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SEKILLER DIiZiNi

Sekil 1. Premenstriiel Semptomlarin, PMS’nin ve PMDB’nin ayriminda
2 [0 112 -



1. GIRIS

Premenstriiel Sendrom (PMS); gen¢ ve orta yas kadinlarda, fiziksel ve
davranigsal semptomlarla karakterize, menstriel siklusun luteal fazinda goriilen ve
her siklus tekrarlayan, menstriiasyonun baslangicinda veya birkag giin iginde
sonlanan, kadin hayatini 6nemli derecede etkileyen bir durumdur. Menarsi izleyen
herhangi bir yasta ortaya cikabilen PMS semptomlari, kadinlarda olduk¢a yaygin
gorilmektedir. PMS semptomlar1 kisiden kisiye degismekle birlikte 200°den fazla
semptom gorildiigii bildirilmistir. En sik goriilen fiziksel semptom olan karin agrisi
ve davranigsal semptom olan yorgunluk bu sendromdan etkilenen kadinlarin
%90,0’inda goriilmektedir. PMS’nin ¢ok daha siddetli formu olan Premenstriel
Disforik Bozukluk (PMDB) ise %3,0 - %8,0 diizeyinde gorulmekte, 6fke, sinirlilik
ve gerginlikle kendini gostermektedir (1-3). Yakin zamanda yayinlanan bir meta-
analizde PMS prevalansi %47,8 olarak bildirilmistir (4).

PMS’nin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte; 6strojen, progesteron,
prostaglandin, aldosteron, prolaktin, serotonin, renin anjiotensin mekanizmasi,
endorfin aktivitesi, bazi mineral ve vitamin diizeylerindeki degisiklikler
tartisitlmaktadir (5, 6). Son yillarda yapilan arastirmalarda sendromun sex steroidleri

ve norotransmitterler arasindaki etkilesimden kaynaklandigi 6ne siiriilmektedir (2,
3).

PMS uzun zamandir bilinmesine ragmen tanim ve tani kriterlerinde hala fikir
birligine varilamamistir. Kabul edilmis bir tanimin olmamasi, prevalansin
belirlenmesinde ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde giigliie neden

olmaktadir (7).

Yapilan ¢alismalarda PMS’ nin kadinlarin kisilerle olan iliskilerini bozdugu,
sosyal yasamlarimi etkiledigi, iiretkenlik ve verimlilikte azalmaya neden oldugu,
Ozgiliven eksikligine neden olarak yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir

(8-11).



Premenstriel sorunlar, sadece kadinin kendisini degil, ¢evresindeki insanlari da
etkileyerek toplumu etkilemektedir. Ulkemizde 15-49 yas araliginda kirsal kesimde
yasayan kadinlarda PMS’nin yasam kalitesine etkisinin incelendigi sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alisma Temmuz 2014 — Kasim 2015 tarihleri arasinda,
Isparta ili Uluborlu ilge merkezinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarda PMS
prevalansini, PMS’yi etkileyen faktorleri ve PMS’nin yasam kalitesine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim

PMS, kisinin yasam bi¢imini ve isini etkileyecek boyutta, cok sayida
semptomdan bir veya daha fazlasimin menstriiasyon o©ncesinde siklik olarak
goriilmesi ve bunu izleyen tamamen semptomsuz bir donemin olmasidir. En sik
goriilen semptomlar, siklikla siklusun son 7-10 ginu iginde goriilen karin siskinligi,
anksiyete veya gerginlik, memelerde hassasiyet, aglama nQbetleri, depresyon,
yorgunluk, enerji azligi, sebepsiz 6tke veya irritabilite, konsantrasyon giicliigi,
susama ve istah degisiklikleri ve gesitli derecelerde ekstremite 6demidir (12, 13). Bu
belirtiler Ureme c¢agindaki kadinlarin yaklasik %80,0'inda goriilmektedir ancak
yaklagik %5,0 kadinda yasam kalitelerini etkileyecek kadar siddetlidir (13).

Kadinlarin ¢ogu premenstriiel semptomlara asina oldugu halde premenstriiel
bozukluklarin tanimlamasinda kesin bir konsensus yoktur (14, 15). Bu bozukluklar
semptomlarin siddeti ve 6zelligi ile siireklilik olusturma durumuna gore tanimlanir

(14).

PMS semptomlarinin klinik veya sosyal olarak etkili olacak diizeyde olmasi
durumuna “PMDB” veya “Ge¢ Luteal Faz Disforik Bozuklugu” (Late Luteal Phase
Dysphoric Disorder-LLDD) denilmektedir (16). PMDB, Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) kriterlerine gore tanimlanir. PMS ve PMDB iireme ¢agindaki bir kadinin
ovaryan siklusuyla iliskili semptomlardir. Bu semptomlar kadinin menopoz

donemine kadar devam eder (17).

Premenstriel molimina; kadmlarin sikluslariin  premenstriiel fazinda
yasadiklari, abdominal siskinlik, bulanti, ovulasyon agrisi, meme hassasiyeti gibi
semptom, his ve gozlemlerdir. Menstrilasyonun yaklastigin1 gosteren bu semptomlar

mindrdiir, islevselligi bozmaz ve kiside fazla sikintiya neden olmaz (17).



2.2. Tarihce

PMS antik c¢aglardan beri tanimmaktadir. Hipokrat kimi kadinlarda
menstriasyon baslamadan dnce baslayan 6z kiyim diisiinceleri ve siddetli belirtilerle
giden duygudurum degisiklikleri tanimlamistir (18, 19). Trotula De Salerno 11.
yiizyilda, kadin sagligi, hastaliklari, cocuk bakimi ve egitimi konusundaki kitabinda
menstriasyon éncesi sendroma deginmistir. On altinc1 ylizyilda Padova'li Giovanni
De Monte ilk kez depresyon ve menstriiasyon dongiisii arasinda iliski olabilecegine
dikkat ¢ekmistir. Leacock 1840’da bazi kadinlarin adet doneminde "histerik, noraljik
ve kaprisli” olduklarin1 yazmistir (6). Dr. Ernst F.Von Feuchtersleben 1847°de
menstriasyonla iliskili ruhsal sikintilarla ilgili bir tanimlama yapmistir (18). New
York’taki Mt. Sinai Hastanesi’nin Obstetrik ve Jinekoloji sefi Dr.Robert Frank, 1931
yilinda siddetli premenstriiel yakinmalar1 olan 15 kadin olgu bildirmis ve
premenstriel gerginlik sendromu terimini ilk kez tanimlayan kisi olmustur (12, 18).
Dr. Leon Israel 1938’de ‘premenstriel gerginlik’ terimini kullanan ilk jinekologdur.
Dr.Leon Israel ayrica etkilenen kisilerin menstriiel siklus zamani ve uzunlugu
tizerinde de calismistir. Dr. Katharina Dalton 1953’te “PMS” terimini ilk kez ortaya
koymus ve tedavi etmek icin Ingiltere’de ilk klinigi kurmustur. PMS icin 1982°de
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflamasi (ICD-
International Classification of Diseases) tani1 kodu verilmistir (19). Amerika Ulusal
Akil Saglig1 Enstitiisii tarafindan diizenlenen ¢alisma grubunda “PMS” belirtileri

tizerinde anlagsmaya vartlmistir (1983) (18).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA- American Psychological Association)
tarafindan LLDD, PMS’nin siddetli formu olarak ayirt edilmistir. DSM’nin ii¢lincii
ve diizeltilmis baskisinin ekinde LLDD tani kriterleri sunulmustur (1987). DSM’nin
dordiincii baskisinda bagka yerde siiflandirilamayan duygudurum bozukluklar
bashigr altinda LLDD yerine PMDB yer almistir (1994). Amerikan Kadin Hastaliklari
ve Dogum Birligi (ACOG American College of Obstetricians and Gynecologists)
ICD kodu degistirilmeden, PMS igin tan1 ve tedavi kilavuzu yaymlamistir (2000)
(19).



2.3. Epidemiyoloji

Menstriasyonla ilgili  semptomlarin  genellikle  retrospektif — olarak
degerlendirilmesi ve semptom c¢esitliliginin ¢ok fazla olmasi nedeniyle PMS

prevalansi tam olarak bilinmemektedir (20).

Tiirkiye’de ¢esitli gruplar iizerinde yapilan caligmalarda farkli sonuglar
bildirilmistir. PMS prevalansi; Yiicel ve arkadaslarinin Izmir’de 331 diniversite
ogrencisi iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada %62,5 (21); Ozeren ve arkadaslarinin
Izmir’de 350 hastane calisani iizerinde yaptiklari calismada %30,0 (22); Selcuk ve
arkadaglarmin Balikesir’de 184 kiz 6grencide yaptiklari calismada %50,2 (23);
Poyrazoglu’nun Kayseri’de 15-49 yas araliginda 1019 kadin iizerinde yaptigi
calismada %39,8 (24); Demir ve arkadaglarinin Diyarbakir’da 19-49 yas grubu 254
kadinda yiirtittiikleri bir ¢alismada %20,1 (9) bulunmustur. Antalya’da 15-49 yas
arast 600 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin %53,5'inin hafif,
%11,8'inin siddetli derecede PMS yasadiklari saptanmistir (25).

Moghadam ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptigi bir meta analizde, PMS
prevalanst %47,8 bulunmustur. En diisiik prevalans Fransa’da %12,0, en yuksek

prevalans ise Iran’da %98,0 tespit edilmistir (4).

ACOG tan kriterleri baz alinarak yapilan giincel epidemiyolojik arastirmalara
gore, PMS prevalansinin  Amerika’da %19,0- %30,0 arasinda degistigi
bildirilmektedir (11). Amerika, Ingiltere ve Fransa’da, premenstriiel semptomlarin
giinliik fonksiyonlara ve tedavi arayislarina etkileri 1000 kadin {izerinde arastirilmig
ve ilkeler arasinda benzer bulgular tespit edilmistir. Yaklasik %80,0 hastada
irritabilite, siskinlik, kilo artist onde gelen sikayetleri olusturmustur. Hastalarin
%50,0’indan fazlasinin giinliik islerinin etkilendigi, %25,0’inin tedavi arayisina

girdigi belirlenmistir (26).

PMS baslangi¢ yas1 ortalama 26 olarak belirtilmis, aile hikayesi ve postpartum
depresyon hikayesi olan kadinlar ile menstriiasyon sirasinda fiziksel degisikler
yasayan kadinlarin %20,0 - %40,0’inda PMS belirtilerinin gorildiigii bildirilmistir
(17).



2.4. Etyoloji

PMS’nin etyolojisi multifaktoriyeldir ve tam olarak aydinlatilmis degildir, fakat
etyolojisine yonelik degisik teoriler 6ne siiriilmiistiir (2, 27). Ostrojen, progesteron,
prostaglandin, aldosteron, prolaktin, serotonin, renin anjiotensin mekanizmasi,
endorfin aktivitesi, bazi mineral ve vitamin diizeylerindeki degisiklikler

tartisitlmaktadir (5, 6).

2.4.1. Ovaryan Hormonlar

PMS, iireme cagindaki kadinlarda goriilmekte, puberte Oncesinde, gebelik
sirasinda, menopoz sonrasinda goriilmemektedir. PMS belirtilerinin baskilanmasi ile
ooferektomi veya Gonodotropin Releasing Hormon (GnRH) analoglar1 ile
yumurtalik endokrin siklusunun ortadan kalkmasi iligkilendirilmistir. PMS
patofizyolojisinde ovaryan steroidlerin, 6zellikle progesteronun rol oynadigi hipotezi
savunulmaktadir. Son 20 yilda PMS i¢in yapilan ¢alismalar progesteron eksikligi,
Ostrojen / progesteron dengesizligi veya progesteron fazlaligi teorilerini
destekleyecek veriler olusturmustur. Ancak, serum ovaryan steroid konsantrasyonlari

tekrarlayan 6lgtimlerde normal olarak tespit edilmistir (28, 29).

Son zamanlarda ovaryan steroidler ya da metabolitlerindeki dalgalanmalarin
beyindeki norotransmitter sistemleri veya reseptor imbalansi ile etkilesiminin PMS
patogenezinde rol oynadigi disiiniilmektedir (28, 30). Progesteron ve 0Ostrojenin
serotonin aktivitesini santral olarak etkileyerek duygudurum degisikliklerine neden

oldugu ortaya atilmistir (27, 31).

2.4.2. Serotonin

Calismalar, PMS patogenezinde bir ndrotransmitter olan Serotoninin Snemli
rolii oldugunu gostermektedir. PMS’li kadinlarin luteal fazlarinda periferik kandaki
serotonin diizeyleri diistik bulunmustur (27, 30, 32). PMS’de kan serotonin

seviyesinin diisiik oldugunun tespit edilmesi ve kontrollere gbre ge¢ luteal devrede



trombosit serotonin seviyesinin diisiik bulunmasi; PMS belirtilerinin serotonerjik
sistemle iligkisi olan psikiyatrik tablolara benzemesi ve serotonerjik sistemle
progesteron arasindaki iliskiler PMS’de serotoninin etkinligini destekleyen kanitlar

olarak ileri surilmektedir (31, 33).

2.4.3. Gama Amino Batirik Asit (GABA)

Progesteronun nordaktif metaboliti olan, anestezik ve anksiyolitik etkilere
sahip Allopregnanalon, inhibitor bir ndrotransmitter olan GABA-A reseptorlerine
yiiksek afiniteyle baglanmaktadir. Yapilan son ¢alismalar Allopregnanalon ve GABA
sistemleri  arasindaki  diizensizligin PMS patogenezinde rol oynadigini
desteklemektedir (18, 32, 34). Manyetik rezonans spekstroskopi ile yapilan bir
caligmada saglikli kadinlarda kortikal GABA seviyesinin menstriiel siklus esnasinda
azaldig1 fakat PMS'si olan kadinlarda follikiiler fazdan luteal faza gegiste arttigi
bulunmustur (35).

2.4.4. Endojen Opioid Peptitler

Endojen opioidler peptid ndrotransmitterlerin en biiyiik gruplarindan biri olup
enkefalin ve endorfinlerden olusur. Bu peptidlerin agrinin algilanmasinda, davranig
ve ¢esitli psikolojik tepkiler tizerinde etkili olduklar diisiiniilmektedir. Duygulanimin
diizenlenmesinde ve dengeli tutulmasinda rol oynayabilecekleri belirtilmistir (36). B-
Endorfin dlzeyleri follikiiler fazda azalmakta, luteal fazda artmaktadir. Yapilan
calismalarda PMS’li hastalarda luteal fazda B-Endorfin diizeylerinin kontrol grubuna

gore anlamli sekilde diisiik oldugu bildirilmistir (20).

2.4.5. Renin- Anjiyotensin- Aldosteron Sistemi (RAAS)

Seks steroidleri, elektrolit ve sivi dengesini diizenlemek icin RAAS ile etkilesir.
Progesteronun anti mineralokortikoid etkileri ve  RAAS’nin &strojen tarafindan

aktive edilmesi, PMS’nin siskinlik ve kilo alma semptomlarini agiklayabilir (18, 32).



2.4.6. Prostaglandin Metabolizmasinda Dengesizlik

Baz1 ¢alismalarda follikller ve luteal fazda prostaglandin metabolizmasindaki
dengesizligin PMS patogenezinde etkili oldugunu bildirilmektedir ancak PMS
semptomlarindan sorumlu asil nedenin prostaglandin artis1 mi, eksikligi mi oldugu
tam bilinemedigi icin PMS tedavisinde prostaglandin inhibitérii ve prekiirsorleri

denenmektedir (20).

2.4.7. Apelin

Adipoz dokudan salgilanan apelin, adipokin ailesinden bir hormondur.
Incebiyik ve arkadaslarinm yaptigi bir calismada PMS’si olan kadinlarda apelin
seviyelerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir
(37).

2.5. Risk Faktorleri

2.5.1. Yas

PMS menarstan menopoza kadar her yasta goriilebilmekle birlikte en yiiksek
PMS prevalansi 20°1i yaglarin sonu ile 30’lu yaslarin basinda olan kadinlar arasinda
gorulmektedir (18, 27). Yasla birlikte PMS semptomlarinin arttigini bildiren
caligmalar oldugu gibi (38-40), daha geng yaslarda PMS sikliginin arttigini bildiren
calismalar da vardir (41, 42). Bu arastirmalardan farkli olarak yasla PMS’nin iligkisi
olmadigini gosteren ¢alismalar da literatiirde yer almaktadir (24, 43-45).

2.5.2. Medeni durum

Medeni durumun PMS etyolojisinde risk faktorii olabilecegi diisiiniilerek

yapilmis caligmalarda farkli sonuglara ulasilmistir. Evli kadinlarla evli olmayan



kadinlarin karsilastirildig: ¢alismalarin birgogunda medeni durum ile PMS arasinda
anlamli sonuglar bulunmazken (24, 46, 47), evli olmayanlarda PMS’nin fazla

goriildiigiinii bildiren galismalar da bulunmaktadir (22, 42, 48).

2.5.3. Sosyoekonomik durum

PMS ve sosyoekonomik durum arasindaki iligki hakkinda farkli galismalar
vardir. Calismalarin  ¢ogu ekonomik durumun PMS goriilme durumunu

degistirmedigini gostermektedir (49-51).

2.5.4. Calisma durumu

Calisan kadinlarda PMS’nin daha sik goriildiigli yapilan birgok caligmada
gosterilmistir (24). Diyarbakir’da hastane c¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada
premenstriiel semptomlart olan kadinlarin is verimliliklerinde azalma oldugu
kaydedilmistir (9). Dean ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da PMS’si olan kadinlarin
ayda ortalama 1,2 giin is devamsizligimin oldugu, ayda ortalama 4,2 giin de
tiretkenlikte azalma oldugu bildirilmistir (11). Ordu’da evli kadinlar1 igeren bir
calismada ise calisan ve calismayan kadinlar arasinda PMS goriilme durumu

bakimindan fark saptanmamistir (52).

2.5.5. Genetik yatkinhk

PMS’nin monozigot ikizlerde dizigot ikizlerden daha fazla gorulmesi ve
adolesan kizlar ile annelerinin PMS semptomlarinin benzer olmast PMS’de genetik
faktorlerin de etkili oldugunu diisiindiirmektedir (3, 33). Yapilan birgok ¢alismada
annesinde ya da kiz kardesinde PMS goriilen kadinlarda PMS prevalansinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (9, 24, 53-55).



2.5.6. Dismenore

Normal anatomik pelvik yapiya sahip kadinlarda agrili adet goérme olarak
tanimlanan dismenore genellikle adolesan donemde baslamakta ve %20,0 - %90,0
dizeyinde goriilmektedir. Kramp tarzinda pelvik agriyla karakterize olup, genellikle
adetten kisa bir slire Oonce ya da adetle birlikte baslayip 1-3 gun iginde
sonlanmaktadir. Agr1 ve uterin kontraksiyonlarin nedeninin adet kanamasi sirasinda

salinan prostaglandinlerle iliskili oldugu diistiniilmektedir (56).

Dismenore, literatirde PMS’yi etkileyen faktorlerden birisi olarak yer
almaktadir (8, 9, 27, 57). Eryilmaz ve arkadaslarinin Erzurum’da yaptiklari
calismada, dismenorenin okul devamsizliginda artisa, okul performasinda diisiikliige,
aile tiyeleri ve arkadaglarla anlasmazliga neden oldugu ve kadinlarin yagam kalitesini

etkiledigi bulunmustur (58).

2.5.7. Sigara ve Alkol

Harward Halk Sagligi Okulu tarafindan yapilan bir kohort ¢alismasinda sigara
kullanimi ile PMS goriilmesi arasinda giiglii bir iliski bulunmustur. Sigara i¢enlerde
PMS gorilme riskinin 2,10 kat, sigaraya 15 yas oncesi baslayanlarda ise riskin 2,53
kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (59). Sigaranin PMS i¢in risk faktorii oldugunu
bildiren baska ¢alismalar da bulunmaktadir (23, 25, 60). Alkol kullaniminin PMS
igin risk faktorii oldugunu bildiren ¢alismalar olmakla birlikte (49, 61), PMS’yi

etkilemedigini gosteren ¢aligsmalar da literatiirde yer almaktadir (22, 62).

