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Bazi Degiskenlere Gore Bir Lisedeki
Kiz Ogrencilerde Premenstrual

Sendrom Siddetinin ve Algilanan
Stres Duizeyinin Belirlenmesi

Nuriye Erbas’ @) , Nermin Altunbas’* @

OzET

Amag: Arastirmanin amac, lise dénemindeki kiz dgrencilerde premenstrual sendrom semptomlarinin siddeti ve algilanan stres diizeyinin
belirlenmesidir.

Calisma Plani: Sivas il Merkezinde bir lisede yiiriitiilmiis olan, tanimlayici tiirdeki arastirma 207 kiz 6grendi iizerinde yapilmistir. Veriler,
“Ogrenci Bilgi Formu’, “Premenstrual Sendrom Olcegi” (PMSO) ve “Algilanan Stres Olgegi” (ASO) ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, verilerin normal dagilmadigi durumlarda nonparametrik testler, gruplar arasi farkin belirlenmesinde post-hoc testi kullanilmis,

premenstrual sendrom (PMS) ve algilanan stres diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesinde korelasyon testi uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan dgrencilerin %58,57 16 ve iizeri yastadir, %68,6's! diizenli adet gormektedir. Premenstrual semptomlarin
goriilmesinde risk faktrlerine bakildiginda dgrencilerin, %94,7'si sekerli yiyecekler, %24,6's1 gazli icecekler tiikettigini, %53,6's! egzersiz
yaptigini ifade etmektedir. Premenstrual donemde, 6grencilerin %78,3'ti karin veya kasik adrisi, %65,2'i bel agnisi, %44,9'u ilt problemleri,
%51,7'si yorgunluk, %571,2'si duygusal sorunlar ve %50,2'si sinililik yasamaktadir. Semptomlarla bas etmede dgrencilerin, %35,3'l sicak
uygulama yapmadigini, %25,1' ilag kullandigini, %21,7si hicbir uygulamada bulunmadigini ve %18,8'i semptomlarla bas etmede ne
yapacagini bilmedigini belirtmistir. Premenstrual belirtilerin siddetini olgen 6lcek puanina gore 6§|rencilerin 950,7'sinde PMS semptomlari
goriilmektedir. Yag (p=0,005), sinif (p=0,030), gelir durumu (p=0,003), adet diizeni (p=0,016), sigara kullanimi (p=0,036), gazi icecek
(p=0,001) ve tuz tiiketimi (p=0,022) ile PMS semptomlari yasanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Ogrencilerin
%63,3"linde algilanan stres diizeyi yiikselme egilimi gostermekte olup, yas (p=0,002), sinif (p=0,002), adet diizeni (p=0,001), gazl icecek
tiketme (p=0,015) ve ilac kullanma durumu (p=0,043) ile algilanan stres diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Ayrica, PMSQ ile ASO
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0,00; r=0,578).

Sonug: Lise dénemindeki kiz dgrencilerde PMSO ve ASO skorlanina gére PMS semptomlarinin siddeti ve algilanan stres diizeyi orta diizeyde
yasanmaktadir. PMS semptomlarinin siddeti arttikca algilanan stres diizeyi de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan Kiz Ogrenciler, Premenstrual Sendrom, Algilanan Stres

Determining the Intensity of Premenstrual Syndrome and Perceived Stress Level According to Some Variables in High School
Female Students

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the intensity of premenstrual syndrome and perceived stress level in high school female
students.

Study Design: This descriptive study was conducted in a high school in Sivas City Center. The study sample included 207 female students.
The data were collected with “Student Information Form”, “Premenstrual Syndrome Scale” (PMSS) and “Perceived Stress Scale” (PSS). In the
analysis of data, descriptive statistics, nonparametric tests in cases where data is not normally distributed and the post-hoc test, were used to
determine the difference between groups, and correlation test was used to determine the relationship between premenstrual syndrome (PMS)
and perceived stress level.

Results: 58.5% of the students participating in the research are aged 16 and over, 68.6% have regular menstruation. Considering the risk
factors for premenstrual symptoms, 94.7% of the students state that they consume sugary foods, 24.6% consume carbonated drinks and
53.6% not exercise. In the premenstrual period, 78.3% of students have abdominal or groin pain, 65.2% low back pain, 44.9% skin problems,
51.7% fatigue, 51.2% emotional problems and 50.2% experience irritability. In coping with the symptoms, 35.3% of the students stated that
they applied heat applications, 25.1% of them used drugs, 21.7% of them did not apply any of them and 18.8% of them did not know what
to do to cope with the symptoms. According to the score scale that measures the severity of premenstrual symptoms, 50.7% of students have
PMS symptoms. Age (p=0.005), class (p=0.030), income status (p=0.003), menstrual cycle (p=0.016), smoking (p=0.036), carbonated drinks
(p=0.001) and salt consumption (p=0.022) were found to have a statistically significant difference with experiencing PMS symptoms. The
perceived stress level tends to increase in 63.3% of the students and there is a significant difference between age (p=0.002), class (p=0.002),
menstrual cycle (p=0.001), carbonated drinks (p=0.015), drug use status (p=0.043) and perceived stress level. In addition, a positive and
moderately significant relationship was found between PMSS and PSS (p=0.00; r=0.578).

