden uzun olan kadinlarda %19 olarak bulunmustur.
Yesiltepe ve Sahin’, Lee ve arkadaslar’’ ve Rizk ve arkadaslari*'” nin calismalarinda,
menars yasinin kiiciik olmasi ve adet siiresinin uzun olmasit PMS o6lgek puan
ortalamasini arttirmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu

arastirmanin sonuclari, diger ¢calisma sonuglari ile paralellik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gen¢ kizlarin premenstriiel sendrom belirtilerini yasama durumunu ve bu
durumla bas etmek i¢in hangi yontemlere basvurduklarini belirlemek amaciyla yapilan
bu calismada;

- Ogrencilerin %79.9° unda PMS’ nin var oldugu,

- Ogrencilerde karamsarlik, iiziintii v.b, yorgunluk, sinirlilik, agri, istahta
degisme, uyku sorunu ve siskinlik durumlarinin yiiksek oranda goriildigii,

- Ogrencilerin PMS 6lgek alt boyutlar1 ile PMS &lgegi toplam puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu,

- Ogrencilerin PMS ile ilgili semptomlar1 %68.7’ sinin bir yili askin siiredir
yasadigi, toplam %61.9” unun bu semptomlarin 1-4 giin siirdiigii, %73.4’ linlin ailesinde
bu semptomlarin var oldugu,

- Ogrencilerin PMS semptomlari ile bas etmede ¢esitli yontemler kullandiklari
ancak bir cogunun bu semptomlarla bas edemedigi,

- Ogrencilerin yas1 arttikca PMS toplam puan ortalamalar1 ve PMS alt
boyutlarinin puan ortalamalarinda artig oldugu,

- Ogrencilerin PMS belirtilerinin goriildiigii giin sayis1 (2 giin ve {istii) ve
goriilme siiresi ( bir y1l) arttikga PMS toplam puan ve PMS 6lgegi alt boyutlarinin puan
ortalamasinda da artis oldugu ve PMS toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak P<0.001 ve P<0.05 diizeyinde anlamli oldugu

saptanmistir.
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Bu sonuc¢lar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

- Ogrencilerin PMS sikayetlerini hafifletmek ve bdylece yasam kalitesini
yiikseltmek, derslere olan devamsizliklarini ve derslerdeki olan basarilarini arttirmak
amaciyla, bu konuda saglik calisanlar1 tarafindan seminler diizenlenmesi ve egitim
kitapgiklarinin hazirlanarak 6grencilere sunulmast,

- PMS’ nin kadinlarin yagam kalitesine, aile ve sosyal yasamlar1 {izerine olan
etkisi ile ilgili arastirmalarin yapilarak, elde edilen sonuclar dogrultusunda egitim ve
danismanlik verilmesi,

-Geng¢ kizlarin PMS semptomlar1 ve bas etme yoOntemleri konusunda
bilgilendirilmesi ve bas etme yontemlerini kullanmalar1 agisindan desteklenmesi, akran
egitimi ile daha genis topluluklarin egitilmesine de olanak saglayacaktir. Bu yiizden, bu
grubun egitimine 6nem verilmesi,

- Bu egitimlerin, menstruasyonun baslamasindan itibaren verilmesi,

- Egitimlerin tiim yas gruplarina (menstruasyon goren) yayginlastirilmasi,

Onerilebilir.



55

KAYNAKLAR

1.

10.

Ayhan A, Durukan T, Giinalp S, Giirgan T, Onderoglu SL, Yarali H, Yiice K. Temel

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi. Ankara Giines Tip Kitabevleri. 2008: 851-861.

. Carey CJ, Rayburn WF, Ceviri; Giiner H. Obstetrik ve Jinekoloji. Ankara. Giines

Kitabevi Ltd. Sti. 2006:301-305.

. Giinalp S, Tuncer S. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Tami ve Tedavi. Ankara. Freyal

Matbaacilik San Ve Tic. Ltd. Sti, 2004: 391-392.

. Giiven A M. Kadin Dogum. Asya Tip Yayincilik,2000: 56.