2.6. Semptomlar

PMS’de goriilen semptomlar ¢ok cesitlidir ve siddeti hafif, orta, agir derecede
olabilmektedir. Semptomlar genellikle ovulasyonla veya ovulasyon sonrasi
baslamakta ve menstriiasyonla sonlanmaktadir. Semptomlar, cesitliligin fazla olmasi
nedeni ile (¢ grupta toplanmistir (20). Iki yiizden fazla semptom PMS ile

iliskilendirilmistir fakat irritabilite, gerginlik ve disfori en belirgin semptomlardir (2).

10



2.6.1. Fiziksel semptomlar

PMS’si olan kadinlarda en sik goriilen fiziksel semptom abdominal agr1 ve
siskinliktir (5). Memelerde duyarlilik ve hassasiyet, akne, 6dem, bas agrisi, bas
donmesi, kas ve eklem agrilari, konstipasyon, diyare, bulanti, tagikardi de sik goriilen

fiziksel semptomlardandir (7, 20, 63).

2.6.2. Emosyonel semptomlar

En sik goriilen emosyenel semptomlar; irritabilite, depresyon, anksiyete, panik
atak, kizginlik, 6fke, hiddet, intihara egilim, negativist tutum, hipersomnia veya

insomnia gibi semptomlardir (7, 20).

2.6.3. Davranigsal semptomlar

Asirt yorgunluk PMS’si olan kadinlarin %90,0’indan fazlasinda goriilmektedir
ve en sik goriilen davranissal semptomdur. Istah artis1, unutkanlik, konsantrasyon
giicliigii, cinsel istekte degisiklik diger sik goriilen davranigsal semptomlardandir (7,

27).

2.7. Tam

PMS tanisi igin en sik ACOG tam kriterleri kullanilmaktadir (64). Amerikan
Ulusal Akil Sagligi Enstitiisii’niin gelistirdigi tan1 kriterlerinin kullanimi da ACOG
tarafindan Onerilmektedir (2). PMDB icin ise APA DSM-V tani kriterleri
kullanilmaktadir (65).

ACOG Tam Kriterleri

- Ardisik ii¢ siklus boyunca, menstriiasyondan Onceki bes gilin i¢inde asagidaki

affektif ve somatik semptomlardan bir ya da daha fazlas1 olmalidir.
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Affektif (Duygusal) Semptomlar:

- Depresyon,

- Ofke patlamalari,
- Anksiyete,

- rritabilite,

- Konfuizyon,

- Sosyal geri ¢ekilme

Somatik (Bedensel-Fiziksel) Semptomlar:

- Meme hassasiyeti,

- Abdominal siskinlik,
- Bas agrisi,

- Ekstremitelerde 6dem

- Semptomlar menstriiel dongiiniin baslangicindan itibaren dort giin iginde
rahatlamali ve siklusun 13. glinlne kadar tekrarlamamalidir.

- Semptomlar, farmakolojik tedavi, hormon alimi, madde ya da alkol koétiiye
kullanim1 olmaksizin goriilmelidir.

- Semptomlar, prospektif kayitlarda iki siklus boyunca tekrarlamalidir.

- Semptomlar hastalarda sosyal veya ekonomik performansta tanimlanabilir

disfonksiyona neden olmalidir.

Amerikan Ulusal Akil Saghg Enstitiisii (National Institute of Mental Health)

Tami Kriterleri

Amerikan Ulusal Akil Sagligi Enstitiisii kilavuzlarinda PMS tanisi1 koymak
icin; menstriasyonun baglangicindan Onceki altt gunlik sureyle, siklusun besinci-
onuncu giinleri arasindaki PMS semptomlarinin siddeti karsilagtirildiginda, %30,0’
lik artis olmast ve en az iki ardisik siklus boyunca bu degisikliklerin semptom

giinliigii ile giinliik olarak belgelenmesi gerektigi ifade edilmektedir (2, 12).
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PMDB tanisi i¢in;

A-Menstriasyon  dongiilerinin ~ biiyiikk  bir ¢ogunlugunda, menstriiasyonun
baslamasindan Onceki son hafta, en az bes belirti bulunmalidir, bu belirtiler
menstrilasyonun bagslamasindan sonraki birka¢ giin i¢inde iyilesmeye baglar ve

menstrilasyondan sonraki hafta ¢cok azalir ya da yok olur.
B- Asagidaki belirtilerden biri (ya da daha ¢ogu) bulunmalidir:

1-Belirgin duygusal degiskenlik (6rnek: duygudurum dalgalanmalari; birden kendini

lizlintiilii ya da aglamakli hissetme ya da kabul gérmemeye kars1 artmis duyarlilik).
2-Belirgin bir bigimde kolay kizma, 6tkelenme ya da kisilerarasi ¢atismalarda artma.

3-Belirgin bir ¢okkiin duygudurum, umutsuzluk duygular1 ya da kendini kii¢iimseyen

diistinceler.
4-Belirgin bir bunalti, gerginlik ve/ya da diken iizerinde ya da sinirli olma.

C-B tam ol¢iitiindeki belirtilerle birlestirilince toplam bes belirtiye ¢ikmak iizere,
ayrica, agsagidaki belirtilerden biri (ya da daha ¢ogu) daha bulunmalidir:

1-Olagan etkinliklere kars1 ilgide azalma (6rnek: is, okul, arkadaslar, eglence

ugraglart).
2-Odaklanmakta 6znel glclik cekme.
3-Uyusukluk, kolay yorulma ya da igsel giicte belirgin bir diisiikliik.

4-Belirgin bir yeme istegi degisikligi; asir1 yemek yeme ya da ozel birtakim
yiyecekleri yemek i¢in asir1 istek duyma.

5-Asirt uyku uyuma ya da uykusuzluk ¢ekme.
6-Bunalmislik ya da denetimini yitirmislik duyumu.

7-Gogiislerde duyarlilik ya da sisme, eklem ya da kas agrisi, “davul gibi sisme”
duyumu ya da kilo alma gibi bedensel belirtiler.
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Not: A-C tani Olgiilerindeki belirtiler bir onceki yilin menstriiel dongiilerinin

¢ogunda bulunmus olmalidir.

D-Bu belirtiler, klinik acgidan belirgin bir sikintiyla ya da iste, okulda, olagan
toplumsal etkinliklerde ya da bagskalariyla olan iliskilerde bozulmayla (6rnek:
toplumsal etkinliklerden kaginma; iste, okulda ya da evde iiretkenlikte ve verimlilikte

azalma) gider.

E-Bu bozukluk, yalnizca, yegin depresyon bozuklugu, panik bozuklugu, siiregiden
depresyon bozuklugu (distimi) ya da bir kisilik bozuklugu (bu bozukluklardan
herhangi biri ile eszamanli ortaya cikabilse de) gibi baska bir bozuklugun

belirtilerinin alevlenmesi degildir.

F-A tam1 Olgiitli, en az iki belirtili dongii sirasinda, ileriye doniik giinliik
derecelendirme ile dogrulanmalidir. (Not: Boyle bir dogrulamadan 6nce tanm1 gegici

olarak konabilir.)

G-Bu belirtiler, bir maddenin (6rnek: kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ila¢ ya da
baska bir tedavi) ya da baska bir saglik durumunun (hipertroidizm) fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

PMS ve PMDB varligin1 belirlemek amaciyla tani kriterlerinden bagka cesitli
Olgekler gelistirilmistir: Endicott ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, DRSP (Daily
Record of Severity of Problems- Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi) (Tablo 1),
bireyin PMDB i¢in belirlenmis olan DSM-IV-TR tani 6l¢iitlerini igeren 11 maddeden
olugsmaktadir (66). PMS veya PMDB’den siiphelenildiginde sikluslar arasi
degisikligin incelenebilmesi i¢in ardisik aylar ig¢inde hastanin premenstriiel
semptomlarin1 kaydedecegi bir giinliikk semptom giinliigii tutmasi istenebilir. Bu
giinliige gore bircok kadiin nonluteal semptom paterni gosterdigi belirlenmistir
(Tablo 2) (2). Halbreich ve arkadaslar1 tarafindan 1982 yilinda gelistirilen,
Turkiye'deki gecerlik ve guvenilirlik ¢alismasi Dereboy ve arkadaslari tarafindan
yapilan Premenstriiel Degerlendirme Formu (PAF-Premenstrual Assesment Form),
kadinlarin premenstriiel donemde kendilerinde gézlemledikleri duygusal, davranigsal
ve fiziksel degisimleri Olgmeye yonelik 95 sorudan olusmaktadir (67, 68).
Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO), Gengdogan tarafindan premenstriiel
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belirtilerin siddetini 6lgmek amaciyla DSM-IIl ve DSM-IV kriterleri kullanilarak
gelistirilmig, 44 maddelik ve 5 dereceli likert tipi bir dlgektir (69). Moos tarafindan
gelistirilen, Turkce'ye cevrilmesi, gecgerlilik ve giivenirlik calismasi Kizilkaya
tarafindan yapilan Menstriiel Distres Sikayet Listesi  (MDQ-Menstrual Distress
Questionnaire), 8 alt gruptan (agri, su retansiyonu, otonomik reaksiyon, negatif
duygulanim, konsantrasyon bozuklugu, davranis degisiklikleri, canlanma, kontrol ve
istah artmasi) olusan, PMS semptomlarini menstriiel, premenstriiel ve intermenstriiel

dénem igin ayr1 ayr1 degerlendiren 47 maddelik likert tipi bir olgektir  (70).
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Tablo 1. Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi

Derecelendirmede en az TAM iki ay boyunca gereken isim veya bas harfleri
miktarda form yazdir ve kullan. Ay/yll

Her aksam asagida sayilan sorunlarin ne derece yasandigini listele. Kutulardan siddetine uyan yere “x” koy; 1 - higbir zaman, 2 - minimal, 3 — hafif, 4- orta, 5-siddetli, 6 -
agir

Gunt gir (Pazartesi="P”,
gibi) >

Lekelenme “L”ile >

Menstriiasyon “M” ile >

Dogru takvim giiniinde

basla > 1 2 5] 4 5 6 7 8 f 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

TDeprese, lizgin,

asagl, hiiziinli veya

umutsuz veya

degersiz veya suglu

hissetme

2Sikmntily, gergin,

sinirli, sabirsiz

hissetme

(X1 ENTS Y NI I ENE] o

5 Duygu durum

degisiklikleri (aniden

zgiin veya

NE G I

aglamakli  hissetme)
veya ret edilmeye

duyarli veya kirilgan

4 Sinirli veya

huzursuz

® Ginlik aktivitelere

daha az ilgi (is, okul,

arkadaslar, hobiler)

6

Konsantrasyon
zorlugu

wln|afo|r|v|w]s|ofo|klv|wls | oo -

7 Bitkin, yorgun veya

halsiz hissetme veya

ENEEICA

enerji azlig1

Artmus istah veya

o

¢ok yeme veya bazi

yiyeceklere asiry

wls

istek

9

Daha ¢ok uyumak,
uyuklamak, digind

I =3

zor uyanmak  veya

uykuya dalma veya

uyumada sorun

B Ezilmis veya

2

lstesinden

gelemeyecek

durumda olmak veya

kontrolden ¢ikmak

1 Meme hassasiyeti,

meme  dolgunlugu,

sislik hissi, kilo alma,

bas, eklem ve kas

Nfwlsfo

agrist  ve  diger
fiziksel yakinmalar

-

o

iste, okulda, evde

veya gunluk rutinde,

yukarida sayilan

sorunlardan en az
birinin Uretmede

ISR NI

azalma veya

yetersizlik  yapmg
olmasi 1

Yukarida saytlan | 6

sorunlardan en az

birinin hobiler veya "
sosyal  aktivitelere

katilamama veya 3

katimda azalmaya

neden olmasi

Yukarida sayilan

sorunlardan en az

birinin diger kisilerle

LS RIES

iligkilere etki etmesi

Kaynak: Schorge JO, Schaffer JI, Halvorson LM, Hoffman BL, Bradshaw KD,Cunningham FG. Williams Jinekoloji.Ceylan Y,Y1ldirim G,Aslan H,GUl
A,Gedikbas1 A.(Ceviri Editorleri). Ankara: Nobel Tip Kitapevleri,2010:301.
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Tablo 2. Premenstriiel Giinliik Semptom Giinliigii

Bugilinden baslayarak ilk satira tarihi yaziniz. Menstriiel siklusun kaginci giliniinde oldugunuzu
yuvarlak igine aliniz. Her giin semptomlarimizin siddetini derecelendiriniz.

1: semptom yok, 2: hafif siddette semptomlar, 3: orta siddetli semptomlar, 4:cok siddetli semptomlar

Tarih

Gln 1/2|3|4|5|6|7|8|9(10(11/12|13|14(15|16|17 (1819|2021 |22|23|24|25|26|27 |28

29|30

31

Sinirlilik ya da gerginlik

Ofke ya da gabuk sinirlenme

IAnksiyete veya sinirlilik

Depresyon ya da hiiziin

IAglama veya gozleri dolma

iliski problemleri

IYorgunluk ya da enerji eksikligi

Uykusuzluk

Cinsel ilgide degisiklikler

'Yeme istegi ya da asir1 yeme

Konsantrasyon gii¢ligii

Bunalmis hissetme

Bas agris1

Memede hassasiyet ya da biylime

Sirt agrisi

Karin agrisi

Kas ve eklem agrisi

Kilo alimi

Mide bulantis1

Diger (litfen belirtiniz)

Diger (litfen belirtiniz)

Kaynak: Dickerson LM, Mazyck PJ, Hunter MH. Premenstrual syndrome. American family physician. 2003;67(8):1743-52.
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2.8. Ayirict Tam

PMS’nin uygun tedavisi icin, PMS’yi fiziksel ve psikolojik bozukluklardan
ayirmak oOnemlidir ¢iinkii PMS ile kanisabilen bazi organik ya da psikolojik
bozukluklar mevcuttur. PMS tanisinda kullanilan 6zel bir laboratuvar ya da hormon
testi yoktur (7). Varolan bir ruhsal bozukluk premenstriiel donemde alevlenebilir bu
nedenle Oykii alirken follikiiler donemde sikayet olup olmadigi sorularak kronik
hastaliklarin ayirici tanist yapilmahidir (18). PMS ile karisabilen hastaliklar Tablo
3’de gorulmektedir (3, 7).

Tablo 3. PMS’de Ayirici1 Tani

Fiziksel Bozukluklar Psikolojik Bozukluklar
Dismenore Major Depresif Bozukluk
Endometriyozis Distimik Bozukluk
Polikistik over Bipolar Bozukluk
Hormonal kontraseptiflerin yan etkileri ~ Anksiyete Bozuklugu
Perimenopozal semptomlar Panik Bozukluk

Epilepsi Somotoform Bozukluklar
Otoimmun Hastaliklar Kisilik Bozukluklar1
Hipotiroidizm

Hiperglisemi

Anemi

Allerji

Premenstriel semptomlarin, PMS’nin ve PMDB’nin tanilarinda izlenecek

algoritma Sekil 1°de goriilmektedir (2).
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PMS, PMDB ve Premenstriiel Semptomlarin Tanis1

Hasta iki, t¢ siklus boyunca
glinluk premenstriiel semptom
takvimi tutacak

|

Hastanin semptomlar1
PMS ile uyumlu mu?

|

Evet

!

Hastanin semptomlari
menstruel siklusun
luteal faziyla sinirli mi1?

l

Evet

l

Hastanin semptomlari
giinliik fonksiyonlarini
bozuyor mu?

}

Evet

l

Hastanin semptomlarinin
siddetini degerlendirin ve
PMS/PMDB tani kriterlerine

—>» Hayr

—» Hayrr

— Hayrr

bakin
PMS PMDB

—— Hastay diger fiziksel
ve psikiyatrik bozukluklar
yoniinden degerlendir

— Premenstriiel semptomlar

Sekil 1. Premenstriiel Semptomlarin, PMS’nin ve PMDB’nin ayriminda algoritma

Kaynak: Dickerson LM, Mazyck PJ, Hunter MH. Premenstrual syndrome. American family physician.

2003;67(8):1743-52.



2.9. Tedavi

PMS de tedavinin amaci semptomlar1 azaltmak veya ortadan kaldirmak,
aktiviteler ve insanlarla iliskideki olumsuz etkileri azaltmak ve tedavinin yan
etkilerini  minimize etmektir (71). PMS tedavisinde asamali bir yaklasim
uygulanmali, farmakolojik olmayan tedavi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi
seklinde bir yol izlenmelidir (17, 29, 72). Demir ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, PMS semptomlar1 olan kadinlarin %59,6’sinin sikayetleri i¢in tedavi

olmak istedigi ancak doktora bagvurma sikliginin %28,8 oldugu bildirilmistir (9).

2.9.1. Farmakolojik Olmayan Tedavi

2.9.1.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

PMS tedavisinde egzersizin faydali oldugunu gosteren calismalar vardir (20,
27, 73). Egzersiz ile PMS semptomlarindan meme hassasiyeti, sivi tutulumu ve
stresin azaldig1 gortlmistir (20). PMS’li hastalarda, kafein, tuz, alkol tiiketiminin
kisitlanmasi, nikotinin kesilmesi veya azaltilmasi, kompleks karbonhidrat aliminin

arttirtlmasi gibi 6nlemlerin de semptomlari iyilestirdigi bildirilmistir (17, 27, 31).

2.9.1.2. Egitim

Kanita dayali bakim hizmetlerinin verilerek, PMS siddetinin azaltilmasinda
egitimin degerlendirildigi, 2000 kisinin katildig1 ¢ok merkezli bir ¢alismada, {i¢ aylik
egitim sonunda PMS semptomlarmin siddetinde egitim Oncesine gore dnemli bir
azalma goriilmistir (74). PMS yasayan kadinlara uygulanan egitim programinin
etkisini incelemek igin, Tiirkiye, iran ve Hong Kong’ta yapilan ii¢ ayr1 arastirmada,
kadinlarin egitim sonrast PMS konusunda bilgilerinde artig, PMS belirtilerinin

siddetinde azalma oldugu saptanmustir (75-77).
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2.9.1.3. Diyet Destegi

2.9.1.3.1. Kalsiyum

PMS’li kadinlarda, diyetle alinan gunlik 1200 mg kalsiyumun, luteal ve
menstriel fazda goriilen duygudurum degisiklikleri, konsantrasyon bozuklugu, agri

ve sivi tutulumunu 6nemli derecede azalttigi bilinmektedir (3, 78, 79).

PMS tanis1 almis 466 kadin {lizerinde, randomize ¢ift kor yapilan bir ¢alismada
uc siklus boyunca glnlik 1200 mg kalsiyum (kalsiyum karbonat seklinde) verilmis,
semptomlarda plasebo grubunda %30,0 gerileme gorulirken, kalsiyum alan grupta

%48,0 diizeyinde gerileme goriilmiistiir (80).

2.9.1.3.2. Magnezyum

Yapilan randomize, ¢ift kor caligmalarda magnezyum desteginin PMS’nin
cesitli semptomlarini azaltmada etkisi oldugu gosterilmistir (81). Khine ve
arkadaglarinin yaptigir bir ¢alismada, giinliik 200 mg magnezyum aliminin, sivi
tutulumu ve duygudurum iizerinde iyilestirici etkiler sagladigi goriilmiistiir (82).

ACOG ise PMS tedavisinde Magnezyum kullanimini 6nermemektedir (64).

2.9.1.3.3. Piridoksin (Vitamin B6)

Dopamin ve serotonin sentez onclllerinden triptofan ve tirozin sentezinde
kofaktor olan pridoksin, PMS tedavisinde en yaygin kullanilan ajanlardan biri
olmakla birlikte PMS semptomlar1 tizerindeki etkinligi oldukga tartigmalidir (78). On
lic randomize kontrollii caligmay1 degerlendiren bir derlemede sekiz g¢alismada
pridoksinin yararli oldugu gosterilirken, bes calismada yararimin olmadigi

gosterilmistir (83).
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2.9.1.3.4. Vitamin E

Vitamin E, prostaglandin sentezi ve santral nérotransmitter regilasyonunda rol
oynayarak, bas agrisi, tath yeme isteginde artig, yorgunluk, ¢arpinti, depresyon,
unutkanlik gibi PMS semptomlarinin tedavisinde kullanilmaktadir (83). Gunlik 400
IU Vitamin E desteginin somatik ve affektif semptomlarin tedavisinde yararh

oldugunu goésteren ¢aligmalar mevcuttur (1, 3, 64).

