
Menstruasyon kadýn doðurganlýðýnýn simgesi olarak
kabul edilebilir (1). Premenstruel sendrom ise çeþitli kay-
naklarda farklý terminolojiler ve farklý taný kriterleri ile
deðerlendirilmekle birlikte, sýklýkla yýl içindeki menstruel
döngülerin çoðunda, luteal evrenin son haftasýnda ortaya
çýkan ve menstruasyonun baþlangýcýyla birlikte gerileyen
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Özet
Amaç: Çalýþmada, saðlýk meslek lisesi ve hemþirelik yüksek oku-

lu öðrencileri ve normal lise öðrencilerinde menstruel sik-
lusla ilgili bilgi ve davranýþ deðiþikliklerini ve Premenstruel
Sendrom (PMS) sýklýðý ile etkilediði faktörleri belirlemek,
böylece bilgi düzeyinin PMS'i etkileme nispetini saptamak
istenmiþtir.. 

Materyel - Metod: Öðrencilere Mayýs 2000 tarihinde gözlem al-
týnda yanýtlama tekniði ile anket uygulanmýþ ve ayrýca her
öðrencinin boy ve aðýrlýk ölçümleri alýnmýþtýr.

Bulgular: 357 katýlýmcýnýn %51.8'i saðlýk %48.2'si normal lise
öðrencisi idi. Toplamda menarþ yaþý ortalamasý 13.7 ± 1.61
yýl bulundu. %84.3 öðrencinin menstruasyon öncesi konuya
iliþkin bilgisi vardý. Menstruasyona iliþkin en sýk görülen
yakýnma; karýnda ve kasýklarda þiddetli aðrý ve kramp
(%45.9), karýnda gerginlik ve þiþme (%45.6) ve kendini
yorgun uyuþuk hissetme ve kolay yorulma (%43.9) idi.
Çalýþmada PMS sýklýðý %42.7 olarak saptandý.  PMS varlýðý
ile öðrenim görülen okul  arasýnda anlamlý bir farklýlýk yok-
tu. PMS ile hekime baþvuru arasýndaki iliþki istatistik olarak
anlamlý bulundu (p:0.000088). Çalýþmamýzda Beden Kitle
Ýndeksi (BKÝ) ortalamasý 20.57 ± 2.47 idi. BKÝ'ne göre
katýlýmcýlarýn %16.5'u kronik enerji yetersizliði (KEY),
%3.9'u fazla kilolu ve %0.2'si þiþman bulundu. KEY ile PMS
arasýnda anlamlý bir iliþki saptanamadý.

Sonuç: Kanýmýzca toplumun her kesimine verilecek saðlýk eðiti-
minin vazgeçilmez bir parçasý da cinsellik eðitimi olmalý-
dýr.

Anahtar Kelimeler: Menarþ, 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.

Key Words: Menarche, Menstruation, Adolescence, 
Premenstrual syndrome
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fiziksel duygusal ve davranýþsal semptomlarýn bütünü
olarak tanýmlanmaktadýr. Kiþilerin  menarþ ve menstruas-
yona iliþkin bilgileri  onlarýn bu olaya gösterdikleri tepkileri
belirler.  Bu konudaki geniþ bilimsel bilginin, menstruas-
yon ve cinsellikle ilgili çok sayýda öðretici materyelin var-
lýðýna raðmen, genç kýzlarýn üreme fizyolojisi hakkýndaki
bilgileri yetersizdir (2). Menstruel kanamaya bakýþ açýsý
bireysel, toplumsal ve kültürel farklýlýk göstermektedir.  Bu
nedenle saðlýk çalýþanlarý,  kadýnlarýn menstruel kanamaya
gösterdikleri tepki ve davranýþ modellerini, içinde yaþadýk-
larý kültürel çevreyi de gözönünde tutarak yorumlamalýdýr. 

Bu çalýþmada  menarþ ve menstruasyona iliþkin bilgi
donanýmý  olan  hemþirelik yüksekokulu ve  saðlýk meslek
lisesi öðrencileri ile normal lise öðrencileri arasýndaki men-
struel siklusla ilgili bilgi ve davranýþ deðiþikliklerini ve pre-
menstruel sendrom sýklýðý ile etkilediði faktörleri saptamak
amaçlanmýþtýr

