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Hemsirelik Ogrencilerinde Premenstrual
Sendrom Prevalansi ve Etkileyen Etmenler

The Prevalence of Premenstrual Syndrome Among
Nursing Students and Affecting Factors

Kevser TARI SELCUK,' Dilek AVCI,* Figen ALP YILMAZ?

0z
Amag: Bu calismada hemsirelik 6grencilerinde Premenstrual Sendrom
prevalansinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirmaya 184 kiz 6grenci dahil
edilmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni Premenstrual Sendrom
varligidir. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen
Kisisel Bilgi Formu ve Premenstrual Sendrom Olcegi ile toplanmis-
tir. Veriler SPSS 16.0 istatistik paket programinda degerlendirilmis,
cozlimlemede tanimlayici istatistikler, t-testi, Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis varyans analizi ve lojistik regresyon analizi kullaniimis-
tir. Anlamlilik dlizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olceginden aldiklari
toplam puan ortalamasi 110.49+32.62'dir. Lojistik regresyon mode-
line gore Premenstrual Sendrom evde kalanlara gore yurtta kalan-
larda 4.19 kat (%95 GA: 2.12-8.32), jinekolojik hastaligi olmayanlara
gore olanlarda 6.69 kat (%95 GA: 1.24-6.01), sebze ve meyve tiketen-
lere gore en sik fast-food gida tiiketenlerde 2.96 kat (%95 GA: 1.31-
6.73) yuksektir.

Sonug: Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olcegi puan ortalama-
lari yliksektir ve iki 6grenciden biri Premenstrual Sendrom yasamak-
tadir. Ogrencilerin Premenstrual Sendrom’a yénelik farkindaliklarinin
artirnlmasina ¢aba harcanmali ve 6grencilere bas etmede kullanila-
bilecek yontemlerin 6gretilmesine yénelik girisimler planlanmalidir.

Anahtar s6zciikler: Hemsirelik; 6grenci; premenstrual sendrom.

SUMMARY

Objectives: This study aims to determine the prevalence of Premenstrual
Syndrome and to evaluate associated factors in nursing students.

Methods: 184 female students responded to participate in this cross-sec-
tional study. The dependent variable was the existence of Premenstrual
Syndrome. The data was collected through a Personal Information Form
(formed by the researchers) and the Premenstrual Syndrome Scale. The data
was analyzed by SPSS 16.0 statistical package program and t test, Mann
Whitney U test, Kruskal-Wallis variance analysis and logistic regression
analysis were used. A p-value <0.05 was accepted as the significance level.

Results: The average total score of the students in the Premenstrual Syn-
drome Scale was 110.49+32.62. According to logistic regression model,
Premenstrual Syndrome in students who stayed at the dormitory was 4.19
times greater than the students who stayed at their homes (95% Cl: 2.12-
8.32). In addition, it was 6.69 times (95% Cl: 1.24-6.01) greater in the students
who had gynecologic diseases than those who did not have such diseases
and it was 2.96 times (95% Cl: 1.31-6.73) greater in students that consumed
fast-food than those who consumed a diet with fruits and vegetables.

Conclusion: The average mean Premenstrual Syndrome scores of the stu-
dents were greater and every other student has Premenstrual Syndrome.
The students’ awareness of Premenstrual Syndrome needs to be improved
and there should be efforts in order to introduce methods for dealing with
the problem.

Key words: Nursing; students; premenstrual syndrome.

Giris

Premenstrual Sendrom (PMS) kadinlarda menstrual sik-
lusun luteal faz: sirasinda ortaya ¢ikip, menstruasyonun bag-
lamasiyla hizla dizelen, tireme ¢ag1 boyunca oldukga yaygin
gorilen somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal semptomlar
toplulugudur.? Epidemiyolojik ¢aligmalarda menstruasyon
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goren kadinlarin yaklagik beste birinde PMS gorildugi be-
lirtilmektedir.!"** PMS sadece kadin1 degil, aileyi ve kadinin
i¢cinde bulundugu toplulugu etkileyen, kadinin ruh saghgini
bozan, is giicti kaybina neden olan ve yagam kalitesini digi-
ren 6nemli bir halk saglig sorunudur.**

