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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

UNIVERSITE OGRENCILERINDE PREMENSTRUAL SENDROM VE
SAGLIKLI YASAM BiCiMI DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKi*

Nazife BAKIR1 Hatice BALCI YANGINZ2
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Akdeniz Universitesi
ORCID:0000-0003-1324-0647 ORCID:0000-0002-2827-1481
0z

Premenstrual sendrom tiireme ¢agindaki kadinlarla goriilen problemlerden biridir. Bu ¢alisma, iiniversite
Ogrencilerinde premenstrual sendrom ve saglikli yasam bi¢imi davranislari arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
tanimlayic, iliski arayia olarak yapilmistir. Calisma, Mehmet Akif Ersoy Universitesi'nde 677 kiz 6grenci ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu, Premenstrual Sendrom Olgegi, Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Olcegi-II kullanilarak toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, Chi-Square,
Independent Samples t-test, Logistic regression analizi kullanilmigtir. Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin yas
ortalamasi 20.27+1.60°dir. Ogrencilerin yilizde 69.7’si egitim fakiiltesinde 6grenim gérmektedir. Katilimcilarin
menstruasyon oykiisii 6zellikleri degerlendirildiginde; 6grencilerin yiizde 73.3’li menars yasi 13-15 yas arasinda
oldugunu (ortalama menars yasi 13.32+#1.19), ortalama menstruasyon sikligni 27.65+3.68, yiizde 76.4'1
menstruasyon siiresi 5-7 giin arasinda oldugu (ortalama menstruasyon siiresi 5.86+1.38) ve yiizde 87.6’s1 diizenli
menstruasyon oldugunu, yiizde 81.4’ii de dismenore yasadigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan dgrencilerin
%62’sinin premenstrual sendrom yasadigi saptanmistir. Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olgegi puan
ortalamasi 121.30%£34.02, Saghikh Yasam Bicimi Davranislari Olgegi-II puan ortalamasi 123.50+18.63 olarak
saptanmistir. Bu ¢alismada; dismenore varlifi, yemegin tadina bakmadan tuz kullanma, annenin premenstrual
sendrom yasamasi kiz 6grencilerde premenstrual sendrom prevelansini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir.
Ayrica Saglikli Yagam Bicimi Davranislar1 Olgegi-1l manevi gelisim ve beslenme davramislar alt boyutlarinin da
premenstrual sendrom prevelansim etkiledigi saptanmistir. Sonug olarak, iiniversite dgrencilerinde premenstrual
sendrom prevelansinin yiiksek, saglkli yasam bi¢cimi davramslarinin ise orta diizeyde oldugu gorilmiistiir.
Premenstrual sendromla bas etmek ve saglikli yasam bi¢cimi davranislar gelistirmek icin kadinlarin adélesan
cagdan itibaren ele alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler . )
Premenstrual Sendrom, Saghkli Yasam Bicimi Davranislari, Kiz Ogrenci, Universite

THE RELATIONSHIP BETWEEN PREMENSTRUAL SYNDROME AND
HEALTHY LIFESTYLE AMONG UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

This study was conducted descriptively and correlationally to examine the relationship between premenstrual
syndrome and healthy lifestyle behaviors among university students. Premenstrual syndrome is one of the
problems seen in women of reproductive age. A descriptive correlation study. The study was carried out with 677
female students at Mehmet Akif Ersoy University. The data were collected using personal information form,
Premenstrual Syndrome Scale, Healthy Lifestyle Behaviors Scale-1I. In the analysis of the data; percentage
distribution, Chi-square test, Independent Samples t-test, and Logistic regression analysis were used. Average age
of students included in the study is 20:27+1.60. 73.3 percent of the students were menarche age 13-15 years, mean
menstrual period 27.65+3.68 years, 76.4 percent menstruation period between 5-7 days, 87.6 percent stated
regular menstruation, 81.4 percent had experienced dysmenorrhea. Premenstrual syndrome was found in 62% of
the participating students. Students' scores of Premenstrual Syndrome were 121.30 + 34.02, scores of Healthy
Lifestyle Behaviors Scale-II were 123.50+18.63. In this study, the presence of dysmenorrhea, using salt before
tasting the dish, the mother’s premenstrual syndrome were determined as factors affecting the premenstrual
syndrome prevalence of female students. Healthy Lifestyle Behaviors Scale-1I showed that spiritual development,
feeding behavior lower sizes affected the premenstrual syndrome prevalence. As a result, it is seen that prevalence
premenstrual syndrome prevalence is high and healthy lifestyle behaviors are at the medium level among
university students. Women need to be addressed from ages of adolescence to cope with premenstrual syndrome,
to promote healthy lifestyle behaviors.