Condlusion: The intensity and perceived stress level of PMS symptoms are experienced in high school female students according to PMSS and
PSS scores. As the intensity of PMS symptoms increases, the perceived stress level increases.

Keywords: Adolescent Female Students, Premenstrual Syndrome, Perceived Stress
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PMS and Perceived Stress in Adolescents

luteal fazinda ortaya ¢ikan, menstruasyonun bas-

lamasiyla azalan veya kaybolan, altta yatan bir psi-
kiyatrik hastalik bulunmaksizin rahatsizlik veren fiziksel,
davranissal ve psikolojik semptomlarla kendini gésteren
bir durum olarak tanimlanmaktadir (1,2). Bilissel ve duy-
gusal slireclerde ortaya ¢ikan degisikliklerin PMS’nin eti-
yolojisi ile iliskili oldugu dustiniilmektedir (3). Diinyada
yapilmis epidemiyolojik calismalarda kadin saghgini ilgi-
lendiren ve sik goriilen bir durum olan PMS prevalansinin
%3-84,3 arasinda degistigi bildirilmistir (1,4,5). Turkiye'de
yapilan toplum c¢alismalarinda ise, PMS yayginhidinin
%S5,9-76 arasinda degistigi tespit edilmistir (6,7). Bir calis-
mada ise PMS'nin geng, bekar ve calisan kadinlarda daha
yuksek oldugu ve diger psikiyatrik hastaliklarla iliskisinin
bulundugu disinalmistir (6).

Premenstrual Sendrom (PMS) menstruel siklusun

PMS'nin goriilmesinde bircok risk faktori bulunmaktadir.
Bu riskler yas, sosyoekonomik durum, anne ve babanin
egitimi, calisma durumu gibi 6zellikler, aliskanliklar ve
yasam bicimi olup, belirtilerin kisiden kisiye farklilik gos-
terdigi bilinmektedir. Ayni zamanda fazla miktarda seker,
kahve, gazli icecek tlketimi, sedanter yasam, anne veya
kiz kardeslerde PMS yakinmalarinin olmasi, obezite, siga-
ra, alkol kullanimi, &fkeli ve stresli bir yapiya sahip olmak
semptomlarin daha fazla goériilmesine neden olabilmekte-
dir (7). PMSnin fizyolojik belirtileri arasinda sicak basmasi,
oligliri, konstipasyon ya da diyare, kas spazmi, kramplar,
terleme, 6dem, memelerde sislik, hassasiyet, cilt problem-
leri, istah degisikligi, bulanti, carpinti gibi semptomlar yer
alirken, psikolojik belirtileri arasinda ise depresyon, anksi-
yete, 6fke, yorgunluk, benlik saygisinda azalma, unutkan-
lk, kararsizhk, uyku bozuklugu, konsantrasyon glicligd,
aglamaya meyil, huzursuzluk, sucluluk, sakarlik, etkinlikte
azalma, olumsuz tutum, yalnizlik ve izolasyon bulunmak-
tadir (2,7,8).

PMS belirtileri menarstan sonra herhangi bir yasta basla-
yabilir (9). Ancak addlesan ve geng yasta daha sik gorul-
mektedir (10). Addlesan dénem, yogun fizyolojik, meta-
bolik ve psikolojik degisikliklerin gortldigu bir donem
olup, ozellikle 6grencilerde menars ile birlikte yasanan
adet donemi sorunlari en 6nemli problemler arasinda
yer almaktadir (11). Ozellikle okul dénemindeki adélesan
ogrencilerde okula devamsizlik, okul basarisinin diismesi
(9) gibi durumlar yasanan stresi artirmakta ve sonugta bir-
cok psikososyal sorun ile karsilasilmaktadir. Cin'de yapilan
bir arastirmada premenstrual donemde kadinlarin en sik
sinirlilik, goguslerde hassasiyet, depresyon, karinda sis-
kinlik ve 6fke patlamalari yasadiklari rapor edilmistir (12).
Turkiye'de yapilmis arastirmalarda ise, 6grencilerin en sik

