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OZET

Amag: Universite dgrencilerinin premenstrual sendrom
(PMS) sikhigi ve saghikl yasam bicimi davranislar ile
iliskisinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Tamimlayict tiirde yiirtittlen
calismanin evrenini Hitit Universitesi Saglik Bilimleri
Faktiltesinde 2017-2018 egitim doéneminde 6grenim
goren 341 kiz ogrenci, drneklemini ise 188 kiz 6grenci
olusturmaktadir. Calismanmn verileri 01-30 Mart 2018
tarihleri arasinda, arastrmacilar tarafindan literattir
dogrultusunda olusturulan 28 soruluk Kisisel Bilgi Formu
ve Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) ile toplanmusr.

Bulgular: Ogrencilerde PMS sikhig1 %64,89 belirlenmistir.
PMS olcegi puan ortalamast 121,38+33,36 ve Saglikh

yasam bicimi davramslari-II (SYBDII) olcegi puan
ortalamasi 126,70+20,46 olarak belirlenmistir. Calismada
PMS olgegi alt boyutlart ile saghkli yasam bicimi
alt cift
korelasyon belirlenmistir.

davramslar boyutlarnn  arasindaki yonlt

Sonug: Ogrencilerin PMS sikayetleri orta diizeydedir.
Geng kizlarda saglikll yasam bicimi davranislarinin
benimsenmesinin PMS sikligim ve siddetini azaltmada
etkili olabilecegi belirlenmistir. Geng kizlara saghkli
yasam bicimi davranislarindan 6zellikle beslenme,
uyku, stres yonetimi gibi bas etme yontemleri
konusunda egitim verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, grenciler, premenstrual
sendrom, saglikli yasam tarzi.
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PREMENSTRUAL SYNDROME AND
RELATIONSHIP WITH HEALTHY LIFESTYLE
BEHAVIOURS IN UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the
relationship between premenstrual syndrome (PMS) frequency
and healthy lifestyle behaviors of university students.

Material and Method: The universe of this descriptive
study consisted of 341 female students studying at the Faculty
of Health Sciences of Hitit University in the 2017-2018

academic year and the sample were 188 female students.

The data of the study were collected between 01-30 March
2018 through a 28-Questions Personal Information Form
and Premenstrual Syndrome Scale (PMSS), which were
developed by the researchers in the light of literature.

Results: PMS frequency of students was determined
as 64.89%. The average score PMSS was determined
as 121.38+33.36 and average score Healthy Promotion
Lifestyle Profile 11 (HPLP-I)
126.70£20.46. In the study, a two-way correlation was

was determined as

found between the sub-dimensions of PMS scale and also
sub-dimensions of healthy lifestyle behaviors.

Conclusion: PMS complaints of students are moderate.

Adoption of healthy lifestyle behaviors in young girls was
found to be effective in reducing the frequency and severity
of PMS. It is suggested that young girls should be educated
about ways of coping with healthy lifestyle behaviors such as
nutrition, sleep and stress management.

Keywords: Adolescent, healthy lifestyle, premenstrual
syndrome, students.

GIiRiS

Adolesan donemde fizyolojik, metabolik, psikolojik
bu

gelisimsel stire¢ icinde bircok problem ile karst

degisikliklerin yasanmasi adolesan bireyleri
karsiya birakmaktadir. Adolesan donemde karsilasilan
bu saglik sorunlarindan birisi de PMS (Premenstrual
Sendrom)dir.! ilk kez 1931'de Frank tarafindan
tanimlanan PMS hem fiziksel hem duygusal belirtiler

icermektedir.?

PMS’de ortaya ¢ikan duygusal ve davranissal belirtiler
depresyon, dfke patlamasi, sinirlilik, aglama nébetleri,
dalginhik, kaygy, sosyal yonden ice kapanma,
konsantrasyon azlig1, uyku bozuklugu, susuzluk hissi,
istah degisiklikleri, memelerde hassasiyet, odem,
kilo artisi, bas agrisi, el veya ayaklarda 6dem olarak
belirtilmektedir.> PMSnin tan kriterleri Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) tarafindan
sikayetlerin menstruasyon déneminden o6nceki 5
gin icinde baslamasi, menstruasyon doéneminin
baslamasindan sonraki 4 gtn icinde sonlanmasi ve
yasanan degisikliklerin en az ti¢ menstrual siklusda
goriilmesi olarak siralamistir.? PMS'nin etiyolojisi kesin
olmamakla birlikte gelisiminde genetik faktorlerin,
karbonhidrat

intolerasi, sivi retansiyonu, progesteron dustklugu,

stres gibi psikolojik faktorlerin,
ostrojen fazlaligy veya azlhigi, aldesteron ve renin-
anjiotensin dengesizligi, adrenal bezin hiperaktivitesi,

endojen endorfinlerin azligi, merkezi katekolamin

PMS ile bas etmede farmakolojik yoéntemlerden

once yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmas
onerilmektedir.! Ornegin; PMS ile bas etmede bireye
diyet, egzersiz, stres yonetimi, sigaranin birakilmasi
degisiklikleri