Premenstrual Sendrom en sik ergenlik déneminde go-
rillmektedir. Ozellikle geng kizlarda menarsin baglamas: ile
birlikte yasanan adet dénemi sorunlari ergenlik déneminin
onemli sorunlarindan biri olarak géze ¢arpmaktadir. Bir¢ok
calismada menstrual problemler icerisinde en ¢ok dismenore
ve PMS yasandig1 belirtilmektedir.>”) Premenstrual yakin-
malar ergenin derslere devam etme durumunu, okul bagari-
sini, yagam kalitesini, sosyal aktivitelerini ve aile iligkilerini
olumsuz etkilemektedir.*13!

Hemsgirelik PMS yasayan kadina ve ailesine biitiinci bir
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yaklasgimla bakim veren ve saglik sorunlarinin ¢oziimiinde
topluma rol model olan bir meslek grubudur.™! Hemsireler-
de mezuniyet 6ncesinde PMS’nin sorgulanmasi konu ile ilgili
farkindaligin artirilmasina yonelik girisimlerin planlanmasin-
da yol gésterici olmaktadir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda
PMS’nin hemsirelik 6grencilerinde yaygin gorildigi ve 6g-
rencilerin giinliik yasam aktivitelerini, Giretkenliklerini 6nem-
li olgtde etkiledigi belirtilmektedir.['*'Y) Bagka bir ¢aligmada
da 6grenciler premenstrual semptomlarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yagsamlarini etkiledigini ifade etmislerdir.[*!

Hemsirelik 6grencilerinde PMS’ye yonelik bilgi diizeyi-
nin artirilmasi, bas etme yontemlerinin 6gretilmesi 6nemli-
dir."¥) Bu durum 6grencilerin gerek mezuniyet sonrasinda
PMS’ye yonelik sunacaklar: bakimin kalitesini artirmaya, ge-
rekse kendi yasantilarinda PMS kaynakli psikososyal kayip-
lar1 6nlemeye katk: saglayacaktir.

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinde PMS prevalansi-
n1 ve etkileyen etmenleri belirlemek amaglanmigtur.

Gereg ve Yontem
Aragtirmanin Tipi

Aragtirma kesitsel tiptedir.

Evren ve Ornek Secimi

Aragtirma Ekim-Kasim 2013 tarihleri arasinda yirttil-
miistir. Arastirmanin evrenini Balikesir Universitesi Ban-
dirma Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Bolimi'nde 6grenim
goren 196 kiz 6grenci olusturmaktadir. Aragtirmada 6rnek
biytikligi hesaplanmamis, evrenin timiine ulasmak hedef-
lenmigtir. Veri toplanan tarihlerde devamsizlik yapmayan,
caligmaya katilmay: kabul eden ve eksik verisi bulunmayan
184 6grenci aragtirmaya dahil edilmis, katilim orani %93.9
olarak hesaplanmugtir.

Aragtirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni PMS varligidir. Yag, me-
deni durum, yaganilan yer, menars yasi, siklus siiresi, menstru-
asyon suresi, jinekolojik hastalik varlig1, en sik tiketilen besin
grubu, sigara icme, alkol alma ve diizenli spor yapma durumu
aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir. Literatirde normal
bir menstrual siklusun 21-35 giin, kanamanin ise iki-alt1 giin
stirdugu belirtilmektedir.’! Bu dogrultuda aragtirmada siklus
stiresi olarak sorgulanan degisken 20 giin ve alti, 21-35 giin
ve 36 giin ve Uzeri olarak li¢ kategoride, menstruasyon stre-
si olarak sorgulanan degisken ise menstruasyonu iki giinden
az siren 6grenci bulunmadigindan iki-alt: giin, yedi giin ve
tzeri olmak tzere iki kategoride degerlendirilmigtir. Aragtir-
ma kapsaminda haftada en az t¢ giin, en az 20 dakika siiren,
nefes nefese kalmaya yol agan aerobik, kogma, bisiklete bin-
me, spor salonunda aletle ¢aligma gibi aktivitelerde bulunma
“dizenli spor yapma durumu” olarak tanimlanmugtir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan geligtiri-
len 6grencilerin sosyodemografik, obstetrik ve saglikla iligkili
bazi 6zelliklerini sorgulayan 20 sorudan olugan Kisisel Bilgi
Formu ve Premenstrual Sendrom Olgegi ile toplanmustir.

