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Ozet

Amag: Calismada, saglik meslek lisesi ve hemsirelik yiiksek oku-
lu 6grencileri ve normal lise dgrencilerinde menstruel sik-
lusla ilgili bilgi ve davranis degisikliklerini ve Premenstruel
Sendrom (PMS) sikligr ile etkiledigi faktorleri belirlemek,
bdylece bilgi diizeyinin PMS'i etkileme nispetini saptamak
istenmistir..

Materyel - Metod: Ogrencilere Mayis 2000 tarihinde gézlem al-
tinda yanitlama teknigi ile anket uygulanmis ve ayrica her
6grencinin boy ve agirlik 6lg¢timleri alinmustir.

Bulgular: 357 katilimcmim %51.8'1 saglik %48.2'si normal lise
ogrencisi idi. Toplamda menars yas1 ortalamasi 13.7 £+ 1.61
yil bulundu. %84.3 6grencinin menstruasyon oncesi konuya
iligkin bilgisi vardi. Menstruasyona iliskin en sik goriilen
yakinma; karinda ve kasiklarda siddetli agri ve kramp
(%45.9), karinda gerginlik ve sisme (%45.6) ve kendini
yorgun uyusuk hissetme ve kolay yorulma (%43.9) idi.
Calismada PMS siklig1 %42.7 olarak saptandi. PMS varlig
ile 6grenim goriilen okul arasinda anlamli bir farklilik yok-
tu. PMS ile hekime bagvuru arasindaki iliski istatistik olarak
anlamli bulundu (p:0.000088). Calismamizda Beden Kitle
Indeksi (BKI) ortalamasi 20.57 + 2.47 idi. BKi'ne gore
katilimeilarin %16.5'u kronik enerji yetersizligi (KEY),
%3.9'u fazla kilolu ve %0.2'si sisman bulundu. KEY ile PMS
arasinda anlamli bir iliski saptanamadi.

Sonug¢: Kanimizea toplumun her kesimine verilecek saglik egiti-
minin vazgecilmez bir parcasi da cinsellik egitimi olmali-
dir.

Anahtar Kelimeler: Menars, Menstruasyon, Adolesan,
Premenstruel sendrom.
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Summary

Purpose: This study aims to determine the knowledge and behav-
iour changes, Premenstrual Syndrome (PMS) frequency and
the factors affected by this frequency in order to find out the
effect of knowledge level in the PMS, in professional high
school for health care, a high school for females and
Florence Nightingale Vocational School of Nursing students.

Materials and methods: Student were questioned with answer-
ing- under- observation technique in May 2000. The height
and weight measurements of each student have been taken.

Result: Out of 357 participants, 51.8% were health and 48.2%
were classical high school students. Average menarche age is
13.7£1.61 years. 84.3% of students were aware of the sub-
ject prior to the menstruation. The most frequent complaints
of menstruation were abdominal and groin severe pain and
cramp (45.9%), abdominal tightness and swelling (45.6%),
and tiredness and indolence (43.9%). In the study, the PMS
frequency was found to be 42.7%. There was no any signif-
icant difference between PMS and the type of the school.
However, the relationship between PMS and irregular atten-
dance in the school was found out to be statistically signifi-
cant (p: 000088 ). The BMI ( Body Mass Index) average in
our study was 20.57+2.47. According to BMI, 6.5% of stu-
dents were found to be chronically insufficient of energy,
3.9% with excess weight and 0.2% fat. There was no any
significant relationship determined between chronic energy
deficiency and PMS.

Conclusion: To our point of view, an inevitable part of health ed-
ucation to be given to all sections of the society must be the
sexual education.
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Menstruasyon kadin dogurganlhigimin simgesi olarak
kabul edilebilir (1). Premenstruel sendrom ise cesitli kay-
naklarda farkli terminolojiler ve farkli tani kriterleri ile
degerlendirilmekle birlikte, siklikla y1l igindeki menstruel
dongiilerin ¢ogunda, luteal evrenin son haftasinda ortaya
¢ikan ve menstruasyonun baglangiciyla birlikte gerileyen
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fiziksel duygusal ve davranigsal semptomlarin biitlinii
olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin menars ve menstruas-
yona iligkin bilgileri onlarin bu olaya gosterdikleri tepkileri
belirler. Bu konudaki genis bilimsel bilginin, menstruas-
yon ve cinsellikle ilgili ¢ok sayida dgretici materyelin var-
ligina ragmen, gen¢ kizlarin iireme fizyolojisi hakkindaki
bilgileri yetersizdir (2). Menstruel kanamaya bakis agisi
bireysel, toplumsal ve kiiltiirel farklilik gostermektedir. Bu
nedenle saglik ¢alisanlari, kadinlarin menstruel kanamaya
gosterdikleri tepki ve davranig modellerini, i¢inde yagadik-
lar1 kiiltiirel ¢evreyi de gdzoniinde tutarak yorumlamalidir.

