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Universite Ogrencilerinde Premenstriiel Sendrom Prevalansi ve Risk Faktorleri
Ozlem ASCI" Hatice Kahyaoglu SUT™" Fulya GOKDEMIR™

Oz

Giris: Premenstriiel sendrom (PMS) kadinlarin yagam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur. Amag: Bu ¢alismada, Universite
ogrencilerinde PMS prevalansint ve PMS {izerine etkili olasi bazi risk faktorlerini belirlemek amaglanmigtir. Yontem: Kesitsel ve
tammlayict tipteki bu arastirmanin 6rneklemini bir tniversitede okuyan 525 6grenci olusturmustur. Veriler, kigisel bilgi formu ve
‘Premenstrual Sendrom Olgegi’ ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Student t, Mann Whitney U, Ki-kare testi ve Lojistik
Regresyon Analizi kullamlmustir. Bulgular: PMS prevalanst %36.4 olarak saptanmstir. PMS’li 6grencilerde; sigara kullanma (%14.1),
yemegin tadina bakmadan tuz atma (%35.6), ge¢miste anksiyete veya depresyon tedavisi gorme (%11.5), kendini stres altinda hissetme
(%74.9), anne (%56.0) ve kiz kardeste (%74.2) premenstriiel gerginlik sikayeti 6ykiisii oranlarinin PMS’li olmayan &grencilere kiyasla daha
yiiksek oldugu saptanmustir. PMS’li 6grencilerde (%39.8) kola tiiketim orammin PMS’li olmayan &grencilere kiyasla (%49.1) daha diisiik
oldugu bulunmustur (p = .039). Kola tiiketmeme .59 kat (p = .033), annede premenstriiel gerginlik sikayeti varliginin 1.68 kat (p = .040) ve
kendini stres altinda hissetmenin 3.62 kat (p = .000) PMS riskini arttirdig1 tespit edilmistir. Sonug: PMS iiniversite 6grencilerinde yaygin
gorilen bir sorundur. Kola tiiketimi PMS riskini azaltmakta, annede premenstriiel gerginlik sikayeti varligi ve kendini stres altinda hissetme
ise PMS riskini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Premenstriiel Sendrom, Prevalans, Universite Ogrencisi, Risk Faktorii.

Abstract
Prevalence of Premenstrual Syndrome Among University Students and Risk Factors

Background: Premenstrual syndrome (PMS) is an important problem negatively affecting women’s life quality. Objectives: The aim of this
study is to determine PMS prevalence among university students and some effective risk factors on PMS. Method: Sample of this cross-
sectional and descriptive study involved 525 female university students. Data were collected by personal information form, ‘Premenstrual
Syndrome Scale’ and assessed by using Student t, Mann Whitney U, Chi-square test and Logistic Regression Analysis. Results:
PMS prevalence was 36.4% in the study. Students with PMS had higher levels of smoking (14.1%), salting foods before tasting (35.6%),
receiving anxiety or depression treatment before (11.5%), feeling stressful (74.9%), premenstrual tension complaint history in mothers
(56.0%) and sisters (74.2%) than students without PMS. Rate of consuming coke was lower (39.8%) in students with PMS than students
without PMS (49.1%) (p = .039). PMS risk was decreased .59 times greater (p = .033) by coke consumption, 1.68 times (p = .040) by
premenstrual tension complaint in mothers and 3.62 times (p = .000) by feeling stressful. Conclusion: PMS is a common problem among
university students. PMS risk is decreased by coke consumption and increased by premenstrual tension complaint in mothers and feeling
stressful.
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olaydir. Genellikle menarstan 2 yil sonra deneyimlendigi ve yasla birlikte siddetlenebilecegi bildirilen premenstriiel

sendrom (PMS) ise bu siirecte ortaya gikan patolojik bir durum olup, dogurganlik ¢agindaki pek ¢ok kadini olumsuz
etkilemektedir (Erbil, Karaca ve Kirig, 2010; Geng¢dogan, 2006; Tolossa ve Bekele, 2014). Kadmlarin yaklasik %80-%95'inin
cesitli derecelerde PMS kaynakli yakinmalar yasadigi bilinmektedir (Erbil ve ark., 2010; Gengdogan, 2006; Ozisik Karaman,
Tanriverdi ve Degirmenci, 2012; Tolossa ve Bekele, 2014). PMS'nin en siddetli formu olan premenstriiel disforik bozuklugu
deneyimleme siklig1 ise %5-%10'dur (Erbil ve ark., 2010; Tolossa ve Bekele, 2014).

PMS yasayan kadinlarm; fiziksel, bilissel, duygusal ve davranigsal bazi semptomlardan yakindigi, bu semptomlarin
genellikle menstriiel siklusun luteal fazinda periyodik olarak ortaya ¢iktig1 ve menstriiasyonun baslamasiyla ya da mentruasyon
basladiktan bir ka¢ giin sonra hizla diizeldigi bilinmektedir (Cheng ve ark., 2013; Direkvand-Moghadam, Sayehmiri, Delpisheh
ve Kaikhavandi, 2014; Tolossa ve Bekele, 2014). PMS'nin 200'den fazla semptomla ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (Erbil ve
ark., 2010). Depresyon, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, 6fke patlamalar1 ve aglama ndbetleri, konsantrasyon giigliigii, eklem,
bas ve karin agrilari, 6dem ve kilo alimi, libido ve istah degisiklikleri, uyku problemleri, gastrointestinal semptomlar,
gogiislerde hassasiyet sikayetleri bunlardan en cok bilinenlerdir (Gengdogan, 2006; Ozisik Karaman ve ark., 2012). PMS,
diinyadaki pek ¢ok kadmin yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir saglik sorunudur (Lustyki ve Gerrish, 2010; Pinar,
Colak ve Oksiiz, 2011). PMS’li kadimlarin kendilerine olan giivenlerinin azaldigi, sosyal iliskilerinin bozuldugu, hata ya da
kaza yapma egilimlerinin arttig1, is ve okul basarilarmm diistiigii, uyku problemleri, madde bagimliligi ve suca egilim
oranlarinin yiikseldigi bilinmektedir (Ozistk Karaman ve ark., 2012; Tolosso ve Bekele, 2014).