karin agrisi, memelerde agri/hassasiyet, cilt problemleri,
sinirlilik, yorgunluk, hassaslasma ve huysuzluk semptom-
larini yasadiklari belirtilmistir (11,13). Uran ve arkadaslari-
nin (14) cahismasinda addlesan 6grencilerin %78,2'sinde
PMS goriliirken, %89’unda sinirlilik, anksiyete, depresyon
gibi psikolojik bir sorun yasandigi belirlenmistir. Yasanan
bu belirtilerle bas etmede tibbi tedavinin yani sira diyet,
egzersiz, sigaranin birakilmasi, gevseme egzersizleri gibi
alternatif tamamlayici yaklasimlar ve yasam tarzi degi-
siklikleri dGnemli bir yer tutmaktadir (2,15-17). Kisinin dini
inanclari ve icinde bulundugu kiltlr bas etmelerini etki-
lemektedir. Bazi kadinlar i¢in adet déneminde yasanan
sikintilar dogal olarak algilanirken, bazi kadinlar icin bu
durum olumsuz etkiler, duygu ve diistincelerde degisiklik-
le kendini gosterebilmektedir. Algi bicimi kisinin yasadigi
stres diizeyini etkilemekte, ayni zamanda sorunlara yone-
lik gelistirecegi bas etmeleri de belirlemektedir (9). Bas et-
mede farmakolojik tedavinin yani sira diyet dedisiklikleri,
vitamin ve mineral destegi, gevseme egzersizleri, bilissel
ve davranissal terapi, diizenli egzersiz, ginliik tutma gibi
yontemler de kullanilmaktadir (2). Yapilan arastirma so-
nuclarina gore bu sikintilarla bas etmek icin 6grencilerde
tercih edilen yontemlerin ila¢ kullanma, masaj, sicak su
torbasi uygulama, egzersiz, uyuma, sekerli gidalar tuket-
me, bol su tiketme, rahat kiyafetler giyinme ve bitkisel
drtnler kullanma oldugu saptanmistir (7,11,13). Yine PMS
gorulen kadinlarda, ¢ ardisik adet dongusiinde menstru-
asyon oncesi 14 glin boyunca LIV3 ve LI4 noktalarina 20
dakika siiresince akupressiir uygulamasinin yasanan ank-
siyete ve depresyonu belirgin Olciide azalttigi ve yasam
kalitesini artirdigi belirlenmistir (18).

PMS addlesan kadinlarin yasamini tehdit edici bir unsur
olmamasina ragmen, yasam kalitesini, ruh saghgini ve
glinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemekte-
dir. Bu nedenle PMS ile bas etmede egitim ve danismanli-
gin 6nemli bir yeri vardir. Saghk profesyonelleri adélesan
ogrencilere bitiincil olarak yaklagmali, bakimin yani sira,
semptomlari hafifletmek, bilgi diizeylerini, farkindaliklari-
ni ve bas etmelerini artirmak icin danismanlik yapmalidir
(17,19).

Bu arastirmanin amaci, lise dénemindeki kiz 6grencilerde
premenstrual sendrom semptomlarinin siddeti ve algila-
nan stres dlizeyinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tdru
Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
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Erbas Nuriye ve Altunbas Nermin

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas'ta bir lisede birinci, ikinci,
Ucuincli ve dordiinci sinifta 6grenim goren, 217 kiz 6gren-
ci olusturmustur. Arastirmada orneklem secimi yapilma-
mis, evrenin timu 6rnekleme alinmistir. Lisede 6grenim
goren o6grencilerden biri calismaya katilmayi kabul etme-
mis ve yedisi ise baska okullara nakil gitmistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden 209 6grencinin ise, ikisi henliz adet
gormedidi icin arastirmaya dahil edilememis ve 6rnek-
lem 207 kiz 6grenciden olusmustur. Arastirmanin bagimli
degiskenleri; Premenstrual Sendrom Olcegi ile Algilanan
Stres Olcegi ortalama puanlaridir. Bagimsiz degiskenler
ise yas, sinif aile tipi, ailenin gelir durumu, anne ile baba-
nin egitim dizeyi ve ¢alisma durumu vb.dir. Arastirmanin
verileri “Ogrenci Bilgi Formu’, “Premenstrual Sendrom
Olcegi” ve “Algilanan Stres Olcegi” ile yiiz yiize gériisme
teknigi kullanilarak, 15-19 Ocak 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Ogrenci Bilgi Formu: Form, yapilan literatiir taramasina
gore arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Formda yas,
aile ozellikleri gibi sosyodemografik veriler, menstruasyo-
na iliskin bilgiler, risk faktorleri ve premestrual sendromla
ilgilidurumlari belirlemeye yonelik 31 soru bulunmaktadir.

Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO): Olcek
Geng¢dogan (10) tarafindan 2006 yilinda gelistirilen, pre-
menstrual belirtilerin siddetini olcen, 44 maddelik bes
dereceli (hig, cok az, bazen, sik sik, surekli) likert tipi bir
olcektir. Olcek son (ic ay icindeki belirtileri sorgulamak-
tadir. Olcegin depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif disiinceler, agri, istah degisimleri, uyku
degisimleri ve siskinlik olmak tzere dokuz alt boyutu var-
dir. Bu alt boyutlardan alinan puanlarin toplami ile PMSO
toplam puani elde edilmektedir. Olcegin tamamindan ali-
nabilecek en disuk puan 44, en yiiksek puan ise 220dir.
PMSO toplam puaninin %50'den fazla olmasi, yani 110
puanin (zerinde puana sahip olunmasi PMS pozitif ola-
rak siniflandirimaktadir. Yilkksek PMSO puani daha siddetli
premenstrual semptomlari géstermektedir (10). Olcegin
glvenilirlik kat sayisi 0,75 olup, cevaplanma siiresi ortala-
ma 10 dakikadir. Olcegin bu calismadaki giivenilirlik kat-
sayisi 0,97'dir.