2.9.1.4. Bitkisel Tedavi Segenekleri

2.9.1.4.1. Uzun zincirli yag asitleri

PMS semptomlarinin azaltilmasinda, ¢uha ¢igegi yagi, siyah frenk {iziimii yagi,
hodan tohumu yag1 gibi uzun zincirli yag asitlerinin kullanimi1 6nerilmektedir. Fakat
bunlardan sadece guha ¢igegi yagi ile ilgili bilimsel ¢alismalar mevcuttur. Cuha
cicegi yagi prostaglandin sentez 6ncilii olan gama linoleik asitten zengin bir
kaynaktir. Prostaglandin sentezindeki anormalliklerin PMS semptomlarina neden
oldugunun diisiiniilmesi, ¢uha ¢icegi yaginin PMS semptomlarini azalttig1 goriisiinii

desteklemektedir (81).

2.9.1.4.2. Vitex agnus castus (Hayit meyvesi)

Dopamin agonisti gibi etki ederek FSH veya prolaktin diizeylerini azaltan (84)
Vitex agnus castus, plasebo-kontrollii ve randomize olarak planlanan ve prospektif
olarak 170 kadmin degerlendirildigi bir calismada, duygudurum degisikligi,
irritabilite, ofke, bas agrist ve meme dolgunlugu semptomlarinin diizelmesinde

plaseboya gore anlamli derecede listiin bulunmustur (85).

Vitex agnus castusun etkinligini ve glivenligini arastirmak icin orta ve siddetli

PMS’si olan kadinlarda yapilan ¢alismalarda, Vitex’in PMS tedavisinde
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kullanilabilecek guvenli, etkili ve iyi tolere edilebilen bir bitki oldugu gosterilmistir
(86, 87).

2.9.1.4.3. Ginkgo biloba L

Ozgoli ve arkadaglarinin, Ginko biloba L’nin PMS semptomlar1 iizerindeki
etkisini arastirmak icin yaptig1 randomize tekli kor plasebo kontrollii bir ¢alismada,
Ginko kullanan grupta fiziksel ve psikolojik semptomlarin siddetinde plasebo
grubuna gore anlaml diizeyde diisme gorilmistiir. Ginkonun doz, etkinlik ve

giivenligi ile ilgili ileri galigmalara ihtiyag¢ vardir (88).

2.9.1.4.4. Foeniculum vulgare (Rezene)

Pazoki ve arkadaslarinin PMS tanisi olan 200 Ogrenci iizerinde yaptigi
randomize kontrollii bir calismada, sekiz hafta boyunca Foeniculum vulgare
kullananlarda PMS semptomlarinin siddetinde kontrol grubuna gore dnemli derecede

azalma gozlenmistir (73).

Safran, St John’s Wort, Justicia Pectoralis bitkilerinin de PMS tedavisinde

etkili oldugun, fakat daha ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir (83).

2.9.1.5. Akupunktur

PMS’nin semptomatik tedavisinde akupunkturun etkisini belirlemek icin dokuz
randomize kontrollii ¢alismanin degerlendirildigi bir derlemede, akupunkturun PMS

semptomlarini tedavi etmede yararli olabilecegi gosterilmistir (89).
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2.9.1.6. Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT)

PMS’li hastalarin tedavisinde BDT ile bir yillik izlemi igeren bir arastirmada,
hastalar, belirtileri algilama ve bilissel davranisg1 basa ¢ikma stratejilerini kullanma
acisindan terapi Oncesine gore daha iyi durumda bulunmustur (90). Calismalar, PMS
tedavisinde, BDT ile daha siirdiiriilebilir bir gelisme gosterildigini ve basarili bir

BDT ile farmakoterapinin 6niine gegilebildigini gostermektedir (27, 29).

2.9.2. Farmakolojik Tedavi

PMS tedavisinde kullanilan ilaclar semptomlar1 azaltmaya ya da menstriiel
siklusu baskilamaya yoneliktir. Semptomlar kisiden kisiye degistigi i¢in tedavi
bireysel olmalidir. PMS tedavisinde kullanilan tedavilerden bazilar1 Tablo 4’de
gorulmektedir (2, 72, 83).

2.9.2.1. Psikotrop Ilaglar

Selective serotonin geri alim (reuptake) inhibitorleri (SSRI) PMS tedavisinde
farmakolojik tedavinin ilk basamagini olusturmakta ve kullanimlart gittikge
artmaktadir (5, 72, 91). ACOG da PMS tedavisinde SSRI kullanimin1 6nermektedir
(64). Yirmi dokuz ¢alismada, 2964 kadinin incelendigi bir meta analizde SSRI’ larin
PMS tedavisinde etkili oldugu gosterilmis, diizenli SSRI aliminin sadece luteal fazda
alima gore daha etkili oldugu bulunmus fakat SSRI’larin birbirine ustiinligii

bulunmamustir (92).

Serotonin norepinephrine geri alim (reuptake) inhibitorleri (SNRI), Trisiklik
antidepresanlar (TCA) ve anksiyolitik ajanlar PMS tedavisinde kullanilan diger
psikotrop ilaglardir (83).
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2.9.2.2. Hormonal Tedavi

2.9.2.2.1. Progesteron

Progesteron kullanimimin PMS semptomlarina etkisinin degerlendirildigi
caligmalarda progesteron kullaniminin PMS semptomlar: {izerinde etkisi olmadigi
gosterilmistir (28, 93). Ancak dogal progesteronun anksiyolitik etkisi ve orta
derecede diuretik etkisi olabilmektedir (93).

2.9.2.2.2. Ostrojen

Ovilasyonu inhibe eden ve genellikle transdermal patch ya da subkutan
implant seklinde kullanilan Ostrojen, PMS tedavisinde kullanilan ajanlardan biridir

(6, 28, 94). Ancak semptomlari rahatlatma konusunda yeterli kanit yoktur (2).

2.9.2.2.3. Oral Kontraseptifler

Oral kontraseptiflerin PMS (zerindeki etkileri ile ilgili bilgiler ¢eliskili ve
sinirlidir. Bazi kadinlar oral kontraseptif kullanmaya basladiklar1 ilk zamanlarda
PMS’ ye benzer semptomlar yasamaktadirlar (28). Oral kontraseptifler 6dem, bas
agrisi, abdominal agri, meme hassasiyeti gibi semptomlar1 iyilestirebilir, fakat bu

semptomlarin artmasina da neden olabilir (71).

Antiandrojenik ve antimineralokortikoid 06zelligi olan bir progestin olan
Drospirenon igeren oral kontraseptiflerin, PMS yakinmalarinda etkili olabilecegini

gosteren ¢alismalar vardir (28, 93, 95, 96).
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2.9.2.2.4. Danazol

Androjenik bir ajan olan Danazol Gonadotropin salinimini inhibe ederek
(ovarian siklusu baskilayarak) PMS semptomlarini iyilestirir ancak yan etkileri

nedeniyle kullanimi sinirlidir (6, 71).

2.9.2.2.5. Bromokriptin

Dopamin agonisiti olan bromokriptinin prolaktin seviyelerini diigiirerek
premenstriiel mastaljide etkili oldugu gosterilmistir. Fakat yapilan g¢aligmalarda,
bromokriptinin PMS’nin diger semptomlarinin tedavisindeki etkinligi ile ilgili

sonuglar yetersiz bulunmustur (20, 83).

2.9.2.2.6. GnRH Analoglan

GnRH anologlar1 0Ostrodiol ve progestron seviyelerini diisiirerek ovaryan
fonksiyonlar1 baskilar ve menstriiel siklusu inhibe eder. Bircok randomize kontrolli
calismada, GnRH analoglar1 ile PMS semptomlarinda %60,0 - %75,0 iyilesme
gozlenmistir. Alt1 aydan uzun kullanimi, medikal menopoz, osteoporoz gibi riskler

olusturabildigi i¢in uzun siireli kullanim1 uygun degildir (27, 29, 71).

2.9.2.3. Prostaglandin inhibitorleri

PMS semptomlarinin prostaglandin artisiyla ilgili oldugu teorisinden dolay1
Non steroid anti inflamatuar ilaclar (NSAIl) ve mefenamik asit gibi prostaglandin
inhibitorleri PMS tedavisinde kullanilmaktadir (1, 71). Bu ajanlarin etkili olabilmesi
icin ylUksek dozlarda verilmesi gerekmektedir. Ancak kullanim sirasinda
gastrointestinal, hematolojik ve renal yan etkilerin ortaya c¢ikabilecegi

unutulmamalidir (20).
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2.9.2.4. Diliretikler

Bir aldosteron antagonisti olan ve yapisal olarak steroid hormonlara g¢ok
benzeyen spironalakton, meme hassasiyeti ve sivi tutulumu tedavisinde etkinligi
gosterilmis tek didretiktir (1, 64). Thiazid dilretiklerin PMS tedavisinde yararl

etkileri heniiz kanitlanamamistir (64).

2.9.3. Cerrahi Tedavi

Total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi ovilasyon
stpresyonunun en etkili ¢oziimii oldugu i¢in PMS tedavisinde tek kiir saglayici
yontemdir. Fakat PMS tedavisinde olduk¢a nadir uygulanmaktadir (12, 30, 63, 93).
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Tablo 4. PMS Tedavisinde Sik Kullamlan ilaglar

ila¢ Siifi Doz Kullanim Onerileri Yan Etkiler
SSRI

. . . . . . Uykusuzluk, uyusukluk,
Fluoxetin 10-20 mg/glin PMDB tedavisinde ilk tercih PMS/PMDB’nin .
S I 50-100 ma/ai 0 fiziksel ! yorgunluk, mide bulantist,
ertra |r.1 -100 mg gun davranigsal ve izikse sen}ptom arint sinirlilik, hafif tremor,
Paroxetin 10-30 mg/glin yatistirmada belirgin etki Luteal faz sirasinda bas a5 .

. . . . . ag agrisi, cinsel
Fluvoksamin 25-50 mg/giin aralikl tedavi (menstriiasyondan 14 giin 6nce) disfonksiyon
Sitolopram 20-40 mg/giin
SNRI Bulant1, uykusuzluk, bag
Venlafaxine 50-200 mg/giin PMDB semptomlarinda azalma agrisi,bas donmesi,
Duloxetine 60 mg/giin cekilme semptomlart
TCA L . Antikolinerjik etkiler,
Klomipramine 25.75 mg/gin Pre.rr?enstruel irritabilite ve depresif semptomlarda cinsel disfonksiyon,

etkili -
kilo alim1
Anksiyolitik
. . C U kluk, sed ,
Alprazolam 0.75 mg/gtn Anksiyete semptomlari i¢in ikinci segenek bayujtlrlslll sedasyon
Buspirone 10-40 mg/giin $ agrisi,
Diuretikler

Spironolakton

25-100 mg/gun luteal
fazda

Sivi tutulumu, meme hassasiyetinde belirgin
Azalma

Antidstrojenik etkiler,
hiperkalemi

NSAII

Bulant, gastrik iilser,
renal disfonksiyon,

275-550 m M h iyeti harig, fiziksel toml . . .
Naproksen sodyum ; L g erme nassastyet Aati, Hisel semproniarin Onceden gastrointestinal
Giinde iki kez yatismasinda etkili
ya da renal hastalik
varsa dikkatli kullanim
Androjenler
Kilo k d
Luteal faz swrasinda alindigt zaman meme I 9, aybt, memede
100-400 mg _ . kiigiilme, seste kalinlasma
Danazol . L agrilarinda kismi azalma. Pahali olmasi ve yan . ..
Gunde iki kez . N . . . KC fonksiyonlari, lipit
etkilerinden dolay: siirekli tedavi dnerilmemektedir e o .
profili takip edilmelidir.
GnRH agonistleri
3.75mg IM her PMS’nin fiziksel ve davranigsal semptomlarinda Hipodstrojenik yan etkiler;
Loprolid ay veya 11.25 mg kismi azalma. Yan etkileri ve fiyati kullanimini Atrofik vajinit, sicak
IM (g ayda bir kisitlamaktadir. Alti aydan uzun tedavi dnerilmez. basmalari, osteoporozis,
Daha uzun stire tedavi gerekirse kardiyovaskuler etkiler
3.6 mg /her ay sc Ostrojen/progesteon ile geri ekleme tedavisi
Goserelin ' yapilmalidir.
veya 10.8mg /3 ayda
bir sc
. 200-400 mcg
Nafarelin Giinde iki kez
intranasal
Histrelin

10 mcg/kg /glin sc

SSRI: Selektif serotonin reuptake inhibitérleri, SNRI: Serotonin norepinefrine reuptake inhibitorleri, TCA: Trisiklik antidepresan
PMDB: Premenstriiel Disforik Bozukluk, PMS: Premenstriiel Sendrom, NSAII: Nonsteroid Anti inflamatuar ilaglar,

GnRH: Gonadotropin Relasing Hormon, mg:miligram, mcg:mikrogram, im: intramuskiiler, sc: subkutan
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2.10. Yasam Kalitesi

Genel anlamiyla yasam kalitesi; “iyilik hali”nin bir derecesi olarak tanimlanir
(97). DSO 1948°de saglig, “sadece hastaligin ya da sakatligin olmayisi degil; bireyin
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Hem
“saglik” hem de “yasam kalitesi” igin bircok tanimlama yapilmig ve yasam Kalitesi
acisindan siklikla mutluluk ve yagsamdan tatmin olma bilesenleri 6n plana ¢ikmustir.
Genel olarak kabul edilen genel bir tanimlamanin olmamasi nedeniyle bazi
aragtirmacilar, en azindan bat1 diinyasinda, ¢cogu insanin “yasam kalitesi” ifadesinden
memnun oldugunu ve bunun ne anlama geldigini aslinda anladiklarini diistinmektedir

(98).

Bagka bir tanima gore ise yasam kalitesi; bireyin kiiltiir ve deger sistemleri
igerisinde, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki
pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir. Yasam kalitesi kisinin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, inanglari, sosyal iligkileri ve cevresiyle
iliskisinden kompleks bir yolla etkilenen genis bir kavramdir. Bu tanim, yasam
kalitesinin kultiirel, sosyal ve gevresel kavramlara iyice gomiilmiis; pozitif ve negatif

boyutlariyla 6znel bir degerlendirme oldugu goriisiinii yansitmaktadir (99).

Saglikla iligkili yasam kalitesi (Health related quality of life) ise; esas olarak
kisinin saglig1 tarafindan belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen genel yasam

kalitesinin bir bilesenidir (100).

2.10.1. Yasam Kalitesi Degerlendirmede Kullanilan Olciitler

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi igin tasarlanmis binin iistiinde 6lgim aract
oldugu bildirilmektedir. Bunlardan bazilar1 genel popiilasyonda kullanilan, bir¢ok
durum icin uygulanabilen jenerik Olgiitler, bazilar1 da hastaliga ya da belirli bir
patolojiye ozel Olgiitlerdir. Fakat yasam kalitesinin farkli iilkelerde ve kiiltiirlerde
genellikle farkli degerleri igerdigi unutulmamalidir. Ayrica kullanilan Slgiitiin sikligi,

en iyisi ya da en uygunu oldugunu gostermemektedir (101).
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2.10.1.1. Jenerik Olgiitler (Genel Saghk Olciitleri)

Jenerik Olcutler, genel popilasyonda kullanilan, ¢esitli saglik durumlart ve
hastaliklara uygulanabilen, genis alanlar1 degerlendirebilen 6lgiitlerdir. Ozel bir
hastaliga yonelik tasarlanmadiklar i¢in hastaliga 6zgii durumlarda daha az duyarl
olabilir ve oOzellikle yasam kalitesindeki kiiciik degisiklikleri saptayamayabilirler
(102).

Jenerik oOlgiitler tiim konulara uygulanabilirlikleri nedeniyle genis toplumsal
gruba ait bireylerin evrensel olarak karsilastirilmasina olanak saglar ve genel saglik
politikas1 ve organizasyonel yonetim sorunlarinin ele alinmasinda kullanilirlar (97).

Sik kullanilan jenerik 6lgiitler (100);

— Kisa Form-36 (Short Form-36),

— Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile),

— Avrupa Yasam Kalitesi Ol¢egi (Euro QOL -The European Quality of Life),
— lyilik Hali Skalas1 (Quality of Wellbeing Scale),

— Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile),

— Saglik Yararlanma indeksi (Health Utilities Index)

- WHOQOL-BREF

2.10.1.2. Hastahga Spesifik Olciitler

Bu araglar hasta gruplarina uygulanir ve klinik yonden benzer gruplarla ilgili
sonuglar verirler. Hastalarin klinik seyrine ait detayli bakis acilar1 elde ederek,
hastaliga 6zgii Ol¢iimler ve tedavi yontemleriyle ilgili kullanilirlar (97). En sik

kullanilan spesifik olcutler (101);

— The Kidney Disease Quality of Life
— The Diabetes Quality of Life Clinical Trials Questionnaire Revised
— The Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire

— European Organization for Research and Treatment of Cancer
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2.10.2. PMS ve Yasam Kalitesi

Premenstriiel semptomlar, fiziksel islevsellikte ve psikolojik saglikta
bozulmalara; isle ilgili ciddi sikintilara yol agabilmektedir (103). Yapilan
calismalarda PMS’nin kadinlarin kisileraras: iligkilerini bozdugu, o6zellikle geng
adolesanlarda sinav performansini olumsuz etkiledigi, ise devamsizligi artirdigt ve
tretkenligi distirdiigii gosterilmistir (9, 10, 45, 46, 49). Rapkin ve Winer’in
derlemesinde, PMS’nin yasam kalitesine etkisinin arastirildigi dort ¢alisma
degerlendirilmis ve PMS’nin duygusal, davranigsal ve fiziksel semptomlarinin
ozellikle aile tiyeleri ve es ile iligskilerde bozulmalara neden olarak yasam kalitesini

onemli derecede etkiledigi bildirilmistir (104).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Alani ve Ozellikleri

Arastirmanin yapildigi Uluborlu ilgesi, Isparta iline 65 km mesafede, ilge
merkezi ve baglh dort kdyden olusan, 2014 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
sonuglaria gore toplam 7165 niifuslu bir yerlesim yeridir. Halkin gelir kaynaklarinin
basinda tarim gelmektedir. Ilgede iiretilen kiraz Tiirkiye ihracatinda 6nemli yer

tutmaktadir (105).

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma Isparta ili Uluborlu ilce merkezinde yasayan 15-49 yas kadinlarin
PMS prevalansini, etkileyen faktorleri ve yasam kalitesi ile iligkisini saptamay1

amaglayan analitik kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Uluborlu ilge merkezinde yasayan 15-49 yas kadinlar

olusturmaktadir (N=1490) (106).

Uluborlu ilge merkezinde yasayan 15-49 yas kadinlari temsil edecek ornek
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda; Tiirkiye’de benzer konuda yapilmis bir ¢alismada
belirlenen ve PMS siklig1 olarak bildirilmis olan %39,8’lik deger dikkate alind1 (24).
Ornek biiyiikliigii; Epi Info 6 programinda StatCalc hesaplama programi
kullanilarak %40’lik PMS sikligi, %3’luk sapma ile alfa degeri 0,05 ve beta degeri
0,20 alinarak, 338 olarak hesapland1 (107).

Uluborlu ilge merkezindeki toplam onbir mahallede; sekiz mahallede 31’er
kisi; ic mahallede 30’ar kisi olmak iizere ve her mahallede hane numarasi en kiigiik
haneden baslayarak, dislama kriterlerine sahip olmayan 15-49 yas 338 kadina ulasild1
(ulagsma diizeyi 100,0).
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3.4. Etik

Arastirma oncesi, Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (23.07.2014 tarih ve 130 sayili karar, EK-1), Uluborlu
Kaymakamligi’ndan (EK-2) gerekli izinler alindi. Arastirma grubuna arastirmanin

amaci ve gizliligi konusunda bilgi verildi.

3.5. Arastirmamin Hipotezleri

1. PMS goriilme sikligr kadinlarin sosyo-demografik, lireme sagligi ve adet
gorme ile ilgili 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.