Gilinlimiize kadar PMS prevalansini saptamaya yonelik gesitli ¢calismalar yapilsa da PMS prevalansi heniiz net degildir
(Direkvand-Moghadam ve ark., 2014; Kisa, Zeyneloglu ve Giiler, 2012). Epidemiyolojik ¢alismalarin simirli 6rneklemlerde
yiriitilmis olmasi, Asya ve Avrupa iilkelerinde yiiriitilen g¢alismalarin azligi, PMS'i tanilamak igin farkli olgeklerin
kullanilmast bu durumun nedenleri arasindadir (Direkvand-Moghadam ve ark., 2014). Amerika’da PMS prevalansi iireme
cagmdaki kadinlarda %30-40 (Baker ve O’Brien, 2012) ve Ingiltere’de premenapozal dénemde %20-32 civarinda oldugunu
bildirmektedir (Biggs ve Demuth, 2011). Tiirk kadinlari {izerinde yapilmis iki arastirmanin da degerlendirmeye alindig1 bir
meta analiz ¢alismasinda (n=18803) ise, PMS’nin prevalansinin %32.6-69.9 oldugu belirtilmektedir (Direkvand-Moghadam ve
ark., 2014).

M enars ile baslayip menopoza kadar her ay periyodik olarak tekrarlamasi beklenen menstriiasyon, fizyolojik bir
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PMS'nin; epidemiyolojisi, etyolojisi ve patofizyolojisi heniiz tam olarak bilinmemektedir (Erbil ve ark., 2010; Gengdogan
2006; Kisa ve ark., 2012). Ancak biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel alanlarda ¢ok sayida risk faktoriiniin PMS ile iligkili
olabilecegi ileri siriilmiigtiir. Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin disfonksiyonu, genetik ozellikler, yasam bi¢imi ve
sosyodemografik ozellikler bu faktorler arasindadir (Lustyki ve Gerrish, 2010). Literatiirde 6zellikle yasam bigimi, menstriel
tutum gibi degistirilebilir, sosyodemografik ézellikler gibi 6n goriilebilir bazi risk faktoérlerinin PMS ile iligkisini aragtiran
caligmalara sik rastlanmaktadir (Seedhom, Mohammed ve Mahfouz, 2013; Tschudin, Bertea ve Zemp, 2010). Bu ¢alismalar
incelendiginde; yliksek tempolu kardiyo egzersiz yapmanin, mental ve fiziksel sagligmm iyi olmasmin disik PMS
semptomlariyla iliskili oldugu (Haghighi, Jahromi ve Daryano, 2015; Tschudin ve ark., 2010), olumsuz menstriiel tutuma sahip
olmanmn ve koti uyku kalitesinin ise PMS siddetini arttirdigi goriilmektedir (Chayachinda, Rattanachaiyanont,
Phattharayuttawat ve Kooptiwoot, 2008; Ozisik Karaman ve ark., 2012; Rasheed ve Al-Sowielem, 2003). Sigara igmenin, stres
diizeyinin fazla olmasinin ve obezitenin PMS risk faktorii oldugu konusunda ise ¢alisma sonuglari birbirini desteklemektedir
(Bertone-Johnson, Hankinson, Johnson ve Manson, 2008; Masho, Adera ve South-Paul, 2005). Ancak diyet ile iliskili olan
PMS risk faktorleri (alkol kullanma, kafein alimi, yagli ve sekerli yiyecekleri tiiketme gibi) konusundaki ¢alisma sonuglar1
birbiri ile ¢eliskilidir (Bertone-Johnson, Hankinson, Johnson ve Manson, 2009; Chayachinda ve ark., 2008; Cheng ve ark.,
2013; Gold ve ark., 2007; Smith ve Rubinow, 2010; Tschudin ve ark., 2010). Sosyokultirel faktorlerin PMS izerindeki roli
ise az calisilmis bir konudur (Tschudin ve ark., 2010). Addlesan ya da erken yetiskinlik dénemindeki kadinlarda PMS
¢aligmalarmin yetersizligi (Cheng ve ark., 2013), az sayida ¢alismada bu déonemdeki olast PMS risk faktorlerine odaklanilmig
olmasi literatiirdeki diger eksiklikler arasindadir (Eke, Akabuike ve Maduekwe, 2011; Cheng ve ark., 2013; Pmar ve ark.,
2011; Rasheed ve Al-Sowielem, 2003). Tiirkiye'de geng kadmlarda yapilan PMS ¢alismalarinda da 6rneklem sayisinin yetersiz
oldugu ya da arastirma bulgularinin analizinde ek ileri istatistiksel analizler yapilmadigi belirtilmektedir (Pinar ve ark., 2011).
Geng kadmlarla yiiriitiilmiis bu ¢alismada, PMS birgok risk faktorii agisindan ele alinmistir. Biiyiik bir 6rneklemde ve ileri
istatistiksel analizler kullanilarak elde edilmis arastirma sonuglarinin literatiire katki saglayacagi, konu ile ilgili planlanan
arastirma ve egitimlerde yol gosterici olacag: diistiniilmektedir.