. Demir B, Yildiz Algiil YL, Giivendag Giiven SE. Saglik Calisanlarinda Premenstriiel

Sendrom Insidansi ve Etkileyen Faktorlerin Arastirilmasi. Saglik ve Toplum Dergisi.

2006; 3(4): 262-270.

. Gengdogan B. Premenstriiel Sendrom i¢in Yeni Bir Olgek. Psychiatry in Tiirkiye.

2006;3(2):81-87.

. Yesiltepe U, Sahin N. Gen¢ Kizlarin Premenstriiel Sorunlari. Saghik ve Toplum.

2004; 4: 55-59.

. Erci B, Okanli A, Kili¢ D. Premenstiiel Sendromun Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 ve Depresyon Diizeyi ile liskisi. Atatiirk Univ. HYO Dergisi. 1999; 2

(1): 14-26.

. Adigiizel H, Taskin O, Danaci EA. Manisa Ilinde Premenstriiel Sendrom Belirti

Oriintiisii ve Belirti Yayginliginin Arastirilmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2007; 18(3):
215-222.
Tasci DK. Hemsirelik Ogrencilerinin = Premenstural ~ Semptomlarinin

Degerlendirilmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin. 2006; 5 (6): 34-42.

11. Berek JS. geviri; Erk A. Novak Jinekoloji. Nobel Tip Kitabevleri. 2004: 329.



56

12. Tagkin L. Dogum ve Kadin Saglig1 Hemsireligi.Sistem Ofset Matbaacilik.
2007: 577-578.

13. Kisnisci H, Goksin H, Durukan T, Ustay K, Ayhan A, Giirgan T, Onderoglu LS.
Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi. Giines Kitabevi Ltd. Sti, 1996: 810-821.

14. Beksa¢c MS, Ayhan A, Demir N. Hassa H. Kdsebay D, Tiras MB, Tuncer ZS, Yarali
H, Yiice K. (Editérler). Jinekoloji; Ureme Endokrinolojisi & Infertilite ve Jinekolojik
Onkoloji. Boliim yazaralari,Gelisen O. Calisgkan E. Premenstruel Sendromlar ve
Dismenore. Ankara. Medikal Network. 2006: 602-609.

15. Wong DL, Perry JS, Hockenberry JM. Maternal Child Nursing Care. Ankara. Basim
ve Dagitim Ltd. Sti. 2001: 71-72.

16. Karadag F. Adet Oncesi Disforik Bozukluk. Psikiyatri Diinyas1. 2001; 5: 11-14.

17. Yiicel M, Sivasoglu AK, (Editor). Dogum ve Kadin Sagligit Hemsireligi. Palme
Yayincilik. 2005: 160

18. Dickerson ML, Pharma D, Pamela J, Pharma DM. and Hunter MH. Premensturle
Syndrome. American Family physician. April 15. 2003; 67(8): 1743-1752.

19. Yiiksel N. Ruh Hastaliklar1. Cizgi Tip Yayinevi San. Ve Tic. S$ti. 2001: 361-368.

20. Bayram OG. Sporcularin Premenstrual Sendrom Yoniinden Sedanter Bayanlarla
Karsilastirilmasi. Bakirkdy Tip Dergisi. 2007; 3 (3): 104-110.

21. http://www.mc.metu.edu.tr/~pdrm/pdfs/brochure2.pdf uzm. Psk. Miige Celik Oriicii

24.02.2009; 13:35.

22. www.tavsiyediyorum.com/makale 1075-htm-45k 24.02.2009; 13:35.

23. Akdemir N, Birol L. I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. Sistem Ofset

Matbaacilik. 2005;146.



57

24. Akdeniz F, Karadag F. Adet Déngiisiiniin Duygudurum Bozukluklar1 Uzerine Etkisi
Var midir?. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2006; 17(4):296-304.

25.  beslenmevediyet.org. http://www.beyazyesil.com/premenstrual-sendrom-pms-ve-

beslenme.html 23-01-2009; 15:00.

26. http://blog.milliyet.com.tr/Blog.aspx?BlogNo=110110 18.05.2008; 01:17.