Bu ¢aligmada menars ve menstruasyona iligkin bilgi
donanimi olan hemsirelik yiiksekokulu ve saglik meslek
lisesi 6grencileri ile normal lise 6grencileri arasindaki men-
struel siklusla ilgili bilgi ve davranis degisikliklerini ve pre-
menstruel sendrom siklig1 ile etkiledigi faktorleri saptamak
amaglanmistir

Materyel ve Metod

Calisma Istanbul Universitesine bagli olarak egitim
veren Bakirkdy Saglik Meslek Lisesi, Florance Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu 6grencileri ile kontrol grubu
olarak rastgele secilen bir kiz lisesinde Mayis 2000 tari-
hinde, ¢alisma i¢in ayrilan giinlerde okulda bulunan tiim
ogrencilerle goriisiilerek gergeklestirilmistir. Caligmada
kullanilan anket DSM IV premenstruel disforik bozukluk
tan1 kriterleri ve Halbreich ve arkadaslarinca gelistirilen
Premenstruel Degerlendirme Olgegi (PDO) (Premenstruel
Assesment Form (PAF) ) rehberliginde hazirlanarak go-
zlem altinda yanitlama teknigi ile uygulanmistir (3-5).
Anket sonrasit Ogrencilere konuya iliskin saglik egitimi
sunulmustur. Ayrica her 6grencinin boy ve agirlik 6lgtimleri
yontemine gore yapilmistir (6). DSM IV'de bulunan 11 bul-
gudan en az besini tanimlayan ve bu bes bulgudan en az biri
asagidaki dort semptomdan biri olanlar PMS olarak kabul
edilmislerdir (Kendini iizgiin, umutsuz ya da degersiz his-
setme, gergin anksiyeteli ya da sinirda hissetme, sik agla-
malarin eslik ettigi duygudurum degisiklikleri ve siirekli ir-
ritabilite) (5).

Katilimcilarin - menstruasyona iliskin bilgi ve
davranislart ile bunlari etkileyen faktorler tek tek ve

Tablo 1. Okul-menstruasyonda tedaviyi durdurma
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karsilagtirmal1 olarak uygun istatistiksel yontemlerle analiz
edilmistir.

Bulgular

Toplam 357 katilimemin 185 (%51.8)'1 saglik okulu,
172 (%48.2)'si normal lise Ogrencisidir. Katilimcilarda
menars yasi ortalamasit 13.07 £ 1.61 yildir. %84.3'iniin
(n:301) menstruasyon hakkinda onceden bilgisi vardir.
Bilgi kaynagi olarak anne %51.3, arkadas %42.9, kitaplar
gazeteler %21, abla %19 ve 6gretmenler %10.1 oranlarinda
bildirilmistir.  %15.7 (n:56)'s1 ise adet oluncaya kadar bu
olayin varligindan habersiz oldugunu ifade etmistir.

%23.5 (n:84) katilimc1 menstruasyon bagladigi sirada
herhangi bir nedenle gordiigii tedaviyi birakmaktadir (Tablo
1). Tablo l'de Ozetlenen menstruasyonda iken siiren te-
daviyi durdurma ile okul arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunamamigtir (p> 0.05).

Calismamizda PMS prevalansi %42.7 (n:153) bulun-
mustur. Ogrenim gériilen okul ile PMS siklig1 arasinda an-
lamli iligki saptanamamuistir (Tablo 2).

Katilimcilarimizda menstruasyondan en az 5 giin 6nce
baslayip ilk giinlerde kaybolan ve bir yillik siirede ¢ogu
menstruasyonda tekrarlayan yakinmalardan en sik goriilen-
ler; karinda ve kasiklarda siddetli agr1 ve kramp (%45.9),
karinda gerginlik ve sisme (%45.6), kendini yorgun uyusuk
hissetme ya da kolay yorulma (%43.9) idi. 357 katilimcida
menstruasyon yakinmalari nedeniyle okula devamsizlik
orani %38.1 (n:136)'dir. Bunun %55.9 (n:76)'u saglik oku-
lu, %44.1 (n:60)'i normal lise dgrencileri idi. Oransal fark-
lilik anlamli degildi (p : 0.273). PMS yakinmalar ile, okul
tipi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi

PMS tanist alan 153 grencinin %56.2 (n:86)'sinde
okula devamsizlik vardi. %43.8 (n:67) 6grencide yoktu.
PMS varligi ile okula devamsizlik arasindaki iliski istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (p:0.000001)
(Tablo 3).