2. Yasam Kkalitesi; sosyo-demografik, lireme sagligi ve adet gorme ile ilgili
ozelliklere gore farklilik géstermektedir.

3. PMS ile yasam kalitesi arasinda iligki vardir ve PMS’si olan bireylerin yasam

kalitesi diisiiktiir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler

- PMS gorilme durumu

- Yasam kalitesi alt alan puanlar1

3.7. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

- Kadinin yas1

- Kadinin egitim durumu

- Kadinin medeni durumu

- Kadinin ¢alisma durumu

- Kadmin gelir gider dengesi

- Kadinin gelir diizeyi

- Kadinin saglik algis1

- Kadmn viicut kiitle indeksi (VKI)

33



Kadimin kronik hastaliga sahip olma durumu
Kadmin sigara kullanma durumu

Kadinin alkol kullanma durumu

Kadinin diizenli egzersiz yapma durumu

Kadmin giinliik uyku siiresi (saat)

Kadinin diizenli uyuma durumu

Kadimin giinliik ¢ay tiikketim miktar1 (fincan)
Kadinin giinliik kahve tiiketim miktar1 (fincan)
Kadinin giinliik kola tiikketim miktar1 (bardak)
Kadiin annesinin egitim durumu

Kadinin babasinin egitim durumu

Kadinin ilk evlenme yas1 (y1l)

Kadinin toplam gebelik say1s1

Kadmin toplam kendiliginden diisiik say1si
Kadinin toplam isteyerek diisiik sayisi

Kadinin toplam canli dogum sayis1

Kadinin toplam 6lii dogum sayist

Kadinin aile planlamasi yontemi kullanma durumu
Kadmin ilk adet gérme yas1 (y1l)

Kadinin adet siklus uzunlugu (giin)

Kadinin adet gordiigii giin sayist

Kadinin adetliyken giinliik kanama miktari
Kadinin dismenore gorilme durumu

Kadinin dismenore siddeti

Kadinda ilk adet goriildiigiinde hissedilenler
Kadinin adetle ilgili bilgi alma durumu

Kadiin adet gérmenin gerekliligi ile ilgili diislincesi
Kadinin adet gormenin dogallig: ile ilgili diisiincesi
Kadinin adet baglamadan 6nceki durumu

Kadinin adet baglamadan 6nce kendisini daha iyi hissetmek i¢in yaptiklari
Kadmin PMS tanis/ semptomlar1 varlig

Kadinin annesinde PMS tanisi/ semptomlari1 varligi
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- Kadimin kiz kardesinde PMS tanisi/ semptomlar1 varligt

- Kadinda PMSO’den aliman puana gére PMS varligi

3.8. Veri Toplama ve Degerlendirme

Aragtirmanin verileri, ii¢ boliimden olusan bir soru formu (anket) kullanilarak
aragtirmact (AC) tarafindan yiiz yiize goriisme yoOntemiyle toplandi. Literatiirde
bildirilen PMS’yi etkileyen dislama kriterlerine sahip olan kadinlar, arastirma
kapsamina alimmadi. Uygulama Oncesinde arastirmanin amaci hakkinda kadinlara
bilgi verildi. Anket formunun doldurulmasi her bir kadin i¢in ortalama 25 dakika

surdd.

Dislama Kriterleri;

* Adet diizensizligi olmasi

e Menopoz déneminde olma

¢ Menars oncesi donemde olma

* Oral kontraseptif kullaniyor olma

» Gebeolma

e Emaziriyor olma

* Polikistik over sendromu tanis1 almig olma

* Bilateral ooferektomi veya histerektomi gecirmis olma
* Son ii¢ ay i¢inde gegirilmis istege bagh diisiik

* Son iki yil i¢inde psikolojik tedavi almis olma

Anket; sosyo-demografik ve adet gorme ile ilgili oOzellikleri degerlendiren
Sosyo-demografik Yap: Bilgi Formu (EK-3), PMSO (EK-4) ve DSO Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonundan (WHOQOL BREF-TR) olusmaktaydi
(EK-5).

Sosyo-demografik Yapi Bilgi Formu; kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini

sorgulayan 12 soru, aligkanliklarini sorgulayan 8 soru, ireme saghgi ile ilgili
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Ozellikleri sorgulayan 7 soru, adet gorme ile ilgili 6zelliklerini sorgulayan 11 soru ve
adet oncesi donem ozelliklerini sorgulayan 5 soru olmak uzere toplam 43 sorudan

olusan bir formdur.

Sosyodemografik 6zelliklerde gelir gider dengesi, gelir diizeyi ve saglik algisi
kadinlarin kendi ifadelerine gore degerlendirildi. Aliskanliklar sorgulanirken; haftada
en az 3 giin, giinde en az 20 dakika tempolu yiiriiyiise denk egzersiz yapma “dizenli
egzersiz yapma”; her giin ayni saatte bolinmemis, kaliteli uyku uyuma “diizenli
uyuma” olarak kabul edildi. Adet gorme ile ilgili 6zelliklerden adetliyken gunluk
kanama miktar1 giinde 4 ped ve iizeri ise “yogun”, 2-4 ped arasi ise “normal” ve 2

ped alt1 ise “az”olarak degerlendirildi.

Degerlendirmeler sirasinda verilerin bazilarinda yeniden gruplamalar yapildi:
Arastirma grubundaki kadinlarin yaglari 15-19, 20-29, 30-39, 40-49 yas gruplari
seklinde; VKI, DSO VKI smiflamasma gore; 18,5 alt1 “zayif”, 18,5-24,9 arasi
“normal”, 25,0-29,9 aras1 “fazla kilolu”, 30,0 ve tizeri “sisman” olarak siniflandirild:
(108).

2006 yilinda Gengdogan tarafindan gelistirilip, gecerlilik gilivenilirlik
calismalar1 yapilan PMSO (69); 44 maddeli, bes dereceli (hic, cok az, bazen, sik sik,
surekli) likert tipi bir olcektir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,75 olarak
hesaplanmstir. Olgegin puanlanmasinda, “hi¢” segenegi 1 puan, “cok az” segenegi 2
puan, “bazen” secenegi 3 puan, “sik sik” segenegi 4 puan ve “siirekli” secenegi 5
puan olarak degerlendirilmektedir. PMSO yanitlanirken “adetten bir hafta 6nceki
sure icindeki” durumunun dikkate almmasi istenmektedir. PMSO’nin; Depresif
Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif Diisiinceler, Agri, Istah
Degisimleri, Uyku degisimleri ve Siskinlik olmak iizere toplam dokuz alt boyutu
bulunmaktadir;

1. Depresif Duygulanim: Can sikintisi, {iziintiili hissetme, aglama, anhedoni ve
karamsarlik gibi depresif duygularla ilgili yedi maddeden (1.-7. Maddeler) olusmakta
ve 7- 35 arasi puan almaktadir.

2. Anksiyete: Endise gibi kaygiy1 yansitan yedi maddeden (8., 9., 10., 11., 13., 15. ve

16. Maddeler) olugsmakta ve 7- 35 aras1 puan almaktadir.
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3. Yorgunluk: Yorgunluk, ¢abuk yorulma, uyku istegi gibi durumlarla ilgili alti
maddeden (12., 14., 17, 18., 25. ve 37. Maddeler) olusmakta ve 6- 30 arasi puan
almaktadir.

4. Sinirlilik: Cabuk sinirlenme, 6fkeyi kontrol edememe gibi duygularla ilgili bes
maddeden (19.-23. Maddeler) olugsmakta ve 5- 25 aras1 puan almaktadir.

5. Depresif Diisiinceler: Degersizlik diistinceleri, dikkat daginikligi, dalip gitme gibi
depresif diisiincelerle ilgili yedi maddeden (24., 26., 27., 28., 29., 30. ve 44.
Maddeler) olugsmakta ve 7- 35 aras1 puan almaktadir.

6. Agri: Cesitli bedensel agrilar1 kapsayan ii¢ maddeden (31.-33. Maddeler)
olugsmakta ve 3- 15 arasi puan almaktadir.

7. Istah Degisimleri: Ozellikle unlu ve tatli yiyeceklere olan istek ile istahtaki
degisimleri igeren iic maddeden (34.-36. Maddeler) olugsmakta ve 3- 15 arasi puan
almaktadir.

8. Uyku degisimleri: Uykuda béliinmeler, yorgun uyanma ve uykuya dalma giigligii
gibi uykuya iligkin degisimleri igeren lic maddeden (38.-40. Maddeler) olusmakta ve
3- 15 arasi puan almaktadir.

9. Siskinlik: Gogiislerde sisme ve hassasiyet ile ilgili olan {ic maddeden (41.-43.
Maddeler) olusmakta ve 3- 15 arasi puan almaktadir.

Her alt boyut i¢in ayr1 ayri puanlar hesaplanabilmekte ve tiim alt boyutlardan
alman puanlarin toplamindan “PMSO toplam puani” elde edilmektedir. PMSO’den
alinabilecek en diisiik toplam puan 44, en yiiksek toplam puan 220°dir. Puanin
artmas1 PMS belirtilerinin yogunlugunun arttigmi gostermektedir. Olgegin kesim
noktas1 bulunmamakla birlikte 6l¢ekten alinabilecek toplam puanin yarisi olan 110’u
gecmesi  halinde PMS varli@i olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu
arastirmada PMSO toplam puani 110’un iistiinde olan kadinlar PMS goriilme

durumu var olarak degerlendirildi (69).

Kadinlarin yasam kalitesi WHOQOL-BREF-TR kullanilarak  6l¢iildii.
WHOQOL-100, DSO’niin yasam kalitesini 6lgme ve degerlendirmek {izere
yiirlittigli ¢alismalar sonucu gelistirilmis, kisinin iyilik halini 6lgen ve kiiltiirler arasi
karsilastirmaya izin veren 100 sorudan (109, 110), kisa formu olan DSO Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF), WHOQOL-100’den secilen 26
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sorudan olusmaktadir (111). WHOQOL-BREF-TR’nin gegerlilik ve givenilirlik
calismas1 Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (112, 113). Gecerlik givenilirlik
calismalar1 sirasinda WHOQOL-BREF’e bir ulusal soru eklenmesiyle olusan
WHOQOL-BREF-TR yasam kalitesi ve genel saglik algisini sorgulayan iki genel
soru ve bes alandaki (fiziksel alan, psikolojik alan, sosyal iliskiler alani, ¢evre alam
ve kiiltiire standardize (KS) g¢evre alani) sorular olmak {izere toplam 27 sorudan
olusmaktadir. Olgekte alanlara gore sorularin igerigi Tablo 5’de gorilmektedir (112,
114).
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Tablo 5. WHOQOL BREF (TR) Alt Alanlar ve Alandaki Boliimler

Alanlar

Alandaki Bélimler

Fiziksel Alan

Gunluk aktiviteler

Tibbi yardima ve tibbi maddelere bagimlilik
Canlilik ve yorgunluk

Hareketlilik

Agr1 ve rahatsizlik

Uyku ve dinlenme

Caligsma kapasitesi

Psikolojik Alan

Beden imaj1 ve dig goriiniis
Olumsuz duygular

Olumlu duygular

Ozsaygi

Maneviyat/ din/ kisisel inanglar

Diisiinme, 6grenme, hafiza ve konsantrasyon

Sosyal liskiler Alani

Kisisel iligkiler
Sosyal destek

Cinsel aktivite

Cevre Alani

Maddi kaynaklar

Ozgiirliik, fiziksel giivenlik ve emniyet

Saglik ve sosyal bakim: erisilebilirlik ve kalite

Ev ortami

Yeni bilgi ve beceriler edinme firsatlar

Dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar
Fiziksel ¢evre (hava kirliligi, giiriiltd, trafik, iklim)

Ulagim

KS Cevre Alani

Sosyal bask1

KS: Kiiltiire Standardize
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Sorularin son 15 gilin dikkate alinarak yanitlanmasi gerekmektedir. Sorular
birden bese kadar puanlanan besli Likert tipi yanitlar igermektedir. Her alan 4-20
puan arasi1 hesaplanmaktadir ve her alan ic¢in artan puan, o alan i¢in artan yasam

kalitesini gostermektedir.

Arastirmada algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik durumunu inceleyen
genel sorular ayr1 degerlendirildi ve bu iki soru disinda kalan sorular kullanilarak
WHOQOL-BREF’in her bir alan1 i¢in ham puanlar hesaplandi. Hesaplanan ham
puanlar WHOQOL-BREF kullanicilart igin olusturulan yonergeler (114) dikkate

alinarak doniistiiriilmiis puanlara gevrildi.

Doniistiirme sirasinda 3., 4., 26., 27. sorular ters olarak puanlandiktan sonra,
Fiziksel Saglik Alan1 Puam i¢in; 3., 4., 10., 15., 16., 17., 18. sorular toplanip, 7’ye
boliiniip, 4 ile carpilarak, Psikolojik Alan Puam i¢in; 5., 6., 7., 11., 19., 26. sorular
toplanip 6’ya béliiniip, 4 ile carpilarak, Sosyal Iliskiler Alan Puani icin; 20., 21., 22.
sorular toplanip, 3’e boliiniip, 4 ile garpilarak, Cevre Alan1 Puani igin; 8., 9., 12., 13,
14., 23., 24., 25. sorular toplanip, 8’e boliiniip, 4 ile carpilarak ve KS Cevre Alani

Puani i¢in; 27.sorudan alinan puan 4 ile ¢arpilarak doniistiiriilmiis puanlar elde edildi.

3.9. On uygulama

Aragtirma Oncesinde arastirma evreni disinda kalan 20 kisiye on uygulama

yapildi. On uygulama sonrasinda ankette herhangi bir degisiklik dngériilmedi.

3.10. istatistik Analiz

Veri bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, Version 15.0) programi kullanilarak degerlendirildi (115). Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogrow Smirnov testi kullanilarak incelendi.
Tanimlayici istatistik olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum (min-maks) degerler; analitik degerlendirmelerde ki-kare testi, bagimsiz

gruplarda t testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA), Tukey, Mann Whitney U,
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Kruskal Wallis, Spearman ve Pearson korelasyon testleri, lojistik ve lineer regresyon
analizleri kullanildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik i¢in sinir deger p<0,05
kabul edildi. Bulgular boliimiinde istatistik analiz sonuglar1 p degerlerinin gergek
degerleri verilerek sunuldu. Yalniz p degerinin 0,001’den kii¢iik oldugu durumlarda
p<0,001 seklinde ifade edildi. Parametrik kosullarin saglanmadigi ikiden fazla
grubun ortalamalarinin karsilagtirildigi ve farkin anlamli oldugu durumlarda farki
olusturan grubu belirlemede Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi.
Istatistik anlamlilik degeri, alfa (0,05) degerinin karsilastirma sayisina béliinmesiyle

belirlendi ve p degeri igin en kiigiik anlamlilik degeri p<0,01 olarak alindu.

PMS goriilme durumunu 6ngérmedeki bagimsiz prediktorleri belirlemek iizere,
tek degiskenli (univariate) analizlerde anlamli bulunan degiskenler modele alinarak,
lojistik regresyon analizi yapildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in sinir deger p<0,05
alindi. Model uyumu icin model uyumuna karar vermede kullanilan Hosmer-
Lemeshow testi kullanildi. Bu testin istatistik anlamlilik bakimindan p>0,05 oldugu

durumlar prediksiyon durumu yiiksek olan modellere isaret etmektedir (116).

Yasam kalitesi alt alanlar1 iizerinde etkili bagimsiz prediktorleri belirlemek
tizere, tek degiskenli (univariate) analizlerde belirlenen olas1 faktorler modele
almarak lineer regresyon analizleri yapildi. Istatistiksel anlamlilik igin sinir deger
p<0,05 alindi. Model uyumuna karar vermek i¢in Durbin Watson analizi kullanild.
Durbin Watson analiz sonucunun 2’ye yakin bir deger vermesi modelin iyi
olusturuldugunu gostermektedir. Analiz sonucu sifira yaklasiyorsa olumlu, 4’e yakin

bir deger veriyorsa olumsuz korelasyondan soz edilmektedir (117).

Degiskenler regresyon analizine alinmadan oOnce;  ikili (dikotom) hale
dontstiiriildii (medeni durum igin; evli/ bosanmis/ esi 6lmiis=1 ve hi¢ evlenmemis=0,
egitim durumu icin; lise ve {iistii=1 ve ortaokul ve altt =0, ¢alisma durumu igin;
calistyor (memur, isci, esnaf, serbest meslek)=1 ve c¢alismiyor/6grenci=0, gelir
diizeyi i¢in; orta ve alti=1 ve iyi ve ¢ok 1yi=0, gelir dengesi icin; gelir < gider=1 ve
gelir > gider =0, saglik algisi i¢in; orta ve alti=1 ve iyi ve ¢ok iyi =0, anne egitim
durumu igin; lise ve Usti=1 ve ortaokul ve alti =0, baba egitim durumu igin; lise ve

istli=1 ve ortaokul ve alti=0, adetliyken giinlik kanama miktar1 i¢in; yogun=1 ve
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normal ve az=0, adet baslamadan 6nceki durum igin; daha kotii=1 ve ayni1 ve daha

iyi=0).

3.11. Arastirmanin Zamanlanmasi

Arastirmanin planlanma asamasi ii¢ ay, veri toplama asamasi bes ay, analiz ve
rapor yazimi sekiz ay, literatlir taramas1 planlama asamasindan baslayarak yazim

bitinceye kadar yaklasik on alt1 ay siirdii.

3.12. Arastirmanin Giiglii ve Kisith Yanlan

Arastirmada hesaplanan 6rnek biiyiikliigiiniin tamamina ulagilmasi, veri kaybi
yasanmamasi ve lilkemizde PMS ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakan smirl

sayida ¢alisma olmasi arastirmanin gii¢lii yanlaridir.

Aragtirmanin Uluborlu gibi kiiciik bir ilgeyi temsil eden bir evrende yapilmasi

nedeniyle Isparta genelini yansitmamasi arastirmanin kisith yanidir.
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4. BULGULAR

Arastirma grubunun sosyodemografik o6zellikleri Tablo 6’da goriilmektedir.
Grubun yas ortalamast 31,8 £ 8,9°du (min=15 - maks=49). Arastirma grubunun
%39,9’u 30-39 yas grubunda, %69,8’1 evli, %35,7’si lise mezunu, %52,1’i ev
hanimiydi. Kadinlarin %52,4°0 gelir diizeyini orta olarak ifade etti. Yuzde 51,8’inin
geliri giderine esitti. YUzde 71,9’unun annesi, %57,7’sinin babas1 ilkokul

mezunuydu.

Arastirma grubunun saglik ve aligkanliklar ile ilgili 6zellikleri Tablo 7°de
gorilmektedir. Grubun %55,3’0nln kendi saglhigi hakkindaki goriisii iyi, %2,1’inin
cok kotlydl. Yuzde 9%10,9’unun kronik bir hastaligi bulunmaktaydi. Arastirma
grubunun sahip oldugu kronik hastaliklarin dagilimi Tablo 8’de gorilmektedir.
Grubun %76,9’u hi¢ sigara kullanmadigimi, %93,2’si hi¢ alkol kullanmadigini,
%28,1’1 diizenli egzersiz yaptigini, %54,1°1 diizenli uyudugunu belirtti. Arastirma
grubunun VKI ortalamas1 24,7 £ 4,5 idi (min=15,2 - maks=44,3) ve %47,9’unun
VKi’si 18,5-24,9 arasindaydi.
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Tablo 6. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Yas
15-19 36 10,7
20-29 94 27,8
30-39 135 39,9
40-49 73 21,6
Medeni Durum
Evli 236 69,8
Bekar 89 26,3
Bosanmus 10 3,0
Esi 6lmiis 3 0,9
Egitim Durumu
Okuryazar degil 4 1,2
[lkokul mezunu 76 22,5
Ortaokul mezunu 58 17,2
Lise mezunu 121 35,7
Universite mezunu 79 23,4
Calisma durumu
Ev hanimi 176 52,1
Ogrenci 62 18,3
Isci 47 13,9
Memur 42 12,4
Esnaf 7 2,1
Serbest meslek 4 1,2
Gelir dlzeyi
Cok koti 12 3,6
Kotl 18 5,3
Orta 177 52,4
Iyi 120 35,4
Cok iyi 11 3,3
Gelir gider dengesi
Gelir gidere esit 175 51,8
Gelir giderden az 126 37,3
Gelir giderden fazla 37 10,9
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 36 10,7
[lkokul mezunu 243 71,9
Ortaokul mezunu 33 9,8
Lise mezunu 22 6,5
Universite mezunu 4 1,1
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 11 3,3
[lkokul mezunu 195 57,7
Ortaokul mezunu 49 14,5
Lise mezunu 57 16,9
Universite mezunu 26 7.6
Toplam 338 100,0
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Tablo 7. Arastirma Grubunun Saghk ve Aliskanhklar ile Tlgili Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Saglik algis1

Cok kétii 7 2,1

Kotu 7 2,1

Orta 112 33,1

Iyi 187 55,3

Cok iyi 25 74
Kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 37 10,9

Yok 301 89,1
Sigara icme durumu

Hig kullanmamusg 260 76,9

Iciyor 59 17,5

Birakmis 19 5,6
Alkol kullanma durumu

Hig kullanmiyor 315 93,2

Nadiren kullaniyor 23 6,8
Duzenli egzersiz yapma durumu

Evet 95 28,1

Hayir 243 71,9
Dizenli uyuma durumu

Evet 183 54,1

Hayir 155 45,9
VKI

<18,5 27 8,0

18,5-24,9 162 47,9

25-29,9 109 32,3

>30 40 11,8
Toplam 338 100,0

VKI: Vicut Kiitle Indeksi
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Tablo 8. Arastirma Grubunun Kronik Hastaliklara Gore Dagilimi

Kronik Hastaliklar Sayr’ %
Astim 6 15,3
Akut Romatizmal Ates 4 10,3
Alerji 3 7,6
Hipertansiyon 3 7,6
Migren 3 7,6
Epilepsi 2 51
Diabetes Mellitus 2 51
Hipertiroidi 2 51
Spondilartropati 2 51
Anemi 1 2,6
Cervikal herni 1 2,6
Fibromyalji 1 2,6
Ailevi Akdeniz Atesi 1 2,6
Kronik Gastrit 1 2,6
Hiperlipidemi 1 2,6
Kronik bobrek yetmezligi 1 2,6
Kronik pankreatit 1 2,6
Kronik siniizit 1 2,6
Lumbal herni 1 2,6
Nefrolitiazis 1 2,6
Osteoartrit 1 2,6
Toplam 39 100,0

* 2 kisi birden fazla kronik hastaliga sahip oldugu i¢in n=39’dur.