Kev Worde
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Giris

Pubertenin sona ermesiyle baslayan kadinin fiziksel, psikolojik ve cinsel yonlerden
olgunluga eristigi lUreme c¢ag1 30 yi1l kadar devam etmektedir. Bu doénemde
menstruasyona bagh cesitli sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Bunlardan biri de
premenstrual sendromdur (PMS) (Taskin, 2009). PMS menstrual siklusun luteal
fazinda beliren ve menstruasyondan 7-10 glin dnce ortaya c¢cikan, menstruasyon ile
hemen ortadan kalkan fiziksel, duygusal, bilissel ve davraniglara ait 6nceden tahmin
olanag olan bir takim yakinmalardir (Oztiirk 2008, Indusekhar et al., 2007). PMS’de
200’in tzerinde farkll semptom tanimlanmaktadir (Campagne ve Campagne, 2007).
Bunlardan en oOnemlileri; anksiyete, irritabilite, depresyon, kontroliinii kaybetme
hissi, laterji, insomnia ya da hipersomnia gibi tipik psikolojik semptomlarla, mastalji,
siskinlik, kilo alma, eklem agris1 gibi fiziksel semptomlar arasinda degisen
semptomlar olarak siralanabilir (Indusekhar et al., 2007; Lu, 2001).

PMS otuzlu yaslarda daha ¢ok goriilduigu ileri siiriilmesine ragmen, son yillardaki
calismalarda ergenlik doneminde menarstan sonraki birkag yil icinde de goérildigu
belirtilmistir (Oztiirk, 2008). Tiirkiye’de lise ve {iniversite 6grencileri lizerinde yapilan
calismalarda, PMS prevelansinin %42.7 ile % 67.5 arasinda oldugu saptanmstir (Ince,
2001; Tanriverdi et al.,, 2010; Kircan et al.,, 2010). Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda da
PMS belirtilerinin yaygin oldugu saptanmistir. Eke ve arkadaslarinin Nijerya’daki
Uiniversite 6grencileri lizerinde yaptiklari ¢alismada, arastirmaya katilan 6grencilerin
% 84.5’inin en az bir premenstrual belirtiyi yasadig1 belirlenmistir (Eke et al., 2010).
Dueiias ve arkadaslarinin 15-49 yas arasindaki kadinlar tizerinde yaptiklari ¢alismada
ise, kadinlarin %73.7’sinin son 12 siklus boyunca PMS’nin bazi belirtilerini yasadiklari
bulunmustur (Duenas et al., 2011). PMS ile ilgili yapilan ¢alismalarda belirtilerin
yogunluguna gore kadinlarin is, ev ve okul yasantilarinin olumsuz sekilde etkilendigi
saptanmistir (ince, 2001; Duen'as et al., 2011; Dennerstein et al., 2010). PMS ile bas
etmede tibbi tedavinin yani sira yasam bi¢cim davranislarinin degistirilmesi de etkili
olmaktadir (Panay, 2005; Kése, 2009).

Saglikli yasam bicimi, kisinin saghgina etki eden tiim davranislarini kontrol altina
almasi ve giinliik aktivitelerini belirlemede saglik statiisiine gore olan davranislari
saptayarak dlizenlemesidir (Ocake¢i, 2003). Bunun igin sigara, alkol ve madde
kullanimi, hatali beslenme, siddet, sagliksiz kilo alip verme ve iletisim problemleri gibi
riskli davranislardan kaginmasi gerekmektedir (Yalginkaya et al., 2007). PMS’nin hafif
ve orta diizeyde belirtilerini ortadan kaldirmada diizenli egzersiz, sigara, alkol, kafein
aliminin azaltilmasi ve gevseme egzersizlerinin etkili oldugu belirtilmektedir (Oztiirk
ve Tanriverdi, 2010).

PMS sikayetlerinin tanilanmasi, 6nlenmesi, azaltilmasi ya da basaril tedavisi icin bio-
psiko-sosyal bir yaklasimin gerekli oldugu kabul edilmektedir (Kizilkaya, 1994).
Hemsire PMS’yi tanilamada ve PMS ile bas edebilmede anahtar kisidir (Taskin, 2009).
Menstruasyon ve bu donemdeki sikayetlerle bas etmede gen¢ kizlarin adodlesan
donemden itibaren bilgilendirilmesinin saglanmasi gereklidir (Tas¢1, 2006). Adolesan
donemde PMS’nin ciddi bir saglik problemi olarak ele alinmasi, ad6lesanlara iireme
organlarinin anatomisi, fizyolojisi, menstruasyon ve menstrual siklus ve premenstrual
sikayetler hakkinda egitimin verilmesi gereklidir (Ar16z, 2009). Adé6lesanlarin kendi
hayatlar1 iizerinde kontrollerini saglamalar1 ve PMS’'nin y6netimi i¢in diyetin uygun
sekilde diizenlenmesi, egsersiz yapma ve stresi azaltma yontemlerini uygulama gibi
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6nerilmektedir (Breslin et al., 2003).