Menstruasyonun luteal fazinda kadina kisa araliklarla

gibi yasam tarzi sunulmahdir.*?
az ogtinler tuketmesi, az yagh besinler tercih
etmesi, alkol, kafein (cay, kahve, kola), cikolata/
seker/sodyum alimimi azaltmasi, bol sivi tiiketmesi,
tahil, sebze ve meyve, B6 vitamini, kalsiyum ve
magnezyumdan zengin beslenmesi onerilmelidir.>
Egzersiz, sivi retansiyonu ve memelerde hassasiyet
gibi sikayetlerin azalulmasmnda etkili olabileceginden
gtinde 30 dakikalik ytrtiytis yapilmast icin birey
tesvik edilmelidir.® Ayrica solunum, gevseme ve
meditasyon egzersizleri, dus alma, hobi edinme, yoga,
masaj yapma, yeterli ve diizenli uyuma, diizenli spor
ve aerobik yapmanin da PMS belirtilerini azaltmaya
yardimct olabilecegi belirtilmektedir.>® Bu verilerden
yola ¢ikarak planladigimiz ¢calisma adolesan dénemde
karsilasilan saglik sorunlarndan birisi olarak kiz
ogrencilerin PMS sikligiin ve saghkl yasam bicimi
davranislarinin belirlenmesi ve PMS ile saghkli yasam
bicimi davraniglart arasindaki iliskinin incelenmesi
amactyla gerceklestirilmistir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Universite dgrencilerinin PMS sikligi, saghkl yasam

bicimi davramslarinin  belirlenmesi ve PMS ile

dengesizligi, hiperprolaktinemi, tiroid fonksiyon saghkli yasam bicimi davraniglar arasindaki iliskinin
bozuklugu, hipoglisemi gibi endokrin faktorlerin aciklanabilmesi  amaciyla  yaptugimiz — arastirma
etkili oldugu diistiniilmektedir.? tanimlayict tipte yapildi.
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Arastirmanin Yeri

Bu arastirma 01-30 Mart 2018 tarihleri arasinda
Corum ilinde, Hitit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni-Orneklemi

Calismanin evreni 2017-2018 egitim o6gretim yih
itibariyle tiniversitenin hemsirelik ve cocuk gelisimi
bolumiinde egitim goren toplam 341 kiz dgrenciden
olusmaktadir. Cahismada rastlantsal olarak secilen
ve arastirmaya katilmaya gontllii olan, herhangi bir
bedensel, ruhsal ve fiziksel hastaligi ve buna bagh
dtzenli olarak kullandigi ilact olmayan o6grenciler
calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Calismada veriler sosyo-demografik bilgi formu, PMSO
(Premenstrual Sendrom Olgegi) ve SYBDO-II (Saghkh
Yasam Bicimi Davramglart  Olgegi-11) kullarularak
toplanmuistir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik ozellikleri ve literatiir
dogrultusunda PMS sikhigini etkiledigi belirlenen
faktorleri iceren, arastirmaci tarafindan hazirlanan

form 28 sorudan olusmaktadir.”®
Premenstrual Sendrom ('jlgegi PMSO)

Son u¢ ay icindeki PMS belirtilerini sorgulayan
olcek Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilmistir.”
Begli likert tipindeki 6lcek toplam 44 maddeden ve
9 alt boyuttan olugsmaktadir. Olgegin alt boyutlan
depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif dustinceler, agri, istah degisimleri, uyku
degisimleri ve siskinlik olarak siralanmaktadir. Ttim
alt boyutlardan alinan puan PMS odlceginin toplam
puanini  vermektedir. Olgekten alinabilecek puan
44 ile 220 arasinda degismektedir. Olcekten alinan
puanin 110 ve tizerinde olmasi PMSnin var olduguna
isaret etmektedir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi
ise PMS belirtilerinin fazla oldugunu gostermektedir.
PMS olceginin gecerlilik ve giivenirlilik calismasinda
Cronbach Alpha i¢ tutarlilk kat sayist 0,75 olarak
bulunmustur.’

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi
(SYBDO ID IT

Walker ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen olcegin
Tiirkiye'de gecerliligi ve gtivenirliligi Esin tarafindan

(1997) yapilmistuir.'®'* Olgegin 1I. versiyonunun
Ttirkce gecerlik- giivenirligi ise Bahar ve ark. (2008)
tarafindan  yapilmistir.'? Dortli  likert tipindeki
olcek toplam 52 maddeden ve 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlart manevi gelisim,
kisilerarast iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi olarak siralanmaktadir.
Tum alt boyutlardan alinan puan SYBD (Saglikhi
Yasam Bicimi Davranisi)) olcegi toplam puanini
vermektedir. Olgekten alinabilecek puan 52 ile
208 arasinda degismektedir. Alnan puanin ytksek
olmast saglikli yasam bic¢imi davranislarinin olumlu
yonde oldugunu gostermektedir. SYBDO™nin ilk
Turkce gecerlilik ve guvenirlilik calismasinda
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik kat sayist 0,91 olarak
bulunmustur.'’ Calismamizda da toplam SYBDO
icin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik kat sayist 0,89

olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi

01-30 Mart
Veri

arastirmacilar

Calismanin  veri
2018
toplanmasinda

toplama asamasi
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
kullamlan  formlar
tarafindan ~ ogrencilerin  ders saati aralarinda
dagitilmistir. Uygulama 6ncesi 6grencilere calismanin
amact ve icerigi hakkinda rasyonel olarak bilgi
verilmistir. Daha sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden
dgrencilerden sozlii ve yazili olarak onam alinmistir.
Onam sonrasi dgrencilere anket formlar dagitilmis ve
anket formlarini doldurmalarn istenmistir. Ogrencﬂer