Arastirma grubunun giinliik ¢ay tiiketimi ortalama 4,5 + 3,0 (min=0 -
maks=20) fincan; glnlik kahve tiketimi ortalama 0,96 + 1,0 (min=0 - maks=10)
fincan; glnlik kola tiketimi ortalama 0,3 + 0,8 (min=0 - maks=5) bardak ve gunlik

uyku suresi ortalama 7,5 £ 1,3 (min=4 - maks=12) saatti (Tablo 9).
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Tablo 9. Arastirma Grubunun Saghkla ve Aliskanhklari ile Ilgili Diger Ozellikleri

Ozellikler Min  Maks Oort+SS
Yas (yil) 15 49 31,8+89
Gunlik cay tuketimi (fincan) 0 20 45+ 3,0
Gunlik kahve tiketimi (fincan) 0 10 096+1,0
Gunlik kola tiketimi (fincan) 0 5 0,3+0,8
Gunlik uyku siresi (saat) 4 12 75+13

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Arastirma grubunda evlenmis kadinlarin evlilik ve dogurganlik o6zellikleri
Tablo 10’da goriilmektedir. Arastirma grubundaki evli ve dul (esi O0lmiis veya
bosanmig) kadinlarin evlilik yasi ortalamasi 21,0 + 3,8 (min=14 - maks=39),
ortalama gebelik sayis1 2,4 £ 1,5 (min=0 - maks=7), ortalama kendiliginden diisiik
sayis1 0,2 + 0,6 (min=0 - maks=3); ortalama isteyerek diisiik sayis1 0,2 = 0,6 (min=0
- maks=6); ortalama canli dogum sayis1 1,9 + 1,0 (min=0 - maks=5) ve ortalama 61l

dogum sayis1 0,1 £ 0,3’dii (min=0 - maks=3).
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Tablo 10. Arastirma Grubundaki Evlenmis Kadinlarin Evlilik Ve Dogurganhk
Ozellikleri

Ozellikler Min Maks Ort+SS
Ik evlenme yast1 (y1l) 14 39 21,0+3,8
Toplam gebelik sayisi 0 7 24+15
Toplam kendiliginden diisiik say1si 0 3 0,2+£0,6
Toplam isteyerek diisiik sayisi 0 6 0,2+£0,6
Toplam canli dogum sayisi 0 5 19+1,0
Toplam 6li dogum sayist 0 3 0,1+0,3

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Arastirmaya alinan cinsel aktif kadmlarin (n=249) %77,1°1 aile planlamasi
yontemi kullandigini  belirtti. Kadinlarin = %38,0’1  kondom, %25,0’1 RIA
kullanmaktaydi ve %9,9’u tiip ligasyonu yaptirmisti (Tablo 11).

Tablo 11. Arastirma Grubunun Aile Planlamas1 Kullanimn ile Tlgili Ozellikleri

Ozellikler Say1 %

Aile planlamasi yontemi
kullanim durumu (n=249)*

Evet 192 77,1
Hayir 57 22,9
Kullanilan Aile planlamasi
yontemi (n=192) t
Kondom 73 38,0
Spiral 48 25,0
Geri ¢cekme 47 24,5
Tip ligasyonu 19 9,9
Takvim 5 2,6
Toplam 249 100,0

* Bekar olup aile planlamasi yontemi kullanan olmadigi i¢in sadece evli ve dul (esi 6lmiis veya
bosanmig) kadinlar arasindaki dagilim verilmis olup n=249’dur.

t Sadece aile planlamasi kullananlar i¢indeki dagilim verilmistir (n=192).
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Arastirma grubunun adet gérme ile ilgili 6zellikleri Tablo 12°de goriilmektedir.
Arastirmaya katilan kadinlarin ilk adet gorme yas ortalamasi 13,3 = 1,3, ortalama

siklus uzunlugu 27,5 * 3,6 guin ve ortalama kanama siiresi 5,8 + 1,7 gindu.

Tablo 12. Arastirma Grubunun Adet Gorme ile ilgili Ozellikleri

Ozellikler Min  Maks Ort+SS
[k adet gérme yast (y1l) 9 18 133+13
Adet siklus uzunlugu (giin) 21 40 275+3,6
Adet siresi (giin) 2 10 58+17

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Kadinlarin adet gorme ile ilgili diger 6zellikleri Tablo 13’te gorilmektedir.
Kadinlarin = %17,2’si adet sirasinda Qiinlik kanama miktarin1 yogun, %65,6’s1
normal olarak belirtti. Yizde 67,8’i dismenoresi oldugunu, %31,5’i dismenoresinin
siddetinin agir oldugunu, %37,6’s1 ilk kez adet gordiigiinde olumlu duygular
hissettigini, %96,7’si adet gormenin gerekli oldugunu, %98,5’1 adet gérmenin dogal
oldugunu ifade etti. Arastirmaya katilan kadinlarin %66,9’unun ilk kez adet
goérmeden Once adet hakkinda bilgileri oldugu ve kadinlarin %48,7’sinde bu bilginin

kadinin annesinden alindigi belirlendi.
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Tablo 13. Arastirma Grubunun Adet Gorme ile Ilgili Diger Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Adetliyken giinliik kanama miktar1

Yogun (>4 ped) 58 17,2

Normal (2-4 ped) 222 65,6

Az (<2 ped) 58 17,2
Dismenore gorilme durumu

Evet 229 67,8

Hayir 109 32,2
Dismenore siddeti (n=229)*

Hafif 50 21,8

Orta 107 46,7

Agir 72 31,5
[k kez adet goriildiigiinde hissedilenler

Olumlu duygular 127 37,6

Olumsuz duygular 211 62,4
Adetle ilgili bilgi alma durumu

Evet 226 66,9

Hayir 112 33,1
Adetle ilgili bilgi aldig1 kisi/ara¢ (n=277)}

Anne 135 48,7

Abla/kardes 45 16,2

Saglik personeli 25 9,0

Ogretmen 23 8,3

Arkadas/komsu 21 7,6

Akraba 20 7,3

Bilimsel kitap 5 1,8

Medya 3 1,1
Adet gormenin gerekliligi diisiincesi

Evet 327 96,7

Hayir 11 3,3
Adet gormenin dogallig1 diisiincesi

Evet 333 98,5

Hayir 5 1,5
Toplam 338  100,0

* Sadece dismenoresi olanlar i¢indeki dagilim verildigi i¢cin n=229°dur.

1 Sadece bilgi alanlar i¢indeki dagilim verildigi i¢in n=277dir.
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Kadinlarin adet 6ncesi donemde yasadiklar sikayetlere iliskin 6zellikler Tablo
14°te verilmistir. “Adetiniz bagslamadan 6nceki hafta kendinizi her zamankine gore
nasil hissediyorsunuz sorusu”na kadinlarin %50,9’u kendilerini daha kot
hissettikleri seklinde cevap verdi. Kendini daha koti hissedenlere kendilerini iyi
hissetmek igin ne yaptiklart soruldugunda; %65,7’si herhangi bir tedavi
uygulamadigini, %25,6’s1 paramedikal tedavi uyguladigini, %7,0’1 medikal tedavi
uyguladigini belirtti. YUzde 14,8’i kendisinde; %9,2’si annesinde; %12,4° i kiz
kardesinde PMS tanis1 ya da semptomlar1 oldugunu ifade etti. Kadinlarin 47,3’ {inde

PMSO’den alinan puana gére PMS varhig: tespit edildi.
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Tablo 14. Arastirma Grubunun Adet Oncesi Donem Ozellikleri

Ozellikler Sayi %
Adet baglamadan 6nceki durum
Daha kotl 172 50,9
Ayni 140 414
Daha iyi 26 7,7
Adet baslamadan 6nceki durumda yapilanlar
(n=172)*
Tedavi uygulamiyorum 113 65,7
Paramedikal tedavi 44 25,6
T1ibbi tedavi 12 7,0
Tibbi + paramedikal tedavi 3 1,7
PMS tanisi/ semptomlar1 varligt
Evet 50 14,8
Hayir 288 85,2
PMSO’ den alinan puana gére PMS goriilme
durumu
Evet 160 47,3
Hayir 178 52,7
Annede PMS tanist/ semptomlari varlig
Evet 31 9,2
Hayir 307 90,8
Kiz kardeste PMS tanisi/ semptomlari varligt
(n=291)t
Evet 36 12,4
Hayir 255 87,6
Toplam 338 100,0

PMS: Premenstriiel Sendrom, PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi

* Adet baglamadan 6nce kendini daha kot hissedenler igindeki dagilim verildigi igin n=172"dir.

+ 47 kisinin kiz kardesi olmadigi igin n=291"dir.

Aragtirma grubundaki kadilarin PMSO puan ortalamast 111,3 + 39,2 (min=4 -

maks=220) olarak belirlendi. PMSO alt boyutlarindan alinan puanlarm ortalamasi

Tablo 15°te gorilmektedir.
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Tablo 15. Arastirma Grubunun PMSO’nin Toplam Puan ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puanlar

PMSO Alt Boyutlar Min Maks Ort+SS
Depresif duygulanim 7 35 18279
Anksiyete 7 35 14170
Yorgunluk 6 30 16,9+6,5
Sinirlilik 5 25 14359
Depresif diisiinceler 7 35 148172
Agrn 3 15 8,4+37
Istah degisimleri 3 15 8,2+3,9
Uyku degisimleri 3 15 7,8+ 3,6
Siskinlik 3 15 8,640
Toplam 44 220 111,3+ 39,2

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Arastirma grubunda PMS goriilme durumunun sosyodemografik ozelliklere
gore dagilimi Tablo 16’da goriilmektedir. Yas gruplart ile PMS goriilme durumu
arasinda anlamli bir iligski belirlendi. Kadinlarin yas grubu arttikga PMS goriilme
diizeyi azalmaktaydi (p=0,044). Kadinlarin medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, gelir gider dengesi, anne ve baba egitim durumu ile PMS
goriilme durumu arasinda anlaml bir iliski belirlenmedi (sirasiyla p=0,759, p=0,987,

p=0,132, p=0,110, p=0,355, p=0,993 ve p=0,362).
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Tablo 16. Arastirma Grubunda PMS Gériilme Durumunun Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimm

PMS Gorilme Durumu

Ozellikler Say1
Var Yok
Say1 % * Say1 % *
Yas
15-19 36 21 58,3 15 41,7
20-29 94 49 52,1 45 479
30-39 135 60 44,4 75 55,6
40-49 73 30 41,1 43 58,9

Egimde y*=4,039, p=0,044

Medeni Durum

Evli 236 108 45,8 128 54,2
Bekar 89 46 51,7 43 48,3
Bosanmig 10 5 50,0 5 50,0
Esi 6lmiis 3 1 33,3 2 66,7

x*=1,174, p=0,759

Egitim Durumu

Okuryazar degil 4 2 50,0 2 50,0
flkokul mezunu 76 38 50,0 38 50,0
Ortaokul mezunu 58 27 46,6 31 53,4
Lise mezunu 121 57 47,1 64 52,9
Universite mezunu 79 36 456 43 54,4

%*=0,343, p=0,987

Calisma durumu

Ev hanim 176 74 42,0 102 58,0
Ogrenci 62 36 58,1 26 41,9
Isci 47 21 44,7 26 55,3
Memur 42 25 59,5 17 40,5
Esnaf 7 2 28,6 5 714
Serbest meslek 4 2 50,0 2 50,0
x*=8,474, p=0,132
Gelir diizeyi
Cok kot 12 9 75,0 3 25,0
Koti 18 12 66,7 6 33,3
Orta 177 83 46,9 94 53,1
Iyi 120 51 42,5 69 57,5
Cok iyi 11 5 45,5 6 54,5

x°=7,537, p=0,110

Gelir gider dengesi

Gelir gidere esit 175 78 44,6 97 55,4
Gelir giderden az 126 66 52,4 60 47,6
Gelir giderden fazla 37 16 43,2 21 56,8

x?=2,072, p=0,355

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 36 18 50,0 18 50,0
flkokul mezunu 243 114 46,9 129 53,1
Ortaokul mezunu 33 15 455 18 54,5
Lise mezunu 22 11 50,0 11 50,0
Universite mezunu 4 2 50,0 2 50,0

%?=0,241, p=0,993

Baba egitim durumu

Okuryazar degil 11 8 72,7 3 27,3
flkokul mezunu 195 91 46,7 104 53,3
Ortaokul mezunu 49 25 51,0 24 49,0
Lise mezunu 57 23 40,4 34 59,6
Universite mezunu 26 13 50,0 13 50,0
x*=4,336, p=0,362
Toplam 338 160 47,3 178 52,7

* Satir yiizdesi, PMS: Premenstriiel Sendrom



Arastirma grubunda PMS goriilme durumunun saglikla ilgili 6zelliklere gore
dagilimi Tablo 17°de goriilmektedir. PMS goriilme durumu, kadinlarin saglik
algisina gore farklilik gostermekteydi (p<0,001). Saglik algis1 ¢ok kot olanlar
cikarildiginda; saglik alg1 diizeyi arttikca PMS goriilme diizeyinin azaldigi goriildii
(Egimde x2=25,772, p<0,001). Kronik hastaliga sahip olma durumu ile PMS goriilme
durumu arasinda anlaml iligki oldugu belirlendi. Kronik hastalig1 olan kadinlarda
PMS goriilme diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,024). PMS gorulme
durumu duzenli egzersiz yapma durumuna gore farklilik gdstermekteydi. Diizenli
egzersiz yapan kadinlarda PMS goriilme diizeyi daha distikti (p=0,030). PMS
gorilme durumu, kadinlarin diizenli uyuma durumuna gore degerlendirildiginde;
duzenli uyuyanlarda PMS gorilme diizeyi anlamli olarak diistiktii (p=0,001). PMS
goriilme durumu kadimnlarin sigara, alkol kullannm durumu ve VKi’lerine gore

farklilik gostermemekteydi (sirasiyla p degerleri; p=0,054, p=0,630 ve p=0,328).
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Tablo 17. Arastirma Grubunda PMS Gériilme Durumunun Saghkla ilgili Ozelliklere Gore
Dagilim

Ozellikler Say1 PMS Gorilme Durumu
Var Yok
Say1 %* Say1 %*
Saglik algisi
Cok kétu 7 4 57,1 3 42,9
Kotu 7 6 85,7 1 14,3
Orta 112 71 63,4 41 36,6
Iyi 187 73 39,0 114 61,0
Cok iyi 25 6 24,0 19 76,0

¥*=26,616, p<0,001

Kronik hastaliga sahip olma durumu
Var 37 24 64,9 13 351
Yok 301 136 45,2 165 54,8

%*=5,120, p=0,024

Sigara icme durumu
Hig¢ kullanmamig 260 117 45,0 143 55,0
Iciyor 59 36 31,0 23 69,0
Birakmis 19 7 36,8 12 63,2

%*=5,838, p=0,054

Alkol kullanma durumu
Hig kullanmiyor 315 148 47,0 167 53,0
Nadiren kullaniyor 23 12 52,2 11 47,8

%*=0,232, p=0,630

Dizenli egzersiz yapma durumu
Evet 95 36 379 59 62,1
Hayir 243 124 51,0 119 49,0

¥°=4,726, p=0,030

Dizenli uyuma durumu

Evet 183 72 39,3 111 60,7
Hayir 155 88 56,8 67 43,2
%%=10,227, p=0,001
VKI
<18,5 27 12 44.4 15 55,6
18,5-24,9 162 77 475 85 52,5
25-29,9 109 47 431 62 56,9
>30 40 24 60,0 16 40,0
¥*=3,444, p=0,328
Toplam 338 160 473 178 52,7

* Satir yiizdesi, PMS: Premenstriiel Sendrom, VKI: Viicut Kiitle Indeksi



Arastirma grubunda PMS goriilme durumunun kadimnlarin aile planlamasi
kullanimu ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 18’de goriilmektedir. Kadinlarin
aile planlamas1 yontemi kullanmasina ve kullanilan yonteme gore PMS goriilme
durumunda anlamli farklilik belirlenmedi (sirastyla p= 0,740 ve p=0,248).

Tablo 18. Arastirma Grubunda PMS Goriilme Durumunun Kadinlarin Aile Planlamasi
Kullanimu ile lgili Ozelliklerine Gére Dagilim

Ozellikler Say1 PMS Goriilme Durumu

Var Yok
Say1 %* Say1 %*

Aile planlamasi1 yontemi

kullanim durumu t
Evet 192 89 46,4 103 53,6
Hayir 57 25 439 32 56,1

x*=0,110, p=0,740

Kullanilan aile planlamasi

Yontemi $
Kondom 73 31 42,5 42 57,5
Spiral 48 27 56,3 21 43,7
Geri ¢cekme 47 19 40,4 28 59,6
Tiip ligasyonu 19 8 42,1 11 57,9
Takvim 5 4 80,0 1 20,0
¥°=5,413, p=0,248
Toplam 249 114 45,8 135 54,2

PMS: Premenstriiel Sendrom, * Satir yiizdesi

T Bekar olup aile planlamasi yontemi kullanan olmadig i¢in sadece evli ve dul (bosanmig veya esi 6lmiis)
kadinlar arasindaki dagilim verilmis oldugundan n=249"dur.

i Sadece aile planlamasi kullananlar i¢indeki dagilim verilmistir (n=192).
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Arastirma grubunda PMS goriilme durumunun kadinlarin adet 6ncesi donem
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 19’da goriilmektedir. Adet baslamadan oOnceki
haftada hissedilen durumla PMS goriilme durumu arasinda anlamli iliski goriildi
(p<0,001). Adet baslamadan 6nceki durumu her zamankiyle ayni olanlarda PMS
goriilme diizeyi daha diisiiktii (Adet baslamadan 6nceki durumu ayni olan kadinlar

cikarildiginda PMS goriilme durumu gruplar arasi farklilik gostermemekteydi
v?=2,602, p=0,107).