Tiirkiye de 15-49 yas grubu kadinlarda (Pinar ve Oncel, 2011; Adigiizel et al., 2007),
calisan kadinlarda (Demir et al.,, 2006; Gokge, 2006), evli kadinlarda (Erbil et al.,
2011), lise ve Tuniversite o6grencilerinde PMS prevelansimi ve PMS'yi etkileyen

faktorleri (Kircan et al., 2010; Giines et al., 1997, Kivrak ve Tasgin, 2010), psikiyatrik
Wha7i1ibliiagis Aalan radinlarda DMC s (DAalat vvie Viiecal 2004 Varrnoadaraslin of A1 2010
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inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirma, tiniversite
ogrencilerinde premenstrual sendrom ve saglikli yasam bi¢imi davranislari arasindaki
iliskinin belirlenmesine yonelik veri saglamak amaciyla planlanmistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi

Arastirmanin evrenini, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi,
Veterinerlik Fakiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi ve Saghk Yiksekokulu’'nda lisans
diizeyinde birinci 6gretim programina kayith toplam 2163 kiz 6grenci olusturmustur.
Yiiksekokulun ve fakiiltelerin béltimleri ve siniflarindan 6rnekleme alinacak 6grenci
sayilar1 da orantisal tabakal rastgele 6rneklem belirleme yontemi uygulanarak 677
kisi olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikligii 0.05 hata pay1 ile %90 giicle
hesaplanmistir.

Arastirmaya Alinmama Kriterleri

Tan1 konulmus bir jinekolojik problemi olan, oral kontraseptif ya da antihipertansif
ila¢c kullanan ve evli olan 68renciler arastirmaya dahil edilmemistir.

Etik Onay

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Mehmet Akif Ersoy Universitesi'nden ve Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
onay alimmistir. Calismanin amaci arastirmaya katilan o6grencilere agiklanmis,
arastirmayi kabul eden katilimcilardan so6zli ve yazili onam alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Premenstrual Sendrom Olcegi” ve “ Saghkl Yasam
Bicimi Davramislar1 Olgegi-1I” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan
kisisel bilgi formunda o6grencilerin sosyo-demografik o6zelliklerini, menstruasyon
oykiisiinii ve PMS risk faktorlerini sorgulayan 16 soru bulunmaktadir. (Ar16z, 2009;
Pinar ve Oncel, 2011; Demir et al.,, 2006; Gokge, 2006; Egicioglu, 2008; Erbil et al.,
2010).

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO): Premenstrual belirtilerin siddetini 6l¢cmek
amaciyla Gen¢dogan (2006) tarafindan gelistirilmistir. 44 maddeden olusan besli
likert tipi bir élcektir. Olgekte dokuz alt boyut bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek
puanlar 44-220 arasidir. Puanlarin yiikselmesi premenstrual belirtilerin yogunlugu
anlamina gelmektedir (Geng¢dogan, 2006). Bu arastirmada PMS 6lgeginin toplam
puanlara iliskin Cronbach Alfa katsayis1 0.89 olarak bulunmustur.

Saghkli Yasam Bicimi Davramislart Olgegi-1I: Bireyin saghkl yasam bicimiyle iliskili
saghgr gelistiren davranislarini 6lgmek amaciyla Walker ve arkadaslar1i (1987)
tarafindan gelistirilmistir. Olcek 1996’da Walker ve arkadaslar tarafindan tekrar
diizenlenmis ve Saghikli Yasam Bicimi Davramslari-II olarak isimlendirilmistir
(Walker, 1987). Olgek, 52 maddeden ve 6 boyuttan olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 52-208 arasidir. Olgek toplam puami saghkh yasam bicimi
davramislar1 puanim vermektedir. Olcegin Tiirkce’ye uyarlanmasi Bahar ve arkadaslar
tarafindan 2008’de yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.92’dir (Bahar et al.,
2008). Bu arastirmada Cronbach Alfa katsayis1 0.81 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, Chi-Square, Independent Samples t-test,
Logistic Regression Analizi kullanilmistir. p<0.05 ve p<0.01 diizeyi istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir
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%73.3'i menars yast 13-15 yas arasinda oldugunu (ortalama menars yasi
13.324£1.19), ortalama menstruasyon siklig1 27.65+3.68, %76.4’li menstruasyon siiresi
5-7 glin arasinda oldugu (ortalama menstruasyon siiresi 5.86+1.38) ve %87.6’s1
diizenli menstruasyon oldugunu, %81.4’i de dismenore yasadigini ifade etmisgtir.
Ayrica 6grencilerin %58.2’sinin arastirma verilerinin toplandig1 tarihte menstrual
sikluslarinin son 10 giinii i¢cinde oldugu saptanmistir.