kadar
bulunulmus, anket sorularina verilen yamtlarin

anket formunu doldurana yanlarinda
gtivenirligi acisindan ogrencilerin anket formunu
gozetim altinda doldurmalar saglanmistir. Ortalama
olarak bir 6grencinin anket formunu doldurmas: 15
dk strmtistiir. Calismada toplam 217 dgrenciye anket
dagitilmis olup, eksik verilerin yer aldigi anketler
ve arastirmactya geri donmeyen anketlerle birlikte
calismanin veri toplama asamasi toplam 188 katilime1
ile sonlandirilmisuir. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde say1 (n), ytizde (%), ortalama
(X), standart sapma (SS) degerleri hesaplanmis ve

Spearman korelasyon analizi kullamlmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama stirecinin gerceklestirilebilmesi icin etik
kurul onay1 ve kurum izni alimmusur (Etik kurul tarihi:
24/01/2018 say1: 2018-13). Veri toplama asamasindan
once calisma konusu ve yontem ile ilgili bilgi verilmis,
calismaya katilmaya gontllii olan 6grencilerden sozel

onam alinmistir.
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BULGULAR

Calismamizda tniversite ogrencilerinin %69,11 19-
21 yas araligindadir ve ogrencilerin yas ortalamast
20,00+1,75 yil olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
%42,6’s1 birinci stnif olup %78,2’si yurtta kalmaktadir.
Ogrencilerin %72,9unun annesi, %49,5’inin de
babast okuryazar ya da ilkokul mezunudur. Her 4
dgrenciden 3tinitin viicut kitle endeksi 18,5-24,99
kg/m? araliginda degismekte yani %76,6’st normal
kilodadir. Ogrencilerin yaridan fazlas1 (%53,7) 13-14
yasinda menars oldugunu belirtirken, 6grencilerin
%5741 28-35 giin araliklarla menstrual siklus
yasadigini belirtmistir. Ogrencilerin %73,41 son 3
ayda PMS sikayeti yasadigini belirtmistir (Tablo 1).

Calismamizda PMS yasayan tUniversite ogrencilerinin
en stk yasadigi PMS sikayetleri kasik agrisi (%63,3),
(%57,4), gerginlik (%53,7), gogiiste
hassasiyet (%51,1), yorgunluk (%38,8), istah artisi
(%31,4) olarak belirtmistir.
sikayetleri ile bas etme yontemleri ise sirasiyla karin

sinirlilik
O grencilerin  PMS

bolgesine sicak uygulama yapma (%54,3), kaln
giyinme (%51,6), analjezik kullanma (%41,5), ik
dus alma (%35,1), bitki ¢ay1 tiiketme (%28,2) olarak
siralanmaktadir (Tablo 2).

Calismamizda ogrencilerin PMS o6lceginden aldiklarn
puan ortalamast 121,95+34,20°dir.  Ogrencilerin
PMS olcegi alt boyut puan ortalamalart depresif
duygulanim alt boyutu icin 20,60+6,64, yorgunluk
alt boyutu icin 18,55+5,64, depresif diistinceler alt
boyutu i¢in 17,25+6,68, anksiyete alt boyutu icin
15,12+6,17, sinirlilik alt boyutu i¢in 14,60+5,36,
uyku degisimleri alt boyutu icin 10,39+5,38, istah
degisimleri alt boyutu i¢in 9,04+3,61, siskinlik alt
boyutu icin 8,31+3,77, agr alt boyutu icin 8,20+3,28
olarak hesaplanmistir.

Ogrencilerin =~ SYBD
ortalamast 126,70+20,46, maneviyat alt boyutu

olceginden aldiklart  puan

icin 26,68+5,40, kisileraras: iligkiler alt boyutu i¢in
26,03+5,73, saghk sorumlulugu alt boyutu icin
20,05+4,72, beslenme alt boyutu ic¢in 19,87+4,02,
stres yonetimi alt boyutu icin 18,68+3,74, aktivite
alt boyutu icin 15,40+4,57 olarak belirlenmistir
(Tablo 3). Calismamizda PMS olcegi agn alt boyutu
ve siskinlik alt boyutu ile SYBDO alt boyutlarindan
saglik sorumlulugu arasinda pozitif yénde anlamh
bir iligki belirlenmistir (p=0,014; r=0,17 ve p=0,014;
r=0,16). PMS olcegi alt boyutlarindan uyku degisimi
alt boyutu ile SYBD olcegi alt boyutlarindan beslenme
alt boyutu arasinda negatif yonde anlaml bir iligki
belirlenmistir (p=0,019; r=-0,17). PMS olcegi alt