Algilanan Stres Olcegi (ASO): Kisinin hayatinda bazi du-
rumlarin ne derece stresli oldugunun degerlendirilmesi
amaci ile Cohen ve arkadaslar (1983) tarafindan gelis-
tirilen Slcegin Tirkce gecerlilik ve glvenilirligi Yerlikaya
ve inanc (2007) tarafindan yapilmistir. Olcekte yer alan

sorular katihmcailarin son bir aylik duygu durumundaki
degisimi degerlendirmeye yoneliktir. Olcek besli likert
tipindedir (0: Hig, 1: Neredeyse Hig, 2: Bazen, 3: Sik¢a, 4:
Cok sik). Olcekte yer alan 4., 5., 7. ve 8. sorular ters cevrile-
rek kodlanmaktadir. Olcekten alinacak toplam puan 0-40
arasindadir. Toplam puanin yiksek olmasi stresin yiiksek
oldugunu gosterir. Bu calismada 6lcegdin 10 soruluk formu
kullanilmistir. Olcegin giivenirligini sinamak tizere hesap-
lanan i¢ tutarlik alfa katsayisinin 0,84 oldugu gorulmustur.
Olcegin cevaplanma siiresi ortalama bes dakikadir (20).
Olcegin bu calismadaki giivenilirlik katsayisi 0,74'tir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Cumbhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinan 08.11.2017 tarihli ve 2017-11/35 karar nolu etik ku-
rul karari ile arastirmanin yapilacagr kurumdan yazil izin-
ler ahinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 6grenciler
18 yasindan kuguk olduklari igin velilerinden yazili ve s6-
zel onam alindiktan sonra veriler toplanmistir.

[statistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS 20.00 programi ile de-
gerlendirilmis olup, tanimlayici istatistiklerden ortanca,
birinci ve Uglincu ceyrekler, frekans ve ytzde dagilimlari
kullanilmistir. Verilerin analizi icin uygun olan istatistiksel
test ve analizleri belirlemek amaciyla normallik ve var-
yanslarin homojenligi varsayimlari sirasiyla Kolmogorov
Smirnov ve Levene testleri ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde non-parametrik test varsayimlari karsilandigi
bagimsiz gruplarda Kruskal Wallis testi, gruplar arasi karsi-
lastirmalarda post hoc testi ve 6lcekler arasindaki iligkinin
belirlenmesi icin korelasyon analizi uygulanmis olup, ya-
nilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grenciler sosyo-demografik ozellik-
leri yoniinden incelendiginde 6grencilerin %58,5'inin 16-
17 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Siniflarina gére da-
gihmlarinda %34,3'U birinci, %15,5' ikinci, %25,6's1 Gglin-
cli ve %24,6's1 dordiincii sinif dgrencisidir. Ogrencilerin
%61,4'U aile gelir durumlarini orta diizey olarak belirtmis
ve %76,8'i cekirdek ailede, %20,8'i genis ailede, %2,4'U ise
parcalanmis ailede yasamaktadir. Saglik gtivencesi olma-
yan kiz 6grenci prevalansi %5,3"tiir. Ogrencilerin %95,2'si
ailesi ile birlikte, %4,3’ti yurtta kalmaktadir. Ogrencilerin
ebeveynlerinin egitim diizeylerine bakildiginda, annele-
rin %72'sinin ilkdgretim mezunu olduklari, ayni zamanda
annelerin %78,3'Uinlin herhangi bir iste calismadigi goril-
mustir. Babalarin 6zellikleri incelendiginde %56,5inin lise
ve Uzeri 6grenime sahip oldugu ve %92,3'lnlin calistig
belirlenmistir (Tablo 1). Premenstrual Sendrom siddetinin
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=207)

Tablo 2. Premenstrual Sendrom Semptomlarini Etkileyen

Faktorler (n=207)