Premenstrual Sendrom Olgegi: Premenstrual belirtileri
olgmek ve siddetini belirleyebilmek amaciyla Gengdogan®!
tarafindan 2006 yilinda gelistirilip gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast yapilan olgek, besli Likert tipinde 44 maddeden
olugmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.75 olarak he-
saplanmistir. Olgek son ti¢ ay icindeki PMS belirtilerini sor-
gulamaktadir. Olgegin depresif duygulanim, anksiyete, yor-
gunluk, sinirlilik, depresif dustinceler, agr1, istah degisimleri,
uyku degisimleri ve siskinlik olmak tzere dokuz alt boyutu
vardir. Bu alt boyutlardan alinan puanlarin toplami ile “PMS
6lgegi toplam puani” elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek
en dusik puan 44, en yiiksek puan 220dir. Yiksek puan PMS
belirtilerinin yogunlugunun fazla oldugunu gostermektedir.
Olgegin sonuglar1 degerlendirilirken alinan toplam puanin,
alinabilecek en yiksek puanin %50%sini ge¢me durumuna
gore PMS’nin “var”ya da “yok” olduguna karar verilmektedir.

Uygulama

Aragtirmanin planlama agamasinda kurumdan resmi izin
alinmigtir. Veri toplama asamasinda 6grencilere aragtirmanin
amaci anlatilmis ve s6zli onamlari alinmustir. Ogrencilere an-
ketlerin uygulanma saati ders programlarina gére diizenlenmis
ve aragtirmacilar tarafindan simiflarda uygulanmistur. Veri top-
lama araglarinin uygulanmas: yaklagik 30 dakika sirmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS 16.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Coéziimlemede tanimlayict
istatistikler, t-testi, Mann-Whitney U-testi, Kruskal Wallis
varyans analizi ve lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.
PMS o6lgeginden 6grencilerin aldigi toplam puan, élgekten
alinabilecek en yiksek toplam puanin %50’sini gectigi icin
PMS durumu “var” ya da “yok” olarak iki kategoride deger-
lendirilmigtir. PMS varligini 6ngoren bir model olusturmak
amaciyla tek degiskenli analizlerde PMS varlig: ile anlamh
iligkisi bulunan ve literatiirdeki ¢alismalarda PMS varligiyla
anlaml iligkisi oldugu gosterilen yasanilan yer, menars yast,
siklus siiresi, menstruasyon siresi, jinekolojik hastalik varli-
g1, en sik tiiketilen besin grubu, sigara i¢me, alkol alma ve
dizenli spor yapma durumu degiskenlerinin alindig: geriye
dogru eleme yontemi ile lojistik regresyon modeli olugturul-
mustur. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
degeri kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirma grubunu olusturan 6grencilerin yas ortalamasi
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20.64+1.83 (min:17, mak:26)’tiir. Ogrencilerin %98.4’t be-
kardir, %62’si yurtta kalmaktadir. Aragtirma grubunda me-
nars yas1 ortalamast 13.23+0.93 (min:12, mak:15)’tiir. Ogren-
cilerde siklus stiresi ortalama 29.6+9.00 glin (min:17, mak:90,
median:28), menstruasyon stiresi ortalama 5.66+1.32 giindiir
(min:3, mak:10). Grubun %93.5’i jinekolojik hastaliginin
bulunmadiginm ifade etmistir. Ogrencilerin %40.8' en sik
sebze-meyve, %26.6's1 fast-food gida tiikettigini belirtmigtir.
Sigara igenler aragtirma grubunun %10.3’lini, alkol alanlar
ise %4.9unu olusturmaktadir. Grupta diizenli spor yaptigini
belirtenlerin orani %19.6'dur.

