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Amag: Calisma, geng kadinlarda premenstrual sendrom
goriilme sikligin, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi durum-
larmt belirlemek amactyla yapimistir.

Yontem: Tammlayici-kesitsel olarak planlanan ¢alisma
20.03.2016-20.06.2016 tarihleri arasinda Usak Universitesi
Kredi Yurtlar Kurumunda ikamet eden, adet goren, bekar
ve calismaya goniillii katilmayr kabul eden 617 égrenci ile
yiiriitiilmiigtiir. Veri toplanmasinda arastirmacilar tarafin-
dan literatiir dogrultusunda hazirlanmis bilgi formu,
Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO), SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi ve Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi
kullanilarak, veriler 6z bildirim yontemiyle elde edilmigtir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, stan-
dart sapma, ki-kare, student’s t- test analiz teknikleri kulla-
nulngtir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalarimn 21,03+1,54
(18-24) ve ortalama menars yasuun 13,25+1,32 (10-18)
oldugu saptanmistir. Calismada, PMS prevalansi %65,2 ve
olcekten alinan puan ortalamasi ise 122,14+32,60 (44-214)
olarak belirlenmistir. Premenstrual donemde ogrencilerin
en coktan aza dogru %98,2’sinin yorgunluk, %95,5 inin
depresif duygulanmim, %934 iiniin istah degisimleri,
%93,2’sinin sinirlilik, %92,2’sinin siskinlik, %91,7sinin
anksiyete, %90,6 simin depresif diisiinceler, %89,1’inin agrt
ve %88,2 sinin uyku degisiklikleri yasadiklart belirlenmis-
tir. Calismada o6grencilerden PMS olanlarin SF-36 Yasam
Kalitesi Olgeginin tiim alt boyutlarindan anlamli olarak
diisiik puanlar aldiklart ve bu grupta yer alanlarin
%64,7 sinin inaktif oldugu saptanmuigtir.

Sonug: PMS iiniversite 6grencileri arasinda yaygin olarak
goriilen onemli bir saglik sorunu olup, PMS olanlarin
yasam kalitesinin diisiik oldugu, aktivite diizeylerinin ise
PMS olmayanlardan farkli olmadig goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Premenstrual sendrom, fiziksel aktivite,
yasam kalitesi
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the pre-
valence of premenstrual syndrome in young women, the
status of physical activity and quality of life.

Methods: The trial planned as a descriptive, cross-
sectional study was carried out at Higher Education Credit
and Hostels Institution of Usak University. The sample of
the study consisted of 617 single, menstruating students
who were volunteered to participate in the study. Data were
collected by self-reporting method using information form
prepared by the investigators in line with the literature
information, Premenstrual Syndrome Scale (PMSS), SF-36
Quality of Life Scale and International Physical Activity
Questionnaire Numbers, percentages, mean, standard devi-
ation, chi-square test, Student’s t test were used in the
evaluation of data.

Results: The mean age of the students was found to be
21.03+1.54 (18-24) and the mean age at menarche was
13.25+1.32 (10-18). PMS prevalence was 65.2% and the
mean score of the scale was determined as 122.14+32.60
(44-214) in the study. During premenstrual period, the
students experienced in order of decreasing frequency had
fatigue (98.2%), depressive affect (95.5%), altered appetite
(934%), nervousness (93.2%), edema (92.2%), anxiety
(91.7%), depressive thoughts (90.6%), pain (89.1%) and
sleep changes (88.2%). In the study, it was determined that
those who had PMS had significantly lower scores on all
subscales of the SF-36 Quality of Life Scale and 64.7% of
those participated in the study were inactive.

Conclusion: It is seen that PMS is an important health
problem that is common among university students and that
the quality of life of those with PMS is low and the activity
levels are not different from those without PMS.