PMS goériilme durumu kendisinde, annesinde ve kiz kardesinde PMS
semptomlart ya da tanisi bulunma durumuna gore farklilik gdstermekteydi.
Kendisinde, annesinde ve kiz kardesinde PMS tanis1 ya da semptomlar1 olan
kadinlarda PMS goriilme diizeyi daha yiiksekti (sirasiyla p=0,024, p<0,001 ve p=0,015).
PMS goriilme durumu, adet baslamadan oOnceki hafta kendini daha kotii hissedenlerin,
kendilerini daha iyi hissetmek i¢in kullandiklar1 tedavi yontemlerine gore farklilik

gostermemekteydi (p=0,972).
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Tablo 19. Arastirma Grubunda PMS Gériilme Durumunun Kadinlarin Adet Oncesi Donem

Ozelliklerine Gére Dagilim

Ozellikler Say1 PMS Gorllme Durumu
Var Yok
Say %* Say1 %*
Adet baglamadan
onceki durum
Daha kétu 172 114 66,3 58 33,7
Ayni 140 33 23,6 107 76,4
Daha iyi 26 13 50,0 13 50,0
¥°=56,549, p<0,001
Adet baslamadan onceki
durumda yapilanlar (n=172)}
Tedavi uygulamiyorum 113 75 66,4 38 33,6
Tedavi uyguluyorum 59 39 66,1 20 33,9
x*=0,001, p=0,972
PMS tanisi/semptomlari
Varlig1
Evet 50 31 62,0 19 38,0
Hayir 288 129 44,8 159 55,2
x*=5,061, p=0,024
Annede PMS tanisi
/semptomlari varligi
Evet 31 24 71,4 7 22,6
Hayir 307 136 44,3 171 55,7
¥*=12,389, p<0,001
Kiz kardeste PMS tanisi
/semptomlar1 varligi (n=291)}
Evet 36 24 66,7 12 33,3
Hayir 255 115 45,1 140 54,9
x*=5,882, p=0,015
Toplam 338 160 47,3 178 52,7

PMS: Premenstriiel Sendrom, * Satir ylizdesi

T Daha kot hissedenler igindeki dagilim verildigi igin n=172"dir.

1 47 kisinin kiz kardesi olmadigi i¢in n=291"dir.
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Arastirma grubunda PMS goriilme durumunun kadinlarin adet gérme ile ilgili
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 20°de goriilmektedir. PMS goriilme durumu
adetliyken giinlik kanama miktarina gore farklilik gostermekteydi (p=0,017).
Giinlik kanama miktar1 ¢ok yogun olan kadinlarda PMS goriilme diizeyi daha
yiiksekti. Giinliik kanama miktar1 ¢ok yogun olan kadinlar ¢ikarildiginda, kanama
miktarina gére PMS goriilme durumundaki farklilik goriilmemekteydi (Xz =0,561,
p=0,454). Dismenoresi olan kadinlarda PMS goriilme diizeyi daha yiiksekti
(p<0,001). Dismenore siddeti arttikca PMS goriilme diizeyi artmaktaydi (p<0,001).
Ik kez adet gordiigiinde mutluluk, nese, gurur, giiven gibi olumlu duygular
hissedenlerde PMS daha az gorilmekteydi (p= 0,023). PMS goértlme durumu, adetle
ilgili bilgi alma durumu, adet gérmenin gerekliligi diisiincesi ve adet gdérmenin
dogallig1 diisiincesine gore farklilik gostermemekteydi (sirasiyla p=0,646, p=0,271
ve p=0,141).
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Tablo 20. Arastirma Grubunda PMS Gériilme Durumunun Kadinlarin Adet Gorme ile flgili
Ozelliklerine Gére Dagilim

Ozellikler Say1 PMS Gorilme Durumu

Var Yok
Say1 %* Say1 %*

Adetliyken ginlik
kanama miktar1

Yogun (>4 ped) 58 37 63,8 21 36,2
Normal (2-4 ped) 222 95 42,8 127 57,2
Az (<2 ped) 58 28 48,3 30 51,7

¥*=8,160, p=0,017

Dismenore gorilme

Durumu
Evet 229 126 55,0 103 45,0
Hayir 109 34 31,2 75 68,8

¥°=16,821, p<0,001

Dismenore siddeti (n=229)1

Hafif 50 15 30,0 35 70,0
Orta 107 57 53,3 50 46,7
Agir 72 54 75,0 18 25,0

Egimde y*=24,274, p<0,001

[lk kez adet goriildiigiinde

Hissedilenler
Olumlu duygular 127 50 39,4 77 60,6
Olumsuz duygular 211 110 52,1 101 47,9
x*=5,180, p=0,023
Adetle ilgili bilgi
alma durumu
Evet 226 105 46,5 121 53,5
Hayir 112 55 49,1 57 50,9

¥*=0,210, p=0,646

Adet gérmenin

gerekliligi diigiincesi
Evet 327 153 46,8 174 53,2
Hayir 11 7 63,6 4 36,4

v*=1,212, p=0,271

Adet gérmenin
dogallig1 diisiincesi

Evet 333 156 468 177 532
Hayir 5 4 80,0 1 20,0

¥’=2,172, p=0,141
Toplam 338 160 473 178 527

* Satir ylizdesi, PMS: Premenstriiel Sendrom

t Sadece dismenoresi olanlar i¢indeki dagilim verildigi i¢in n=229’dur.



Aragtirma grubundaki kadinlarin yas ve bazi aligkanliklarinin (¢ay, kahve, kola
tiketimi ve uyku siliresi) PMS goriilme durumuna goére dagilimi Tablo 21°de
gorilmektedir. PMS’si olanlarin olmayanlara gére daha diisiik yas ve giinliik cay
tilketimi ortalamasina; daha yliksek giinlilk kahve ve kola tiiketimi ortalamasina
sahip oldugu belirlendi (sirasiyla p=0,022, p=0,039, p=0,014 ve p=0,010). Gunlik
uyku siiresi ortalamalart PMS goriilen ve gorlilmeyenler arasinda farklilik

gostermemekteydi (p=0,904).

Tablo 21. Arastirma Grubunun Yas ve Bazi Aliskanhiklarinin (Cay, Kahve, Kola Tiiketimi ve
Uyku Siiresi) PMS Gériilme Durumuna Gére Dagilim

PMS Goérilme Durumu

Ozellikler Ort+ SS (Ort £ SS) p
Var Yok

Yas (yil) 31,8+8,9 30,6 £9,0 328+88 0,022

Gunliik cay tiiketimi (fincan) 45+30 42+28 48+31 0,039

Gunliik kahve tuketimi (fincan) 0,96 +1,0 1,1+£172 0,8+0,8 0,014

Gunliik kola tiketimi (fincan) 0,3+0,8 04+10 0,2+0,6 0,010

Gunliik uyku suresi (saat) 75+13 76+13 75+1,.2 0,904

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, PMS: Premenstriiel Sendrom

Arastirma grubunun iireme saghgi ile ilgili 6zelliklerinin PMS goriilme
durumuna goére dagilimi Tablo 22’de gorilmektedir. Ik evlenme yasi, toplam
gebelik sayisi, toplam kendiliginden diisiik sayisi, toplam isteyerek diisiik sayisi,
toplam canli dogum sayisi, toplam 6lii dogum sayisi ortalamalart PMS goriilme
durumuna gore farklilik gostermemekteydi (sirasiyla p=0,447, p=0,816, p=0,487,
p=0,145, p=0,338 ve p=0,779).
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Tablo 22. Arastirma Grubunun Ureme Saghg ile ilgili Ozelliklerinin PMS Gériilme Durumuna
Gore Dagilm

PMS Gorilme Durumu

Ozellikler Ort+SS (Ort £ SS) p
Var Yok

Ik evlenme yas1 (y1l) 21,0+ 3,8 21,2+472 21,0£35 0,447
Toplam gebelik sayisi 24+15 23+1,7 24+1.2 0,816
Toplam kendiliginden diisiik sayisi 0,2+0,6 0,2+0,5 0,3+0,6 0,487
Toplam isteyerek diigiik sayist 0,2+0,6 0,2+0,8 0,1+04 0,145
Toplam canli dogum sayist 19+1,0 18+1,1 19+0,9 0,338
Toplam 6lii dogum sayist 0,1+0,3 0,1+0,3 0,1+0,3 0,779

PMS: Premenstriiel Sendrom, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Arastirma grubunun adet gorme ile ilgili 6zelliklerinin PMS g6riilme durumuna
gore dagilimi Tablo 23’de goriilmektedir. PMS goériilme durumu, ilk adet gérme yast,
adet siklus uzunlugu, adet siiresi ortalamalarma gore farklilik gdstermemekteydi
(swrastyla p=0,073, p=0,472 ve p=0,995).

Tablo 23. Arastirma Grubunun Adet Gorme ile flgili Ozelliklerinin PMS Gériilme Durumuna
Gore Dagilm

PMS Gérilme Durumu

Ozellikler Ort+SS (Ort £ SS)

Var Yok P
[k adet gorme yasi (y1l) 13,3+1,3 135+15 132+1,8 0,073
Adet siklus uzunlugu (giin) 275+3,6 27,740 274+32 0,472
Adet siresi (gtin) 58+17 58+18 58+15 0,955

PMS: Premenstriiel Sendrom, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Arastirmada kullanilan WHOQOL-BREF -TR 6lgeginde yer alan ve algilanan
yasam Kkalitesi ile algilanan saglik durumunu inceleyen genel sorularin dagilimi
Tablo 24°te gorilmektedir. Grubun %55,3’1 yasam kalitesini “ne iyi ne koti” olarak,
%2,4’ti “cok koti” olarak degerlendirdi. Arastirma grubunun %36,7’si saglik
durumundan “epeyce hosnut”, %4,4’ii saglik durumundan “hi¢ hosnut degil”di.

Tablo 24. Arastirma Grubunun Algilanan Yasam Kalitesi ve Algilanan Saghk
Durumu ile Ilgili Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Yasam kalitesi durumu
Cok kot 8 2,4
Biraz kot 19 5,6
Ne iyi ne kotii 187 55,3
Oldukea iyi 101 29,9
Cok iyi 23 6,8
Saglik durumu
Hig hosnut degil 15 4.4
Cok az hognut 36 10,7
Ne hosnut ne degil 120 35,5
Epeyce hosnut 124 36,7
Cok hosnut 43 12,7
Toplam 338 100,0

Arastirma grubunun yasam kalitesi alt alan puanlarinin dagilimi Tablo 25°te
goriilmektedir. Yasam kalitesi fiziksel alan puani ortalama 14,8 + 2,7, psikolojik alan
puani ortalama 14,1 £ 2,6, sosyal alan puani ortalama 14,3 + 3,2, ¢evre alan1 puani

ortalama 13,6 + 2,8, KS ¢evre alan1 puani ortalama 14,7 + 4,1 olarak belirlendi.

Tablo 25. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Alt Alan Puanlarinin Dagilim

Yasam Kalitesi Alt Alanlar: Min Maks Ort£SS

Fiziksel alan 4,6 20 14,8+2,7
Psikolojik alan 7,3 20 141+26
Sosyal alan 4 20 14,3+3.2
Cevre alam 55 20 13,6 +2,8
KS Cevre alan1 4 20 14,7+4,1

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KS: Kiiltlire Standardize
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Arastirma grubunun yasam kalitesi alt alan puanlarimin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi Tablo 26’da goriilmektedir. Yasam kalitesi alt alanlarindan
fiziksel, psikolojik, sosyal alan puan ortalamalar1 yas gruplarina gore farklilik
gostermekteydi (sirasiyla p=0,015, p=0,001ve p=0,022). Fiziksel alan puan
ortalamalarinin 15-19 ve 30-39 yas grubu arasinda anlamli farkli oldugu (p=0,013);
psikolojik alan puan ortalamalarinin 15-19 yas grubu ile 30-39 ve 40-49 yas grubu
arasinda anlamli farkli oldugu (sirasiyla p=0,004 ve p=0,001); sosyal alan puan
ortalamalarinin 15-19 yas grubu ile 20-29 ve 15-19 yas grubu ile 40-49 yas grubu
arasinda anlamli farkli oldugu (sirasiyla p=0,048 ve p=0,013) belirlendi.

Medeni duruma gore yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel, psikolojik ve
sosyal alan puan ortalamalari anlamli farkliydi (sirastyla p=0,007, p=0,005 ve
p=0,001). Gruplar arasi farkliligin 3 alt alanda da (fiziksel, psikolojik ve sosyal alan)
evli ve bekarlar arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edildi (sirasiyla p=0,006,
p=0,008 ve p=0,001).

Egitim durumuna gore ¢evre alani puan ortalamalar1 farklilik gostermekteydi
(p=0,007). Gruplar arasi farkliligin ilkokul mezunlart ile iniversite mezunlari

arasindaki farktan kaynaklandig: belirlendi (p=0,003).

Yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel, psikolojik, sosyal alan puan
ortalamalar1 ¢calisma durumuna gore anlamli farkliydi (sirasiyla p=0,003, p=0,008 ve
p=0,028). Gruplar aras1 farkliligin 3 alt alanda da (fiziksel, psikolojik, sosyal alan)
Ogrenci olan gruptan kaynaklandigi ve 6grencilerin her 3 alt alanda da (fiziksel,
psikolojik, sosyal alan) puan ortalamalarinin diger meslek gruplarindan daha diisiik

oldugu belirlendi (tlim karsilagtirmalar i¢in p<0,01).

Gelir diizeyine gore yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel, psikolojik, sosyal
ve c¢evre alan1 puan ortalamalarn farklilik gostermekteydi (sirasiyla p=0,003,
p=0,016, p<0,001ve p<0,001). Gruplar aras1 farkliligin fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarda, gelir diizeyi kotii olan grubun puan ortalamalarinin diger gruplardan daha
diisiik olmasindan (tum karsilastirmalar igin p<0,01); ¢evre alaninda ise gelir diizeyi

cok kot ve kotu olan gruplar arasinda fark olmamasindan (p>0,01) ve diger
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gruplarin puan ortalamalarinin birbirinden farkli olmasindan kaynaklandig: belirlendi

(tim karsilastirmalar igin p<0,01).

Gelir gider dengesine gdre yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel, psikolojik
sosyal ve ¢evre alan1 puan ortalamalar farklilik gostermekteydi (sirasiyla p=0,002,
p=0,038, p<0,009 ve p<0,001). Farklarin; fiziksel alanda geliri giderine esit olan ve
geliri giderinden az olan iki grup arasindaki farktan (p=0,001); psikolojik ve sosyal
alanlarda geliri giderinden az ve geliri giderinden fazla olan iki grup arasindaki
farktan (sirastyla p=0,048 ve p=0,010); ¢evre alaninda geliri giderinden az olan
grubun puan ortalamasinin, geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan
gruplarin puan ortalamalarindan farkli ve diisiik olmasindan kaynaklandig: belirlendi

(strastyla p<0,001ve p<0,001).

Anne egitim durumuna gore KS c¢evre alami puan ortalamalart farklilik
gostermekteydi (p=0,043). Gruplar aras: farkin annesi lise mezunu olan grup ile
annesi tniversite mezunu olan grup arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi

(p<0,01).

Baba egitim durumuna gére yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel, psikolojik
ve ¢evre alani puan ortalamalar1 farklilik gostermekteydi (sirasiyla p=0,028, p=0,050
ve p=0,009). Gruplar arasi farkliligin 3 alt alanda da (fiziksel, psikolojik ve cevre
alan1) babasi lise mezunu olan grubun puan ortalamalarinin diger gruplardan yiiksek

olmasindan kaynaklandigi tespit edildi (tim karsilastirmalar igin p<0,01).
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Tablo 26. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Alt Alanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere
Gore Dagilm

Ozellikler Say1 Yasam Kalitesi Alt Alanlar1 (Ort + SS)
Fiziksel Psikolojik  Sosyal Cevre KS Cevre
alan alan alan alani alani
Yas
15-19 36 137+x26 127+30 128%+29 134+28 139%36
20-29 94 146+28 139+29 144+32 136+29 147472
30-39 135 152+26 144+23 143+31 133+28 146+t4.2
40-49 73 148+2,7 147+22 148+32 140+26 155+4]1

p=0,015 p=0,001 p=0,022 p=0,333 p=0,242

Medeni durum

Evli 236 151+25 144+23 147+30 136%+27 150+42
Bekar 89 141+30 135+3,1 135+3,0 136%+29 142+40
Bosanmis 10 138+28 125+27 115+50 124+41 136=%473
Esi 6lmiis 3 160+30 133+42 116+6,8 125+26 120%40

p=0,007 p=0,005 p=0,001 p=0,393 p=0,157

Egitim durumu

Okuryazar degil 4 144+31 135+21 133+19 111+15 170+6,0
[lkokul mezunu 76 146+2,7 140+23 136+36 129+30 152+48
Ortaokul mezunu 58 148+2,7 137+28 147+32 134%+29 146+37
Lise mezunu 121 148+25 141+27 143+29 136+25 145+4]1

Universite mezunu 79 152+29 146+26 147+31 143+28 148+3,6

p=0,777 _ p=0,322 _ p=0,183 _ p=0,007 _ p=0,522

Calisma durumu

Ev hanimi 176 149+26 142+25 144+32 136+29 152+43
Ogrenci 62 138+30 13,1+3,1 133+29 133+29 141+39
Tsci 47 154+21 145+22 150+3,3 13,4+25 145+40
Memur 42 149+27 144+22 144+27 140+23 144+35
Esnaf 7 176+18 16,7+2,6 13, 7+2,7 139+2,7 13,1+£3,0
Serbest meslek 4 147+42 138+46 13,7+58 128+48 150+6,0
p=0,003 p=0,008 p=0,028 p=0,822 p=0,216
Gelir diizeyi
Cok kot 12 143+28 133+29 120+35 113+15 143+47
Kot 18 124+33 126+28 119+39 108+25 124+45
Orta 177 147+26 140+25 141+31 132+26 14740
Iyi 120 153+25 144+25 149+28 144+25 15041
Cok iyi 11 161+29 161+32 161+3,9 174+22 16,4+3,3

p=0,003 p=0,016 p<0,001 p<0,001 p=0,106

Gelir gider dengesi
Gelir gidere esit 175 153+24 143%x24 14430 140x25 152+%38
Gelir giderden az 126 142+28 137+2,7 137+33 125+26 142+43
Gelir giderden fazla 37 147+30 149+28 154+32 148+32 145+47

p=0,002 p=0,038 p=0,009 p<0,001 p=0,117

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 36 150+36 145+23 139+36 125+31 157+%45
[lkokul mezunu 243 148%25 140+25 144+31 136%27 146+40
Ortaokul mezunu 33 147+23 143+31 143+31 139%29 147+42
Lise mezunu 22 158+29 142+36 139+34 138%+33 160+41

Universite mezunu 4 134+25 13,7+12 147+19 136%+25 100+23

p=0,311 p=0,773 p=0,916 p=0,333 p=0,043

Baba egitim durumu

Okuryazar degil 11 150+3,3 134+25 131+44 125%+32 16,7+50
[lkokul mezunu 195 146+28 140+25 140+32 133+28 144+42
Ortaokul mezunu 49 147+23 139+30 141+31 135%+27 144+40
Lise mezunu 57 159+22 150+26 152+28 146%+26 156+39

Universite mezunu 26 145+25 136+25 149+26 139+23 154+3,3

p=0,028 p=0,050 p=0,084 p=0,009 p=0,131

Toplam 338 148+27 141+26 143+32 136%+28 147+41

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KS: Kdltire Standardize
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Arastirma grubunun yasam kalitesi alt alanlarinin saglikla ilgili 6zelliklere gore
dagilimi1 Tablo 27°de goriilmektedir. Saglik algisina gore yasam kalitesinin tim alt
alanlan (fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢cevre ve KS cevre alanlar1) puan ortalamalar
farklilik gostermekteydi (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001ve p=0,013).
Gruplar aras1 farkliligin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evre alanlarinda, saglik algisi
cok 1yi olan grubun puan ortalamalarinin diger gruplardan daha yiiksek olmasindan
(tim karsilagtirmalar i¢in p<0,01); KS ¢evre alaninda, saglik algis1 orta ve ¢ok iyi

olan iki grup arsindaki farktan kaynaklandigi belirlendi (p=0,008).
Kronik hastalig1 olmayanlarda fiziksel alan puan ortalamasi yiiksekti (p<0,018).

Diizenli egzersiz yapanlarda fiziksel, psikolojik, ¢cevre ve KS ¢evre alan1 puan

ortalamalar1 daha yiiksekti (sirasiyla p<0,001, p=0,003, p=0,001ve p=0,030).

Duzenli uyuyanlarda yasam kalitesi tiim alt alanlar1 puan ortalamalar1 daha

yuksekti (tum alt alanlar igin p<0,001).