Tablo 1. Ogrencilerin Bazi Tanttict Ozelliklerinin Dagtimi

Tamticr Gzellikler n (Say) | % (Viizde)
Yas
18 yas ve alt 34 18,1
19-21 yas 130 69,1
22 ve (izeri 24 128
Sinif
1. Sinif 80 426
2. 3inif 35 18,6
3. Sinif 50 26,6
4. Sinif 28 12,2
Biliim
Hemsirelik bolimi 161 85,6
Gocuk Geligimi boldmii 20 144
Mezun olunan lise tiirii
Fen Lisesi-Ogretmen Lisesi 2 1.1
Sosyal Bilimler Lisesi 14 14
Anadolu Lisesi 102 4.3
Meslek Lisesi 10 372
Kalinan yer
Aile yaninda 32 176
Yurtta 147 782
Odrenci evinde 30 48
Annenin egitim diizeyi
Okuryazar-lkokul mezunu 187 129
Ortaokul mezunu 26 138
Lise mezunu 13 69
Yiksekokul-Universite mezunu 12 64
Babanin egitim diizeyi
Okuryazar-llkokul mezunu 98 495
Ortaokul mezunu 32 170
Lise mezunu 35 18,6
Yiiksekokul- Universite mezunu 2 149
Kardes sayisi
Tek Gocuk 3 16
2-3 kardes 122 649
4 ve fizeri 63 335
Ailenin aylik gelir miktari
1404 TL 63 335
1405-2500 TL 59 313
2601-3500 TL 47 260
3501 TL ve (izeri 19 10,1
Ailenin yasadigi yer
Koy 30 186
lige 62 330
il Merkezi 91 484
Beden kitle indeksi (kg/m?)
Zayif (<18.5) 20 106
Normal (18.5-24.99) 144 766
Fazla kilo (26-29.99) 19 101
Obez (>30) b 27
Menars yas!
10-12 yas 53 282
18-14 yas 101 53,7
16 yas ve (zeri 34 18,1
Siklus siiresi
28 giinden az 1 37
28-35 gin arasi 108 574
35 giin ve dzeri 9 48
Son 3 siklusta PMS sikayeti
Var 138 134
Yok 50 26,6
Toplam 168 100
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Tahlo 2. Premenstrual Sendrom (PMS) Yasayan Orencilerin Premenstrual Déinemde Yasadiklan Sikayetler
ve Bag Etme Yontemlerinin Dagilimi*

PMS sikayetleri n .?/u Bas etme yontemleri n ..%
(Say) | (Viizde) (Sayr) | (Viizde)

Gogiiste hassasiyet 96 511 Sicak uygulama 102 543
istah artisi 59 314 lik dus alma 66 351
istah azalisi 17 90 Bitkisel cay tiketme 53 282
Kasik agrisi 19 63,3 Analjezik kullanma 8 415
Bulanti 4 260 Diyet 4 21
Odem 19 ] 101 Kasik masaii 0 | 160
Bas agrisi 26 138 Kalin giyinme 97 516
Bas donmesi 10 53 Egzersiz 14 74
Uykusuzluk 19 10,1 Hastaneye basvurma 4 216
Uykuya egilim 45 239
Yorgunluk 13 388
Gerginlik 108 574
Sinirlilik 101 537

*Birden fazla seenek isaretienebilir.
*PMS: Premenstrual Sendrom

Tablo 3. SYBDO ve

PMSO Puan Araligi, Standart Sapma ve Ortalama Puan Degerlerinin Dagiimi (n=188)

SYBDi Range | Ort+SS PMSi Range | Ort:SS
Toplam 52-208 | 126,70+ 2046 Toplam 44-220 | 121,94+ 34199
Sadlik sorumlulugu | 9-36 2005+ 4,72 | Depresif duygulanim | 7-3b 20,60+ 6,64
Anksiyste 7-35 16,12+ 6,17
Fiziksel aktivite 8-32 16,40+ 4,57 Yorgunluk 6-30 18,05+ 5,64
Sinirlilik 5-25 14,60+ 5,36
Beslenme 9-36 19,87+ 4,02 Depresif Diisiince 7-35 1725+ 6,68
Manevi gelisim 9-36 26,68+ 5,40 Adn 3-15 820+ 328
Kisileraras iletisim | 9-36 26,03+ 5,73 Istah degisimi 3-15 904+ 361
Stres yonetimi 8-32 18,68+ 3,74 Uyku dedisimi 3-15 10,39+ 5,38
Siskinlik 3-15 831+ 3,77

SYBD: Saglikl Yasam Bicimi Davranislan Olgegi, PMSD: Premenstrual Sendrom Olgegi
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boyutlarindan depresif diistinceler ve uyku degisimi
alt boyutu ve PMS toplam puan ile SYBD olcegi alt
boyutlarindan maneviyat alt boyutu arasinda negatif
yonde anlamh zayif bir iligki belirlenmistir (p=0,001;
r=-0,23 ve p=0,047; r=-0,14 ve p=0,035; r=-0,15).
PMS olgegi alt boyutlarindan siskinlik alt boyutu ile
SYBD olgegi alt boyutlarindan kisileraras: iliskiler