Ogrencilerin PMS 6lgeginden aldiklari toplam puan
ortalamasi 110.49+32.62dir. PMS 6l¢eginin alt boyutla-
rindan aldiklar: puan ortalamalar: ise; depresif duygulanim
icin 17.82£6.40, anksiyete icin 13.32+5.34, yorgunluk i¢in
16.39+5.90, sinirlilik icin 14.25+5.16, depresif distinceler
icin 14.80+5.64, agr1 icin 8.22+2.92, istah degisimleri icin
8.89+3.29, uyku degisimleri i¢in 7.65+3.20 ve sigkinlik i¢in
9.11+3.71 olarak hesaplanmugtir (Tablo 1).

Tablo 2de ogrencilerin PMS ol¢eginin toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar kesme noktalarina gore
degerlendirilmistir. Ogrencilerin toplam puan iizerinden
%50.2’sinde PMS belirlenmistir. Olgeginin alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar kesme noktasina gore degerlendirildigin-

de premenstrual dénemde dgrencilerin %53.3inde depre-
sif duygulanim, %22.3inde anksiyete, %54.3’iinde yorgun-
luk, %63.6’s1nda sinirlilik ve siskinlik, %33.2’sinde depresif
distinceler, %59.2sinde agri, %64.1'inde istah degisimleri,
%47.8'inde uyku degisimleri yakinmalarimin gorildigi be-

lirlenmistir.

Ogrencilerin bazi 6zelliklere gore PMS Olgegi toplam
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 3'de verilmigtir. Yurt-
ta kalan, menstruasyonu yedi giin ve daha uzun siire devam
eden, jinekolojik hastalig1 olan, en sik fast-food gida tiike-
ten, sigara icen, alkol alan ve diizenli spor yaptigini belirten
6grencilerde belirtilen 6zelliklerin diger kategorilerine gore
PMS Olgegi toplam puan ortalamasi anlamli diizeyde yiik-
sektir (p<0.05).

Geriye dogru eleme yontemi ile olugturulan lojistik reg-
resyon modeline gore PMS evde kalanlara gore yurtta ka-
lanlarda 4.19 kat (%95 GA:2.12-8.32), jinekolojik hastalig
olmayanlara gore olanlarda 6.69 kat (%95 GA:1.24-6.01),
sebze ve meyve tiiketenlere gore en sik fast-food gida tiike-

tenlerde 2.96 kat (%95 GA:1.31-6.73) ytiksektir (Tablo 4).
Tartisma

Toplumda oldukga yaygin goriilen PMS’nin geng kizla-

rin kendine olan giivenini, sosyal iligkilerini, ders basarisini

Tablo 1. Premenstrual Sendrom Olcegi puan ortalamalarinin dagilimi

Olgegin alt boyutlan Ort.+SS Olgegin Ogrencilerin aldig
min-maks degeri min-maks degeri

Depresif duygulamm 17.82+6.40 7-35 7-35
Anksiyete 13.32+5.34 7-35 7-33
Yorgunluk 16.39+5.90 6-30 6-30
Sinirlilik 14.25+5.16 5-25 5-25
Depresif dustinceler 14.80+5.64 7-35 7-29

Agn 8.22+2.92 3-15 3-15

istah degisimleri 8.89+3.29 3-15 3-15

Uyku degisimleri 7.65:3.20 3-15 3-15
Siskinlik 9.11+3.71 3-15 3-15
Toplam 110.49+32.62 44-220 44-203

Tablo 2. Ogrencilerin premenstural yakinmalarimin dagilim

Premenstrual Sendrom Olcegi Alt Boyutlar Say1 Yiizde*
Premenstrual Sendrom varligi 92 50.2
Depresif duygulanim 98 53.3
Anksiyete 41 22.3
Yorgunluk 100 54.3
Sinirlilik 117 63.6
Depresif diistinceler 61 33.2
Agn 109 59.2
istah degisimleri 118 64.1
Uyku degisimleri 88 47.8
Siskinlik 117 63.6