Ozellikler n %
. 14-15 yas 86 41,5 n_|%
as Evet 19 | 92
16-17 yas 121 58,5 Sigara Kullanma Durumu
Bir 71 34,3 Hayir 188 | 90,8
i Evet 196 | 94,7
Iki 32 155 Sekerli Gida Tiilketme Durumu
Sinif - Hayir 1| 53
Uc¢ 53 25,6 Y :
N Evet 9 | 46,4
Dort 51 24,6 Egzersiz Yapma Durumu
Iyi 80 386 Hayir 111 | 53,6
Ailenin gelir durumu
Orta 127 61,4 Evet 48 | 23,2
Cekirdek 159 76,8 Gunluk B|r Fincandan Fazla Kahve
Tuketme Durumu
Aile tipi Genis 43 20,8 Hayir 159 | 76,8
Parcalanmis 5 24
Var 196 94,7 _ Evet 71 | 246
Saglik glivencesi Haftada 1-2 Bardaktan Fazla Gazl Icecek
Yok 11 5.3 Tiiketme Durumu
Ailesi 197 95,2 Hayir 136 | 754
Su anda yasadigi yer Yakini 1 0,5
Evet 51 24,6
Yurt 9 43 Yemegin Tadina Bakmadan Tuz
Okuryazar degil 5 2,4 Kullanma Durumu
Hayir 156 | 754
Okuryazar 5 2,4
Annenin egitim dizeyi -
ilkogretim 149 72,0 Zayif 87 | 42,0
Lise ve Gizeri 48 23,2 _ . Normal 102 | 49,3
Beden Kitle Indeksi
Evet 45 21,7 Fazla kilolu 12 58
Annenin ¢alisma durumu -
Hayir 162 78,3 Sisman 6 2,9
Okuryazar degil 1 0,5
Bab g Okuryazar 5 2,4 Evet 101 [ 488
abanin egitim dizeyi ; ini
9 Yy iikogretim 84 40,6 Avnnen'lzc'ieAveya k.|z ké@!egmzde adet
oncesi sikayetlerin goériilme durumu
Lise ve Uzeri 117 56,5 Hayir 106 | 51,2
Evet 191 92,3
Babanin calisma durumu
Hayir 16 7,7 n: Frequency, %: Percent

n: Frequency, %: Percent

Ogrencilerin menstruasyona iliskin bilgilerine bakildigin-
da, %68,6's1 diizenli adet gorduguni, %87,9'u 12-15 yas
arasinda adet goérmeye basladigini, %72'si ortalama adet
sikliginin 21-35+0,86 glin ve %91,3'U ortalama adet sure-
sinin 3-7 gilin oldugunu belirtmistir.

PMS semptomlarini etkileyen risk faktorleri yoniinden de-
gerlendirildiginde, premenstrual donemde 6grencilerin
%90,8'i sigara kullanmadigini, %94,7'sinin sekerli gidalar
tikettigini, %43,6'sI egzersiz yapmadigini ifade etmistir.
Ogrencilerin %49,3’tiniin beden kitle indeksi normal sinir-
lar icindedir. Annesinde veya kiz kardesinde adet dncesi
sikayet gorilme durumlarina bakildiginda 6grencilerin
%48,8'i anne ya da kiz kardesinde semptomlarin gorildi-

gunu ifade etmistir (Tablo 2).

PMS semptomlar yasandiginda yapilan uygulamalar agi-
sindan degerlendirildiginde ise, %35,3'lU sicak uygulama
yaptigini, %25,1'inin ila¢ kullandigini, %21,7'si semptom-
lara yonelik hicbir uygulama yapmadigini ve %18,8'i ise ne
uygulayacagini bilmedigini belirtmistir.

Ogrencilerin %28,5'i adet olmadan dnce, %71,5'i ise adet
sirasinda sikinti yasadiklarini bildirmis, %62,3'G bu sikin-
tilarin gUnlik aktivitelerini etkiledigini %85,5'i adet ol-
madan 6nce veya adetin ilk giinlerinde fiziksel sorunlar
yasadiklarini belirtmistir. Premenstrual donemde en fazla
yasanan fiziksel sikintilar sirasi ile %78,3 karin veya kasik-
larda agri, %65,2 bel agrisi, %44,9 sivilce gibi cilt problem-
leridir (Tablo 3).
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Tablo 3. Adet Olmadan Once veya Adetin ilk Giinlerinde Yasanan

Fiziksel ve Psikolojik Semptomlar (n=207)

Sorunlar n %
Fiziksel sorun yasama durumu 177 85,5
Karin veya kasiklarda agri 162 783
Bel agrisi 135 65,2
Sivilce gibi cilt problemleri 93 44,9
Usiime 72 34,8
Sirt, eklem, kas agrilari 61 29,5
Bas agrisi 61 29,5
Sicak basmasi 52 25,1
Sik idrara ¢gikma 42 20,3
Goguslerde aci, duyarlilik, sisme 41 19,8
Bulanti, kusma 33 15,9
Bas donmesi 31 15,0
Kabizlik 19 9,2
Alerjik reaksiyonlar 7 34
Odem (el, ayak, yiizde sislik) 6 29
Psikolojik sorun yasama durumu 156 754
Yorgunluk 107 51,7
Duygusal sorunlar (gtilme, aglama, 106 51,2
Uztlme gibi)

Sinirlilik 104 50,2
Sikintili ruh hali 94 45,4
Kendini hasta hissetme 73 353
Huzursuzluk 70 33,8
Cok yeme istegi 58 28,0
Uyku sorunlari 56 27,1
Dikkat daginikligi 50 24,2
istahsizhk 46 22,2
Ofke nobetleri 41 19,8
Eve kapanma 36 17,4
Sakarhk 32 15,5
Unutkanlik 27 13,0
Okul devamsizhgi 26 12,6
n: Frequency, %: Percent

Ogrencilerin %75,4'iniin ise adet olmadan énce veya
adetin ilk ginlerinde psikolojik sorunlar yasadiklari gordil-
mektedir. Premenstrual donemde en sik goriilen psikolo-
jik sorunlar, %51,7 yorgunluk, %51,2 aglama, gutilme gibi
duygusal sorunlar, %50,2 sinirliliktir (Tablo 3).