alt boyutu arasinda porzitif yonde zayif anlamh bir
iligki belirlenmistir (p=0,018; r=0,17). PMS olcegi alt
boyutlarindan depresif dtstince alt boyutu ile SYBD
olcegi toplam puani arasinda alt boyutu arasinda
pozitif yonde zayif anlaml bir iliski belirlenmistir
(p=0,011; r=0,18). PMS olcegi alt boyutlarindan
uyku degisimi alt boyutu ile SYBD 6lcegi toplam
puani arasinda alt boyutu arasinda negatif yonde zayif
anlaml bir iliski belirlenmistir (p=0,028; r=-0,16).
PMS olcegi toplam puant ile SYBD olcegi toplam puant
arasinda arasinda negatif yonde zayif anlamh bir iligki
belirlenmistir (p=0,041; r=-0,14) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda ogrencilerin  PMS  olceginden  ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar 6lcegin kesme
noktasina gore degerlendirilmis ve dgrencilerin
yarsindan fazlasinda PMS varhigi belirlenmistir.
Arastirma  sonucumuz  ilkemizde  hemsirelik
ogrencilerinde PMS sikligina yonelik yapilan calisma
sonuglart ile uyumlu bulunmustur.”>'”> Ulkemizde
yapilan calismalarda®®3** PMS siklig1 %33,01le %72,1
arasinda iken diger tlkelerde yapilan calismalarda
PMS sikhgmmin %39,4 ile %86,3 arasinda degistigi
gortlmektedir.''® Calisma sonuclart PMSnin geng
kadinlarda sik gortlen onemli bir saghk sorunu
oldugunu dustndirmustir. Adolesan dénemdeki
kizlarda gortilen menstrual sorunlarin tedavisinin
maliyet gerektirmesi, bireyi is ve okul yasamindan
uzaklastirmast ve bireyde aktivite kisitlamasina sebep
olmast gibi nedenlerle PMS adolesan dénemdeki
kizlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.!” Bu
nedenle adolesan donemdeki kizlar PMS sikhiginin
belirlenmesinin yasam kalitesinin ve iyilik halinin

devami agisindan énemli oldugu dustntilmektedir.

Sonuglarimiza gore PMSli 6grencilerin en sik bildirdigi
premenstrual sikayetler kasik agrist (%63,3), gerginlik
(%57,4), sinirlilik (%53,1), gogiiste hassasiyet (%51,1)
olarak siralanmaktadir. Ogrencilerin en fazla oranda
bildirdigi premenstrual sikayetlerin orani tlkemizde
hemsirelik 6grencileri ile yapilan calisma sonuclar
ile uyumlu bulunmustur.”** Farkli tlkelerde yapilan
calismalar incelendiginde Pakistan'da yapilan bir
calismada dgrencilerin en fazla yasadigi premenstrual
sikayetler ofke, kayg, yorgunluk, konsantrasyon
glcligi, normal faaliyetlere ilgisizlik, ruh hali ve
fiziksel belirtiler olarak belirlenmistir."” Etyopya'da
yapilan bir calismada ogrencilerin en fazla bildirdigi
premenstrual sikayetler abdominal siskinlik (%81,5),
karm kramplan (%74,0), meme hassasiyeti (%68,2),
sirt agrist (%66,5), zayifik (%61,9), genel vicut
agrist (%60,1), bas agrist (%57,8), psiko-davranissal
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belirtilerden ilgi kaybt (%77,5), depresif ruh hali
(%74,6), ofke (%57,2), konsantrasyon giicligu
(%46,8) olarak belirlenmistir.?® Suudi Arabistan’da
yapilan bir calismada ise 6grencilerin en fazla bildirdigi
premenstrual sikayetler abdominal siskinlik (%75,3),
memede hassasiyet (%64,0), bas agnst (%44.,9),
duygulanim degisikligi, konfiizyon (%38,2), irritabilite
(%37,0), anksiyete (%33,7), depresyon (%31,5) ve
sosyal cekilme (%25,8) olarak siralanmaktadir.?!
Pakistan’da baska
dgrencilerin en fazla yasadigi premenstrual sikayetler
istah artist (%67,5), endise ve kayg (%60,0),
yorgunluk ya da halsizlik (%54,0), duygulamm

yapilan  bir calismada  ise

degisikligi (aniden tizgtin/aglamakl hissetme (%56,5),
kisiler arasi iliskilerde sorun (%54,0), depresif ruh
hali (%52.,5), st agrist (%55,0), akne (%50,5),
eklem veya kas agrist (%49,5), abdominal siskinlik
(%44,5) ve kilo artis1 (%40,5) olarak belirlenmistir.??
Arastirma sonucumuz farkl tilkelerde hemsirelik
ogrencileri ile yapilan ¢alisma sonuclart ile uyumlu
bulunmamustir. Bu durum kalttirel, cografi farkliliklar
ve calismalarda premenstrual sikayetleri belirlemeye
yonelik kullamlan ol¢tim araclanmin cesitliliginden
kaynaklaniyor olabilir. Yapilan calismalar 6grencilerin
premenstrual donemde bircok fiziksel ve ruhsal
sorunlar yasadigin ortaya koymaktadir. Bu nedenle
ogrencilerin yasadiklart premenstrual sikayetlerin
oraninin belirlenmesi, saglk personeli tarafindan bu
sikayetleri 6nleyici ve azaltict yasam mtidahalelerinin
adolesan donemdeki kizlara sunulmast gereklidir.