Bu arastirmada geng kadmlarda PMS prevalansini belirlemek ve bazi risk faktorlerinin (sosyodemografik 6zellikler, beden
kitle indeksi (BKI), menstriiel 6zellikler, diyet ve egzersiz aliskanliklari, ailede PMS 6ykiisii, kendini stres altinda hissetme
durumu, gecmiste anksiyete veya depresyon tedavisi alma) PMS iizerindeki etkisini incelemek amaglanmustir.

Yontem
Arastirmamn Tipi
Arastirma tanimlayici-kesitsel olarak planlanmaistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani )
Bu aragtirma, 09.02.2015 ile 22.05.2015 tarihleri arasinda Artvin Coruh Universitesinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Calismanm evrenini, Artvin Coruh Universitesinin dort farkli boliimiinde okuyan (Egitim Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi,
Orman Fakiiltesi ve Artvin Meslek Yiiksekokulu) 1230 dgrenci olusturmustur. Arastirmanin yiiriitiildigii iiniversitede saglik
dist boliimlerde 6grenim goren, ¢alismaya katilmaya goniillii olan, adet goren ve bekar olan 6grenciler, bu aragtirmaya dahil
edilmistir. Soru formlarin1 tam olarak doldurmayan o6grenciler ise arastirmadan ¢ikarilmistir. Bu arastirmada, arastirma
konusuna en uygun kisileri segme ilkesine dayanan gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir (Karatas, 2004). Arastirmanin
verileri, dersliklerde veya amfilerde 6grencilerin ders sonrast zamanlarina denk gelecek sekilde arastirmacilar tarafindan
toplanmugtir. Arastirma siiresi iginde 807 6grenciye ulasilmistir. Ancak bunlardan 172°si saglikla ilgili boliimlerde 6grenim
gordiigii, 17°si evli oldugu, 35’1 ¢aligmaya katilmak istemedigi ve 58’i soru formlarini tam olarak doldurulmadigi i¢in
arastirmaya dahil edilmemistir. Bu nedenle arastirma 525 6grenci ile yiiritilmiistiir.

Arastirmamn Degiskenleri

Bu aragtirmanin bagimli degiskeni PMS varhgidir. Bagimsiz degiskenleri ise incelenen (sosyodemografik ozellikler, BKI,
menstriiel ozellikler, diyet ve egzersiz aliskanliklar, ailede PMS 6ykiisii, kendini stres altinda hissetme durumu, ge¢miste
anksiyete veya depresyon tedavisi alma) risk faktorleridir.

Arastirmanin Sorular

1. Geng kadinlarda PMS prevalansi nedir?

2. Incelenen bagimsiz degiskenler agisindan PMS olan ve olmayan kadmlar arasinda anlamh fark var midir? Eger varsa ilgili
degisken PMS’yi nasil etkilemektedir?

Veri Toplama Araglar

Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis bilgi formu ve Gengdogan (2006) tarafindan
gelistirilmis olan ‘Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)’ kullanilmistir. Bilgi formunda, sosyodemografik ve menstriiel
ozellikleri belirlemeye yonelik 11 adet soru; diyet, egzersiz aligkanliklar1 ve saglik oykiisii ile iliskili faktorleri belirlemeye
yonelik 14 adet soru yer almaktadir. PMSO ise Gengdogan tarafindan 2006 yilinda DSM 111 ve DSM IV-R’ye gére gelistirilen
premenstriiel semptomlarin siddetini 6lgmeyi amaglayan bir 6lgektir. Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan bu 6l¢ekte bireyin
“adetten bir hafta 6nceki siire iginde olma durumunu” diisiinerek isaretledigi 44 ifade yer almaktadir. Besli likert tipindeki
PMSO, dokuz alt boyuttan (depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1, istah degisiklikleri,
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uyku degisiklikleri, siskinlik) olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan 220°dir. Alt boyut
skorlar1 bu boyutlarda yer alan maddelerin toplanmastyla elde edilmekte ve PMSO toplam puani da alt boyut skorlarinin
toplami ile bulunmaktadir. PMSO toplam puani %50’den fazla olanlar PMS pozitif olarak siniflandirilmaktadir. Yiiksek
PMSO puani daha siddetli premenstriiel semptomlar1 géstermektedir (Gengdogan, 2006). Orijinal 6lgegin Cronbach Alfa (o)) =
.75 olup, bu ¢alisma i¢in o = .97 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 20.0 istatistiksel paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Numerik degiskenlerin normal dagilima
uygunluklarinin incelenmesinde Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi kullanilmistir. PMS olan ve olmayan dgrenciler
arasinda normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin karsilagtirilmasinda Student t testi, normal dagilim goéstermeyenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. PMS (izerine
risk faktorlerinin etkisini degerlendirmede ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmis ve p < .05 degeri istatistiksel
anlaml1 kabul edilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Bu arastirmada her katilimciya ¢alismaya basglamadan 6nce, arastirmanin amaci agiklanmis, bilgilendirilmis soézlii onamlart
almmustir. Her bir katilimeiya; soru formunda herhangi bir kimlik bilgisinin yer almayacagi, verilerin sadece bilimsel amagli
kullanilacag: ve istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri agiklanmistir. Bu arastirmanin ilgili fakiilte ve yiiksekokullarda
yiiriitiilebilmesi i¢in Artvin Coruh Universitesi Rektorliigiinden ¢alisma izni ve Etik Kurul Onay1 (04.12.2014 tarihli 14305
sayil) alinmistir.