Keywords: Premenstrual syndrome, physical activity, quality

of life
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Premenstrual Sendrom (PMS) kadinlarda menstrual
siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikip, menstruasyonun
baglamasiyla diizelen, lireme caginda yaygin goriilen
somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal semptom-
lart tanimlamaktadir 2. PMS’nin duygusal belirtile-
ri depresyon, Ofke patlamalari, sinirlilik, aglama
nobetleri, endige, konfiizyon, sosyal ¢ekilme, kon-
santrasyon zayiflig1, uykusuzluk, kisa uyku halinin
artmast, cinsel istek degisiklikleri seklinde goriiliir-
ken, fiziksel belirtileri susuzluk, istah degisiklikleri,
gogiislerde hassasiyet, siskinlik ve kilo alma, bag
agrisi, ellerde veya ayaklarda sisme, agri ve sanci,
yorgunluk, cilt sorunlari, gastrointestinal semptomlar
seklinde menstruasyon baslamadan 6nceki giinler ve
menstruasyon bagladiktan sonraki giinler icinde
goriilmektedir .

Literatiirde ilk kez 1931 yilinda tanimlanan PMS’nin
epidemiyolojisi, etiyolojisi ve patofizyolojisi tam
olarak ac¢iklanamamigken, gelismesinde etkili olabi-
lecek faktorler arasinda tiroid fonksiyon bozuklugu,
hormonal degisiklikler, ndrotransmitterler, hipoglise-
mi, s1v1 retansiyonu, genetik ve psikolojik faktorler,
diyet, stres ve yasam tarzi gosterilmektedir “.
Yapilan epidemiyolojik caligmalarda, PMS’nin
kadinlarin yaklasik 1/5°1 tarafindan yasandig: belirtil-
mektedir ©7. Dolayisiyla PMS, ad6lesan yas done-
minde sik goriilmekle birlikte, bu donemin Snemli
sorunlarindan biri olarak goze carpmaktadir ®.

Premenstrual semptomlar, kadnlarin aile, is ve arka-
das iligkilerini, sosyal aktivitelerini olumsuz yonde
etkilemekte, egitim ve is giiciinde kayiplara, is veri-
minde azalmaya, hata/kaza oranlarinda, alkol/madde
kullantminda ve suga egilimde artmaya, annelerin
cocuklarina olumsuz davranmasina neden olabilmek-
tedir ©'Y. Ayrica, premenstrual donemde ruhsal
bozukluklarin (major depresif bozukluk, panik bozuk-
luk, sizofreni, bulimia nervoza gibi), bedensel hasta-
liklarin (migren, astim, epilepsi gibi) kotiilestigi ve
psikiyatrik yatiglarin arttigi da bilinmektedir 2.
Bunlarin yani sira premenstural semptomlar kadinin
yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir bu
nedenle kadm yasaminin erken donemlerinde ele
alinmas1 gereken onemli bir durumdur. Kircan ve
arkadaglarinin ¥ calismasinda her ii¢ 6grenciden
birinde premenstural sendrom saptanmis, 6grencile-
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rin yagsam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirlen-
mistir. Ari6z ve Ege’nin ¥ ¢aligmasinda da, PMS’nin
ogrencilerin yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir.

PMS’nin tedavi yaklagimlart semptomlarin siddetine
baglidir; hafif ile orta diizeydeki semptomlara yone-
lik genellikle yasam tarzi ve diyet degisiklikleri sik-
likla onerilirken, siddetli semptomlar i¢in tibbi tedavi
gerekli gortilebilir. Bir¢ok kadin icin, diizenli aero-
bik/egzersiz genellikle PMS semptomlarini azalt-
maktadir. Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligi
yalnizca semptomlarin oldugu giinler degil, eger
miimkiinse haftanin ¢cogu giinii diizenli olarak en az
30 dk. siiren egzersiz yapilmasini 6nermektedir ©.
Egitim-6gretim yasaminin, sosyal ve sportif faaliyet-
lerin aktif olarak devam ettigi adolesan donemde,
premenstrual semptomlarin genc¢ kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemesi kaginilmazdir
U9 Bu kosullar yasami tehdit edici degildir, ancak
bir¢ok kadinin yagsam kalitesini ciddi sekilde azaltabi-
lir, ruhsal sagligint ve {iretkenligini etkileyebilir.
Premenstrual semptomun c¢esitlerinin ve siddetinin
belirlenerek, semptomlar: dnlemeye yonelik girigsimler
ile rahatlamanin saglanmast 6nemlidir. Premenstrual
semptomlari hafifletme ve gidermede etkili yontemler-
den birisi olan diizenli fiziksel aktivitenin, psikolojik
iyilik hali ve fiziksel islevselligi giiclendirerek yasam
kalitesini arttirdig1 vurgulanmaktadir 9.