Yasam kalitesinin alt alanlarinin puan ortalamalari, sigara kullanma durumu,
alkol kullanma durumu ve VKI’ye gore farklilik gdstermemekteydi (p degerleri igin
bakiniz Tablo 27).
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Tablo 27. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Alt Alanlarimin Saghkla ilgili Ozelliklere Gore Dagilimu

Ozellikler Say1 Yasam Kalitesi Alt Alanlar1 (Ort+SS)
Fiziksel Psikolojik  Sosyal Cevre KS Cevre
alan alan alan alam alam
Saglik algisi
Cok kot 7 131+30 118+27 114+44 111+21 171+38
Kéti 7 12,7+22 114+27 101+35 11,1+20 12,6+49
Orta 112 136+26 134+27 135+34 126+29 140472
Iyi 187 153+23 144+22 146+26 139+23 150%3)9
Cok iyi 25 178+22 16,7+27 16,7+32 166+28 163+45

p<0,001  p<0001  p<0001  p<000l  p=0,013

Kronik hastaliga sahip olma durumu
Var 37 139+27 139+28 13,7+39 133+31 13,7+5,0
Yok 301 15027 141+26 143+£31 136x27 14940

p=0,018  p=0604 p=0,2302  p=0506  p=0,187

Sigara icme durumu

Hig kullanmamuis 260 149+26 142+25 144+31 13727 149=%472
Igiyor 59 148+30 138+29 140+33 130%x29 144+39
Birakmis 19 143+34 140+33 134+40 13,7+27 141+43

p=0,754  p=0,785  p=0403  p=0226  p=0,506

Alkol kullanma durumu
Hig kullanmiyor 315 149+26 142+26 143+32 135+27 148=x41
Nadiren kullaniyor 23 142+33 135+32 139+34 138+32 136=x45

p=0,383  p=0310 p=0481  p=0406  p=0,123

Dizenli egzersiz yapma durumu
Evet 95 157+26 14827 147+34 143+27 155+40
Hayir 243 145%26 139+26 141+31 133x27 145%41

p<0,001  p=0,003 p=0,113 p=0,001  p=0,030

Dizenli uyuma durumu

Evet 183 156+25 148+24 150%31 142%28 15540
Hayir 155 139+26 133+26 135+31 128+25 139%472
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
VKI
<185 27 149+26 144+24 140+35 140%26 14437
18,5-24,9 162 147+27 140%29 14130 134+28 146+40
25-29,9 109 152+25 143+23 147+33 138%28 152%4,1
>30 40 148+27 138+25 141+34 132+29 14550
p=0,390  p=0,711  p=0,248  p=0,395  p=0,576
Toplam 338 148+27 141+26 143+32 13628 147+41

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KS: Kiiltiire Standardize, VKI: Viicut Kiitle Indeksi
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Aragtirma grubunun yasam kalitesi alt alanlarinin aile planlamasi kullanimu ile
ilgili 6zelliklere gore dagilimi Tablo 28’de goriilmektedir. Aile planlamasi yontemi
kullananlarda sosyal ve KS ¢evre alani puan ortalamalar1 daha yiiksekti (sirasiyla
p=0,038 ve p=0,045). Yasam kalitesi tiim alt alanlar1 (fiziksel, psikolojik, sosyal,
cevre ve KS ¢evre alanlar1) puan ortalamalar1 kullanilan aile planlamas1 yontemine
gore farklilik gostermemekteydi (sirasiyla p=0,876, p=0,248, p=0,503, p=0,822 ve
p=0,713).
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Tablo 28. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Alt Alanlarinin Aile Planlamas1 Kullanimu ile

ilgili Ozelliklere Gore Dagihim

Yasam Kalitesi Alt Alanlar1 (Ort £+ SS)

Ozellikler Sayt Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre KS Cevre
alan alan alan alam alani
Aile planlamasi1 yontemi
kullanimi1 (n=249)*
Evet 192 151+25 155+23 148+31 136+27 152+43
Hayir 57 151+£26 140%27 138+34 135%+30 140%3,6
p=0,921 p=0,160 p=0,038 p=0,878 p=0,045
Kullanilan Aile planlamasi
yontemi (n=192)t
Kondom 73 153+22 149+21 153+26 138+24 157+39
Spiral 48 14727 144%22 145+33 133x31 152*41
Geri cekme 47 152+23 141%23 148+31 131%32 145%55
Tip ligasyonu 19 152+33 144+25 142+38 138+22 151+44
Takvim 5 149+£32 135%29 128%49 12739 128%52
p=0,876 p=0,248 p=0,503 p=0,822 p=0,713
Toplam 249 148+27 141+26 143+32 136+28 147+41

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KS: Kiiltiire Standardize

* Bekar olup aile planlamas1 yontemi kullanan olmadig1 i¢in Sadece evli ve dul (bosanmis veya esi 6lmiis)
kadinlar arasindaki dagilim verilmis oldugundan n=249’dur.

T Sadece aile planlamasi kullananlar igindeki dagilim verilmistir (n=192).
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Arastirma grubunun yasam kalitesi alt alanlarinin adet gérme ile ilgili
ozelliklere gore dagilimi Tablo 29°da verilmistir. Adet kanamasinin giinliik miktarina
gore yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel ve psikolojik alan puan ortalamalar
farklilik gostermekteydi (sirasiyla p=0,041ve p=0,038) ve farkin her iki alanda da
giinliik kanama miktar1 normal ve az olan iki grup arasindaki farktan kaynaklandigi

belirlendi (sirasiyla p=0,030 ve p=0,044).

Dismenoresi olan grupta fiziksel ve gevre alani puan ortalamalar1 daha diisiiktii
(swrastyla p=0,033 ve p=0,045). Dismenore siddetine gore fiziksel alan puan
ortalamalar1 farklilik gostermekteydi (p<0,001). Farkin; agir dismenore yasayan
grubun puan ortalamasinin hafif ve orta dismenore yasayan gruptan daha diisiik

olmasindan kaynaklandigi belirlendi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,004).

Ik kez adet gordiigiinde olumlu duygular hissedenlerin psikolojik ve gevre
alan1 puan ortalamalar1 olumsuz duygular hissedenlerden daha yiiksekti (sirasiyla

p=0,013 ve p=0,035).

Adet gormeden Once adetle ilgili bilgi almis olanlarin ¢evre alani puan

ortalamalar1 bilgi almamis olanlardan daha yiiksekti (p=0,004).

Adet gérmenin gerekli oldugunu diistinenlerin psikolojik, sosyal ve ¢evre alani
puan ortalamalar1 gerekli olmadigini diisiinenlerden daha yiiksekti (sirasiyla p=0,026,
p=0,031 ve p=0,025).

Adet gormenin dogal oldugunu diislinenlerin fiziksel, sosyal ve cevre alani
puan ortalamalar1 dogal olmadiginmi diisiinenlerden daha yiiksekti (sirasiyla p= 0,048,
p=0,030 ve p=0,007).
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Tablo 29. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Alt Alanlarinin Adet Gorme ile ilgili Ozelliklere

Gore Dagilm

Yasam Kalitesi Alt Alanlar1 (Ort£SS)

Ozellikler Sayl “Eiziksel Psikolojik ~ Sosyal Cevre KS Cevre
alan alan alan alani alani
Adetliyken giinliik kanama miktar1
Yogun (>4 ped) 58 144+26 138+x28 143+35 136+3,0 151%40
Normal (2-4 ped) 222 15125 144+25 145+29 137%x26 149%42
Az (<2 ped) 58 142+31 134+26 134+36 13033 139z%41
p=0,041 p=0,038 p=0,089 p=0,200 p=0,182
Dismenore gorilme durumu
Evet 229 14627 140x27 141+£32 133%£28 145%4]1
Hayir 109 153+25 14425 147+31 14027 153%41
p=0,033 p=0,143 p=0,084 p=0,045 p=0,094
Dismenore siddeti*
Hafif 50 156+26 147+26 146+30 13929 146+39
Orta 107 149+28 139+27 141+32 13427 144+%472
Agir 72 136+25 13,7+26 136+32 129+27 146+472
p<0,001  p=0,108  p=0,242  p=0,161  p=0,888
[lk kez adet goriildiigiinde hissedilenler
Olumlu duygular 127 151+26 146+25 144+32 140x27 151%40
Olumsuz duygular 211  14,7+2,7 138+27 142+31 133+28 1461472
p=0,122 p=0,013 p=0,585 p=0,035 p=0,256
Adetle ilgili bilgi alma durumu
Evet 226 149+26 143+27 144+32 139+28 149+41
Hayir 112 147+28 13,7+24 140+31 13,0x2,7 145+43
p=0,416 p=0,062 p=0,335 p=0,004 p=0,488
Adet gormenin gerekliligi diigiincesi
Evet 327 149+27 142+26 144+31 136+27 148zx41
Hayir 11 136+30 121+30 119+3,7 116+31 135+37
p=0,182  p=0,026  p=0,031  p=0,025  p=0,267
Adet gérmenin dogallig1 diigtincesi
Evet 333 149+27 141+26 143+31 13628 147+41
Hayir 5 122+33 128+27 109+33 100+22 168+33
p=0,048  p=0,280  p=0,030  p=0,007  p=0,261
Toplam 338 148+27 141+26 143+32 136+28 14741

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KS: Kiltiire Standardize

* Sadece dismenoresi olanlar i¢indeki dagilim verildigi i¢in n=229’dur.
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Aragtirma grubunun yasam kalitesi alt alanlarmin adet ©ncesi donem
ozelliklerine gore dagilim1 Tablo 30°da verilmistir. Adet baglamadan 6nceki duruma
gore psikolojik alan ve KS cevre alani puan ortalamalar1 farklilik gostermekteydi
(sirasiyla p=0,049 ve p=0,004). Gruplar aras1 farkliligin adet baslamadan 6nceki
durumu her zamanki gibi olan kadinlarin puan ortalamalarinin diger gruplardan (adet
baslamadan dnceki durumu daha kotii ya da daha iyi olan gruplardan) daha yiiksek

olmasindan kaynaklandigi belirlendi (tiim ikili karsilastirmalar igin p<0,017).

Adet baslamadan onceki hafta durumu daha kotii olan kadinlarin kendilerini
daha iyi hissetmek i¢in yaptiklarina gore yasam kalitesi tiim alt alanlar (fiziksel,
psikolojik, sosyal, ¢cevre, KS ¢evre alanlar1) puan ortalamalari bakimindan farklilik

gostermemekteydi (sirasiyla p=0,859, p=0,092, p=0,311, p=0,982 ve p=0,701).

PMSO’den alinan puana gére PMS’si olan kadinlarin yasam kalitesi tiim alt
alanlar (fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢cevre, KS ¢evre alanlar1) puan ortalamalar1 daha

diisiiktii (tiim alt alanlar i¢in p<0,001).

Annesinde PMS tanis1 ya da semptomlari olan kadinlarin sosyal alan puan
ortalamalar1 annesinde PMS tanis1 olmayanlardan ve kiz kardesinde PMS tanisi ya da
semptomlar1 olan kadinlarin fiziksel alan puan ortalamalar1 kiz kardesinde PMS

tanis1 olmayanlardan daha yiiksekti (sirastyla p=0,009 ve p=0,042).

Yasam kalitesi tiim alt alanlarinin (fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢cevre, KS cevre
alanlar1) puan ortalamalar1 daha 6nce PMS tanis1 almis olan ve olmayan kadinlar
arasinda farklilik gostermemekteydi (sirasiyla p=0,916, p=0435, p=0,597, p=0,982
ve p=0,701).
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Tablo 30. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Alt Alanlarinin Adet Oncesi Dénem

Ozelliklerine Gére Dagilim

Ozellikler Say1 Yasam Kalitesi Alt Alanlar1 (Ort+SS)
Fiziksel Psikolojik  Sosyal Cevre KS Cevre
alan alan alan alam alam
Adet baglamadan 6nceki durum
Daha kotu 172 145+28 138+26 141+32 134+27 140=x42
Ayni 140 153+25 145+25 145+31 138+28 156=%40
Daha iyi 26 147+26 138+30 145%+33 135+34 15435
p=0,076 p=0,049 p=0,515 p=0,438 p=0,004
Adet baglamadan 6nceki durumda yapilanlar*
Tedavi uygulamiyorum 113 145+28 136%+26 139%+31 134+28 141%472
Tedavi uyguluyorum 59 146+2,7 143+2,7 144+34 134+24 13,8140
p=0,859 p=0,092 p=0,311 p=0,982 p=0,701
PMS tanisi/'semptomlari varligi
Evet 50 148+31 144x29 141+32 136+33 149=%42
Hayir 288 148+26 14126 143+32 135%27 147+41
p=0,916 p=0,435 p=0,597 p=0,865 p=0,820
PMSO’den alinan puana gére PMS varlig:
Evet 136+26 132%27 132+34 12,728 139zx41
Hayir 160+22 150+22 152+26 143*25 156%40
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Annede PMS tanisi/semptomlart varligi
Evet 31 14225 143%25 12833 134+30 147%36
Hayir 307 149+27 14126 144+31 13628 148+472
p=0,149 p=0,652 p=0,009 p=0,695 p=0,946
Kiz kardeste PMS tamsi/semptomlart varhigit
Evet 36 140+33 144x26 13632 129+32 149%38
Hayir 255 150%26 142+26 144+32 136%+28 148%472
p=0,042 p=0,560 p=0,174 p=0,157 p=0,895
Toplam 338 148+27 141x26 143+32 13628 14741

PMS: Premenstriiel Sendrom, PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KS: Kulture Standardize

* Daha kotii hissedenler igindeki dagilim verildigi i¢in n=172"dir.

T 47 kisinin kiz kardesi olmadig1 i¢in n=291°dir.
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Arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerinden ve baz1 aligkanliklarindan
sirali ve sayisal olan degiskenlerin yasam kalitesi alt alanlar ile korelasyonlar1 Tablo

31’de gorilmektedir.

Yas arttikca yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel, psikolojik ve sosyal alan
puanlar1 artmaktaydi (sirasiyla r=0,140, p=0,010; r=0,202, p<0,001 ve r=0,118,
p=0,030).

Egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi alt alanlarindan c¢evre alani puani

artmaktaydi (rho=0,189, p<0,001).

Gelir diizeyi arttikca yasam kalitesinin tiim alt alanlarinin puanlar1 artmaktaydi
(swrastyla tho=0,187, p=0,001; rho=0,154, p=0,004; rho=0,231, p<0,001; rho=0,377,
p<0,001ve rho=0,110, p=0,044)

Saglik algis1 arttik¢a yasam kalitesinin tiim alt alanlarinin puanlar1 artmaktaydi
(sirastyla tho=0,429, p<0,001; rho=0,320, p<0,001; rho=0,292, p<0,001; rho=0,373,
p<0,001 ve rho=0,137, p=0,012).

Babanin egitim diizeyi arttikga yasam kalitesi alt alanlarindan sosyal alan ve
cevre alani puanlart artmaktayd:i (sirasiyla rho=0,144, p=0,008 ve rho=0,173,
p=0,001).

Gilinliik kola tiiketimi arttikga yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel alan,

psikolojik alan, ¢evre alan1t ve KS ¢evre alani puanlar azalmaktaydi (sirasiyla r=-

0,179, p=0,001; r=-0,109, p=0,045; r=-0,128, p=0,019 ve r=-0,118, p=0,030).

Alkol kullanma durumu, VKI, anne egitim durumu, giinliik c¢ay tiiketimi,
giinliik kahve tiiketimi ve giinliik uyku siiresi ile yasam kalitesi alt alanlarinin higbiri

arasinda anlamli korelasyon belirlenmedi (p degerleri i¢in bakiniz Tablo 31).
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Tablo 31. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinden ve Bazi Ahskanliklarindan
Sirali ve Sayisal Olan Degiskenlerin Yasam Kalitesi Alt Alanlar ile Korelasyonlari

Ozellikler Yasam Kalitesi Alt Alanlar1
Fiziksel  Psikolojik Sosyal Cevre KS
alan alan alan alani Cevre
alam

Yas (yil)
r 0,140 0,202 0,118 0,050 0,104
p 0,010 p<0,001 0,030 0,362 0,056
Egitim durumu (Diistikten yiliksege dogru siralr)
rho 0,065 0,105 0,097 0,189 -0,058
p 0,231 0,053 0,074 p<0,001 0,284
Gelir diizeyi (Diistikten yiiksege dogru siralr)
rho 0,187 0,154 0,231 0,377 0,110
p 0,001 0,004 p<0,001  p<0,001 0,044
Saglik algis1 (Diisiikten yiiksege dogru siralr)
rho 0,429 0,320 0,292 0,373 0,137
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,012
Alkol kullanim durumu (Disiikten yiiksege dogru
siral1)
rho -0,047 -0,55 -0,038 0,045 -0,084
p 0,384 0,310 0,482 0,407 0,123
VKI (Diisiikten yiiksege dogru siralr)
rho 0,019 -0,022 0,070 0,004 0,055
p 0,731 0,684 0,200 0,942 0,312
Anne egitim durumu (Diisiikten yiiksege dogru sirali)
rho -0,009 -0,018 0,005 0,099 -0,042
p 0,868 0,740 0,931 0,068 0,436
Baba egitim durumu (Diisiikten yiiksege dogru siral1)
rho 0,089 0,066 0,144 0,173 0,049
p 0,104 0,223 0,008 0,001 0,368
Gunlik cay tiketimi (fincan)
r 0,100 0,006 0,090 0,038 0,048
p 0,067 0,913 0,099 0,488 0,383
Gunlik kahve tiiketimi (fincan)
r -0,070 -0,080 -0,044 -0,007 -0,096
p 0,198 0,143 0,422 0,894 0,079
Gunlik kola tiuketimi (fincan)
r -0,179 -0,109 -0,055 -0,128 -0,118
p 0,001 0,045 0,311 0,019 0,030
Gunlik uyku siresi (saat)
r -0,054 -0,038 -0,006 0,020 0,075

0,325 0,485 0,911 0,716 0,167

p

r: Pearson korelasyon katsayisi, rtho: Spearman korelasyon katsayisi, KS: Kiiltiire Standardize, VKI: Viicut Kiitle indeksi
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Arastirma grubunun iireme saglig1 ve adet gérme ile ilgili 6zelliklerinin yasam

kalitesi alt alanlar1 ile korelasyonlar1 Tablo 32’de gortilmektedir.

Toplam gebelik sayisi arttikca yasam kalitesi alt alanlarindan sosyal alan ve

¢evre alani puanlar1 azalmaktaydi (sirastyla r=-0,138, p=0,029 ve r=-0,136, p=0,032).

Toplam isteyerek diisiikk sayis1 arttikga yasam kalitesi alt alanlarindan
psikolojik alan ve sosyal alan puanlar1 azalmaktaydi (sirasiyla r=-0,125, p=0,048 ve
r=-0,190, p=0,003).

Toplam canli dogum sayis1 arttik¢a yasam kalitesi alt alanlarindan ¢evre alani

puani azalmaktaydi (r=-0,128, p=0,044).

Dismenore siddeti arttika yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel alan ve
psikolojik alan puanlari azalmaktaydi (sirasiyla rho=-0,274, p<0,001ve rho=-0,136,
p=0,040).

Adet baslamadan onceki hafta hissedilenler her zamankine goére daha kotliye
gittikce yasam kalitesi alt alanlarindan KS ¢evre alan1 puanmi azalmaktaydi (rho=-

0,174, p= 0,001).