* Yiuzdeler satir ylzdesidir.
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Tablo 3. Ogrencilerin bazi 6zelliklere gére Premenstrual Sendrom Olcegi toplam puan

ortalamalarinin dagilim

Degiskenler (n=184) n % Ort.+SS p

Yas'
<20 yas 99 53.8 108.21£32.76 0.307
>21 yas 85 46.2 113.15£32.44

Medeni durum?
Bekar 181 98.4 110.49+32.62 0.415
Evli 3 1.6 101.63+0.12

Yasanilan yer'
Yurt 114 118.14£31.34 <0.001
Ev 70 98.04+30.97

Menars yasi'
<13 yas 107 58.2 109.07+30.63 0.485
>14 yas 77 41.8 112.48+35.32

Siklus siiresi*
<20 giin 9 4.9 123.11£31.09 0.474
21-35 giin 158 85.9 110.50+32.69
>36 giin 17 9.2 103.70+32.60

Menstruasyon siresi'
2-6 giin 128 69.6 107.43+33.42 0.045
>7 giin 56 30.4 117.48+29.85

Jinekolojik hastalik varligi?
Evet 12 6.5 140.17+34.44 0.001
Hayir 172 93.5 108.42+31.56

En sik tilketilen besin grubu?
Sebze ve meyveler 75 40.8 103.39+34.44 0.023
Fast-food gidalar 49 26.6 121.18+28.12
Kuru baklagiller 40 21.7 112.95+27.16
Et grubu 20 10.9 106.05+39.88

Sigara icme durumu?
Evet 19 10.3 127.42+35.41 0.017
Hayir 165 89.7 108.55+31.82

Alkol alma durumu?
Evet 9 4.9 134.11£31.35 0.026
Hayir 175 95.1 109.28+32.30

Diizenli spor yapma durumu'’
Evet 36 19.6 123.03+36.38 0.010
Hayir 148 80.4 107.45+31.01

1: t-testi; 2: Mann-Whitney U testi; 3: Kruskal Wallis varyans analizi.

etkiledigi bilinmektedir.*#*12 PMS’nin kadinin fiziksel,
sosyal ve psikolojik sagligina verdigi zararlar dustntlerek
hemsirelik 6grencilerinde PMS prevalans: ve etkileyen et-
menler incelenmistir. Calismada 6grencilerin yarisinin PMS
yasadigi saptanmustir. Bu durum PMSnin hemsirelik 6g-
rencilerinde yaygin gorildigint disindirmektedir. Kircan
ve ark.l) hemsirelik 6grencilerinin %60.1'inde, Kisa ve ark.
(17} Gniversite 6grencilerinin %57.4inde PMS goruldigint
belirlemislerdir. Turkiye'de benzer yas grubunda yapilan ¢a-
lismalarda bulunan PMS prevalans: benzerdir.

Literatiirde yer alan diger ¢aligmalarda PMS gorilme sik-
liginin yaklagik %5 ile %79 arasinda degistigi, tan1 kriterle-
rinin eksikligi nedeniyle PMS prevalansini saptamanin giic
oldugu belirtilmektedir.'>'%2% Yapilan aragtirmalarda preva-
lansa ait bulgular arasindaki farkhiliklar aragtirmalarin farkl
sosyokiltiirel yapilarda ve yas gruplarinda yurGtilmis olma-
sindan kaynaklanabilir.