Bu baglamda, PMS’nin tanimlanmasi ve semptom-
larin yonetiminde hemsireler aktif olarak yer almak-
tadirlar ®. Hemgireler, PMS yagayan kadina ve
ailesine biitiinciil bir yaklagimla bakim vermeli ve
sorunlarmin ¢oziimiinde rol almalidir 7. Saghgin
gelistirilmesi ve yiikseltilmesinde onemli yeri olan
hemsireler danigmanlik roliinii, bireysel ve/veya
destek gruplari olusturarak biitiinciil bir yaklasimla
gerceklestirebilir 19

Bu bilgiler 1s18inda calisma, gen¢ kadinlarda pre-
menstrual sendrom goriilme sikligini, fiziksel aktivite
ve yasam kalitesi durumlarini belirlemek amaciyla
yapilmisgtir.

YONTEM

Arastirmanmn Tiiri
Aragtirma tanimlayici-kesitsel olarak planlanmustir.
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Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, 20.03.2016-20.06.2016 tarihleri arasin-
da Usak Universitesi Kredi Yurtlar Kurumunda yiirii-
tilmiigtiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Usak Universitesi Kredi
Yurtlar Kurumunda ikamet eden 1168 6grenci olus-
turmustur. Aragtirmanin Orneklemi; aragtirmanin
yiirtitiildiigli kurumda, adet goéren, bekar ve ¢aligma-
ya goniillil katilmay1 kabul eden 6grencilerden geli-
sigiizel ornekleme yontemi ile segilenlerden olus-
mustur. Arastirmanin verileri, yliz ylize goriisme
yontemi ile aragtirmacilar tarafindan toplanmisgtir.
Arastirma siiresi olan 20.03.2016-20.06.2016 tarih-
leri arasinda 632 o6grenciye ulasilmis ancak 15
ogrenci veri toplama formunu eksik doldurdugun-
dan aragtirmaya dahil edilmemistir. Arastirma 617
ogrenci ile yiiriitiilmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmig bilgi formu, Premenstrual
Sendrom Olgegi (PMSO), SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi kulla-
nilmustir. Bilgi formunda, sosyodemografik ve mens-
trual Ozellikleri belirlemeye yonelik 11 soru yer
almaktadir.

Premenstrual Sendrom Ol(;egi (PMSO):
Gengdogan tarafindan 2006 yilinda DSM III ve DSM
IV-R’ye gore gelistirilen premenstrual semptomlarin
siddetini 6l¢meyi amaglayan bir dl¢ektir. Tiirkiye’de
yaygin olarak kullanilan bu 6l¢ekte bireyin “adetten
bir hafta onceki siire i¢inde olma durumunu’ diisiine-
rek isaretledigi 44 sdylem yer almaktadir. Besli likert
tipindeki PMSO, 9 alt boyuttan (depresif duygula-
nim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diistin-
celer, agri, istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri,
siskinlik) olusmaktadir. Olgekten alimabilecek en
diisiik puan 44, en yiiksek puan 220°dir. Alt boyut
skorlar1 bu boyutlarda yer alan maddelerin toplanma-
styla elde edilmekte ve PMSO toplam puani da alt
boyut skorlarinin toplami ile bulunmaktadir. PMSO
toplam puant %50’den fazla olanlar PMS pozitif
olarak siniflandiriimaktadir. Yiiksek PMSO puani
daha siddetli premenstrual semptomlar1 gostermekte-
dir ™. Orijinal 6l¢egin Cronbach Alfa () = .75 olup,
bu caligma i¢in o = .95 olarak hesaplanmustir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA):
15-65 yag araligindaki katilimeilarin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve ark. !
tarafindan geligtirilmistir. UFAA’nin Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Oztiirk @ tarafin-
dan yapilmigtir. Biitiin aktivitelerin degerlendirilme-
sinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk.
yapiliyor olmasi 0lgiit alinmaktadir. Dakika, giin ve
MET degeri c¢arpilarak “MET-dk./hafta” olarak bir
skor elde edilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyleri,
fiziksel olarak aktif olmayan (3000 MET-dk./hafta)
seklinde siniflandirilmigtir 49,