Materyel ve Metod

Çalýþma Ýstanbul Üniversitesine baðlý olarak eðitim
veren Bakýrköy Saðlýk Meslek Lisesi, Florance Nightingale
Hemþirelik Yüksekokulu öðrencileri ile kontrol grubu
olarak rastgele seçilen bir kýz lisesinde Mayýs 2000 tari-
hinde, çalýþma için ayrýlan günlerde okulda bulunan tüm
öðrencilerle görüþülerek gerçekleþtirilmiþtir. Çalýþmada
kullanýlan anket DSM IV premenstruel disforik bozukluk
taný kriterleri ve Halbreich ve arkadaþlarýnca geliþtirilen
Premenstruel Deðerlendirme Ölçeði (PDÖ)  (Premenstruel
Assesment Form (PAF) )  rehberliðinde hazýrlanarak gö-
zlem altýnda yanýtlama tekniði ile uygulanmýþtýr (3-5).
Anket sonrasý öðrencilere konuya iliþkin saðlýk eðitimi
sunulmuþtur. Ayrýca her öðrencinin boy ve aðýrlýk ölçümleri
yöntemine göre yapýlmýþtýr (6). DSM IV'de bulunan 11 bul-
gudan en az beþini tanýmlayan ve bu beþ bulgudan en az biri
aþaðýdaki dört semptomdan biri olanlar PMS olarak kabul
edilmiþlerdir (Kendini üzgün, umutsuz ya da deðersiz his-
setme, gergin anksiyeteli ya da sýnýrda hissetme, sýk aðla-
malarýn eþlik ettiði duygudurum deðiþiklikleri ve sürekli ir-
ritabilite) (5).

Katýlýmcýlarýn menstruasyona iliþkin bilgi ve
davranýþlarý ile bunlarý etkileyen faktörler tek tek ve

karþýlaþtýrmalý olarak uygun istatistiksel yöntemlerle analiz
edilmiþtir.   

Bulgular

Toplam 357 katýlýmcýnýn 185 (%51.8)'i saðlýk okulu,
172 (%48.2)'si normal lise öðrencisidir. Katýlýmcýlarda
menarþ yaþý ortalamasý  13.07 ± 1.61 yýldýr. %84.3'ünün
(n:301) menstruasyon hakkýnda önceden bilgisi vardýr.
Bilgi kaynaðý olarak anne %51.3, arkadaþ %42.9, kitaplar
gazeteler %21, abla %19 ve öðretmenler %10.1 oranlarýnda
bildirilmiþtir.   %15.7 (n:56)'sý ise adet oluncaya kadar bu
olayýn varlýðýndan habersiz olduðunu ifade etmiþtir.

%23.5 (n:84) katýlýmcý menstruasyon baþladýðý sýrada
herhangi bir nedenle gördüðü tedaviyi býrakmaktadýr (Tablo
1). Tablo 1'de özetlenen menstruasyonda iken süren te-
daviyi durdurma ile okul arasýndaki iliþki istatistiksel olarak
anlamlý bulunamamýþtýr  (p> 0.05).

Çalýþmamýzda PMS prevalansý %42.7 (n:153) bulun-
muþtur. Öðrenim görülen okul ile PMS sýklýðý arasýnda an-
lamlý iliþki saptanamamýþtýr  (Tablo 2).

Katýlýmcýlarýmýzda menstruasyondan en az 5 gün önce
baþlayýp ilk günlerde kaybolan ve bir yýllýk sürede çoðu
menstruasyonda tekrarlayan yakýnmalardan en sýk görülen-
ler;  karýnda ve kasýklarda þiddetli aðrý ve kramp (%45.9),
karýnda gerginlik ve þiþme (%45.6), kendini yorgun uyuþuk
hissetme ya da kolay yorulma (%43.9) idi. 357 katýlýmcýda
menstruasyon yakýnmalarý nedeniyle okula devamsýzlýk
oraný %38.1 (n:136)'dýr. Bunun  %55.9 (n:76)'u saðlýk oku-
lu, %44.1 (n:60)'i normal lise öðrencileri idi. Oransal fark-
lýlýk anlamlý deðildi (p : 0.273). PMS yakýnmalarý ile, okul
tipi arasýnda anlamlý bir iliþki bulunmadý

PMS tanýsý alan 153 öðrencinin %56.2 (n:86)'sinde
okula devamsýzlýk vardý. %43.8 (n:67) öðrencide yoktu.
PMS varlýðý ile okula devamsýzlýk arasýndaki iliþki istatis-
tiksel olarak  ileri derecede anlamlý bulundu (p:0.000001)
(Tablo 3).

