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Kesitsel tipte yapilan bu ¢alisma, Malatya’da iki lisede 16-21 yaslarindaki 447 geng kiza uygulanmustir.
Arastirmanin amaci, premenstrual sendrom prevalansini bulmaktir. Premenstrual sendrom, DSM-1V’iin
premenstrual  disforik  bozukluk arastirma kriterleri kullamilarak tamimlanmistir. Kiz  6grencilerde
premenstrual sendrom prevalansi % 21 olarak bulunmustur. Istatistik analizlerde ki-kare testi ve backward
lojistik regresyon uygulanmistir. Premenstrual sendromla, dismenore, stk kola igme ve adetleri hakkinda
olumsuz fikirlere sahip olma yoniinden aralarinda anlamly iliski bulunmustur. [Turgut Ozal Tip Merkezi
Dergisi 1997;4(4):403-406]
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Prevalence of premenstrual syndrome among high school students in Malatya

This cross-sectional study was carried out to 447 young girls aged 16-21 years in two high schools in
Malatya. The objective of this study was to determine prevalence of premenstrual syndrome. Premenstrual
syndrome was defined using research criteria for premenstrual dysphoric disorder of DSM-IV. The
prevalence of premenstrual syndrome was determined as 21% among girl students. The statistical analysis
applied chi-square and backward logistic regression. Premensrual syndrome was significantly related to
dysmenorrhea, drinking cola frequently, having negative opinions about menstruasion. [Journal of Turgut
Ozal Medical Center 1997;4(4):403-406]
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[lk kez 1931 wilmda Frank’m “premenstrual  terleme gibi fiziksel, huzursuzluk, lzinti-elem hali,
tension” diye adlandirdig1 ve, premenstrual gerginlik  gerginlik, 6fke, kendini kiicik gdrme, agresyon gibi
sendromu, premenstrual disfori, gec luteal faz disforilpsikolojik semptomlardan olusmaktadir, En sik
bozuklugu gibi adlarla da taninan premenstrual  rastlananlari, duygu bozuklugu, huzursuzluk, 6dem ve
sendrom, kadin saghgm yakindan ilgilendiren, = meme hassasiyetidir (1,3). Semptomlar, intihara kadar
fiziksel ve psikolojik yakinmalarla seyreden ve  gotiiriici ve baskalarma karsi siddet hareketlerine

kisilerarasi iligkileri etkileyen bir durumdur (1-3).

Adet goérmeden bir hafta-10 giin 6nce baslayip,
adet goérme ile ¢ogu kaybolan bir dizi yakinma ve
bulgularla belirgindir. Degisik calismalarda 150 tane
degisik semptom tanimlanmigtir.

Bu semptomlar; karm ve memelerde sislik,
hassasiyet, basagrisi, kilo alma, ¢arpinti, bulanti,

1
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sebep olacak kadar énemli olabilir (2,4,5).

Bu sendromun gerek etiolojisi, gerekse tanisi
konusunda  heniiz  kesin  bir goriis  birligi
bulunmamaktadir. Sendromun sikligi konusunda
vapilan arastirmalar sonucu biiyiik farkliliklar olmasi,
yontemsel ayriliklara baglanmaktadir. Bu alanda
vapilan kapsamli arastirmalarda, kadinlarin % 90’1,
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yasamlarmin bazi donemlerinde adet Oncesi
yakinmalart oldugu, % 50-90’min birden fazla
yakinma gosterdigi, % 20-40’mnda ise yakinmalarin
yasamlarmi etkileyecek diizeyde oldugu saptanmigtir
(2,3).

Bazi uzmanlar, PMS’un bati kiiltiirine 6zgii bir
hastalik oldugunu diigtinmektedirler. Bu nedenle son
zamanlarda PMS wrk, kiilttir ve sosyoekonomik durum
gz Oniline almarak arastirilmistir. Kadinlari ¢ok
doguran ve emziren tilkelerde menstruasyon sikluslari
az yasandigi icin PMS’undaha az goriildiigii ©ne
stirilmiistiir. Abraham, yapti§i bir ¢alismada, Japon
kadmlarinda PMS’un Amerikan, Nijerya’li ve Tiirk
kadmlardan ¢ok daha az goriildiginii bildirmigtir
(2,3,6).