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Ware tarafindan
1987 yilinda, bireylerin saglik durumlari ile yagam
kalitelerinin incelenmesinde kullanilmak iizere gelis-
tirilmig bir olgektir. 36 sdylem iceren dlcek, sekiz
kavramu (fiziksel fonksiyon, rol kisitlanmasi-fiziksel,
agri, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon, rol
kisitlanmasi-emosyonel, mental saglik, genel saglik
algis1) degerlendiren ¢ok baglikli skala seklindedir.
Olgekteki her bir alt boyutun puani 0-100 arasinda
degisir. Pozitif puanlamaya sahip olgek, her saglik
alaninin puani yiikseldikce saglikla iligkili yasam
kalitesi artacak sekilde puanlanmistir. Olcegin
Tiirkceye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi 1999 yilinda Kogyigit ve ark. @V tarafindan
yapilmigtir. Bu calisma icin dl¢egin Cronbach alfa
katsayis1 0=0,63 olarak hesaplanmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21 .0 istatistiksel paket programi kulla-
nilarak degerlendirilmigtir. Numerik degiskenlerin
normal dagilima uygunluklarinin incelenmesinde
Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi kullanil-
migtir. PMS olan ve olmayan 6grenciler arasinda
normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin karsi-
lagtirllmasinda Student t testi, kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda  ki-kare testi kullanilmistir.
Calismada p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirmada her katilimciya calismaya baglama-
dan 6nce, aragtirmanin amaci agiklanmig, bilgilendi-
rilmis s6zlii onamlart alinmistir. Aragtirmanin liniver-
sitenin ilgili boliimlerinde yiiriitiilebilmesi i¢in Etik
Kurul Onayr (25/01/2016 tarihli E.2697 sayili) ve
caligma izni alinmustir.
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BULGULAR

Bu calismada Ogrencilerin yas ortalamasinin
21,03+1,54 (18-24), ilk menars yasinin 13,25+1,32
(10-18), menstruasyon sikligimin 28,90+10,62
(15-180) giin ve mentruasyon siiresinin 5,65+1,32
(1-12) giin oldugu belirlenmistir. Premenstrual
Sendrom Olgegi (PMSO) kesme puanma gore (<110
ve alt; >111 ve tizeri) PMS olan ve olmayanlar ara-
sinda yas, menars yasi, boy, kilo, viicut kitle indeksi
(BMI), siniflar1, ailenin yasadigi yer, 6grencilerin

yasadig1 yer ve anne—baba egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). PMS olan ve olmayan 6grenciler arasinda
sigara kullanimi1 diginda giinliik ¢ay/kahve tiiketimi,
giinliik asitli icecek tiiketimi ve egzersiz yapma
durumlart agisindan fark saptanmamistir (p>0,05).
Ancak PMS olmayan 6grencilerin olanlara gore giin-
lik daha fazla sayida sigara ictikleri belirlenmistir
(p<0,05). Her iki grup adet diizeni ve adet doneminde
agr1 yakinmalart acisindan karsilagtirildiklarinda,
aralarinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 1. PMS Varligima Gore Gen¢ Kadimlarin Sosyodemografik, Menstrual ve Giinliik Yasam Ozelliklerinin Karsilastirilmas.