Calismamizda ogrencilerin PMS o6lceginden aldiklart
puan ortalamast (121,95+34,20) o6grencilerin orta
diizeyde PMS belirtileri yasadigimi gostermektedir.
Arastirma sonucumuz Turkiye’de yapilan calisma
sonuglartile uyumlu bulunmustur. 281523 Ogrencilerin
premenstrual sikayetlerile bas etmekicin en fazla tercih
ettigi uygulamalar karmn bolgesine sicak uygulama
(%54,3), kalin kiyafetler giymeyi tercih etme (%51,6),
analjezik kullanma (%41,5), ik dus alma (%35,1),
bitki cayr tiketme (%28,2) olarak siralanmaktadir.
Ogrencilerin premenstrual sikayetler ile bas etmede
kullandiklart yontemler tilkemizde yapilan calisma
sonuglart ile de benzerdir.”*?*# Agrinin kontroli
ve agrimin azaltilmasina yonelik en fazla bagvurulan
yontemlerin medikal yontemler olmamasi 6grencilerin
PMS ile bas etmede oncelikle non-farmakolojik
yontemleri uyguladigimi gostermektedir. Etiyopya'da
yapilan bir calismada ¢grencilerin PMS ile bas etmek
icin analjezik kullanma (%36,4), kahve ve cay gibi
sicak icecek titketme (%7,5) ve masaj (%2,3), egzersiz
(%1,7) yontemlerini tercih ettigi belirlenmistir.
Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin  PMS ile

Tablo 4. SYBDO ile PMSO Korelasyon iliskisi

SYBD-PMS ilgegi ve alt boyutlar | Korelasyon (r) | Anlamlilik () | Korelasyon yorumu
Saghk Sorumlulugu-Agn 0179 0014 pozitif yonli
Saglik Sorumlulugu-Siskinlik 0,169 0014 pozitif yonlii
Beslenme-Uyku Degisimi 017 0019 negatif yonli
Maneviyat-Depresif Diisiince 0232 0001 negatif yonli
Maneviyat-Uyku Degisimi 0,145 0047 negatif yonli
Maneviyat- PMS Toplam 0154 0035" negatif yonli
Kisileraras liskiler- Sigkinlik 0172 0,018 pozitif yonli
SYBDO Toplam- Depresif Diisiince 0185 0011* pozitif yonlii
SYBDO Toplam-Uyku Degisimi 0160 0028° negatif yonli
SYBD{ Toplam-PMS Toplam 0149 0041 negatif yonli
*r kore[gsyun katsayis), 1< r <+1 ve r=U‘[]D-[]_,25 aras| ok zayif iliski

*PMSO0: Premenstrual sendrom dlgegi, *SYBDO: sadlikli yasam bigimi davranislari dlgegi

basetmeye yonelik uygulamalarn farkhi tilkelerde
yapilan calisma sonuglar ile uyumlu bulunmamustir.
Bu

semptomlarin siddetli olmamasi veya semptomlarin

durumun nedeni ogrencilerin  yasadiklar
ginltik yasam aktivitelerini engellememesi degil,
menstruasyona bagh yasanan sorunlarin kilttrel
nedenlerden dolay1 dile getirilmemesi, veya bireyin
tedavi i¢in  saghk kurulusuna basvurmaktan
olarak belirtilmektedir.*®

da ogrencilerin premenstrual sikayetler nedeniyle

korkmasi Calismamizda
hastaneye basvurmaktan cekinmesi, premenstrual
sikayetlerin ¢nemsiz veya olagan gortilmesi nedeniyle
bakim ve tedaviye gerek olmadigmin distintilmesi
oncelikli  olarak

dgrencilerin non-farmakolojik

yontemleri tercih etmesine yol agmis olabilir.
PMS ile
%41,5'inin analjezik kullandig1 belirlenmistir. Arastirma

Cahsmamizda bas etmede Ogrencilerin
sonucumuz yapilan calisma sonuglan ile uyumlu
bulunmustur.”>* Bu durum 6grencilerin PMS ile bas
etmeye yonelik yasam tarzi degisiklikleri ve farmakolojik
olmayan yontemler hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadigim distindtrmustir.

Ogrencilerin ~ SYBD aldiklann  puan
ortalamast (126,70+20,46) ogrencilerin orta diizeyde

olceginden

saghkll yasam bicimi davranislarina sahip oldugunu

gostermektedir.  Arastirma sonucumuz  tilkemizde

hemsirelik ~ ogrencilerinin  saghkli yasam  bicimi
davramslariile ilgili olarak ytrttiilmus calisma sonuglarn
ile uyumlu bulunmustur.?”*° Arastirma sonucumuz
farkli tlkelerde hemsirelik grencileri ile yapilan
calisma sonuglar ile de uyumlu bulunmustur.®*** Bu
bulgu ogrencilerin saghkh yasam bi¢imi davranislari
hakkinda bilgi sahibi oldugunu dtstindiirmekle
birlikte orneklemi olusturan ogrencilerin saghk ile

ilgili boltimlerde 6grenim gormesi dgrencilerin saghkh
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yasam bicimi davranmiglarimin beklenenden daha iyi
olmasina yol acmus olabilir.