Premenstrual sendrom risk faktorlerine gore incelendiginde, 6grencilerin %77.7’sinin
beden kitle indeksinin normal sinirlar icinde oldugu, %60.9'nun kahve tiikettigi,
%88.2’si  sigara kullanmadigl, %80.4’tnlin alkol kullanmadigi saptanmistir.
Ogrencilerin %32.6’si, yemegin tadina bakmadan tuz kullandigini, %46.5’si annesinin
premenstrual sikayetleri oldugunu ve kiz kardesi olan 6grencilerin %65’i de kiz
kardesinde premenstrual sikayetlerin oldugunu ifade etmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin PMS0’den Aldiklar1 Puan Ortalamalar: ve PMS prevelansi

(")l(;el_(ten Ong{ticli}:erin Madde Puan ﬁze:il\rllltsig ;;il‘::n()/aolsa(:llar
Alt boyut Alllvxlli;:llf;‘}[:lcxek . 8 OrtalamazSs Ortalamasi
Min-Max PMS Prevelans (%)

Depresif Duygulanim 7-35 7-35 20.32+6.54 2.90 69.6
Anksiyete 7-35 7-35 14.95+6.15 2.13 31.5
Yorgunluk 6-30 6-30 18.19+£5.90 3.03 65.9
Sinirlilik 5-25 5-25 15.67+5.41 3.13 71.3
Depresif Diisiinceler 7-35 7-35 16.63+£7.03 2.37 42.8
Agn 3-15 3-15 8.49+3.12 2.83 64.1
Istah Degisimleri 3-15 3-15 9.40+3.43 3.13 69.9
Uyku Degisimleri 3-15 3-15 8.17+3.38 2.72 54.7
Siskinlik 3-15 3-15 9.44+3.71 3.14 65.3
Toplam 44-220 44-220 121.30+34.2 2.75 62.0

Tablo 1'de ogrencilerin PMSO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 ve PMS prevelansi
verilmistir. Ogrencilerin PMSO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 121.30+34.02
olarak ve PMS prevelansi ise %62'i olarak saptanmistir. Olgcegin alt boyutlarim
incelendiginde; %71.3'linde sinirlilik, %69.9’'unda istah degisimleri, %69.6’sinda
depresif duygulanim, %65.9’'unda yorgunluk, %65.3'tinde siskinlik, %64.1’inde agri,
%54.7’sinde uyku degisimleri, %42.8'inde depresif dustinceler, %31.5'inde anksiyete
problemi oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin SYBDO II'den Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Alt boyut (")lg:ektc]a\zli:_l;ll::ilecek Ogrenci.lerin Aldign Ortalamaz*SS l‘gi‘:;g;‘;z:‘
Min-Max
Saglik Sorumlulugu 9-36 9-34 18.73+4.73 2.08
Fiziksel Aktivite 8-32 8-32 15.03+4.56 1.87
Beslenme 9-36 12-34 19.34+3.73 2.14
Kisilerarasi iligkiler 9-36 12-36 25.58+4.64 2.84
Manevi Gelisim 9-36 14-36 26.21+4.63 291
Stres Yonetimi 8-32 9-31 18.60+3.56 2.32
Toplam 52-208 74-190 123.50+£18.63 2.37

Tablo 2’de o&grencilerin SYBDO-II'den aldiklar1 puan ortalamalari verilmistir.
Ogrencilerin SYBDO-II'den aldiklar1 puan ortalamasi 123.50+18.63 olarak
sapntanmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerde PMS Varhgin Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Degiskenler <110 PMSO 2111

n % n % ). p
Yas
17-19 94 42.3 128 57.7 2.789 0.248
20-22 144 36.1 255 63.9
23-26 19 339 37 66.1
Fakiilte/Yiiksekokul
Egitim Fakiiltesi 176 37.3 296 62.7
Fen Edebiyat Fakiiltesi 32 444 40 55.6 1600 0.659
Veteriner Fakiiltesi 8 333 16 67.7
Saglik Yiiksekokulu 41 37.6 68 62.4
Menars Yasi
10-12 yas 51 325 106 67.5 4886 0.087
13-15 yas 200 40.3 296 59.7
16-17 yas 6 20.0 18 75.0
Menstrual Siklus
Diizensiz 28 333 56 66.7 0.872 0.350
Diizenli 229 38.6 364 61.4
Menstruasyon Siiresi
2-4 giin 29 29.6 69 70.4 4903 0.086
5-7 giin 208 40.2 309 59.8
8-10 giin 20 32.3 42 67.7
Premenstrual donemde olma durumu
Evet 85 30.9 190 69.1 10.284 0.001
Hayir 170 43.1 224 56.9
Dismenore
Evet 191 347 360 653 13.668 0.000
Hayir 66 524 60 47.6
BKI
<18.5 34 40.5 50 59.5 0987 0.610
18.5-24.9 201 38.2 325 62.8
25.0-29.9 22 32.8 45 67.2
Kahve Tiiketim
Evet 142 345 270 65.5 5461 0.019
Hayir 115 43.4 150 56.6
Sigara Kullanim Durumu
Evet 27 338 53 663 0.683 0.408
Hayir 230 38.5 367 61.5
Alkol Kullanim Durumu
Evet 39 29.8 92 702 4753 0.029
Hayir 218 40.1 326 59.9
Yemegin Tadina Bakmadan Tuz Kullanma
Evet 56 25.3 165 74.7 2219 0.000
Hayir 201 44.1 255 55.9
Annede Premenstrual Sikiayet Varhg:
Evet 82 26.0 233 740 35600 0.000
Hayir 175 48.3 187 51.7
Kiz Kardeste Premenstrual Sikdyet Varlig:
Evet 103 35.5 187 64.5 0.561 0.454
Hayir 61 39.1 95 60.9