27. Aganoff JA, Boyle GJ. Aerobic exercise, mood states and menstrual cycle
symptomps. J Psychosom Res 1994; 38:183-192.

28. Skierska E, Socha T, Gajewski AK. The risk of menstrual disorders in polish elite
swimmers. Biol Sport 1996;13: 203-210.

29. Karadeniz G. I¢ Hastaliklari Hemsireliginde Teoriden Uygulamaya Temel
Yaklagimlar. Goktug Basin Yayin ve Dagitim. 2008: 69.

30. Polat A. Yiicel B. iki Ug¢lu Duygudurum Bozuklugu Olan Kadinlarda Premenstriiel
Sendromun Degerlendirilmesi. Noropsikiyatri Arsivi. 2004; 41 ( 1-2-3-4): 5-20.

31. Bayik A. Hemsirelik Arastirmalarinda Etik. Erefe T, ed Hemsirelikte Arastirma
Ilke, Siire¢ ve Yontemleri. Ofset Baski. Istanbul 2002:27-48.

32. Ulusoy MF, Ucar H. Arastirma Etigi. 72. Tasarim Ltd Sti., Ankara 2002:27-40. 33.
Johnson SR. Premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder, and beyond:
A clinical primer for practitioners. Obstetrics & Gynecology 2004; 104:845-859.

34. Yonkers KA. Antidepressants in the treatment of premenstrual dysphoric disorder. J
Clin Psychiatry 1997; 58:4-10.

35. Sule ST, Ukwenya JE. Menstrual experiences of adolescents in a secondary school.
Journal Turkish-German Gynecol Assoc 2007; 8:7-14.

36. Ince N. Adolesan Dénemde Premenstrual Sendrom. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri

2001; 21:369-373.



58

37. Lee LK, Chen PCY, Lee KK, Kaur J. Menstruation among adolescent girls in
Malaysia: across-sectional school survey. Singapore Med J 2006; 47:869-874.

38. Yiicel U, Bilge A, Oran N, Ersoy M, Gengdogan B, Ozveren O, Addlesanlarda
Premenstrual Sendrom Yaygmligi ve Depresyon Riski Arasindaki Iliski. Anadolu
Psikiyatri Dergisi. 2009; 10:55-61.

39. Eryllmaz G, Ozdemir F, Pasinlioglu T. Addlesanlarda Dismenore Prevelansi ve
Dismenorenin Egitim, Aile ve Arkadas Iliskilerine Etkisi. 3. Uluslararasi-10. Ulusal
Hemsirelik Kongresi. 7-10 Eyliil 2005; 23.

40. Oztiirk H, Durmus B. Hemsirelerde Premenstruel Sendrom Gériilme Durumlarinin
Incelenmesi. 3. Uluslararasi-10. Ulusal Hemsirelik Kongresi. Izmir, 7-10 Eyliil 2005;
51.

41. Rizk DE, Mosallam M, Alyan S, Nagelkerke N. Prevalence and impact
premenstrual syndrome in adolescent schoolgirls in the United Arab Emirates. Acta
Obstet Gynecol Scand 2006; 85:589-598.

42. Serbest S, Ozkan A. Canakkale Onsekiz Mart Universitesinde Egitim Goren Kiz
Ogrencilerin Premenstrual Sendrom ile Bas Etme Durumlarinin incelenmesi. 1.
Ulusal Saghig Gelistirme ve Saglik Egitimi Sempozyumu (Uluslar Aras1 Katilimli)
Bildiri Kitab1. 2004; 178.

43. Citak N, Terzioglu F. Abant Izzet Baysal Universitesi’nde 6grenim goren kiz
ogrencilerin primer dismenoreye iliskin bilgi ve uygulamalari. Saglik ve Toplum
Dergisi.2002; 12 (3):69-80.

44. Boliikbas N, Tiryaki N. Ogrencilerin premenstrual sendrom hakkinda bilgi, tutum ve

davraniglari. Hemsirelik Forumu. 2003; 6 (3): 44-49.



59

45. Oskay U, Can G, Tas D, Sezgin O. Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinde
Goriilen Premenstriiel Sorunlar. Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. Ekim 2008; 16 (63): 157-164.