Bu ¢aligmada premenstrual dénemde en sik yaganan ya-
kinmalar sirasiyla istah degisimleri, sinirlilik, siskinlik, agr1,
yorgunluk ve depresif duygulanim olarak belirlenmistir. Bu
bulgular literatiirdeki pek ¢ok ¢alisma ile uyumludur.[62122
Kisa ve ark.'"”! Gniversite 6grencileri ile yaptiklar ¢aligmada
da premenstrual dénemde 6grencilerin en sik yasadigi ya-
kinmalarin sirasiyla istah degisimleri, depresif duygulanim,
yorgunluk, sinirlilik, siskinlik ve agri oldugu belirtilmis-
tir. Benzer gekilde Erbil ve ark.1*”) {iniversite 6grencilerinde
PMS siklig1 ve etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmada
da kizlarin yarisindan fazlasinda igtahta degisiklik, sinirlilik,
siskinlik ve agr1 yakinmalarimin goraldagu bildirilmistir. Bu
yakinmalar geng kizlarin yagam kalitelerini, aile iligkilerini ve
okul performanslarini ciddi derecede etkilemesi nedeniyle
erken dénemde ele alinmas: gereken saglik sorunlaridir. Bu
dogrultuda geng kizlarin premenstrual yakinmalarini bilmek,
sorunlarin giderilmesine yonelik girisimlerin planlanmasina
yol gosterecektir.
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Tablo 4. Premenstrual Sendrom varligin1 etkileyen etmenlerin cok degiskenli analizi

Degisken (n=184) B SE p OR (%95 GA)
Yasanilan yer

Ev (Ref) 1.435 0.349 4.19 (2.12-8.32)

Yurt <0.001
Menars yasi <13 yas (Ref)

>14 yas 0.072 0.358 0.841 0.93 (0.46-1.87)
Siklus suresi 21-35 giin (Ref)

<20 giin 0.411 0.811 0.612 0.66 (0.14-3.25)

>36 giin 0.277 0.616 0.653 1.32 (0.39-4.42)
Menstruasyon siiresi 2-6 giin (Ref)

>7 giin 0.324 0.392 0.408 1.38 (0.64-2.98)
Jinekolojik hastalik varligi Yok (Ref)

Var 1.902 0.858 0.027 6.69 (1.24-6.01)
En sik tiiketilen besin grubu Sebze-meyve (Ref)

Kurubaklagiller 0.319 0.563 0.571 0.73 (0.24-2.19)

Et grubu 0.332 0.446 0.943 0.97 (0.40-2.32)

Fast-food 1.088 0.417 0.009 2.96 (1.31-6.73)
Sigara icme durumu Hayir (Ref)

Evet 0.151 0.637 0.813 0.86 (0.25-2.99)
Alkol alma durumu Hayir (Ref)

Evet 1.113 0.928 0.230 3.04 (0.49-18.77)
Diizenli spor yapma durumu Evet (Ref)

Hayir 0.848 0.457 0.064 2.33 (0.95-5.72)

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, OR: Odds Ratio (Olasiliklar orani), GA: %95.0 giiven araligim ifade etmektedir. Hosmer and

Lemeshow test: 0.694. Nagelkerke R square: 0.248.

Bu ¢aligmada en sik fast-food gida tiiketenlerde, jinekolo-
jik hastalig1 olanlarda, yurtta kalanlarda PMS prevalans: yiik-
sektir. Literatiirde belirli yiyecekler ve iceceklerin aliniminin
diizenlenmesinin PMS yakinmalarinin azalmasina yardimet
oldugu belirtilmektedir.?*2*) Ancak beslenme-PMS iligkisi
ile ilgili ¢ok az kamit bulundugu ve ¢aligmalara gereksinim
duyuldugu bildirilmektedir./”

Aragtirmada jinekolojik hastalik varlig: ile PMS arasin-
daki anlamli iligkinin oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
Chandraratne ve Gunawardena tarafindan yuritilen ¢alig-
mada da fiziksel hastalig1 olan ergenlerde PMS'nin daha
fazla gorildigi belirtilmistir. Bu bulgunun ¢alisma sonucu
ile uyumlu oldugu s6ylenebilir. Jinekolojik hastaliga bagli
hormonal degisiklikler PMS’nin etiyolojik faktorleri arasinda
yer almaktadir.3?*»] Yurtta kalan 6grencilerde PMS preva-
lansinin yiksek olmast ise, bu 6grencilerin uygun yagam ve
beslenme kosullarina sahip olmamasi ile agiklanabilir.