Bu ¢alisma; kadinlari, fiziksel, ruhsal ve davranis
acismndan  etkileyen  premenstrual  sendromun
Malatya’da  lise Ogrencilerinde goriilme siklifini
saptamak ve bazi degiskenlerin sendrom iizerindeki
etkisini incelemek amciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikte bir arastirma olan bu ¢alisma,
Mayis 1997°de Malatya Saglik Meslek Lisesi ve
Malatya Atatiirk Kiz Lisesi’'nde okuyan 447 kiz
Ogrenciye Ogretmenlerin  gdzetimi altinda anket
uygulayarak yapimistir. Bu iki lisede okuyan tiim kiz
ogrencilerine ulasmak amaclanmistir. Ogrencilerin %
89’u aragtirmaya katilmistir.

Aragtirmada,  Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
DSM-IV Mental Bozukluklarm Tam Kitabi’nda
premenstrual sendrom igin 6nerilen tam kriterlerinden
yararlanilarak hazirlanmis anket formu kullanilmustir”.

Bu onerilen tanmi kriterinin A maddesine gore;
Ogrencilerde, gecen yil boyunca adetlerinden 1 hafta-
10 giin 6nce baslayip, adetin baglamasiyla birlikte bir
ka¢ glin icinde bitecek sekilde ¢ogu adetinde; B
maddesindeki semptom gruplarindan en az besi

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin 219’u (% 49)
saglik meslek lisesinde, 228’1 (% 51) kiz lisesinde
ogrenim gormekte idiler. Ogrencilerin yas ortalamasi
16.37+0.04°diir. Ogrencilerin ¢ogu (% 72) 16-17
yasindadir. Annelerinin % 49.1°1 ilkokul mezunu, %
23.1i okur yazar degildir. Ogrencilerde menars
ortalamasi 13.16+0.04"diir.

Aragtirmaya katilan kiz dgrencilerde PMS sikligi
% 21 bulunmustur. Saglik meslek lisesinde okuyan
Ogrencilerde % 24.2, kiz lisesinde okuyan
ogrencilerde % 18 oraninda saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan dgrencilerde PMS goriilme
durumunun okullarina gore dagilimi

Okul PMS var PMS yok Toplam
n % n % n %

Saglik Meslek Lisesi 53 24.2 166 75.8 219 49.0

Kiz Lisesi 41 18.0 187 82.0 228 51.0
Toplam 94 21.0 353 79.0 447 100.0
x?= 2.60 SD=1 p>0.05

Premenstrual sendrom, menars ile menapoz

arasinda herhangi bir yasta ortaya cikabilmektedir.
Cesitli arastirmalarda sendromun siklig1 konusunda %
5-40 arasinda oranlar bildirilmistir  (1,2,7-9).
Amerika’da adolesanlarda yapilan bir ¢aligmada PMS
sikli31 % 14, bagka bir ¢aligmada % 96 oraninda hafif,
% 43 oraninda ciddi premenstrual semptomlar
saptanmugstir (7,9). Israil’de yapilan galismada geng
kizlarm % 80’inde en az bir semptom, % 25’inde
PMS bulunmustur (8). Ingiltere’de hemsirelik
Ogrencilerinde % 6 PMS saptanmigstir (10). Karavus
ve arkadaglari, Universite Ogrencilerinde yaptiklari
calismada PMS sikligini % 17.2 saptamislardir (11).

Aragtirmaya katilanlarin % 82’sinde en az bir
semptom belirlenmistir. En sik rastlanan semptomlar
karinda sislik (%41.4), memelerde hassasiyet (%
37.8), anksiyete, huzursuzlik (%37.8), basagrist (%
36.2)'drr.