Arastirma sonucuna gore Olceklerden elde edilen puan-
lara iliskin tanimlayici istatistikler tablo 4'de verilmistir.
PMSO ortanca degeri 110'dur. Olcek degerlendirmesine
gore olcekten alinabilecek en yiiksek puan 220°dir ve 6lcek
puani 220'nin yarisindan fazla ise PMS varligindan bahset-
mek miimkinddr. Puan arttikca semptomlarin siddeti art-
maktadir. Arastirma sonucuna gore 6lcekten alinan puan
ortalamasina gore lise donemindeki 6grencilerde PMS
varligindan s6z edilebilir. Algilanan stres ortanca degeri
ise 22'dir. Olcek puanlamasina gére degerlendirildiginde
puan arttikca algilanan stres diizeyi artmaktadir. Olcekten
alinan puan ortalamasi 6grencilerde algilanan stres duru-
munun orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin premenstrual sendrom semptomlarini yasa-
ma durumlariile yaslari arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark bulunmustur (p=0,005). Yas degiskenine gore
PMS yasama durumu arasinda 14 yas ile 16 yas ve uzeri
gruplarda anlaml bir fark vardir (p=0,024). Ogrencilerin
bulunduklari sinif ile PMS yasama durumlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir fark bulunmus olup (p=0,030),
PMS olma durumuna gére birinci ve ikinci siniflar arasin-
da anlamli bir fark saptanmistir (p=0,009). Ayni zamanda,
PMS olma durumu ile ailenin aylk geliri (p=0,003), adet
diizeni (p=0,016), gazh icecek tiiketimi (p=0,001), tuz kul-
lanimi (p=0,022), sigara kullanimi (p=0,036) ve semptom-
lara yonelik hicbir sey uygulamama durumu (p=0,022)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(Tablo 5).

Tablo 4. Olceklere iliskin istatistikler (n= 207)

Degisken Ortanca Deger | Olcek puan ort+ss
Eremenstrual Sendrom 110 113,83+41,73
Olcegi

Algilanan Stres Olcegi 22 22,98+7,08
ort: Olceklerden alinan puanlarin ortalamasi, ss: Standart sapma
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Tablo 5. Premenstrual Sendrom Siddeti ve Algilanan Stres Durumunu Etkileyen Degiskenler (n=207)

Degiskenler Premesntrual Sendrom Olma Durumu Algilanan Stres Durumu

p Test istatistigi p Test istatistigi
Yas 0,005* 7,928** 0,002* 9,509*%*
Sinif 0,030* 4,731%* 0,002* 9,812%*
Ailenin aylik gelir durumu 0,003* 8,808**
Adet diizeni 0,016*** 9777*¥*¥* 0,001*** 6779,50%%**
Haftada 1-2 bardaktan fazla gazlh icecek tiketimi 0,001%** Q783 *¥#*x 0,015%** 12789%***
ilac kullanma durumu 0,043%** 12993,50%***
Tuz kullanimi 0,022%** 10182%***
Sigara kullanma durumu 0,036%** 10468,50%***
Semptomlara hicbir sey uygulamamak 0,022%** 9901,50%***
*Kruskal Wallis Test, ** Chi-Square, *** Mann-Whitney U, ****Wilcoxon W, p: Significance Level

Algilanan stres durumuna gére minimum ve maksimum
degerler g6z 6niinde bulunduruldugunda ise, ortalama-
nin izerinde olanlarin %63,3'linde algilanan stres dizeyi
artis gostermektedir. Ogrencilerin algiladiklari stres ile
yas (p=0,002), sinif (p=0,002), adet diizeni (p=0,001), gazh
icecek tiiketme durumu (p=0,015) ve ila¢ kullanma duru-
mu (p=0,043) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (Tablo 5). Algilanan stres durumuna gore
14 yas ile 15 yas (p=0,024) ve 14 yas ile 16 yas ve Uzeri
(p=0,002) gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.
Ayrica, algilanan stres durumuna gére birinci ve dérdiinci
siniflar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,014).

PMSO ve ASO puanlarina gére 6grencilerin PMS yasama
ile algiladiklar stres arasindaki iliskiyi belirlemek Gzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda puanlar arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde anlaml bir iliski bulundugu
saptanmistir (p=0,00; r=0,578). Yani PMS goriilen 6gren-
cilerde goériilmeyenlere gore algilanan stres durumu daha
yuksektir.