Ozellikler PMS (-) PMS (+) t p
(n:215) (n:402)

Ortalama=SS Ortalama+SS
Yas 20,93+1,56 21,08+1,52 -1,114 266
Menars yast 13,21+1,35 13,25+1.44 -0,312 155
Kilo (kg) 57,15+801 58,20+11,81 -1,310 191
Boy (cm) 162,84+5,79 162,52+6,17 0,621 535
Viicut kitle indeksi (BMI) (kg/cm?) 21,51£2,77 21,93+3,87 -1,546 123
Menstruasyon siiresi (giin) 5,54+1,23 5,57+1,38 -0,274 784
Menstruasyon aralig1 (giin) 28,35+5,58 29,23+12,50 -0,976 330
Giinliik ¢ay/kahve tiiketimi (>1 bardak/giin) 2,59+1,72 2,74+1,86 -919 562
Giinliik asitli icecek tiiketimi (>1 bardak/giin) 1,39+0,90 1,50+0,97 -0,907 365
Giinliik igilen sigara miktar1 (adet) 1,92+0,26 1,82+0,82 3,574 000

n % n % %2 P

Sinifi
Birinci simif 58 270 83 20,6 3,705 295
ikinci smif 47 219 102 254
Ugiincij siif 67 31,2 125 31,1
Dordiincti simif 43 20,0 92 229
Ailenin yasadig: yer
il 78 36,3 148 36,8 0,786 675
flce 85 39,5 146 36,3
Koy 52 242 108 269
Ogrencinin yasadig1 yer
Yurt 211 98,1 398 99,0 6,693 082
Alile ile evde 1 0,5 2 0,5
Arkadaslariyla evde 3 14 2 0,5
Anne egitimi
ilkokul ve alt1 186 86,5 343 853 0,817 665
Ortaokul - lise 26 12,1 49 122
Universite 3 14 10 25
Baba egitimi
ilkokul ve alt1 161 749 286 71,1 1,012 ,603
Ortaokul-lise 46 214 100 249
Universite 8 3,7 16 40
Adet diizeni
Diizenli 173 80,5 287 714 6,077 014
Diizensiz 42 195 115 28,6
Adet doneminde agr sikayeti
Evet 93 433 230 572 15,593 000
Hayir 32 149 28 7.0
Bazen 90 419 144 35,8
Egzersiz yapma durumu
Evet 29 13,5 58 144 0,102 0,102
Hayir 186 86,5 344 85,6 749 749

t:student’s t testi. y*: ki-kare testi
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PMS yasayanlarda adet diizensizligi ve adet donemin-
de agr yakinmasi, PMS yasamayanlara gore daha
yiiksek oranda belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 1).

Aragtirmada PMS prevalanst %65,2 olarak saptan-
mustir. Calismada PMSO toplam puan ortalamasinin
122,14+32,60 oldugu ve PMS puanlarinin 44 ile 214

Tablo 2. Premenstrual Sendrom Olcegi ve Alt Boyut Toplam arasinda  degistigi  belirlenmigstir  (Tablo  2).

Puanlar. Premenstrual donemde 6grencilerin ¢oktan aza dogru

PMSO ve Alt Boyutlar1 N Ortalama+SS  Min.-Max. %98,2’sinin yorgunluk, %95.5"inin depresif duygula-
nim, %93 4’linlin istah degisimleri, %93,2’sinin

iiﬁﬁ;ﬁtjuyg”lamm or e [ sinirlilik, %92,2’sinin siskinlik, %91,7’sinin anksiye-

Yorgunluk 617 17.68+5.50 6-30 te, %90,6’smin depresif diigiinceler, %89,1’inin agri

Sinirlilik 617 1426+533 525 ve %88 ,2’sinin uyku degisiklikleri yasadiklart belir-

Depresif diisiinceler 617 17,89+6,89 7-35 o

Agn 617 8,103 .27 3-15 lenmistir.