Tablo 2’de 6grencilerin ailelerinde, anne ya da kiz
kardeslerinde premenstrual semptomlarin goriilme

etkileyecek diizeyde olanlar, premenstrual sendromurumuna, dismenoreleri olma durumuna, 63rencilerin

olanlar ve bu semptomlar1 giinliikk yasamlarm
olarak tanmmlanmustir.
Veriler SPSS istatistik paket programinda

degerlendirilmis, analizlerde kikare testi ve
premenstrual sendromda anlamli iligki bulunan dort
degiskenin birlikte etkilerini gormek amaciyla
backward lojistik regresyon analizi uygulanmustir.

kendi ifadeleriyle kisilik yapilarina, semptomlari
artirict olabilecek bazi gidalarin yeme sikligina ve ¢ay

icme sikligina gore PMS  goriilme durumu
gosterilmistir.

PMS’da hereditenin sorumlu oldugu
bilinmemesine karsmn bazi c¢alismalar genetik

faktorlerin rol oynayabilecegini gostermektedir (3,12).
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Tablo 2. Arastirmaya katilan 6grencilerde PMS un bazi
degiskenlere gore dagilimi

PMS var PMS yok

n % n_ % p x* SD
Ailede
Var 52 25.1 155 749
Yok 40 18.0 182 82.0 >0.05 4.36 2
Bilmiyor 2 111 16 88.9
Dismenore
Var 60 26.5 166 73.5 <0.05 8.38 1
Yok 34 154 187 84.6
Kola igme
Sik** 41 29.1 100 70.9 <0.05 8.03 1
Nadir 53 17.3 253 827
Cikolata yeme
Sik** 26 19.4 108 80.6 >0.05 0.30 1
Nadir 68 21.7 245 7.3

Cay icme (/giin)
En ¢ok 2 bardak
3-4 bardak
Daha ¢ok

33 16.2 171 83.8
24 18.3 107 81.7 <0.05 13.19
37 330 75 67.0

* satir yuizdesi **Haftada bir kezden daha sik

Bu calisgmada, annesinde ya da kizkardeginde
premenstrual semptomlarin goriildiigi  6grencilerde
PMS siklig1 % 25.1 iken, ailesinde bu semptomlarin
goriilmedigi 6grencilerde % 18 bulunmustur. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Adetleri agrili gegen (dismenoresi olan)
Ogrencilerde PMS siklifi % 26.5 iken dismenoresi
olmayan ogrencilerde % 15.4’duir. Fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). PMS’un
dismenore ile iliskisi ¢esitli calismalarda da
gosterilmistir (13).

Ogrencilerin kendi ifadelerine gére tanimladiklar:
kisilik yapilari ile PMS arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). PMS’un etiolojisi tam olarak
aydinlatilamamasina ragmen bazi ¢alismalarda, uyum
giicligii olan, stresli kisilerde PMS’un daha sik
goriildiigiine dair goriigler vardir (4,6).

Aragtirmaya katilanlara kola, ¢ikolata ve sosis,
salam, sucuk gibi yiyecekleri ne siklikta tiikettikleri
sorulmus ve PMS’la iliskisine bakilmistir. Bu
yiyecekleri haftada 1 kezden daha sik tiiketenler ve
daha nadir tiiketenler diye smiflandiginda, sik ¢ikolata
ve sik sosis, salam, sucuk gibi yiyecekleri stk
tiketenlerle az tiiketenler arasinda PMS yoniinden
anlaml1 bir farklilik bulunmazken, sik kola igenlerde
PMS sikligi anlamli olarak daha yiiksek oranda
bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmada giinde en fazla 2 bardak gay ictigini
sOyleyen ogrencilerde PMS sikligi, % 16.2, 3-4
bardak igtigini soyleyen Ogrencilerde % 18.3, daha
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¢ok icenlerde % 33 bulunmustur. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0.05).
Farki yaratan, tigiincii gruptur. Daha ¢ok ¢ay icenlerde
PMS daha sik saptanmustir.

Premenstrual sendromda bazi diyetetik faktérlerin
onemli oldugu, fazla karbonhidrat alan, asir1 yeme
davranis1  olanlarda, ¢ok  kafein  alanlarda
semptomlarm  daha fazla  goriildigi  ¢esitli
caligmalarda gosterilmistir (14-16). Bu donemde
yakinmalar1 olan kigilerde, kola, kafein, alkol,
cikolata, sosis, salam gibi yuksek kalorili yiyecekler
kisitlandiginda ve diizenli egzersizler yapildiginda
yakinmalarin azaldig1 goriilmiistiir (2,5,6).