Menstruasyona iliþkin yakýnmalar nedeniyle hekime
baþvuru %19.6 (n:70) idi. Bu katýlýmcýlarýn %70 (n:49)'i
saðlýk okulu %30 (n:21) normal lise öðrencisi idi. Saðlýk
okulu öðrencilerinin %26.5'i , normal lise öðrencilerinin
%12.2'si menstruel yakýnmalarla hekime baþvurmuþtu.
Saðlýk okulu öðrencilerinde hekime baþvuru normal lise

Tablo 1. Okul-menstruasyonda tedaviyi durdurma

Tedavi 

Durduruyor Durdurmuyor Toplam

Okul N % N % N %

Saðlýk okulu 44 23.8 141 76.2 185 100.0
Normal lise 40 23.3 132 76.7 172 100.0

Toplam 84 23.5 273 76.5 357 100.0

p:0.9941       ki-kare:5.39 - E05
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öðrencilerine oranla istatistiksel olarak anlamlý bir biçimde
yüksektir  ( ki-kare:10.6379   p: 0.0011) (Tablo 4).

PMS tanýsý alanlarda hekime baþvuru %30.7 (n:47),
bu tanýyý almayanlarda %11.3 (n:23) idi. Aradaki oransal

fark istatistiksel açýdan anlamlý bulundu  ( ki-kare:19.75  p:
0.000088) (Tablo 5).

Katýlýmcýlarýn %70.6'sý normal aralýklarla (21 - 35
günlük periyodlar), %85.7'si ise normal kabul edilebilecek

Tablo 2. Okul-PMS iliþkisi

Okul

Saðlýk 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 devamsýzlýk

Okula devamsýzlýk

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 yakýnmalarla hekime baþvurma

Hekime baþvuru

var yok Toplam

Okul n % n % n %

Saðlýk 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 Baþvuru

Hekime baþvuru

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
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sürelerle (2-7 günlük menstruel kanama süreleri) adet
görmektedirler (1).

Katýlýmcýlarýn boy ve kilo deðerleri yardýmýyla hesap-
lanan Beden Kitle Ýndeksleri (BKÝ) ortalamasý 20.57 ± 2.47
olarak bulunmuþtur.  Çalýþma grubunun %16.5 (n: 59)'inin
BKÝ'si  (Dünya Saðlýk Örgütü standartlarýna göre)  beslen-
me yetersizliðinde sýnýr deðer olan 18.5'in altýnda olarak
saptanmýþtýr. Bu, kronik enerji yetersizliðini (KEY) taným-
lamaktadýr. 

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

PMS tanýsý alan 153 kiþinin 29 (%18.9 )'unda, PMS
tanýsý almayan 204 kiþinin 30' (%14.7)' unda KEY vardý.
PMS ile KEY arasýnda anlamlý iliþki bulunmadý ( ki - kare:
0.8566  p:0.3546). KEY tanýsý alan 59 öðrencinin %44.1
(n:26) saðlýk okulu. %59.9 (n:33)'u normal lise öðrencisidir.
Okul tipi ile KEY arasýnda anlamlý iliþki bulunmadý (p :
0.245  ki-kare : 1.34).

Tartýþma

Ýnsan organizmasýnda oluþan nörofizyolojik deðiþim-
lerin topluma yansýma biçimini dile getiren en belirgin
örnek, kadýn yaþamýnda uzun süren ve bir düzen içinde
seyreden menstruel sikluslarýn baþlangýcý olan menarþ
olayýdýr (8). Kadýn saðlýðý, ülkemizin önemli saðlýk önce-
liklerinden biridir. Menarþ ise kadýn saðlýðýnda bir
baþlangýçtýr (9).  Menarþ yaþý klasik bilgilere göre 11 - 16
yaþ arasýnda olup ortalama yaþ 13 'tür (1). Çalýþmamýzda
ortalama menarþ yaþý 13.07±1.61 bulunmuþtur. Bu deðer
ülkemizde yapýlan diðer çalýþmalarla benzerlik göstermek-
tedir (10-16,19). 

Çalýþmamýzda PMS sýklýðý %42.7'dir. Ülkemizde
yapýlan çeþitli çalýþmalarda PMS sýklýðý %17.2, %21,
%25.7, %38.5 ve %65.3, olarak bildirilmiþtir (17 - 21).
Rupani ve Lema Kenya 'da 400 hemþire ile yaptýklarý çalýþ-
mada bu oraný %95.5 olarak bulmuþlardýr (22).