Menstruasyona iligskin yakinmalar nedeniyle hekime
bagvuru %19.6 (n:70) idi. Bu katilimcilarin %70 (n:49)'i
saglik okulu %30 (n:21) normal lise 6grencisi idi. Saglik
okulu &grencilerinin %26.5'i , normal lise dgrencilerinin
%12.2'si menstruel yakinmalarla hekime basvurmustu.
Saglik okulu 6grencilerinde hekime basvuru normal lise

Tedavi

Durduruyor Durdurmuyor Toplam
Okul N % N % N %
Saglik okulu 44 23.8 141 76.2 185 100.0
Normal lise 40 233 132 76.7 172 100.0
Toplam 84 235 273 76.5 357 100.0
p:0.9941 ki-kare:5.39 - EO5
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Tablo 2. Okul-PMS iliskisi
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Okul
Saglik okulu Normal lise Toplam
PMS N % N % N %
Var 82 53.6 71 46.4 153 100.0
Yok 103 50.5 101 49.5 204 100.0
Toplam 185 51.8 172 48.2 357 100.0
p: 0.635 ki-kare: 0.2246
Tablo 3. PMS - okula devamsizlik
Okula devamsizlik
var yok Toplam
PMS n % n % n %
Var 86 56.2 67 43.8 153 100.0
Yok 50 24.5 154 75.5 204 100.0
Toplam 136 38.1 221 61.9 357 100.0
p:0.000001 ki-kare : 35.92
Tablo 4. Okul - menstruel yakinmalarla hekime bagvurma
Hekime basvuru
var yok Toplam
Okul n % n % n %
Saglik okulu 49 26.5 136 73.5 185 100.0
Normal lise 21 12.2 151 87.8 172 100.0
Toplam 70 19.6 287 80.4 357 100.0
p=0.0011 ki-kare:10.6379
Tablo 5. PMS ve Hekime Basvuru
Hekime bagvuru
var yok Toplam
PMS n % n % n %
Var 47 30.7 106 69.3 153 100.0
Yok 23 11.3 181 88.7 204 100.0
Toplam 70 19.6 287 80.4 357 100.0

ki-kare:19.75 p:0.000088

Ogrencilerine oranla istatistiksel olarak anlamli bir bigimde
yiiksektir ( ki-kare:10.6379 p: 0.0011) (Tablo 4).

PMS tanis1 alanlarda hekime bagvuru %30.7 (n:47),
bu taniy1 almayanlarda %11.3 (n:23) idi. Aradaki oransal
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fark istatistiksel agidan anlamli bulundu ( ki-kare:19.75 p:
0.000088) (Tablo 5).

Katilimeilarm %70.6's1t normal araliklarla (21 - 35
giinliik periyodlar), %85.7'si ise normal kabul edilebilecek
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siirelerle (2-7 giinliik menstruel kanama siireleri) adet
gormektedirler (1).

Katilimeilarin boy ve kilo degerleri yardimiyla hesap-
lanan Beden Kitle Indeksleri (BKI) ortalamasi 20.57 + 2.47
olarak bulunmustur. Caligma grubunun %16.5 (n: 59)'inin
BKi'si (Diinya Saglik Orgiitii standartlarma gore) beslen-
me yetersizliginde sinir deger olan 18.5'in altinda olarak
saptanmistir. Bu, kronik enerji yetersizligini (KEY) tanim-
lamaktadir.

%3.9 (n:14)'u fazla kilolu (BKI >24.9) ve %0.2 (n:1)'i
(BKI>30) ise sismandir (7).

PMS tanist alan 153 kisinin 29 (%18.9 )'unda, PMS
tanist almayan 204 kisinin 30' (%14.7)' unda KEY vardi.
PMS ile KEY arasinda anlamli iligki bulunmadi ( ki - kare:
0.8566 p:0.3546). KEY tanisi alan 59 6grencinin %44.1
(n:26) saglik okulu. %59.9 (n:33)'u normal lise 6grencisidir.
Okul tipi ile KEY arasinda anlamli iliski bulunmadi (p :
0.245 ki-kare : 1.34).

Tartisma

Insan organizmasinda olusan nérofizyolojik degisim-
lerin topluma yansima bicimini dile getiren en belirgin
ornek, kadin yasaminda uzun siiren ve bir diizen iginde
seyreden menstruel sikluslarin baglangici olan menars
olayidir (8). Kadin sagligi, lilkemizin 6nemli saglik 6nce-
liklerinden biridir. Menars ise kadin sagliginda bir
baslangictir (9). Menars yasi klasik bilgilere gore 11 - 16
yas arasinda olup ortalama yag 13 'tiir (1). Calismamizda
ortalama menars yast 13.07£1.61 bulunmustur. Bu deger
iilkemizde yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermek-
tedir (10-16,19).