46. Ciftcioglu S, Tanriverdi D, Erci B. Premenstruel Sendrom Belirtileri ve Bas Etme
Davraniglari. 4. Uluslararasi-11. Ulusal Hemsirelik Kongresi. Ankara. 2007.

47. Deuster PA, Adera T, Paul JS. Biological, social, and behavioral factors associated
with premenstrual syndrome. Arch Fam Med 1999; 8:122-128.

48. Hartlage SA, Ardunio KE, Gehlet S. Premenstrual dysphoric disorder and risk for
major depressive disorder: A preliminary study. J Clin Psychol 2001; 57:1571-1578

49. Lane T, Francis A. Premenstrual symptomatology, locus of control, anxiety and
depression in women with normal menstrual cycles. Arch Womens Ment Health
2003; 6:127-138.

50. Sinifoglu T. Menstruasyon ve Spor.

w3.gazi.edu.tr/~tubas/calismalar_dosyalar/kadinvespor.ppt. Eriflim tarihi: 29.09.2006.

51. Gilines G, Pehlivan E, Geng M, Egri M. Malatya’da lise 6grencilerinde premenstrual
sendrom siklig1. Journal of Turgut Ozal Medical Center. 1997; 4(4):403-406.

52. Chayachinda C, Rattanachaiyanont M, Phattharayuttawat S, Kooptiwoot S,
Premenstrual Syndrome in Thai nurses. Journal Psyhosomatic Obstetri
Gynaecology. 2008; 29:199-205.

53.Takeda T, Tasaka T, Sakata M, Murata Y. Prevelance of premenstrual syndrome and
premenstrual dysphoric disorder in Japanes woman. Archives Womens Menta Healt.

2006: 209-212.



EK- I . . . .
KiSiSEL BILGi FORMU

1 Yasimz: ...........

2. Smifimz: .........

a. [l merkezi
b. Ilce merkezi
c. Koy
4. Ogreniminiz sirasinda nerede kaliyorsunuz ?
a. Ailemle birlikte kaliyorum
b. Yurtta kaltyorum
c. Yakinimin yaninda kaliyorum
d. Evde yalniz kaliyorum
e. Evde arkadaslarimla kaliyorum
5. Ailenizin ikamet ettigi yer
a. Il Merkezi
b. Ilce Merkezi
c. Koy
6. Babamzin egitim durumu
a. Ilkokul ve alt1
b. Ortaokul/Lise
c. Universite ve listii
7. Annenin egitim durumu
a. Ilkokul ve alt1
b. Ortaokul/Lise
c. Universite ve iistii
8. Babamzin meslegi: ..........................

9. Annenizin meslegi: ............................

10. Sosyal giivenceniz var m ?
a.Var
b.Yok
11. Ailenizin gelir durumu
a. Gelir giderden az
b. Gelir gideri karsiliyor
c. Gelir giderden fazla

12. Tlk adet (menars) yasimz :...........
13. Kag giinde bir adet oluyorsunuz (sikhk) : .........

14. Adet kanamamz kag giin siiriiyor (siire) : .........



EK-II

bu durumlarin var olup olmamasini

PREMENSTRUAL SENDROM (PMS) OLCEGI

Asagida bazi tanimlayict climleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz.
Sonra bu durumun sizde ADETTEN ONCEKI BiR HAFTA BOYUNCA olma durumunu
climlenin sagindaki 6l¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha sonrasi

birakmayiniz . Tesekkiirler.

degerlendirmeyiniz.