Istah degisiklikleri 617 9,33+3.48 3-15

Uyku degisiklikleri 617 8,39+3,52 3-15 - .

Si};kinlikg§ 617 9.53+3.79 3-15 Calismaya katilan oOgrencilerden PMS olanlarin

PMS Toplam 617  122,14+32,60 44-214 SF-36 Yagam Kalitesi Olgeginin tiim alt boyutlarin-

PMS durumu n % dan, PMS olmayanlara gore anlamli olarak diisiik
puanlar aldiklar1 saptanmustir (p<0,05). Ancak her iki

gxg z;’f ((><111110vveeu'azl:r)i) i(l)g 2‘5"2 grup arasinda Uluslararas: Fiziksel Aktivite

Degerlendirme Olgegine gore fiziksel aktivite diizey-

Tablo 3. Gen¢ Kadmlarin PMS Durumlarma Gore Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

PMS (-) PMS (+) t P
(n:215) (n:402)
Alt Boyutlar1 Ortalama+SS Ortalama=SS
Fiziksel fonksiyon 84,39+18,18 75,60+21.21 5,109 000
Sosyal fonksiyon 72,73+21,10 61,50+22,06 6,114 000
Agr 64,55+17 81 57,01+19,32 4,745 000
Vitalite 51,88+12.48 46,05£12,47 5,527 000
Emosyonel rol 60,15+36,15 50,41+37,77 3,269 001
Fiziksel rol 65,00+35,99 53,48+37,20 3,705 000
Mental saglik 65,50+15,88 54,74+16 48 7,824 000
Genel saglik algist 50,10+12,71 44,5013 43 5,021 000
Fiziksel Aktivite Diizeyleri* n % n % x> p
Cok aktif 19 8.8 45 11,2 3431 ,180
Minimal aktif 66 30,7 97 24,1
Inaktif 130 60.5 260 64,7

*Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu’na (IPAQ) gore degerlendirilmigtir. t:student’s t testi x’: ki-kare testi

Tablo 4. Gen¢ Kadinlarim PMSO Alt Boyut Puanlari ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski (N=617).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar:

Fiziksel Sosyal Agn Vitalite Emosyonel  Fiziksel Mental  Genel Saghk

Fonksiyon  Fonksiyon Rol Rol Saghk Algilamasi
PMSO Alt Boyutlar r P r P r p r P r P r P r P r P
Depresif Duygulanim -,130 001* -271 ,000% -265 ,000% -,186 ,000*% -207 ,000% -232 ,000* -382 ,000* -208 ,000%
Anksiyete -,195 000% -308 ,000% -200 ,000% -,150 ,000*% -,181 ,000% -,162 ,000* -343 ,000* -,188 000*
Yorgunluk -,140 ,000* -259 ,000% -278 000%* -162 ,000% -166 000% -174 000* -321 000* -246 000*
Sinirlilik -,133  001% -294 ,000% -241 ,000% -,185 ,000*% -,159 ,000% -,138 ,000*% -394 ,000*% -,182 ,000*
Depresif Diistinceler -,167 ,000% -298 ,000% -211 ,000% -,173 ,000% -,149 ,000% -,159 ,000% -369 000* -226 ,000%
Agri -098 236 -206 ,000% -292 000% -,121 ,003* -054 ,178 -,058 ,148 -,153 ,000*% -,189 ,000*
Istah Degisiklikleri -032 433 -069 086 -068 092 -062 ,125 007 ,853 030 454 -,124 002* -009 821
Uyku Degisiklikleri -,153  000% -225 ,000% -256 ,000% -,121 ,003* -,125 002* -,126 ,002* -201 ,000*% -,161 000*
Siskinlik -089 ,027* -089 ,033* -136 ,001* -127 ,002* -037 364 -022 579 -,132 001* -036 373

r: Pearson korelasyon; *p<,05
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leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuigtir (p>0,05) (Tablo 3).