Calismamizda ogrencilerin %21,6’st PMS sikayetleri
ile bas etmede hekime basvurdugunu belirtmistir.
Calismamizda PMS sikayeti ile bas etmek icin saghk
kurulusuna bagvuranlann sikhigi ise Kircan ve ark.
(2012Ynin  caligmast ile uyumlu bulunmustur.”
Farkl tlkelerde yapilan cahismalar incelendiginde
ise Etiyopya’da yapilan bir calismada ogrencilerin
%48,0'inin PMS ile bas etmek icin medikal tedavi
aldign belirlenmistir. Her bes ¢grenciden birinin PMS
ile bas etmek icin saglik kurulusuna basvurmas,
hekim tarafindan muayeneden gecmesi ve medikal
yontemleri denemesi saghk sorumluluguna sahip
dgrencilerin oldugunu gosteren olumlu bir sonug
olarak yorumlanabilir.

Calismamizda PMS olcegi alt boyutlanndan uyku
degisimi alt boyutu ile SYBD 6l¢cegi alt boyutlarindan
beslenme alt boyutu arasinda negatif yonde anlamh
bir iliski belirlenmistir. Buna gore ¢grencilerin uyku
dtizeni degistik¢e beslenme dtizeni bozuluyor olabilir.
Literatiirde yapilan calismalarda beslenme ile uyku
degisimi arasindaki iliski direkt olarak incelenmemis
olup, beslenme sekli ile PMS varhg arasindaki
iliskilere yonelik bulgular elde edilmistir. Ornegin;
Seedhom ve ark. (2013) ve Selcuk ve ark. (2014)
fazla fastfood titketen o6grencilerde PMS sikliginin
artigini belirlemistir.®"> Ayn1 calismada Seedhom ve
ark. (2013) yeterli miktarda meyve ve sebze ttiketimi
PMS
belirlemistir.® Fazla cay ve kahve tiiketen dgrencilerde

olmayan ogrencilerde sikligmin -~ artugimn
PMS sikliginin arttiginin belirlendigi calisma sonuglart
da mevcuttur belirlenmistir.>*** Asc1 ve ark. (2016)
yemegin tadina bakmadan tuz atarak fazla tuz titketen
ve seker icerigi ylksek yiyecek ve icecekler tiiketen
ogrencilerde PMS sikligimin arttigini belirlemistir.®
Mahmoodi ve ark. (2010) fazla karbonhidrat
tiketiminin  ruh  hali yarattigini,

davramssal ve fiziksel PMS belirtilerin siddetini

degisimleri

arurdigim  belirlemistir.®® Universite ogrencilerinin
duzenli ve dengeli beslenmedigi belirtilmektedir.
%87 4 tinlin

ogin atladig ve diizensiz beslendigi belirlenmistir.*”

Yapilan bir calismada o6grencilerin

Ulusal ve uluslararast literatiirde rastlanan calismalar
genel olarak ogrencilerde fazla fastfood titketiminin,
az meyve ve sebze titketimin, cay, kahve, tuz ve
seker tiketiminin PMS varhgma olumsuz etkileri
tizerinedir. Calismamizda ise farkl sekilde beslenme
ile PMS alt boyutlarindan biri olan uyku ditizensizligi
arasinda anlaml iliski bulunmustur. Calismamizdan
elde edilen bulgulara gore dtizenli kahvaltl yapmayan,
yag orani dustk bir diyeti tercih etmeyen, seker

ve tath tiketimini kisitlamayan, her gin dtzenli
ekmek, tahil, piring ve makarna, meyve, sebze,
stit, yogurt, peynir, et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, cerez tirti gidalardan titketmeyen ve aldig
gida paketlerinin tzerindeki besin, yag ve sodyum
icerikleri gibi bilgileri incelemeyen dgrencilerde uyku
bozuklugunun arturdigi, diger calismalardan farklh
olarak, daha spesifik bir sonug olarak ortaya ¢ikmustir.

Verilerimize gore PMS olcegi agri alt boyutu ve
siskinlik alt boyutu ile SYBDO alt boyutlarindan
saglk sorumlulugu arasinda pozitif yénde anlamh
bir iliski belirlenmistir. PMS o6lcegi alt boyutlarmdan
uyku degisimi alt boyutu ile SYBD olcegi toplam
puant arasinda negatif yonde anlamh bir iligki
belirlenmistir. Buna gore dgrencilerin uyku sorunlari
arttikca saglikli yasam bicimi davranislart dlceginden
aldiklant puan azalmaktadir. Calismamizda PMS
olcegi alt boyutlarindan depresif diistince alt boyutu
ile SYBD 6l¢egi toplam puant arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki belirlenmistir. Buna gore dgrencilerin
SYBD olcegi toplam puani arttikca uyku degisimi
alt boyut puani artmaktadir. Ayrica; calismamizda
PMS olcegi alt boyutlarindan depresif diistinceler
ve uyku degisimi alt boyut puani ile SYBD 6lcegi alt
boyutlarindan maneviyat alt boyut puani arasinda
negatif yonde anlaml bir iligki belirlenmistir. Buna
gore ogrencilerin maneviyat artukca depresif
dustinceler ve uyku degisimi azalmaktadir. Danaci
ve ark. (2001)min calismasinda premenstrual
donemde kadinlarin depresif belirti ve anksiyete
diizeyinin  yiikseldigni ~ belirlemistir®®  Yapilan
calismalarda PMS'li kadinlarn, ge¢ luteal fazda uyku
kalitesinin bozuldugu ve anksiyete seviyesindeki
artisin  uyku kalitesini onemli derecede olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir.*® Baker ve ark. (2007)nin
bir baska calismasinda PMSli kadinlarin gec luteal
fazda uyku kalitesinin bozuldugu bildirilmistir.*
Uyku sorunlarimin ve depresif belirtilerin  etkili
bir sekilde kontrol edilmesi daha iyi uyku kalitesi
icin yararli olacakur®® Calismamizdaki bu sonug
saghkll yasam bicimi davranislarini  benimseyen
dgrencilerde premenstrual semptomlardan
uyku ortntistntn kaliteli olacagini ve aksiyete,
depresyon gibi duygu durum degisikliklerinin daha
az gorilecegini dustndirmustiir. Ayrica solunum,
gevseme ve meditasyon egzersizleri, dus almak,
hobi edinmek, yoga, masaj, ve yeterli uyku bireyin
maneviyatinin artirilmasinda, stres, anksiyete, depresif
dustincelerinin azaltmasinda faydali olabilmektedir.
Bu dogrultuda hemsireler PMS yasayan gen¢ kizlarda
stresin azalulmasi icin egzersiz, dus almak, hobi