Tartisma

Arastirma sonucunda 6grencilerin %50,7'sinde PMS semp-
tomlari gériilmektedir. Olcegin kullanildigi benzer arastir-
malarda Yucel ve arkadaslarinin (9) calismasinda addlesan
ogrencilerde PMS semptomlarinin yayginlidi %62,5, Kircan
ve arkadaslarinin (9) hemsirelik 6grencileri tizerinde yap-
tiklari ¢alismada %60,1, Universite 6grencilerine yapilan
arastirmalarda %55,8 ile %57,4 (9,21), Elkin'in (23) yaptig
arastirmada %43 olarak bulunmustur. Yurt disinda yapilan
calismalara bakildiginda ise, Japonya'da yapilmis bir calis-
mada PMS prevalansi %10,2'dir (24). Buddhabunyakan ve
arkadaslarinin (25) Tayland’li 6grenciler tUzerinde yaptig
arastirmada o6grencilerin % 29,8'inde PMS semptomlari
belirlenmistir. Baska bir calismadaise a

adolesan ogrencilerde PMS semptom prevalansi %84,3
olarak belirlenmistir (26). Bu arastirmaya gére PMSO puan
ortanca degeri 110 iken, 6grenciler tizerinde yapilan aras-
tirmalarda PMSO puan ortalamasi 117 (21) ve 124 (23)
olarak saptanmistir. Cesitli arastirmalarda PMS semptom-
larinin goérilme sikhklari arasinda farkliliklar olmasinda
destek faktorleri, kisilik 6zellikleri ve davranis oriintileri,
verilen yanit ile bas etme yollari gibi faktorlerin etkili ola-
bilecegi diistintilmektedir (15).

Arastirmada en sik karin ve kasiklarda agri, bel agrisi, cilt
problemleri, yorgunluk, duygusal sorunlar ve sinirlilik ya-
sandigi belirlenmistir. Diger arastirma sonugclarinda ise, en
stk agri (10,18,21,23) karin agrisi (7,13) ciltte/ylizde sivilce-
lenme ve meme agri/hassasiyeti (13) sinirlilik, yorgunluk
(7,9,11,13,23) hassaslasma ve huysuzluk (11) istah degi-
simleri (9,11,23) siskinlik, depresif duygulanim, uyku de-
gisimleri ve anksiyete gorilmustar (9,21,23). Yurt disi bir
calismada premenstrual semptomlarin verimliligi, Gret-
kenligi, arkadaslar veya aile ile olan iliskileri etkiledigi go-
rilmustlr (24). PMS’li 6grenciler arasinda en sik rastlanan
somatik ve duygulanim belirtilerin meme hassasiyeti ve
ofke patlamasi oldugu belirlenmistir. Ayrica, konsantras-
yon ve motivasyon eksikligi, bireysel performansin disiik
olmasi, isbirligine dayal performansin zayif olmasi ve okul
basarisinda azalma gibi c¢esitli sorunlar goriilmis olup,
PMS olan ve olmayan gruplar arasinda kisiler arasi iliskiler
acisindan anlamh fark bulunmamistir (25). Calismalarda
ogrencilerin yasadiklari PMS semptomlarinin birbirine
benzer oldugu gorilmektedir.

Arastirma sonucunda 6grencilerin yasadiklari PMS semp-
tomlari ile bas etmede sicak uygulama yapildigy, ilag kul-
lanildigi veya hicbir sey uygulanmadigi belirlenmistir. Ascl
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ve arkadaslarinin (11) arastirmasinda ise, en sik kullanilan
bas etme yollari, ilgiyi baska yone ¢cekme, uyuma, yalniz
kalma, agri kesici hap, merhem ve igne kullanma, cikolata
ve tatli gidalari tiketme, rahat kiyafetler giyme gibi yon-
temlerdir. Kircan ve arkadaslari (7) bu yontemleri uyumak,
tath tiketmek, agn kesici kullanmak, bol su tiiketmek, bit-
kisel Urtinleri tiketmek olarak bildirmistir. Keskin ve arka-
daslari (13) yapmis olduklar ¢alismada dgrencilerin adet
donemlerinde yasadiklari sikayetler nedeniyle medikal te-
davi kullandiklarini ve en sik kullandiklari yontemlerin ise
masaj, sicak su torbasi, fiziksel egzersiz ve bitkisel Griinler
oldugunu belirtmislerdir (13). Agrili adet gérme ve adet
oncesi problemler icin bir saglik kurumuna basvurmada
diger bir tercihtir (23).