Menarþ olayýnýn saðlýklý baþlamasý ve doðal olarak
kabul edilebilmesi için olay öncesi doðru ve yeterli bilgi
birikimi gerekmektedir. Aydýnlatýlmýþ ve bilgilendirilmiþ
adolesanlarýn menarþ ve menstruasyonlarý daha saðlýklý
baþlayýp geliþecektir. Aksi halde olayla ilgili olumsuz ve
saðlýksýz davranýþ biçimlerinin geliþmesi önlenemez (23).
Katýlýmcýlarýn %15.7'sinde menarþ ile ilgili hiç bir ön bilgi
olmamasý dikkat çekici bulunmuþtur. Tümerdem ve
Ayhan'ýn çalýþmalarýnda bu oran %13.4'dür (24). Musal ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda olduðu gibi çalýþmamýzda da
menarþ öncesi aydýnlatýlanlarýn %51.3'ü annesinden bil-
gilenmiþti (25). Tümerdem ve Ayhan'ýn çalýþmalarýnda
anneden bilgilenme oraný %74.6'dýr (24).  Yýl ve yöre fark-
lýlýðýna raðmen menstruasyon öncesi bilgili öðrenci
oranýnýn hala yüksek olmamasý üzücüdür.  Bu bulgular
öðrencilerin daha doðru bilgiye zamanýnda ulaþmalarý için
okul hemþireliði kavramýnýn gerçek anlamda yerleþtirilme-
si gerektiðini de göstermektedir (26). 

Çalýþmalar deðiþik kültürlerden gelen kadýnlarda fark-
lý yakýnmalar meydana çýktýðýný göstermektedir. Örneðin
Uzakdoðu kadýnlarýnda en sýk görülen bulgu aðrý iken
geliþmiþ batý toplumlarýnda depresyondur (27). Çalýþ-
mamýzdaki en sýk görülen  karýn ve kasýklarda aðrý ile hal-
sizlik dalgýnlýk þikayetleri, Coþkun ve Kýzýlkaya'nýn 750
kadýnla yaptýklarý PMS çalýþmasýndaki yakýnmalarla ben-
zerlik göstermektedir (19,28).

Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ)'ne göre toplumun ortala-
ma BKÝ  deðeri 20.0-22.0 arasýnda olmalýdýr (7). 1998
Türkiye Nüfus ve Saðlýk Araþtýrmasýna göre (TNSA) an-
nelerin %3'ünün BKÝ'leri 18.5 'in altýndadýr. %52'si aþýrý
kilolu (owerweight) ve %19'u þiþmandýr (obezite) (29).
Çalýþma grubumuzda ortalama BKÝ 20.57 ± 2.47 idi. Ancak
%16.5 öðrenci de BKÝ 18.5 in altýnda idi ve bu kronik e-
nerji yetersizliðini tanýmlýyordu. Büyümenin hýzlandýðý son
derece önemli bir yaþ aralýðýnda, kronik enerji yetersizliði
ciddi bir saðlýk sorunu olarak kabul edilebilir. Saðlýk  oku-
lu öðrencileri ile normal lise öðrencileri arasýnda KEY
açýsýndan istatistiksel olarak fark bulunamamasý önemlidir.
Ýki grup öðrenci arasýnda menstruasyonda iken  herhangi
bir nedenle kullandýðý  ilaçlarý keserek tedaviyi yarým býrak-
ma açýsýndan anlamlý bir farklýlýðýn da bulunamamasý,  salt
bilginin davranýþ deðiþikliði yaratmadýðý gerçeðini vurgu-
layýcý bulunmuþtur. Kanýmýzca gruplar arasý istatistik olarak
anlamlý farklýlýða menstruasyona iliþkin saðlýk sorunlarý ne-
deniyle hekime baþvurma oranlarýnda rastlanýlmasý; saðlýk
okulu öðrencilerinin hekimlere daha kolay ulaþýlabilirliði
ile iliþkilidir.

Bireylerin menarþ ve menstruasyon olaylarýna yak-
laþýmlarý, bilgileri, onlarýn bedensel  ruhsal özellikle de
üreme saðlýklarý açýsýndan son derece belirleyici olmak-
tadýr. Çalýþmamýzda da puberte sonrasý verilen eðitimin
yarattýðý anlamlý bir farklýlýðýn saptanamamasý,
davranýþlarýn  menarþtan çok önce ailede edinilen bilgiler
ve gözlemlerle þekillendiðini düþündürmektedir.

Annelerin bebek beslenmesi, emzirme ve bunun gibi
önemli saðlýk konularýnýn yaný sýra  ergenlik dönemine i-
liþkin bilgilerle de donanýmlý olmalarý gereklidir. Bu  ne-
denle toplumun her kesimine sunulmasý gereken saðlýk
eðitiminin vazgeçilmez bir parçasý da cinsellik eðitimi ol-
malýdýr. Ancak doðru bilgili annenin çocuklarý da doðru bil-
gili olacaktýr. 
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