Bulgular
Aragtirmada PMS prevalans1 %36.4 olarak saptanmustir (Sekil 1). Calismada PMSO toplam puan ortalamasmm 118.0 + 39.2
oldugu ve PMS puanlarinin ise 44 ile 214 arasinda degistigi bulunmustur. Depresif duygulanim (%20.4), yorgunluk (%17.9),
depresif diisiinceler (%16.9), anksiyete (%15.5) ve sinirliligin (%14.6) en yaygin goriilen PMS kaynakli semptomlar oldugu

tespit edilmistir (Tablo 1).
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70 %63.6
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20 %36.4
30
20
10
o
PMSI(-) PMS(+)
*PMS, Premenstriel Sendrom
Sekil 1. Universite Ogrencilerinde PMS Prevalanst
Tablo 1. PMSO* Toplam ve Alt Boyut Puanlart
n X SS Min Maks
PMSO Toplam 525 118.0 39.2 44.0 214.0
Depresif duygulanim 525 20.4 8.0 7.0 35.0
Anksiyete 525 15.5 7.3 7.0 35.0
Yorgunluk 525 17.9 6.4 6.0 30.0
Sinirlilik 525 14.6 6.0 5.0 25.0
Depresif diisiinceler 525 16.9 7.8 7.0 35.0
Agn 525 7.9 3.2 3.0 15.0
Istah degisiklikleri 525 8.5 3.5 3.0 15.0
Uyku degisiklikleri 525 7.8 3.5 3.0 15.0
Siskinlik 525 8.5 4.0 3.0 15.0

*PMSO, Premenstriiel Sendrom Olcegi
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Calismada PMS’li olan 6grencilerin yas ortalamasi 20.5 + 1.7, PMS’li olmayan 6grencilerin yas ortalamast 20.3 + 1.8
olarak belirlenmistir. PMS olan 6grenciler de menstriiel déonemde agr sikayeti olanlarin orami (%82.7), PMS olmayan
ogrencilerden (%63.2) anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p = .000). PMS olan ve olmayan &grencilerin BKi, okuduklart
boliim, ailenin yasadig1 yer, anne ve babanin egitimi, ailenin gelir diizeyi, 6grencinin iiniversite egitimi sirasinda yasadig1 yer,
menars yasl, siiresi ve menstriiel siklik agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 2).

PMS olan ve olmayan 6grenciler PMS iizerine etkili olabilecek olasi risk faktorleri agisindan karsilastirildiginda; PMS olan
ogrencilerde giinde bir bardak ve iizerinde kola igme (%39.8), PMS olmayan 6grencilerden (%49.1) anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p =.039).

Tablo 2. PMS Varligina Gore Ogrencilerin Sosyo-Demografik ve Menstriiel Ozelliklerinin Karsilastrilmast

PMS (-) PMS (+)
(n=2334) (n=191)
X +55* X +55* p
Yas 203+1.8 205+17 .257
Beden Kitle indeksi kg/cm® 21.4+3 21.4+3 .954
n % n % p
Bolum
Egitim Fakiiltesi 182 (54.5) 87 (45.5)
Meslek Y ksekokulu 63 (18.9) 33 (17.3) 089
Fen Edebiyat Fakiltesi 60 (18.0) 47 (24.6) '
Orman Fakiiltesi 29 (8.7) 24 (12.6)
Ailenin yasadig1 yer
il 143 (42.8) 87 (45.5)
ige 120 (35.9) 62 (32.5) 719
Koy 71 (21.3) 42 (22.0)
Anne Egitimi
Ilkokul veya alt1 234 (70.1) 133 (69.6)
Ortaokul- Lise 92 (27.5) 48 (25.1) .209
Universite 8 (2.4) 10 (5.2)
Baba Egitimi
{lkokul veya alt 148 (44.3) 90 (47.1)
Ortaokul- Lise 156 (46.7) 88 (46.1) .630
Universite 30 (9.0) 13 (6.8)
Ailenin Gelir Durumu
Yiiksek 53 (15.9) 42 (22.0)
Orta 265 (79.3) 139 (72.8) 197
Diisiik 16 (4.8) 10 (5.2)
Ogrencinin Ikamet Ettigi Yer
Ailesi ile evde 25 (7.5) 18 (9.4)
Yurtta 226 (67.7) 125 (65.4) 722
Arkadaglartyla evde 83 (24.9) 48 (25.1)
Menars yasi (y1l olarak) 13.6+1.3 13613 917
Menstriasyon suresi (guin olarak) 56%14 5.7%+15 .693
Menstriiel donemde agr1 sikayeti varhg
Hayir 123 (36.8) 33 (17.3) 000
Evet 211 (63.2) 158 (82.7) ‘
Menstriiel sikhk
>36 giin 3(0.9) 2 (11)
Diizensiz 12 (3.6) 14 (7.5) 236
21-35 giin 300 (91.2) 160 (86.0) ‘
<20 giin 14 (4.3) 10 (5.4)

*SS= Standart Sapma

PMS olan 6grencilerde sigara kullanim1 (%14.1), yemegi tatmadan tuz atma (%35.6), gegmiste anksiyete veya depresyon
tedavisi alma (%11.5) ve kendini stres altinda hissetme (%74.9) bulunmus olup bu oranlar, PMS olmayan &grencilere gore
anlaml olarak daha yiiksektir. Bununla birlikte PMS’li olan 6grencilerin annelerinde (%56.0) ve kiz kardeslerinde (%74.2)
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premenstriiel gerginlik sikayeti, PMS’li olmayan Ogrencilerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Diger degiskenler
acgisindan yapilan karsilastirmalarda ise istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 3).