Bu arastirma sonucunda algilanan stres ortanca degeri
22'dir. PMS ile algilanan stres arasinda pozitif yonli, orta
diizeyde anlamh bir iliski bulunmustur. ASO kullanilarak
yapilan arastirmalarda dismenoresi olan 6grenciler Uze-
rinde yapilan bir calismada ASO skorlari menstruasyon si-
rasinda dismenoreli grupta kontrol grubuna goére anlamh
olarak yiiksek iken, menstruasyondan 15 giin sonra ASO
skorlarinda her iki grup arasinda istatistiksel bir fark olma-
digi gorilmaustir (27). Yine, Yicel ve arkadaslarinin (28)
adolesanlarda PMS yayginhgi ile depresyon riski arasin-
daki iliskiyi inceledikleri calismada, PMS yayginligi %62,5,
depresyon riski %48 olarak bulunmus ve PMS'nin depres-
yon riskini arttirdigi saptanmistir (28). Yang ve arkadasla-
rinin (27) calismasinda ise, koreli addlesan 6grencilerde
PMS semptomlari yasama durumu %20 olarak belirlen-
mistir (27). Ayrica stresin PMS siddetini artirdigi gorilmus-
tar. Bu sikintilar ile bas etmede aile farkindaliginin 6nemli
oldugu ve PMS semptomlari ile olusabilecek anksiyete ve
stresin yonetilmesinde aile egitiminin 6nemli bir yere sa-
hip oldugu vurgulanmaktadir (25). Calismalarda, PMS'nin
adodlesan donemde taranmasinin depresyon riskini azalt-
ma agisindan faydali olacagr 6nerilmistir. Bu bulgulara
gore PMS semptomlari yasayan addlesan 6grencilerde
algilanan stres diizeyi daha yliksek ve depresyon, anksiye-
te gibi psikolojik sorunlara yatkinlik daha fazla gortlmek-
tedir. Premenstrual Sendrom; 6zelde addlesan sagligini
tehdit etmekte, genelde birey, aile ve topluma sosyal ve
ekonomik yikler getirmekte, saglk sorunlarina neden ol-
makta, dolayisiyla yasam kalitesini diisirmektedir. Bu ne-
denle PMS ile bas etmek icin ilag¢ tedavisinden ¢ok davra-
nis degisikligi gelistirilebilir. Bu dogrultuda saglik egitimi,
danismanlik ve rehberlik programlarinin diizenlenmesi
onerilebilir. Ayrica, PMS ile bas etmeye yonelik farkindalik
egitiminin disinda diyet ve egzersizin etkisini degerlendi-
ren deneysel arastirmalar 6nerilebilir. Sonug olarak, PMS
yasayan adolesan 6grencilerde algilanan stres diizeyini

azaltmak icin solunum, gevseme ve meditasyon egzersiz-
leri, dus almak, hobi edinmek, yoga, masaj ve yeterli uyku
bireyin maneviyatinin artirlmasinda, stres, anksiyete,
depresif diisiincelerinin azaltmasinda faydali olabilmekte-
dir. Ayrica, hemsireler psikolojik premenstrual sikayetler,
anksiyete ve depresif belirtiler yasayan addlesanlari sosyal
iliskiler kurmasi ve hobi edinmesi icin yonlendirebilir.

Sonug ve Oneriler

Premenstrual Sendrom ile algilanan stres arasinda ise
pozitif yonlu, orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir. PMS
yasama sikligi arttikca algilanan stres dlizeyi artmaktadir.

Lise donemindeki kiz 6grencilerde PMS'nin olumsuz et-
kilerini azaltmak ve stresle bas etmelerini saglamak icin
hemsireler tarafindan ogrencilere egitim ve danisman-
lik hizmeti vermelidir. Egitim ve danismanlk konularin-
da PMS ve stres ile bas etmede nonfarmakolojik ve far-
makolojik yontemlere yonelik icerik yer almalidir. PMS
semptomlan yasayan 6grenciler, Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri'ne ya da Saglkl Yasam Merkezlerine yonlen-
dirilmelidir. Bu merkezlerde calisanlar gencleri nazik bir
sekilde karsilamali, onlara saygi duymali ve mahremiyet-
lerine 6zen gostermelilerdir. Ayrica, saglik personelleri
PMS'nin farkinda olmali ve tedavi yaklasimlari konusunda
bilgi sahibi olmalidir. Ayni zamanda, PMS ile algilanan stres
arasindaki iliskinin belirlenmesi ve yasanan semptomlarla
bas etmede etkili olabilecek nonfarmakolojik yontemlere
iliskin randomize kontrolli ve deneysel calismalarin yapil-
masi Onerilmektedir.

Bilinclendirilmeyen ve farkindalik kazandirilmayan 6gren-
ciler tarafindan normal ya da ¢6ziimsiiz bir durum olarak
kabul edilebilecek olan PMS ve stresle bas etme yetenek-
lerinin artirnlmasina yonelik yapilacak tim ¢alismalar ve
egitimler 6grencilerin saglikli bir yasam bicimi kazanma-
sini, saghgin gelistirilmesini ve bdylece yasam kalitesinin
artmasini saglayacaktir. Bu sayede kadin saghginin gelis-
tirilmesi ile aile ve toplum saghginin korunmasi, gelistiril-
mesi ve ylkseltilmesine katkida bulunulabilecektir.
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