(Chi-Square)
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kullanan 6grencilerin %74.7’si (p=0.000, X*=22.196) ve annesinde premenstrual
sikdyeti olan ogrencilerin %74t  (p=0.000, X?=35.600) PMS yasamaktadir. Bu
bulgularin lojistik regresyonu tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerde PMS Varhgimi Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon
Analizi

Degiskenler B Wald p OR %95

Premenstrual dénemde olma
Premenstrual dénemde degil - - - - -

Premenstrual donemde 0.517 8.512 0.004 1.677 1.185-2.373

Dismenore
Hayir -- - -- -- --

Evet 0.484 5.136 0.023 1.622 1.068-2.466

Kahve Tiiketim
Hayir -- - -- -- --

Evet 0.215 1.450 0.229 1.240 0.874-1.760

Alkol Kullanma
Hayir -- - -- --

Evet 0.192 0.703 0.402 1.211 0.774-1.896

Yemegin Tadina Bakmadan Tuz Kullanma
Hayir - -- - -

Evet 0.882 20.213 0.000 2.415 1.644-3.547

Annede Premenstrul Sikayet Varligi

Hayir - -- - -
Evet 0.820 21.429 0.000 2.272 1.605-3.215
Sabit -0.640 2.966 0.085 0.527

Veriler toplanirken premenstrual déonemde olan 6grencilerde PMS goriilme riski,
premenstrual donemde olmayan 6grencilere gore 1.68 kat daha fazladir (p=0.004).
Dismenore yasayan Ogrencilerde PMS goriilme riski, dismenore yasamayan
ogrencilere gore 1.62 kat daha fazladir (p=0.023). Yemegin tadina bakmadan tuz
kullanan 6grencilerde PMS goriilme riski, yemegin tadina bakmadan tuz kullanmayan
ogrencilere gore 2.41 kat daha fazladir (p=0.000). Annesinde premenstrual sikayeti
olan o6grencilerde PMS gorilme riski annesinde premenstrual sikdyeti olmayan
ogrencilere gore 2.27 kat daha fazladir (p=0.000).

Tablo 5. Ogrencilerde PMS Varligim Etkileyen SYBD’nin incelenmesi

<110 PMSO 2111
Degiskenler t p
OrtalamazSs OrtalamazSs

Saglik Sorumlulugu 18.38+4.58 18.94+4.81 -1.513 0.131
Fiziksel Aktivite 14.70+4.65 15.23+4.49 -1.483 0.138
Beslenme 18.75+3.62 19.70+3.75 -3.242 0.001
Kisilerarasi Iliskiler 26.38+4.45 25.10+4.70 3.521 0.000
Manevi Gelisim 27.15+4.46 25.63+4.64 4.204 0.000
Stres Yonetimi 18.60+3.59 18.60+3.55 0.011 0.991
SYBDO-II 123.98+18.08 123.22+18.98 0.514 0.607

(independent samples t-test)

Tablo 5’te lniversite 6grencilerinde PMS varligim1 etkileyen saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 incelenmistir. PMS olan o6grencilerin SYBDO-II'nin alt boyutu olan
beslenme puan ortalamasi, PMS olmayan 6grencilerin beslenme puan ortalamasindan
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Tablo 6. Ogrencilerde PMS Varhigim Etkileyen SYBD’'min Lojistik Regresyon
Analizi

Degiskenler B Wald p OR % 95 Giiven Aralig1
Saglik Sorumlulugu 0.028 1.467 0.226 1.028 0.983-1.076
Fiziksel Aktivite -0.017 0.551 0.458 0.983 0.940-1.028
Beslenme 0.102 12.590 0.000 1.108 1.047-1.172
Kisilerarasi iligkiler -0.043 2.620 0.106 0.957 0.908-1.009
Manevi Gelisim -0.094 11.323 0.001 0.910 0.861-0.961
Stres Yonetimi 0.039 1.455 0.228 1.040 0.976-1.108
Sabit 1.136 3.707 0.054 3.114

Ogrencilerin SYBDO-II alt boyutu olan beslenme puani arttikga PMS gériilme riski 1.11
kat oraninda artmakta iken, SYBDO-II alt boyutu manevi gelisim puam arttikca PMS
gorilme riski 1.10 kat oraninda azalmakta oldugu saptanmistir.