Ogrencilere adet gormeye iliskin diisiincelerini ve
duygularini sordugumuzda, yarist (% 50.8) “dogal bir
olay” oldugunu belirtirken, % 49.2’si “tiksinme,
korku, pislik, nefret etme ve keske erkek olsaydim”
gibi duygularmi belirtmislerdir. ~Adeti normal
karsilayanlarda PMS sikligt % 16.7 bulunurken,
olumsuz duygular1 belirtenlerde % 25.5 saptanmistir.
Aralarindaki  fark  istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Adet gormeye iliskin korku ve olumsuz tutumlarin
premenstral  gerginligi arttirdig1r  bildirilmektedir.
Hintli kadinlarda yapilan bir ¢alisma, adet gérmeye
iliskin  olumlu tutumlarm PMS yakinmalarim
azalttigimi ortaya koymustur (7).

Arastirmaya  katilan  6grencilerde  PMS’la
aralarmda anlamh iliski bulunan; “dismenore
olmas1”,” sik cay igme” (glinde 5 ve daha fazla
bardak), “sik kola igme” (haftada bir kezden daha sik)
ve “adet gormeye iliskin olumsuz duygularin
olmasi”nin  birlikte etkilerini gdrmek amaciyla

backward lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 4'de regresyon analizi sonucunda ortaya
¢itkan son model goriilmektedir. Buna gore;
arastirmaya katilan 6grencilerde dismenore olmasinin
(OR= 1.67), sik kola igmenin (OR= 1.82), ve adet

Tablo 3. Arastirmaya katilan §grencilerin adet gormeye
iliskin duygularina gore PMS’un dagilimi

PMS var PMS yok
Adete karst duygulann n %* n %* n

Toplam
%**

Olumlu duygu 38 16.7 189 83.3 227 50.8
(Dogal karsilama)
Olumsuz duygu 56 25.5 164 745 220 49.2
(Tiksinme, nefret vb.)
Toplam 94 21.0 353 75.0 447 100.0
*satir yiizdesi x’=5.10 SD=1 p<0.05
** slitun yuzdesi
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Tablo 4. Lojistik regresyon analizi (son model)

4. Diagnostic and statistical manual of mental disorders:

DSM-IV. 4th ed. American Psychiatric Association.
Washington. 1994: 715-8.

167 1.03-2.682 Sonmez AS, Chuong CJ. Premenstrual syndrome:
1.82 1.13-2.94 State of the art. Women's Psyciatric Health. 1994: 4-7.

194 1.20-3.13 6. Ozkan S. Psikiyatrik Tip: Konsultasyon-Lizeyon

Regresyon Standart Odds
katsayis1 (B) hata p degeri ratio Glven
aralif
Dismenore 0.5171 0.2401 0.0313
Sik kola igme 0.6032 0.2432 0.0131
Adete karg1 0.6666 0.2434 0.0061
olumsuz duygular
gormeye iliskin  olumsuz duygular olmasinmn

(OR=1.94) PMS tizerinde direkt etkisi vardir.

8.
SONUC VE ONERILER

Aragtirmaya katilan lise 6grencilerinde 9.
premenstrual  sendrom sikklift % 21  olarak
bulunmustur. Kadmnlar1 fiziksel, ruhsal ve davranis 10.
acisindan etkileyen ve agir oldugunda sosyal ve
calisgma  hayati  engelleyen  bu  sendromun
etiolojisinin tam olarak aydinlatilabilmesi i¢in bu
konuda daha ileri aragtirmalar yapilmalidir.

Bu semptomlar 6grencilerin okuldaki bagarilarina 12
olumsuz  etki yapabileceginden, onlara bu
donemlerinde yardimer olabilecek, ayrica bagka her 5
tirlis saghk problemleri icin okul saglk ekipleri
olusturulmalidir. Kiz 6grencilerde, adete karsi
olumsuz duygu ve disiincelerin yanlig bilgilerin = 14.
yerlesmesini dnlemek amaciyla bu konularda saglikla
ilgili derslerde egitim yapilmalidir.
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