Ogrencilerin PMSO alt boyutlarindan depresif duy-
gulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, uyku degisiklikleri ile SF-36 Yasam
Kalitesi Olceginin tiim alt boyutlar1 arasinda zayif
diizeyde, negatif yonde istatistiksel anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,05). PMSO alt boyutlarindan agri
boyutu ile yasam kalitesinin sosyal fonksiyon, agri,
vitalite, mental saglik, genel saglik algilamasi alt
boyutlar1 arasinda zayif diizeyde, negatif yonde, sis-
kinlik alt boyutuyla fiziksel fonksiyon, sosyal fonksi-
yon, agri, vitalite, mental saglik gibi SF-36 Yagam
Kalitesi Olgeginin alt boyutlari arasinda zayif diizey-
de, negatif yonde; istah degisikligi alt boyutuyla
mental saglik arasinda zayif diizeyde, negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptan-
mugstir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu ¢alisma, genc kadilarin PMS, fiziksel aktivite ve
yasam kalitesi durumlarini belirlemek amaciyla
yapilmuigtir.

Aragtirmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda
orneklem grubunun yas ortalamas: 21,03+1,54
(18-24) ve PMS prevalansi %65,2 olarak saptanmis-
tir. Yapilan ¢aligmalar, PMS goriilme sikli§inin %5-
76 arasinda degistigini, mestruasyon goren kadinlarin
%85’inde bir ya da birden fazla PMS semptomu
goriildiiglinii gostermektedir ¢222Y. Demir ve ark. ¥,
PMS olgularinin %44’iiniin 24-28 yas grubunda,
%4 iiniin 39 yas ve lizeri grupta goriildiigiini belirt-
migtir. Arastirma, bulgularimiz literatiir ile benzer
olarak PMS’nin ve siddetli semptomlarinin 6zellikle
erken reprodiiktif donemde goriilen yaygin bir halk
saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda, PMSO toplam puan ortalamasinin
122,14+32,60 oldugu, PMS puanlarinin ise 44 ile 214
arasinda degistigi ve gen¢ kadinlarin yarisindan faz-
lasinin PMS yasadigi belirlenmistir. Premenstrual
donemde Ggrencilerin ¢oktan aza dogru yorgunluk,
depresif duygulanim, istah degisimleri yakinmalari-
nin oldugu goriilmiistiir. As¢t ve ark. @9 calismasin-
da, en yaygin goriilen PMS kaynakli semptomlarin

depresif duygulanim, yorgunluk, depresif diistinceler,
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anksiyete ve sinirlilik oldugunu belirtmistir. Freeman
ve ark. ®” ise PMS’nin en temel belirtileri arasinda
anksiyete/gerginlik, ruhsal degisiklikler, agri, istahta
degisikligi siralamistir. Calisma sonucumuz yapilan
calismalarin sonuglartyla benzerdir. PMS’ye iligkin
yakinmalarin yasam kalitesini diisilirdiigii dikkate
alinirsa, yakimmalarin erken dénemde belirlenmesi,
rahatlamanin saglanmasina, yakinmalarin giderilme-
sine yonelik girisimlerin planlanmas1 bakimindan
onemlidir. PMS semptomlarin etkileyebilecegi diisii-
niilen giinliik ¢ay/kahve tiiketimi, giinliik asitli icecek
tiiketimi ve egzersiz yapma durumlar1 acisindan iligki
saptanmamustir. 1lgili literatiirden @ farkli olarak
sadece PMS olmayan 6grencilerin PMS olanlara gore
giinliik daha fazla sayida sigara ictikleri belirlenmis-
tir. Sigara icmenin PMS’nin etiyolojisinde rol oyna-
yabilecek olan Ostrojen, progesteron, androjen ve
gonadotropin seviyeleri lizerindeki etkisi ile PMS
gelisimini etkileyebilecegi belirtilse de net olarak
agiklanamamugtir ®*39,