Tartisma ve Sonug¢

PMS otuzlu yaslarda daha c¢ok goruldiigi ileri siirtilmesine ragmen, son yillardaki
calismalarda ergenlik doneminde de yaygin olarak goriildigii belirtilmigtir (Oztiirk,
2008; Ince, 2001; Tanriverdi et al, 2010; Kircan et al., 2010; Eke et al., 2010).
Calismalar, premenstrual belirtilerin kadinlarin is, ev ve okul yasantilarini olumsuz
sekilde etkiledigini gostermektedir (Ince, 2001; Duen~as et al., 2011, Dennerstein et
al,, 2010). Universite 6grencilerinde premenstrual sendrom ve saglikli yasam bicimi
davranmislar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada
ogrencilerin %62’sinde PMS gorildigi saptanmistir. Tanriverdi ve arkadaslarinin
calismasinda Ogrencilerdeki PMS prevelanst %67.5, Kircan ve arkadaslarinin
calismasinda %60.1 olarak belirlenmistir (Tanriverdi et al., 2010; Kircan et al., 2010).
Silva ve arkadaslarinin ¢alismasinda PMS prevelansi %60.3 olarak bulunmustur (Silva
et al., 2006). Houston ve arkadaslarinin ¢calismasinda da adolesanlarinin %84.3'{iniin
PMS yasadig1 saptanmistir (Houston et al., 2006).

Arastirmamizda 6grencilerin  %?71.3'linde sinirlilik, %69.9’unda istah degisimleri,
%69.6'sinda depresif duygulanim, %65.9’'unda yorgunluk, %65.3’linde siskinlik,
%64.1'inde agri, %54.7’sinde uyku degisimleri, %42.8’'inde depresif disiinceler,
%31.5'inde anksiyete problemi oldugu saptanmistir. Tanriverdi ve arkadaslarinin
calismasinda, 6grencilerin %82’sinde istah degisimi, %78’inin sinirlilik, %72.8'inin
agri, %69unun siskinlik, %66’sinin yorgunluk, %61.1'inin depresif duygulanim,
%>55.9’'unun uyku degisimi, %52.5’'inin depresif diisiinceler ve %29.6’sinin anksiyete
deneyimledigi saptanmustir (Tanriverdi et al., 2010). PMSO kullanilarak yapilan bir
baska calismada da 6g8rencilerin %68.3’linde istahta degisiklik, %65.7’sinde sinirlilik,
%65.3'linde siskinlik, %47.7’sinde yorgunluk, %61.7’sinde agri, %51.3’linde depresif
duygular, %46.7’sinde uyku aliskanhiginda degisiklik, %34’iinde depresif diisiinceler
ve %18.7’sinde anksiyete goruldiigi saptanmistir (Erbil et al.,, 2010). Nijerya'daki 200
liniversite 6grencisi ile yapilan bir calismada, 6grencilerin %85.5’inin PMS’yi yasadigi
ve en yaygin belirtilerin alt karin agrisi, ylizde siskinlik/sivilce, memelerde
hassasiyet/agr1, depresyon/ gerilim oldugu bulunmustur (Antai et al., 2004). Eke ve
arkadaslarinin tlniversite 6grencileri lizerinde yaptiklar1 calismada ise 6grencilerin
%84.5’inin en az bir premenstrual belirtiyi yasadig1 belirlenmistir (Eke et al., 2010).
Arastirma bulgulan ile literatiir bilgileri benzerlik gostermektedir. Bir¢cok kadinda
premenstrual sikdyetler dismenore ile birlikte gortiilmektedir (Tas¢i, 2006; Demir et
al, 2006). Arastirmamizda, dismenore yasayan Ogrencilerde PMS goriilme riski,
dismenore yasamayan Ogrencilere gore 1.62 kat daha fazla oldugu saptanmistir.
Yamamato ve arkadaslarinin Japon 6grenciler iizerinde yaptiklari calismada da
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Kafein aliminin azaltilmasinin premenstrual belirtilerin hafifletilmesinde etkili oldugu
diistintilmektedir (Oztijrk ve Tanriverdi, 2010; Scholten ve Purcell, 2010; Kohnle ve
Puzanov, 2010). Clinkt kafeinin uyarici etkisi vardir ve stres, sinirlilik ve duygusal
degisikligi arttirmaktadir (Deuster et al., 1999). Arastirmamizda kahve tiiketiminin
ki-kare analizinde anlamli ¢iktig1, fakat lojistik regresyonda PMS varligini etkilemedigi
gorilmektedir. Demir ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ¢ay, kahve, kolal icecek icme
miktari ile PMS arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (Demir et
al., 2006).