Tablo 3. PMS Uzerine Etkili Olabilecek Olast Risk Faktorlerinin Karsilagtirimast

PMS (-) PMS (+)
(n=334) (n=191)
n % n % p

Cay icme (1 bardak > giinde)

Hayir 41 (12.3) 23 (12.0) 937

Evet 293 (87.7) 168 (88.0) '
Cikolata yeme (3 > haftada)

Hayir 30 (9.0) 17 (8.9) 975

Evet 304 (91.0) 174 (91.1) '
Kahve icme (1 bardak > giinde)

Hayir 114 (34.1) 75 (39.3) 238

Evet 220 (65.9) 116 (60.7) '
Kola icme (1 bardak > giinde)

Hayir 170 (50.9) 115 (60.2) 039

Evet 164 (49.1) 76 (39.8) '
Sigara kullanma

Hayir 309 (92.5) 164 (85.9) 014

Evet 25 (7.5) 27 (14.1) '
Alkol kullanma (1 bardak > hafta)

Hayir 316 (94.8) 181 (94.8) 940

Evet 18 (5.4) 10 (5.2) '
Yemegi tatmadan tuz atma

Hayir 247 (74.0) 123 (64.4) 021

Evet 87 (26.0) 68 (35.6) '
Gecmiste anksiyete veya depresyon tedavisi alma

Hayir 313 (93.7) 169 (88.5) 035

Evet 21 (6.3) 22 (11.5) '
Kendini stres altinda hissetme

Hayir 192 (57.5) 48 (25.1) 000

Evet 142 (42.5) 143 (74.9) '
Duizenli egzersiz yapma

Hayir 296 (88.6) 176 (92.1) 197

Evet 38 (11.4) 15 (7.9) '
Annede premenstriiel gerginlik sikayeti

Hayir 206 (61.7) 84 (44.0) 000

Evet 128 (38.3) 107 (56.0) '
Kiz kardeste premenstriiel gerginlik sikayeti

Hayir 90 (39.6) 33 (25.8) 008

Evet 137 (60.4) 95 (74.2) '

PMS iizerine etkisi istatistiksel anlamli bulunan risk faktorleri ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelediginde;
kola igmenin (1 bardak > giinde) PMS riskini .59 kat azalttig1 saptanmistir (p = .033). Annede premenstriiel gerginlik sikayeti
varliginin, PMS riskini 1.68 kat (p = .040) ve kendini stres altinda hissetmenin 3.62 kat artirdig1 belirlenmistir (p = .000). Buna
karsin, sigara kullanimi (p = .267), yemegi tatmadan tuz atma (p = .169), kiz kardeste premenstriiel gerginlik sikayeti (p =
.315) ve gegmiste anksiyete veya depresyon tedavisi almanin (p =.966) PMS riski {izerine anlamli etkiye sahip olmadig: tespit
edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi ile Olast Risk Faktirlerinin PMS’ye Etkisi

% 95 OR i¢in
Giivenlik Arahg
p OR Alt Ust
Kola icme (1 bardak > giinde)
Hayir 1 (Referans)
Evet .031 .59 .36 .95
Sigara kullanma
Hayir 1 (Referans)
Evet .267 1.59 .69 3.64
Yemegi tatmadan tuz atma
Hayir 1 (Referans)
Evet 169 1.41 .86 2.31
Annede premenstriiel gerginlik sikayeti
Hayir 1 (Referans)
Evet .040 1.68 1.02 2.76
Kiz kardeste premenstriiel gerginlik sikayeti
Hayir 1 (Referans)
Evet 315 1.32 .76 2.27
Gecmiste anksiyete veya depresyon tedavisi alma
Hayir 1 (Referans)
Evet .966 .98 0.41 2.34
Kendini stres altinda hissetme
Hayir 1 (Referans)
Evet .000 3.62 2.21 5.95
Tartisma

Geng kadinlarda PMS prevalansini ve risk faktorlerini belirlemeyi amaglayan bu calismada DSM III ve DSM-IV-R
kriterlerinden temel alan PMSO ile tanilanan PMS prevalanst %36.4 olarak belirlenmistir. Bu sonug, literatiirde aym tani
kriterlerini kullanarak adolesan ya da geng yetiskinlik doneminde PMS prevalansini belirlemeye amaglayan bazi ¢alismalarla
paralellik gostermekte ve PMS’nin geng kadinlarda yaygin goriilen bir sorun oldugunu desteklemektedir (Cheng ve ark., 2013;
Ozisik Karaman ve ark., 2012; Tolossa ve Bekele, 2014). Bununla birlikte Tiirkiye’de, 20-30’Iu yaslardaki geng kadimlarda
PMS prevalansini; Erbil ve arkadaslar1 (2010) %49.7, Pmar ve arkadaslar1 (2011) %72.1, Kisa ve arkadaslar1 (2012) %57.4
olarak daha yiiksek bildirmistir. PMS prevalansindaki bu farkliliklar ¢aligmalarin yontemlerinin, yiiriitiildiigi bolgelerin ve
orneklemlerinin benzer olmamasindan kaynaklanabilir.

Calismada PMSO igin hesaplanan giivenilirlik katsayis1 (0. = .97), dlgegin orijinali i¢in hesaplanana kiyasla yiiksek
bulunmugtur. Giivenilirlik katsayisi bir 6l¢iim aracinin niteligini belirler ve katilimcilarin 6zellikleri bu katsayiy1 etkileyebilir.
Eger yapilan dl¢iim insan yasamui ile baglantili bir yargilamada kullanilacaksa katsayimin .90 ya da iizeri olmasi gerekir (Erefe,
2004). Benzer olarak Erbil ve arkadaslar1 (2010) calismalarinda PMSO icin giivenilirlik katsayisini .94 olarak hesaplamistir.