edinmek ve uyku gibi uygulamalar onerebilir.

30

NOBEL MEDICUS 45 | CiLT: 15, SAYI: 3



PMS olcegi alt boyutlarindan siskinlik alt boyutu ile
SYBD olcegi alt boyutlarindan kisilerarast iligkiler
alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif anlamh bir
iliski belirlenmistir. Bu belirtiler kadinin yasadig
hormonal degisimlere paralel ge¢ luteal fazda ortaya
ctkan gerginlik, hassasiyet gibi ruhsal sorunlar ile
aciklanmaktadir.” Premenstrual semptomlarin bireyin
kisiler arasi, ailevi ve is yasamindaki iligkilerini
etkiledigi, iletisim sorunlarna neden oldugu
belirtilmektedir.** Hemsireler gen¢ kizlara 6demin
azalulmasma yonelik ozellikle luteal fazda sodyum
almimi  kisitlamasi, magnezyum alimini artirmasi
gerektigini soylemelidir.” Ayrica hemsireler psikolojik
premenstrual sikayetler, anksiyete ve depresif
belirtiler yasayan kadinlar sosyal iliskiler kurmasi ve

hobi edinmesi i¢in yonlendirebilir.

Calismamizda PMS olcegi toplam puant ile SYBD
olcegi toplam puam arasmnda arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski belirlenmistir. Buna gore
dgrencilerin SYBD olcegi toplam puant arttikca PMS
olcegi toplam puani azalmaktadir. Bu bulgu saghklh
yasam bicimi davranislarinin benimsenmesinin PMS
sikligini azaltacag yontindeki arastirma hipotezimizi
desteklemektedir. Yapilan calismalarda saghkl yasam
tarzint benimseme, 6fke kontroliiniin saglanmasi,
stres yonetimi, egzersiz, dengeli beslenme ve yasam
PMSde etkili
belirtilmektedir.! 03644 Saglikl yasam davraniglarint
riskli
davraniglardan ka¢inmak olup, bu konuda saglik

bicimi  degisikliklerinin oldugu

gelistirme konusunda en oOnemli etken
calisanlarna buyiik bir sorumluluk dtusmektedir.*
Hemsireler PMS yasayan geng kizlara semptomlarin
azalulmast icin saghkli yasam bicimi davranislar

hakkinda egitimler verebilir.

SONUC

Bu calismada ogrencilerin PMS sikliginin, en sik
bildirdigi premenstrual sikayetlerin, PMS ile bas etme
yontemlerinin, PMSO ve SYBDO-II olceginden aldiklar
puan ortalamalanmin literatiirdeki diger calisma
sonuglar ile benzerlik gosterdigi saptanmustir. Ayrica
dgrencilerin saglikl yasam bicimi davranislarinin orta
diizeyde oldugu ve saglikli yasam bicimi davranislan
ile PMS arasinda iliski oldugu belirlenmistir. PMS
sorunu yasayan gen¢ kizlarda saghklh yasam bicimi
davramiglarinin - benimsenmesinin  PMS  sikhigi  ve
siddetini azaltmada etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

v Adolesan dénemdeki kizlara yonelik PMS sorunu,
nedenleri ve etkileyen faktdrleri iceren egitim
programlarinin diizenlenmesi,

v Adolesan dénemdeki kizlarn ailelerinin  PMS

hakkinda bilgilendirilmesi,

v/ Adolesan doénemdeki kizlarmm saghkh yasam
bicimi davranislar, 6zellikle beslenme, uyku, stres
yonetimine  yonelik  davramis  degisikligini
hedefleyen egitim programlarina yoénlendirilmesi,

v Hemsireler ve diger saghk personeli tarafindan
PMS ile bas etme yontemleri konusunda hem
geng kizlara, hem de ailelere ve egitim kurumlarinda
gorevli kisilere danismanlik verilmesi,

v/ Konuya iliskin nitel ve nicel arastirmalarin

artirilmasi dnerilmektedir.

* Bu calisma 03-05 Mayis 2018 tarihleri arasinda
Amasya ilinde gerceklestirilen 5. Uluslararast & 9.
Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresinde sozel bildiri
ikincilik odiili almistr.

iliskisi  icinde

*Yazarlar  herhangi bir cikar

bulunmadiklarin bildirmistir.
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