Arastirmamizda sigara ve alkol kullanominin PMS varligini etkilemedigi
gorulmektedir. Hirokawa, Japon adélesanlar lzerine yaptigl calismasinda sigara
kullananlarda, sigara kullanmayanlara gore premenstrual donemdeki agri,
konsantrasyon, davranis degisimleri, otonom reaksiyonlar, siv1 retansiyonu, negatif
duygulanim problemlerinin daha fazla oldugunu ve yine alkol kullananlarda
premenstrual donemdeki konsantrasyon, davranis degisimleri, otonom reaksiyonlar,
swv1 retansiyonu, negatif duygulanim problemlerinin alkol kullanmayanlara gore daha
fazla oldugunu saptamistir (Hirokawa, 2011). Johnson ve arkadaslari, erken yaslarda
alkole baslamis ve uzun siire alkol kullaniminin PMS ve PMDB riskini artirabilecegini
saptamislardir (Johnson et al, 2010). Cohen ve arkadaslar1 (2002), PMDB olan
kadinlarda sigara kullaniminin PMDB olmayan kadinlardan daha fazla oldugunu
saptamislardir. Deuster ve arkadaslari ise 5 yil ve lizeri siliredir sigara kullananlarda
PMS prevelansinin 5 yildan daha az siiredir sigara kullananlara gore daha yiiksek
oldugunu saptamislardir (Deuster et al, 1999). Calismamizin sonugclar1 literatiir
bilgileriyle uyusmamaktadir.

PMS'nin genetik faktorler ile iliskili oldugunu gosteren g¢alismalar vardir (Dalton,
1987; Condon, 1993; Demir et al., 2006; Poyrazoglu et al, 2010). Arastirmamizda
annesinde premenstrual sikdyeti olan 6grencilerde PMS goriilme riskinin annesinde
premenstrual sikdyeti olmayan Ogrencilere gore 2.27 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Karavus ve arkadaslarinin tUniversite 6grencileri tzerinde yaptiklar
calismada ailesinde PMS oykiisii olan 6grenciler PMS’nin, ailesinde PMS oOykiisi
olmayanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir (Karavus et al, 1997).
Shirmohammadi ve arkadaslar1 ¢alismasinda PMS’li grubun %61.4’linde ailede PMS
oykusiiniin oldugunu, saglikli grubun %82.1’'inde ailede PMS oykiisii olmadigini
saptamiglardir (Shirmohammadi et al., 2009). Bu arastirma bulgular ile literatiir
bilgileri paralellik gostermektedir.

Tuz, kafein, cikolata, alkol, yag gibi belirli yiyecek ve iceceklerin aliminin
diizenlenmesi PMS semptomlarinin azalmasina yardimeai olabilir (Andrzej, 2006). PMS
ile bas etmede tuz aliminin 3gr/giin altina diisiirilmesinin memelerde hassasiyet ve
siskinlik sikayetlerini azaltmada etkili oldugu diisliniilmektedir (Bussell, 1998).
Ar6z'iin ¢alismasinda égrencilerin yemegin tadina bakmadan tuz kullanimi ile PMSO
puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (Ari6z, 2009). Pinar ve
arkadaslarinin calismasin da da yemegin tadina bakmadan tuz kullanan 6grenciler ile
kullanmayanlar arasinda PMSO puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir (Pinar et al, 2011). Arastirmamizda literatiirden farkli olarak;
yemegin tadina bakmadan tuz kullanan 6grencilerde PMS goriilme riskinin, yemegin
tadina bakmadan tuz kullanmayan Ogrencilere gore 2.41 kat daha fazla oldugu
saptanmistir