Bu aragtirmada, PMSO’ye gére depresif duygulanim, yorgunluk, depresif diisiinceler, anksiyete, ve sinirlilik en yaygmn
goriilen PMS kaynakli semptomlardir. Bu bulgular daha 6nce yapilmis ¢alisma sonuglari ile uyumludur (Cheng ve ark., 2013;
Selguk ve ark., 2014). Amerika’da yapilan bir ¢aliymada anksiyete/gerginlik, ruhsal degisiklikler, agri, istah degisikligi,
kramplar ve aktivite intoleransi, PMS’nin en temel belirtileri arasinda yer almaktadir (Freeman ve ark., 2011). Bununla birlikte
premenstriiel donemde geng kadilarda istahta degisiklik, siskinlik ve agrinin en fazla goriilen yakinmalar arasinda yer aldigim
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Erbil ve ark., 2010; Mahesh, Tirmizi ve Ali, 2011). Bu yakinmalar gen¢ kadinlarin yagsam
kalitelerini, aile iligkilerini ve okul performanslarini ciddi derecede etkilemesi nedeniyle erken dénemde ele alinmasi gereken
saglik sorunlaridir (Pmar ve ark., 2011; Tolosso ve Bekele, 2014). Geng kadmlarin en yaygin premenstriiel semptomlarinin
belirlenmesi, bu semptomlarin giderilmesine yonelik girisimlerin planlanmasi i¢in yol gosterici olacaktir.

Calismada, PMS olan ve olmayan dgrenciler arasinda BKI, 6grenim gordiikleri boliim, ailenin yasadig1 yer, anne ve baba
egitimi, gelir diizeyi, 6grencinin ikamet ettigi yer agisindan anlamli bir fark saptanmamaistir. Bu bulgular, {iniversitede okuyan
geng kadinlarda, sosyodemografik 6zelliklerin PMS ile iliskisini inceleyen ¢ogu ¢alisma bulgular ile paraleldir (Kisa ve ark.,
2012; Mahesh ve ark., 2011; Pmar ve ark., 2011; Sel¢uk ve ark., 2014). Tschudin ve arkadaslar1 (2010) 15-54 yas arasi
kadnlarda sosyokiiltiirel faktorlerin (yas, medeni durum, konusulan dil) PMS prevalansini, algisii ve tedavisini etkiledigini
saptamistir. Selguk ve arkadaslari (2014) ise yurtta kalan hemsirelik &grencilerinde evde kalan 6grencilere kiyasla PMS
riskinin 4.19 kat arttigimi bildirmistir.

Bu aragtirmada PMS olan ve olmayan dgrenciler arasinda menars yasi, menstriiasyon siiresi ve menstriiel siklik agisindan
anlamli bir fark bulunmamugtir. Literatiirde addlesan donemde ve geng¢ kadmlarda menars yasi, menstriiasyon siiresi ve
sikliginin PMS {izerindeki roliiniin net olmadigi vurgulanmaktadir (Eke ve ark., 2011; Sel¢uk ve ark., 2014;Tolossa ve Bekele,
2014). Menars yasinin kiigiik, menstriiasyon siiresinin uzun ve menstriiel siklusun diizensiz olmasmin PMS olasiligini artiran
faktorler oldugunu bildiren ¢alismalarin (Balaha, Amr, Saleh Al Moghannum ve Saab Al Muhaidab, 2010; Eke ve ark., 2011;
Tolossa ve Bekele, 2014) yan1 sira, bu etki ve iliskiyi desteklemeyen ¢alismalar da mevcuttur (Cheng ve ark., 2013; Erbil ve
ark., 2010; Pinar ve ark., 2011; Selguk ve ark., 2014).
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Bu arastirmada menstriiel donemde agri1 yasamanin PMS olan 6grencilerde olmayanlara gére anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da premenstriiel ve menstriiel agr1 ile PMS siddeti arasinda giicli bir
iligki oldugu bildirilmektedir (Pinar ve ark., 2011; Sule, Umar ve Madugu, 2007). Kisa ve arkadaslar1 (2012) iiniversiteli geng
kadmlarin %80.1’inin dismenore yasadigmi ve bunlarin bilyiikk ¢gogunlugunun PMS’den de yakindigini saptamistir. Erbil ve
arkadaslar1 (2010) tiniversiteli kadinlarda menstriiel ve premenstriiel agrinin, PMS’ye yatkinlik kazandiran bir faktor oldugunu,
dismoneresi olan gen¢ kadmlarm %52.1’inin ayn1 zamanda PMS’si oldugunu bildirmektedir.