Menarstan menopoza kadar bir kadinin gegirdigi siire
yasam siiresinin neredeyse yarisidir. Bu siirecte
kadinlarin yasadigr menstruasyonla ilgili sorunlarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi kaginil-
mazdir. Arastirma bulgularimiz ilgili literatiir -9 ile
uyumlu olarak PMS olan gen¢ kadinlarin SF-36
Yasam Kalitesi Olceginin tiim alt boyutlarindan,
PMS olmayanlara gore anlamli olarak diisiik puanlar
aldiklart saptanmistir. PMS semptomlarindan olan
ozellikle depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diisiinceler ve uyku degisiklikleri-
nin yasam kalitesinin her alanini diisiik diizeyde de
olsa etkiledigi bulunmustur. Davranigsal, psikolojik
ve fiziksel olarak birden fazla semptomu bulunan
PMS’nin yagam kalitesini etkilemesi kacinilmazdir.
Yagam kalitesi bozulan kadmlarm bu dogrultuda aile
iligkileri, okul performansi, is yerindeki etkinlikleri
gibi sosyal ¢evreleri de ciddi anlamda etkilenecektir.
PMS’nin 6zellikle hafif ve orta diizey semptomlari-
nin yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri (fiziksel
aktivite, diyet vb.) ilk ve en 6nemli adimi olustur-
maktadir. Arastirmamizda, PMS olan ve olmayan
gruplarin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iligki
bulunmamugtir. Aragtirma bulgularimizdan farkli ola-
rak yapilan caligmalar fiziksel aktivite diizeyi diisiik
olan kadinlarda, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan-
lara gore PMS semptomlarint daha yogun yasandik-
larim1  gostermektedir ©G13439. Beden egzersizleri,
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aerobik egzersizleri, hizli yiiriiyiis, kogma ve aerobik
dansi gibi farkli egzersiz tiplerinin genellikle PMS
belirtilerini azalttig1 belirtilmektedir ®**”. Kondiisyon
egzersizlerinin, premenstrual sivi retansiyonunda
etkin oldugu ve menstruasyon oncesindeki haftada
giinde en az 30 dk.’ya ¢ikarilmasi gerektigi vurgulan-
maktadir @, Aragtirma grubumuzdaki kadinlarin
yarisindan fazlasinin inaktif oldugu (n=390) ve cok
aktif (n=64) olanlarin sayisinin diisiik diizeyde oldu-
8u dikkat cekmektedir. Bu dogrultuda arastirma gru-
bumuzda PMS prevalansinin yiiksek olmasinin
orneklem grubunun fiziksel aktivite diizeyinin cogun-
lukla inaktif olmasi nedeniyle oldugu seklinde agik-
lanabilir. Buna ek olarak, arastirma bulgular1 incelen-
diginde fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olan kadin-
larin sayist PMS semptomlarinin fiziksel aktivite ile
iligkisini yansitacak nitelikte olmadigi goriilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, erken reprodiiktif donemdeki kadinla-
rin yarisindan fazlasimin PMS yagsadiklart ve PMS
semptomlarindan 6zellikle depresif duygulanim, ank-
siyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler ve
uyku degisikliklerinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir.

PMS, kadmin yasamini tehdit edici bir faktér olma-
masina ragmen, kadinlarin yagsam kalitesini ve giin-
liik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemekte-
dir. Hemsireler, PMS’nin tanilanmasi, 6nlenmesi ve
semptomlarin yonetiminde aktif olarak yer almakta-
dir. Bu nedenle hemgireler PMS konusunda farkinda-
Iig1 arttirarak kanita dayali yaklagimlar konusunda
bilgi sahibi olmalidir. Kadinlarin yasam tarzi degisik-
liklerinin gelistirebilmesi, PMS semptomlar ile bag
edebilmesi ve psikolojik-fiziksel sagliklarini koru-
mak amaciyla saglik egitimleri ve danigmanlik hiz-
metleri verilmelidir. Buna ek olarak, PMS ile bag
etmede yasam tarzi degisiklerini iceren randomize
kontrollii caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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