Saghig1 gelistirmede etkili olan fiziksel aktivite premenstrual semptomlarin
hafifletilmesinde de kullanilan bir yontemdir (Lentz, 2007). Diizenli egzersiz yapma,
duygudurum {izerinde pozitif etki eden endorfin salinimini arttirmaktadir
(Gundersen, 2001). Ayrica estrojen seviyesini ve katekolemin sirkiilasyonunu da
disirmekte ve glikoz torelansini diizeltmede de etkilidir (Low Dog, 2007). PMS
lizerine yapilan bazi ¢alismalar egzersizin premenstrual sikayetleri azaltmada olumlu
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calismasinda, bos zamanlarda fiziksel aktivite yapma ile premenstrual sendrom
arasinda iliski saptanmamistir (Silva et al., 2006). Bir baska calismada da diizenli spor
yapma durumunun PMS sikligina 6nemli bir etkisi olmadig1 saptanmistir (Poyrazoglu
et al, 2010). Bizim arastirmamizda da fiziksel aktivitenin PMS iizerinde etkisi
olmadig1 saptanmistir. PMS’nin tedavisinde saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazandirilmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Scholten ve Purcell, 2010; Kohnle
ve Puzanov, 2010). Saghklh beslenmenin bir unsuru olan basit sekerler yerine
kompleks karbonhidrat aliminin arttirilmasinin ve az yagh bitkisel diyetlerin tercih
edilmesinin premenstrual sikayetleri azaltma da etkili bir yontem oldugu
bilinmektedir (Lentz, 2007). Bununla birlikte Erbil ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
yeterli ve dengeli beslenenlerle yeterli ve dengeli beslenmeyenlerin PMS prevelanslari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihik saptanmamistir (Erbil et al., 2010).
Bir baska calismada da, siit iirtinleri tiiketiminin PMS sikliginda 6énemli bir etkisi
bulunmadig1 saptanmistir (Poyrazoglu et al., 2010). Hirokawa, calismasinda siit
urlnleri tiiketimi arttikca premenstrual donemdeki davranis degisimleri, sivi
retansiyonu sikayetlerinin arttigim1 ve bitkisel diyetin sivi retansiyonunu arttirdigini
saptamistir (Hirokawa, 2011). Erci ve arkadaslar1 beslenme davranisi arttikca
premenstrual donemdeki otonomik fiziksel degisimlerin arttigin1 saptamislardir (Erci
et al, 1999). Bizim calismamizda da SYBDO-II alt boyutlarindan beslenme puani
arttikca PMS goriilme riskinin 1.11 kat oraninda artti1 saptanmuistir.

Arastirmamizda SYBDO-II alt boyutlarindan manevi gelisim puam arttikca PMS
gorilme riskinin 1.10 kat oraninda azaldig1 saptanmistir (Tablo 6). Literatiirde
manevi gelisim ile premenstrual sendromun karsilastirildifi  ¢alismaya
ulasilamamistir. Arastirmamizda t-test sonuclarina gére PMS olan 0Ogrencilerin
kisilerarasi iligkiler puan ortalamasinin PMS olmayan 6grencilerin kisilerarasi iliskiler
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir.
Fakat lojistik regresyon analizinde kisilerarasi iliskinin PMS varligini etkilemedigi
gorulmiistiir. Choi ve arkadaslari, premenstrual semptomlarin; kadinlarin is, okul, ev
ve bos zaman aktivitelerini, sosyal-seksiiel yasamlarini, aile/partner iliskilerini
olumsuz sekilde etkiledigini saptamislardir. (Choi et al., 2010). Rizk ve arkadaslari
calismasinda, PMS’li adelosanlarin “Diger insanlara karsi tahammiilsiiz mistiniiz?”
sorununa PMS’li olmayan adelosanlara gore daha fazla olumlu yanmt verdiklerini
saptamiglardir (Rizk et al., 2006). Butsripoom ve arkadaslari, Tayland’li hemsireler
lizerinde yaptig1 calismasinda, hemsirelerin %78.9’'u premenstrual dénemdeki
irritabilite ile bas etme yontemi olarak diger insanlarla gecirilen zamani azalttiklarini
belirtmislerdir (Butsripom et al., 2009).

Stres yoOnetimi ve rahatlama yontemlerinin PMS'nin tedavisinde etkin oldugunu
ortaya koyan yeterince bulgu yoktur (O’Brien et al.,, 2011). Bununla birlikte rahatlama
yontemleri, nefes alma egzersizleri, masaj, meditasyon, yoga, miizik ve sicak su
banyolari ile yasanan stres kontrol edilebilecek, boylelikle premenstrual problemlerin
hafifleyecegi distiniilmektedir (Scholten ve Purcell, 2010). Sadler ve arkadaslari,
yuksek stres diizeyininin premenstrual sendrom prevelansini arttirdigini saptamigtir
(Sadler et al, 2010). Yamamato ve arkadaslari, stress diizeyinin artmasinin
premenstrual semptomlar1 arttirdigini saptamiglardir (Yamamoto et al, 2009).
Deuster ve arkadaslari, stres diizeyi orta/yiiksek seviyede olan kadinlarda PMS
prevelansinin daha fazla gorildigini saptamistir (Deuster et al.,, 1999). Literatir
bilgilerinden farkli olarak bizim ¢alismamizda ise stres yonetiminin PMS varligini
etkilemedigi goriilmistiir. Arastirmamizin sonucunda; TUniversite 6grencilerinin
yarisindan fazlasinin PMS yasadigi saptanmistir. Dismenore varligl, yemegin tadina
bakmadan tuz kullanma, annenin premenstrual sendrom yasamasi; kiz 6grencilerde
premenstrual sendrom prevelansini arttiran faktorler olarak belirlenmistir. Ayrica
Universite 6grencilerin saghkli yasam bi¢cimi davramslarinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Son olarak: SYBDO-II alt bovutlarindan beslenme puani arttikca PMS
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