Calismamizda PMS sikhign %42.7'dir. Ulkemizde
yapilan cesitli calismalarda PMS sikligi %17.2, %21,
%25.7, %38.5 ve %65.3, olarak bildirilmistir (17 - 21).
Rupani ve Lema Kenya 'da 400 hemsire ile yaptiklari ¢alig-
mada bu orani %95.5 olarak bulmuglardir (22).

Menars olaymnin saglikli baglamasi ve dogal olarak
kabul edilebilmesi i¢in olay 6ncesi dogru ve yeterli bilgi
birikimi gerekmektedir. Aydinlatilmis ve bilgilendirilmis
adolesanlarin menars ve menstruasyonlar1 daha saglikli
baslayip gelisecektir. Aksi halde olayla ilgili olumsuz ve
sagliksiz davranig bigimlerinin gelismesi dnlenemez (23).
Katihimeilarm %15.7'sinde menars ile ilgili hi¢ bir 6n bilgi
olmamas1 dikkat c¢ekici bulunmustur. Timerdem ve
Ayhan'i ¢aligmalarinda bu oran %13.4'diir (24). Musal ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda oldugu gibi ¢alismamizda da
menars Oncesi aydinlatilanlarin %51.3'i annesinden bil-
gilenmigti (25). Timerdem ve Ayhan'in c¢aligmalarinda
anneden bilgilenme oram1 %74.6'dir (24). Y1l ve yore fark-
liligina ragmen menstruasyon oOncesi bilgili 6grenci
oraninin hala yiiksek olmamasi iiziiciidiir. Bu bulgular
ogrencilerin daha dogru bilgiye zamaninda ulagmalari igin
okul hemsireligi kavraminin gergek anlamda yerlestirilme-
si gerektigini de gostermektedir (26).
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Caligmalar degisik kiiltiirlerden gelen kadinlarda fark-
li yakinmalar meydana ciktigimi gdstermektedir. Ornegin
Uzakdogu kadmnlarmmda en sik goriilen bulgu agr1 iken
gelismis bati toplumlarinda depresyondur (27). Calig-
mamizdaki en sik goriilen karin ve kasiklarda agr ile hal-
sizlik dalgmlik sikayetleri, Cogskun ve Kizilkaya'nin 750
kadinla yaptiklar1 PMS ¢aligmasindaki yakinmalarla ben-
zerlik gostermektedir (19,28).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gére toplumun ortala-
ma BKI degeri 20.0-22.0 arasinda olmalidir (7). 1998
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina gére (TNSA) an-
nelerin %3'iniin BKi'leri 18.5 'in altindadir. %52'si asir1
kilolu (owerweight) ve %19'u sismandir (obezite) (29).
Caligma grubumuzda ortalama BK1 20.57 + 2.47 idi. Ancak
%16.5 dgrenci de BKI 18.5 in altinda idi ve bu kronik e-
nerji yetersizligini tanimliyordu. Biiyiimenin hizlandig: son
derece 6nemli bir yas araliginda, kronik enerji yetersizligi
ciddi bir saglik sorunu olarak kabul edilebilir. Saglik oku-
lu ogrencileri ile normal lise Ogrencileri arasimda KEY
agisindan istatistiksel olarak fark bulunamamasi 6nemlidir.
iki grup 6grenci arasinda menstruasyonda iken herhangi
bir nedenle kullandig1 ilaglar1 keserek tedaviyi yarim birak-
ma agisindan anlamli bir farkliligin da bulunamamasi, salt
bilginin davranig degisikligi yaratmadig1 gercegini vurgu-
layic1 bulunmustur. Kanimizca gruplar arast istatistik olarak
anlamli farkliliga menstruasyona iliskin saglik sorunlari ne-
deniyle hekime bagvurma oranlarinda rastlanilmasi; saglik
okulu dgrencilerinin hekimlere daha kolay ulasilabilirligi
ile iligkilidir.

Bireylerin menars ve menstruasyon olaylarina yak-
lagimlari, bilgileri, onlarm bedensel ruhsal Gzellikle de
ireme sagliklar1 acisindan son derece belirleyici olmak-
tadir. Calisgmamizda da puberte sonrasi verilen egitimin
yarattigi anlamli  bir farkliligin  saptanamamasi,
davraniglarin  menarstan ¢ok dnce ailede edinilen bilgiler
ve gozlemlerle sekillendigini diisiindiirmektedir.

Annelerin bebek beslenmesi, emzirme ve bunun gibi
onemli saglik konularinin yani sira ergenlik donemine i-
liskin bilgilerle de donanimli olmalar1 gereklidir. Bu ne-
denle toplumun her kesimine sunulmasi gereken saglik
egitiminin vazgegilmez bir pargasi da cinsellik egitimi ol-
malidir. Ancak dogru bilgili annenin ¢ocuklar1 da dogru bil-
gili olacaktir.
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