Hicbir soruyu bos

ADETTEN ONCEKi BIiR HAFTA BOYUNCA

Hig

Cok az

Bazen

Sik sik

Stirekli

Kendimi {izgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Hicbir sey zevk vermiyor

Her sey iizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

N=Ri- NN - NIV NIF RS NI S R

Her an kétii bir sey olacakmis gibi
korkuyorum

Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

Arkamdan biri saldiracakmis gibi
korkuyorum

12

Kendimi yorgun hissediyorum

13

Sanki her sey kotii olacak

14

Cok ¢abuk yoruluyorum

15

Anlam veremedigim korkularim
oluyor

16

Kalbim her zamankinden hizli
garpryor

17

Higbir seyle ugragsmak
istemiyorum

18

Her zamanki igler beni yoruyor

19

Kendimi sinirli hissediyorum

20

En ufak olaylara bile ¢ok asir1
tepki gOsteriyorum

21

Ofkemi kontrol etmekte gii¢liik
cekiyorum

22

Cevremdeki kisilerle iligkilerim
bozuluyor

23

Sinirlerim geriliyor

24

Kendimi ¢ok endiseli
hissediyorum

25

Eskisinden daha ¢abuk
yoruluyorum

26

Kendimi degersiz goriiyorum




LUTFEN ARKA SAYFAYA GECINiZ

ADETTEN ONCEKi BIiR HAFTA BOYUNCA

hig

Cok az

Bazen

Sik sik

Stirekli

27

Dikkatimi toplamakta giigliik
cekiyorum

28

Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

39

Dalip gidiyorum

30

Dogru diizgiin diisiinemiyorum

31

Bas agris1 oluyor

32

Kaslarim agriyor

33

Eklem yerlerim agriyor

34

Istahim artiyor

35

Ozellikle unlu ve tatli yiyecekler
yemek istiyorum

36

Daha fazla yemek yiyorum

37

Uyku uyuma istegim artiyor

38

Uykumda bodliinme oluyor

39

Sabahlar1 yorgun uyantyorum

40

Uykuya dalmakta gii¢liik
cekiyorum

41

Gogilislerim sisiyor

42

Gogiislerim en ufak dokunmaya
kars1 ¢cok duyarh

43

Kendimi sigsmis hissediyorum

44

Kimseyle goriismek istemiyorum




EK -11I
PREMENSTRUAL SENDROM ILE BASETME YONTEMLERI FORMU

Asagida premenstrual sendromda goriilebilecek belirtiler/sikayetler
verilmistir.

Sizde bunlardan hangileri goriiliiyorsa isaretleyiniz. Bunlar gidermek ig¢in
basvurdugunuz yontemleri belirtiniz. Tesekkiirler.

1. Karamsarlk, iiziintii, ice kapanma, endise, korku, dikkat azlig1 vb. durumu
a.Yok
b.Var ise bu durumla bagetmek i¢in neler yapiyorsunuz:

2. Yorgunluk durumu
a.Yok
b.Var ise bu durumla bagetmek i¢in neler yapiyorsunuz:

3. Sinirlilik durumu
a.Yok
b.Var ise bu durumla bagetmek ¢ikmak i¢in neler yapiyorsunuz:

4. Agri durumu ( bas agrisi, eklem agris1 vb. )
a.Yok
b.Var ise bu durumla bagetmek i¢in neler yapiyorsunuz:

5. Istah durumu ( istah artmasi, tath yeme istegi vb. )
a.Yok
b.Var ise bu durumla bagetmek ¢ikmak i¢in neler yapiyorsunuz:



6. Uyku sorunlar1 yasama durumu
a.Yok
b.Var ise bu durumla bagetmek icin neler yapiyorsunuz:

7. Siskinlik durumu (Memelerde sisme, karinda sisme,kendini sismis hissetme
vb.)

a.Yok

b.Var ise bu durumla bagetmek i¢in neler yapiyorsunuz:

8. Yukandaki belirtileri/sikayetleri ne kadar zamandir yasiyorsunuz?
a. 3 aydan daha az
b. 4-12 ay
c. 1 yildan fazla

9. Yukandaki belirtiler/sikayetler ka¢ giin siiriiyor?

10. Ailenizde aym belirtileri yasayan var mi? (birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
a. Yok
b. Anne
c. Abla / kiz kardes
d. Teyze / hala

11. Yukandaki belirtilerle/sikayetlerle bas etme yontemlerini kimlerden
ogrendiniz?
(birden fazla secenek isaretlenebilir)

a. Anne/abla/kiz kardes
b.Arkadas

c. Saglik personeli

d. Internet/medya

e. Diger ( Ac¢iklaymiz )