Calismada, PMS’li olan ve olmayan 6grenciler arasinda ¢ay (1 bardak > giinde), kahve (1 bardak > giinde), ¢ikolata (3 >
haftada), alkol tiiketimi (1 bardak > hafta) ve egzersiz yapma durumu (haftada 3 kez, en az 20 dakika) ile PMS arasinda
anlamlt iliski bulunmamustir. Cheng ve arkadaslari (2013) haftada ii¢ fincandan fazla kahve, cay tiiketmenin, Pinar ve
arkadaslar1 (2011) ise gilinde iki fincandan fazla kahve tiiketiminin PMS riskini artirmadigini bildirmistir. Ancak giinde bir
fincandan fazla kahve igmenin PMS ile iliskili oldugunu ve kahve tiiketmenin PMS riskini arttirdigini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (Chayachinda ve ark., 2008; Rasheed ve Al-Sowielem, 2003; Seedhom ve ark., 2013). PMS’nin tedavisinde,
kadmlarin alkol ve kafeinden kaginmalar1 onerilmekle birlikte bu faktérlerin PMS ile olan iligskisi ve PMS’ye yatkinligi
artirmadaki rolii net degildir (Salamat, Ismail ve O’Brien, 2007). Bertone-Johnson ve arkadaslar1 (2009) eriskin yas kadinlarda
alkol kullaniminin PMS insidansi ile gii¢lii bir iligkisini olmadigmi bildirmektedir. Bu ¢alisma ve daha once yapilan birgok
calisma alkol tiiketiminin PMS’ye yatkinlig artiran bir faktér olmadigini (Erbil ve ark. 2010; Par ve ark., 2011; Selguk ve
ark., 2014; Tschudin ve ark., 2010) ortaya koymustur. Kafein tiiketimi ile PMS arasindaki iliski anlamak i¢in ise daha fazla
calismaya gereksinim oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte ¢alismada PMS iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunan risk faktorleri ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelediginde; kola tiikketmenin (1 bardak > giinde) PMS
riskini .59 kat azalttig1 belirlenmistir. Kola tiiketenlerin %39.8’inde, tilketmeyenlerin ise %60.2’sinde PMS saptanmistir. Kola
tikketimi ile PMS arasindaki iliski az sayidaki ¢alismada incelenmistir. Giines ve arkadaglar1 (1997) haftada bir bardaktan daha
fazla kola igen geng kadinlarin %29.1’inde, daha az siklikta igenlerin ise %17.3’linde PMS saptamistir. Demir ve arkadaslari
(2006) ise kadinlarin kola igme ve sekerli gidalan tiiketme durumu ile PMS arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini
bildirmistir. Seker icerigi yiiksek olan yiyecek ve igeceklerin tiiketilmesinin PMS prevalanst ile iliskili oldugunu belirten
¢alismalarda bulunmaktadir (Eke ve ark., 2011; Rasheed ve Al-Sowielem 2003; Rossignol ve Bonnlander, 1991; Seedhom ve
ark., 2013). Karbonhidrat tiiketiminin serotonin salmimini artirdigi ve PMS semptomlarini azalttig diistiniilmektedir (Steiner,
2000). Kadinlarm menstriiel ve premenstriiel sorunlarinda kola igmeyi bir bag etmede yolu olarak goérdiklerini bildiren
calismalar vardir (Asc1, Gokdemir ve Ozcan, 2015; Smith ve Rubinow, 2010).

Bu ¢alismada, Pmar ve arkadaslarinin (2011) caligmasina benzer olarak PMS ile egzersiz (haftada 3 kez, en az 20 dakika)
arasinda anlamlt bir iligki saptanmamistir. Seedhom ve arkadaslar1 (2013) PMS ile fiziksel aktivitenin iligkili oldugunu, Selguk
ve arkadaslar1 (2014) diizenli spor yapanlarin PMS puanlarmin daha yiiksek oldugunu, Cheng ve arkadaslar1 (2013) diizenli
egzersiz aligkanligi olan geng kadinlarin oranin PMS’li olanlarda daha fazla oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, egzersiz
yapmanin kadilarda PMS semptomlarmi azaltmada etkili oldugu, kadinlarin egzersizi premenstriiel semptomlariyla bag
etmede kullandiklar1 bildirilmektedir (Asc1 ve ark., 2015; Haghighi ve ark., 2015). Mevcut ¢alisma sonuglarindaki farkliliklar,
arastrma Orneklemlerinde egzersiz yapan kadmlarmin oranmin diisiik olmasi, egzersiz tipinin ve siddetinin
degerlendirilmemesi gibi nedenlerden etkileniyor olabilir. Diizenli egzersiz ile PMS arasindaki iliskiyi net olarak ortaya
koymak i¢in daha fazla aragtirmaya gereksinim vardir.

Bu arastirmada Ogrencilerin annelerinde premenstriiel gerginlik sikayeti varliginm, PMS riskini 1.68 kat arttirdigi
belirlenmigtir. PMS’li olan &grencilerin %56.0’sinin annesinde adet oncesi gerginlik sikayeti oldugu saptanmistir. Lustyki ve
Gerrish (2010) aile oykiisiiniin PMS ile iliskili oldugunu bildirmektedir. Gen¢ kadinlarda ailede PMS o6ykiisii bulunmasinin,
PMS’ye yatkinlik kazandiran bagimsiz bir faktdr oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Eke ve ark., 2011; Erbil ve ark.,
2010; Seedhom ve ark., 2013). Pinar ve arkadaslar1 (2011) ¢aligmalarinda annesinde premenstriiel sorunlar1 olan kadinlarda,
PMS semptomlarindan yakinmanin artigini saptamistir. Seedhom ve arkadaslari (2013) aile Oykiisinde PMS olan geng
kadmlarda (%93), olmayanlara (%76) gore daha fazla PMS tespit etmistir. Bu bulgular dogrultusunda annesinde premenstriiel
gerginlik sikayeti olan gen¢ kadinlarda PMS degerlendirmesi yapilarak, olabilecek semptomlarin siddetini azaltici dnlemler
alabilir.