Calismada menars yag1 14 ve tzeri olanlarda, bekarlarda,
siklus stresi 20 giin ve alt1 olanlarda, menstruasyon stiresi yedi
glin ve Uzeri olanlarda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte PMS puan ortalamas: yiiksektir. Literatiirde menars
yast kiiciik olanlarda PMS prevalansinin yiiksek oldugunu bil-
diren ¢aligmalar olmakla birlikte,'>*" yag grubuna gore PMS
prevalanslar arasindaki farkliligin anlamli olmadigini belirten
caligmalar da bulunmaktadir.*%) Ayrica evli olanlarla olma-
yanlarda PMS prevalanslarinin karsilagtirildiy caligmalarin
bazilarinda farkliligin anlamli olmadigi saptanmugken,!3!
bekarlarda prevalansin yiiksek oldugunu belirten ¢alisma da

bulunmaktadir."® Bu duruma metodolojik ve aragtirma yapi-
lan populasyondaki bireysel farkliliklarin neden oldugu disu-
nilmektedir. Diger taraftan menstruasyon siresi alt1 giinden
uzun olan kadinlarda PMS’nin daha yaygin gorildigi belir-
tilmektedir!>*32 Bu ¢aligmada menstruasyon siresine gore
PMS siklig1 agisindan anlamli farkliligin bulunmamasi 6gren-
cilerin yaklagik %70’inin menstruasyon siiresinin iki-alt1 giin,
%86’stn1n siklus siiresinin 21-35 giin olmasina bagl olabilir.

Ergen ya da geng eriskin yasta sigara ve alkol kullanimi-
nin da PMS i¢in bir risk faktort oldugu belirtilmektedir.33-3%
Bu ¢aligmada sigara igen, alkol alan ve diizenli spor yapanlar-
da PMS toplam puan ortalamas: anlamli dizeyde yiiksektir.
Bertone-Johnson ve ark.**! sigara igme ile PMS geligimini in-
celedikleri ¢aligmada sigara icen kadinlarda iki-dért yil icinde
PMS gelisme riskinin sigara igmeyen kadinlara gére 2.1 kat
fazla oldugunu bildirmislerdir. Bagka bir ¢aligmada ise alkol
tiiketiminin PMS gelisimi ile iligkili olmadig1 ancak erken
yasta baglamanin ve yiiksek miktarlarda alkol tiketmenin ris-
ki az da olsa artirdig: belirtilmektedir.® S6z edilen bulgular
bu ¢alismayr destekler niteliktedir. Ote yandan literatiir bil-
gilerinden farkli olarak bu ¢aligmada dizenli spor yapanlarin
PMS toplam puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Bu so-
nu¢ ¢alismada dizenli spor yapanlarin biytk ¢ogunlugunun
en stk fast-food gida titketmesinden kaynaklanabilir. Dicker-
son ve ark.®¢! yaptiklar ¢alismada egzersiz yapan kadinlar-
da daha az yakinma gérildigiint ancak Daley™” egzersizin
etkisini kanitlamak i¢in daha kaliteli ¢caligmalara gereksinim
duyuldugunu belirtmistir.
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Sonug ve Oneriler

Caligma sonuglarina gore o6grencilerin yarisinda PMS
saptanmugtir. Premenstrual dénemde en sik yaganan yakin-
malarin sirastyla istah degisimleri, sinirlilik, siskinlik, agr1,
yorgunluk ve depresif duygulanim oldugu belirlenmistir. En
sik fast-food gida tiiketenlerde, jinekolojik hastalig1 olanlar-
da, yurtta kalanlarda PMS prevalans: yiiksektir. Bu sonuglar
dogrultusunda gorece daha biiylik 6rneklemde ¢aligmalarin
yapilmasi, geng kizlarin PMS yakinmalar: konusunda farkin-
daliklarinin artirilmasi, PMS yasayan 6grencilere bas etmede
kullanilabilecek yontemlerin 6gretilmesine yonelik girigimle-
rin planlanmasi, beslenme ve barinma kosullarinin iyilestiril-
mesi onerilebilir.

Aragtirmanin Kisithiliklar:

Arastirmada PMS'yi etkileyebilecek olan oral kontrasep-
tif kullaniminin ve aile 6ykisiiniin sorgulanmamas: arastir-
mann kisithiliklarindandir.
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