Ogrencilerin kendini stres altinda hissetmesi durumu, PMS riskini 3.62 kat arttirmaktadir. Rasheed ve Al-Sowielem (2003)
annede mental stres Oykiisiiniin, gen¢ kadinlarda PMS semptom sikligi ile iligkili oldugunu saptamistir. Tschudin ve
arkadaslar1 (2010) psikotropik ila¢ kullanimmim PMS’i etkileyen bir faktdr oldugunu, analjezik kullananlarda 1.44 kez, sadece
benzodiazepin kullananlarda 2.50 kat PMS riskinin arttigint bildirmektedir. Cheng ve arkadaglar1 (2013) olasi yiiksek
psikiyatrik morbitite ile PMS arasinda anlamli iligki bulmustur. Eke ve arkadaslar1 (2011) ise artmus fiziksel ve mental stresin
depresif ruh halinin PMS ile iligkili oldugunu belirlemis, ancak bu degiskenlerin PMS riskini artirdigina dair bir bulgu
bildirmemistir. Stres faktorlerini ortadan kaldirma ve stresle bag etme yontemlerinin 6grenilerek davranisa donistiiriilmesinin
PMS riskini azaltabilecegi diistiniilmektedir.

PMS iizerine etkisi istatistiksel anlamli bulunan sigara kullanimi, yemegin tadina bakmadan tuz atma ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile incelediginde PMS riski iizerinde anlamli bir etki gostermemistir. Erbil ve arkadaslar1 (2010) bu ¢aligma
ile paralel olarak sigara icmenin PMS riskinin artiran anlamli bir faktdr olmadigini bildirmistir. Selguk ve arkadaslari (2014)
sigara igenlerde PMS puanlarinin daha yiiksek oldugunu, ancak bu degiskenlerin PMS varligini etkileyen bir etmen olmadigini
saptamistir. Pinar ve arkadaslar1 (2011) sigara igmenin PMS riskini .40 kat artirdigini bildirmistir. Seedhom ve arkadaslari
(2013) pasif sigara igmenin PMS ile iligki faktér oldugunu bildirmektedir. Tschudin ve arkadaslar1 (2010) 15-54 yas arasi
kadinlarda sigara igenlerde hig sigara igmeyenlere kiyasla 1.67 kat daha fazla PMS saptamustir. Bertone-Johnson ve arkadaslari
(2008, 2009) erigkin yas kadinlarda sigara igmekte olanlarn hi¢ sigara igmeyenlere kiyasla 2-4 yil i¢cinde PMS yasama
olasiliginin 2.10 kat arttigint bildirmektedir. Pinar ve arkadaslari (2010) ayrica bu ¢alismayla uyumlu olarak yemegin tadina
bakmadan tuz atmanin PMS riskini artiran bir faktdr olmadigini belirlemistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2016, 9(3), 79-87 Premenstrial Sendrom ve Risk Faktorleri 86

PMS iizerinde etkisi olabilecek diger faktorlerin (B vitamini, magnezyum, kalsiyum kullanimi, ¢inko yetersizligi, troid
problemleri, oral kontraseptif kullanimi, sporun etkisi vb.) degerlendirilememesi ve sorulara verilen yanitlarin kisisel bildirime
dayal1 olmasi bu ¢alismanin simirlhiligidir.

Sonug olarak bu arastirma, PMS’nin gen¢ kadinlarda yaygin goriilen bir sorun oldugunu ortaya koymustur. PMS olan ve
olmayan gen¢ kadmlar arasinda birgok degisken acisindan anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu degiskenler; menstriiel
donemde agr1 sikayeti varligi, kola igme, sigara kullanma, yemegi tatmadan tuz atma, gegmiste anksiyete veya depresyon
tedavisi alma, kendini stres altinda hissetme, annede ve kiz kardeste premenstriiel gerginlik sikayeti varligidir. Ancak
degiskenlerin PMS’ye etkisi ek istatistiksel analizlerle incelendiginde, annede premenstriiel gerginlik sikayeti varligi ve
kendini stres altinda hissetmenin PMS riskinde anlamli bir artisa, kola tiiketiminin ise anlamli bir azalmaya neden oldugu
belirlenmistir. Diger degiskenlerden kaynaklanan farkliliklarin, PMS riskini degistirecek kadar etkili olmadigi goriilmiistiir.

Sonuclarm Uygulamada Kullanimi

Bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda;
e Geng kadmlarda PMSO kullanilarak PMS’nin tanilanmasi, giinliik yasami etkileyecek diizeyde yasanan premenstriiel
semptomlarin belirlenmesi,
e PMS’li geng kadinlara PMS ile bas etme yontemlerinin kazandirilmast igin egitimlerin diizenlenmesi,
o Geng kadinlarda sosyodemografik 6zelliklerin, sigara igmenin, alkol tiiketmenin, asir1 tuz tiiketmenin PMS’i etkileyen
giicli. bir faktér olmadigmmin bilinmesi ancak bu degiskenlerin uzun donemde genel sagliga olumsuz etkilerinin
unutulmamasi,
e Annesinde premenstriiel gerginlik sikdyeti olan gen¢ kadmlarda PMS degerlendirilmesi yapilarak olabilecek
semptomlarin siddetini azaltici 6nlemler alinmasi,
e PMS’li gen¢ kadmlarda stres faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ve stresle bas etme yontemlerinin 6grenilerek davraniga
doniistiiriilmesi,
o PMS konusunda yapilacak gelecek galigmalarin, PMS risk faktorlerindeki belirsizligi ortaya ¢ikarmak amaciyla dzellikle
kafein alimi, sekerli yiyecek ve igeceklerin tiiketimi, egzersiz yapma durumu ve menstriiel 6zellik (menars yasi,
menstriiasyon siiresi ve siklig1) degiskenlerine daha ayrmtili odaklanmasi 6nerilebilir.
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