[k evlenme yas1, toplam diisiik sayis1, toplam 6lii dogum sayist, ilk adet gdrme
yas1, adet siklus uzunlugu, adet siiresi, adetliyken gilinlilk kanama miktar1 ile yasam
kalitesi alt alanlarindan higbiri arasinda anlamli korelasyon belirlenmedi (p degerleri
icin bakiniz Tablo 32).
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Tablo 32. Arastirma Grubunun Ureme Saghgi ve Adet Gorme ile ilgili Ozelliklerinin Yasam Kalitesi

Alt Alanlarn ile Korelasyonlar:

Ozellikler Yasam Kalitesi Alt Alanlar
Fiziksel Psikolojk  Sosyal Cevre KS Cevre
alan alan alan alam alam
[k evlenme yast (y11)
r 0,022 0,037 0,052 0,119 0,032
p 0,727 0,559 0,417 0,061 0,614
Toplam gebelik sayist
r -0,073 -0,036 -0,138 -0,136 0,102
p 0,251 0,574 0,029 0,032 0,108
Toplam kendiliginden diisiik say1s1
r -0,003 0,012 0,007 0,008 0,089
p 0,964 0,853 0,915 0,895 0,163
Toplam isteyerek diisiik sayist
r -0,098 -0,125 -0,190 -0,111 0,082
p 0,123 0,048 0,003 0,080 0,200
Toplam canli dogum sayis1
r -0,051 0,014 -0,076 -0,128 0,056
p 0,419 0,828 0,233 0,044 0,377
Toplam 6lii dogum sayisi
r 0,023 0,013 -0,042 -0,018 -0,022
p 0,719 0,837 0,511 0,782 0,726
[lk adet gérme yast (y1l)
r -0,045 0,055 -0,055 -0,001 0,001
p 0,413 0,313 0,315 0,984 0,985
Adet siklus uzunlugu (giin)
r -0,005 -0,032 -0,007 0,041 0,021
p 0,926 0,558 0,893 0,452 0,701
Adet siresi (giin)
r -0,070 0,061 0,057 -0,003 0,102
p 0,196 0,267 0,296 0,953 0,061
Adetliyken giinliik kanama miktar1 (Yiiksekten diisiige dogru
sirali)
rho -0,001 -0,035 -0,078 -0,027 -0,091
p 0,978 0,521 0,151 0,627 0,094
Dismenore siddeti (Diisilikten yiliksege dogru sirali)
rho -0,274 -0,136 -0,104 -0,127 0,014
p p<0,001 0,040 0,115 0,054 0,830
Adet baglamadan 6nceki hafta hissedilenler (Yiiksekten
diistige dogru sirali)
rho -0,097 -0,087 -0,057 -0,053 -0,174
p 0,074 0,112 0,292 0,330 0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi, tho: Spearman korelasyon katsayisi, KS: Kiiltiire standardize

79



PMS goriilme durumu ile tek degiskenli analizlerde iliskili bulunan
degiskenlerin (yas, saglik algisi, kronik hastaliga sahip olma durumu, diizenli
egzersiz yapma durumu, dizenli uyuma durumu, ginlik cay tuketimi, gunluk kahve
tiketimi, giinlik kola tiiketimi, adetliyken giinliik kanama miktari, dismenore
goriilme durumu, ilk adet goriildiiglinde hissedilenler, adet baslamadan onceki
durum, PMS tanisi/semptomlar1 varligi, annede PMS tanisi/semptomlar1 varligi, kiz
kardeste PMS tanisi/semptomlar1 varligil) lojistik regresyon analiz sonuglari Tablo
33’te goriilmektedir. PMS goriilme durumu ile tek degiskenli analizlerde iliskili
bulunan “dismenore siddeti”, “dismenore goriilme durumu” ile yiiksek korelasyon

gosterdigi i¢in lojistik regresyon analizine alinmada.

PMS goriilme durumunu; saglik algisinin ¢ok iyiden kétiiye dogru gitmesi 2,47
kat, kronik hastaliga sahip olma durumu 3,30 kat, giinliik kahve tiiketiminde 1
birimlik artis 1,55 kat, glinlik kola tiiketimindeki 1 birimlik artis 1,56 kat, adet
baslamadan o©nceki durumun daha koti olmast 5,0 Kkat, annede PMS
tanisi/semptomlart varligi 3,90 kat artirmakta (sirastyla p=0,004, p=0,032, p=0,013,
p=0,046, p<0,001 ve p=0,025); diizenli egzersiz yapmak 0,40 kat azaltmaktaydi
(p=0,009).
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Tablo 33. PMS Gériilme Durumu ile Tek Degiskenli Analizlerde iliskili Bulunan Degiskenlerin

Regresyon Analizi Sonuclari

PMS Goérulme Durumu

Analize alinan degisken Exp [B] (%95 Giiven P
Arahg)

Yas (yil) 1,00 (0,96 - 1,04) 0,876
Saglik algis1 (orta ve alti=1, iyi ve gok iyi=0) 2,47 (1,32 - 4,60) 0,004
Kronik hastaliga sahip olma durumu (var=1, yok=0) 3,30 (1,11 -9,81) 0,032
Diizenli egzersiz yapma durumu (yapiyor=1, yapmiyor =0) 0,40 (0,20 - 0,80) 0,009
Diizenli uyuma durumu (evet=1, hayir=0) 0,60 (0,33 - 1,08) 0,085
Gunliik cay tiiketimi (fincan) 0,95 (0,86 - 1,05) 0,302
Gunliik kahve tuketimi (fincan) 1,55 (1,10 - 2,19) 0,013
Gunlik kola tiketimi (bardak) 1,56 (1,01 -2,42) 0,046
Adetliyken giinliik kanama miktar1 (yogun=1, diger=normal ve az) 1,62 (0,76 - 3,46) 0,209
Dismenore goriilme durumu (evet=1, hayir=0) 1,83 (0,97 - 3,45) 0,061
[lk adet goriildiigiinde hissedilenler (olumsuz duygular=1, olumlu 0,190
duygular=0) 1,49 (0,82 - 2,72)

Adet baglamadan 6nceki durum (daha koétii=1, ayn1 ve daha iyi=0) 5,00 (2,76 - 9,01) p<0,001
PMS tanisi/semptomlar1 varligi (evet=1, hayir=0) 1,01 (0,42 - 2,42) 0,981
Annede PMS tanisi/semptomlar: varlig (evet=1, hayir=0) 3,90 (1,19 - 12,81) 0,025
Kiz kardeste PMS tanisi/semptomlar1 varligi(evet=1, hayir=0) 1,78 (0,62 - 5,06) 0,282
Sabit 0,14 0,014
Uyarlanmig R® 0,43 0,514*

PMS: Premenstriiel Sendrom, * Hosmer-Lemeshow
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Yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel alan ile tek degiskenli analizlerde iliskili
bulunan degiskenlerin (Yas, medeni durum, c¢alisma durumu, gelir diizeyi, gelir
dengesi, saglik algisi, kronik hastaliga sahip olma durumu, diizenli egzersiz yapma
durumu, diizenli uyuma durumu, gilinlik kola tiiketimi, baba egitim durumu,
adetliyken giinliik kanama miktari, dismenore gorilme durumu, adet gdrmenin
dogallig1 diisiincesi, kiz kardeste PMS tanisi/ semptomlar1 varligi, PMSO’den alinan
puana gore PMS varlig1) lineer regresyon analiz sonuglar1 Tablo 34’te goriilmektedir.
Fiziksel alan ile tek degiskenli analizlerde iligkili bulunan ‘“dismenore siddeti”,
“dismenore gorilme durumu” ile yiiksek korelasyon gosterdigi igin lineer regresyon
analizine alinmadi. Fiziksel alan puanini; saglik algisinin ¢ok iyiden kotiiye dogru
gitmesi 1,16 birim; PMSO’den alman puana gére PMS bulunmasi 1,72 birim
azaltmakta (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001); diizenli egzersiz yapmak 0,63 birim,
diizenli uyumak 1,26 birim, baba egitim durumunun lise ve iistii olmast 0,80 birim

artirmaktaydi (sirasiyla p=0,035, p<0,001 ve p=0,013).
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Tablo 34. Yasam Kalitesi Alt Alanlarindan Fiziksel Alan ile Tek Degiskenli Analizlerde iliskili
Bulunan Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonuclar:

Yasam Kalitesi - Fiziksel Alan p
Analize alinan degisken (IB] (%95 Giiven Arahgr))
Yas (y11) -0,01 (-0,05 - 0,03) 0,588
Medeni durum (evli/bosanmis/esi 6lmiis=1, hi¢ 0,159

0,59 (-0,23 - 1,40)
evlenmemis=0)

Calisma durumu (¢alisiyor=1, ¢alismiyor/dgrenci=0) 0,45 (-0,13 - 1,03) 0,129
Gelir diizeyi (orta ve alti=1, iyi ve ¢ok iyi=0) -0,10 (-0,71 - 0,50) 0,734
Gelir dengesi (gelir < gider=1, gelir > gider =0) -0,30 (-0,87 - 0,28) 0,307
Saglik algisi (orta ve alti=1, iyi ve ¢ok iyi =0) -1,16 (-1,74 - -0,58) p<0,001
Kronik hastaliga sahip olma durumu (var=1, yok=0) -0,34 (-1,22 - 0,55) 0,453
Diizenli egzersiz yapma durumu (yapiyor=1, yapmiyor=0) 0,63 (0,05 - 1,21) 0,035
Diizenli uyuma durumu (evet=1, hayir=0) 1,26 (0,72 - 1,80) p<0,001
Gunlik kola tiketimi (bardak) -0,34 (-0,70 - 0,02) 0,067
Baba egitim durumu (lise ve Gstii=1, ortaokul ve alti=0) 0,80 (0,17 - 1,42) 0,013
Adetliyken giinliik kanama miktar1 (yogun=1, normal ve 0,856
4220) 0,06 (-0,62 - 0,75)

Dismenore goriilme durumu (evet=1, hayir=0) 0,12 (-0,45 - 0,70) 0,671
Adet gormenin dogallig: diisiincesi (dogal degil=1,dogal=0 -0,20 (-2,31 - 1,91) 0,852
Kiz kardeste PMS tanisi/ semptomlar1 varlig 0,155

-0,60 (-1,42 - 0,23)
(evet=1,hayir=0)

PMSQO’den alinan puana gére PMS varlig1 (var=1,yok=0) -1,72 (-2,29 - -1,15) p<0,001
Sabit 15,18 (13,87 - 16,49) p<0,001
Uyarlanms R® 0,372 p<0,001

Durbin Watson=2,101, PMS: Premenstriiel Sendrom, PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi
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Yasam kalitesi alt alanlarindan psikolojik alan ile tek degiskenli analizlerde
iligkili bulunan degiskenlerin (yas, medeni durum, c¢alisma durumu, gelir diizeyi,
gelir dengesi, saglik algisi, diizenli egzersiz yapma durumu, diizenli uyuma durumu,
giinliik kola tiiketimi, baba egitim durumu, toplam isteyerek diisiik sayisi, adetliyken
giinliik kanama miktari, ilk adet goriildiigiinde hissedilenler, adet gdérmenin
gerekliligi diisiincesi, adet baslamadan énceki durum, PMSO’den alinan puana gore
PMS wvarligi1) lineer regresyon analiz sonuglar1 Tablo 35’te goriilmektedir.
Psikolojik alan puanini; saglik algisinin ¢ok iyiden kotiiye dogru gitmesi 0,77 birim;
PMSO’den alman puana gére PMS bulunmasi 1,18 birim azaltmakta (sirasiyla
p=0,006 ve p<0,001); yasin bir birim artmasi 0,43 birim; diizenli uyumak 0,94 birim
artirmaktaydi (sirastyla p=0,040 ve p<0,001).
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Tablo 35. Yasam Kalitesi Alt Alanlarindan Psikolojik Alan ile Tek Degiskenli Analizlerde iliskili Bulunan

Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonuglari

Analize alinan degisken

Yasam Kalitesi-Psikolojik

Alan

([B] (%95 Giiven Arahigy)

p

Yas (y1l)

Medeni durum (evli/boganmis/esi 6lmiis=1,hi¢ evlenmemis=0)
Calisma durumu (galistyor=1, ¢alismiyor/6grenci=0)

Gelir diizeyi (orta ve alti=1, iyi ve ¢ok iyi=0)

Gelir dengesi (gelir < gider=1, gelir > gider =0)

Saglik algis1 (orta ve alti=1, iyi ve ¢ok iyi =0)

Diizenli egzersiz yapma durumu (yapiyor=1, yapmiyor=0)
Diizenli uyuma durumu (evet=1, hayir=0)

Gunlik kola tiketimi (bardak)

Baba egitim durumu (lise ve iistii=1, ortaokul ve alti=0)

Toplam isteyerek diisiik sayisi

Adetliyken giinliik kanama miktar1 (yogun=1, normal ve az=0)
[Ik adet goriildiigiinde hissedilenler (olumsuz duygular=1, olumlu
duygular=0)

Adet gormenin gerekliligi diisiincesi (gereksiz=1, gerekli=0)
Adet baslamadan 6nceki durum (daha kotii=1, ayni ve daha iyi=0)
PMSO’den alinan puana gére PMS varligi (evet=1, hayir=0)

0,43 (0,00 - 0,08)
0,21 (-0,56 - 0,97)
0,46 (-0,11 - 1,03)
-0,24 (-0,81 - 0,34)
-0,15 (-0,71 - 0,41)
-0,77 (-1,32 - -0,22)
0,49 (-0,07 - 1,05)
0,94 (0,42 - 1,46)
0,13 (-0,20 - 0,46)
0,50 (-0,10 - 1,11)
-0,41 (-0,90 - 0,08)
0,01 (-0,66 - 0,68)

-0,38 (-0,90 - 0,14)

-1,14 (-2,58 - 0,30)
-0,03 (-0,58 - 0,53)
-1,18 (-1,75 - -0,61)

0,040
0,591
0,116
0,415
0,597
0,006
0,088
p<0,001
0,440
0,102
0,104
0,980
0,153

0,119
0,927
p<0,001

Sabit

13,06(11,79 - 14,32)

p<0,001

Uyarlanmus R?

0,230

p<0,001

Durbin Watson=1,983, PMS: Premenstriiel Sendrom, PMSO: Premenstriiel Sendrom Olcegi
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Yasam kalitesi alt alanlarindan sosyal alan ile tek degiskenli analizlerde iliskili
bulunan degiskenlerin (yas, medeni durum, caligma durumu, gelir diizeyi, gelir
dengesi, saglik algisi, diizenli uyuma durumu, toplam gebelik sayisi, toplam
isteyerek diisiik sayisi, aile planlamasi yontemi kullanma durumu, adet goérmenin
gerekliligi  diisiincesi, adet gormenin dogallig1 diisiincesi, annede PMS
tanisi/semptomlart  varligi, PMSO’den alinan puana gére PMS varligi) lineer
regresyon analiz sonuglar1t Tablo 36’da goriilmektedir. Sosyal alan puanini; gelir
diizeyinin ¢ok iyiden koétiiye dogru gitmesi 0,78 birim, saglik algisinin ¢ok iyiden
kétlye dogru gitmesi 0,78 birim; PMSO’den alian puana gére PMS bulunmas1 1,30
birim azaltmakta (sirasiyla p=0,029, p=0,025 ve p<0,001); diizenli uyumak 0,77
birim, aile planlamas1 yontemi kullanmak 1,18 birim artirmaktaydi (sirasiyla p=0,019
ve p=0,009).
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Tablo 36. Yasam Kalitesi Alt Alanlarindan Sosyal Alan ile Tek Degiskenli Analizlerde iliskili Bulunan

Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonuglari

Yasam Kalitesi -Sosyal Alan p

Analize alinan degisken (IB] (%95 Giiven Arahgr))

Yas (y1l) 0,02 (-0,03 - 0,08) 0,362
Medeni durum (evli/bosanmis/esi 6lmiis=1,hi¢ evlenmemis=0) 0,13 (-1,06 - 1,32) 0,829
Caligma durumu (¢alistyor=1, ¢alismiyor/6grenci=0) -0,03 (-0,74 - 0,68) 0,942
Gelir diizeyi (orta ve alti=1, iyi ve ¢ok iyi=0) -0,78 (-1,48 - -0,08) 0,029
Gelir dengesi (gelir < gider=1, gelir > gider =0) -0,26 (-0,94 - 0,43) 0,457
Saglik algisi (orta ve alti=1, iyi ve ¢ok iyi =0) -0,78 (-1,45 - -0,10) 0,025
Diizenli uyuma durumu (evet=1, hayir=0) 0,77 (0,13 - 1,41) 0,019
Toplam gebelik say1si 0,23 (-0,54 - 0,09) 0,158
Toplam isteyerek diisiik say1st -0,58 (-1,25 - 0,10) 0,094
Aile planlamasi yontemi kullanma durumu (evet=1, hayir=0) 1,18 (0,30 - 2,06) 0,009
Adet gormenin gerekliligi diisiincesi (gereksiz=1, gerekli=0) -1,60 (-3,40 - 0,21) 0,082
Adet gérmenin dogallig1 diistincesi (dogal degil=1, dogal=0 -1,08 (-3,74 - 1,58) 0,426
Annede PMS tanisi/semptomlar: varligi (evet=1, hayir=0) -0,91 (-2,00 - 0,18) 0,102
PMSO’den alinan puana gére PMS varligi (evet=1, hayir=0) -1,30 (-1,96 - -0,64) p<0,001
Sabit 14,44 (13,04 - 15,85) p<0,001
Uyarlanms R? 0,203 p<0,001

Durbin Watson=2,031, PMS: Premenstriiel Sendrom, PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi
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Yasam Kkalitesi alt alanlarindan ¢evre alani ile tek degiskenli analizlerde iligkili
bulunan degiskenlerin (egitim durumu, gelir diizeyi, gelir dengesi, saglik algisi
duzenli egzersiz yapma durumu, diizenli uyuma durumu, ginlik kola tuketimi, baba
egitim durumu, toplam gebelik sayisi, toplam canli dogum sayisi, dismenore goriilme
durumu, ilk adet goriildiigiinde hissedilenler, adetle ilgili bilgi alma durumu, adet
gormenin gerekliligi diisiincesi, adet gdrmenin dogallig1 diisiincesi, PMSO’den
alman puana gére PMS varligl) lineer regresyon analiz sonuglar1 Tablo 37°de
gorulmektedir. Cevre alani puanini; gelir diizeyinin ¢ok iyiden kotiiye dogru gitmesi
0,96 birim; gelirin giderden diisiik olmasi1 0,81 birim, saglik algisinin ¢ok iyiden
kotliye dogru gitmesi 1,00 birim, PMSO’den alinan puana gére PMS bulunmasi 0,87
birim azaltmakta (p=0,001, p=0,006, p=0,001 ve p=0,002); diizenli egzersiz yapmak
0,72 birim, diizenli uyumak 0,66 birim artirmaktaydi (sirasiyla p=0,017 ve p=0,016).
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Tablo 37. Yasam Kalitesi Alt Alanlarindan Cevre Alam ile Tek Degiskenli Analizlerde iliskili Bulunan
Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonuglari

Yasam Kalitesi-Cevre

Alam
Analize alinan degisken ([B] (%695 Giiven P
Arahgy))

Egitim durumu (lise ve iistii=1, ortaokul ve alt1 =0) 0,11 (-0,51-0,72) 0,733
Gelir diizeyi (orta ve alti=1, iyi ve ¢ok iyi=0) -0,96 (-1,54 - 0,39) 0,001
Gelir dengesi (gelir < gider=1, gelir > gider =0) -0,81 (-1,39 - -0,23) 0,006
Saglik algisi (orta ve alti=1, iyi ve ¢ok iyi =0) -1,00 (-1,55 - -0,42) 0,001
Diizenli egzersiz yapma durumu (yapiyor=1, yapmiyor=0) 0,72 (0,13 - 1,30) 0,017
Diizenli uyuma durumu (evet=1, hayir=0) 0,66 (0,13 - 1,20) 0,016
Gunlik kola tuketimi (bardak) -0,11 (-0,44- 0,23) 0,529
Baba egitim durumu (lise ve Gstii=1, ortaokul ve alti=0) 0,38 (-0,25 - 1,02) 0,237
Toplam gebelik sayist -0,14 (-0,51 - 0,22) 0,450
Toplam canli dogum sayisi 0,04 (-0,47 - 0,55) 0,873
Dismenore goriilme durumu (evet=1, hayir=0) -0,34 (-0,95 - 0,26) 0,265
[lk adet goriildiigiinde hissedilenler (olumsuz duygular=1, olumlu 0,593
duygular=0) -0,15 (-0,70 - 0,40)

Adetle ilgili bilgi alma durumu (evet=1, hayir=0) 0,55 (-0,05 - 1,14) 0,070
Adet gérmenin gerekliligi diigiincesi (gereksiz=1, gerekli=0) -1,32 (-2,88 - 0,23) 0,096
Adet gérmenin dogallig1 diistincesi (dogal degil=1, dogal=0 -1,46 (-3,70 - 0,78) 0,200
PMSO’den alian puana gére PMS varlig1 (evet=1, hayir=0) -0,87 (-1,42 - -0,32) 0,002
Sabit 14,76 (13,60 - 15,91) p<0,001
Uyarlanms R® 0,277 p<0,001

Durbin Watson=1,880, PMS: Premenstriiel Sendrom, PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi
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Yasam kalitesi alt alanlarindan KS ¢evre alanmi ile tek degiskenli analizlerde
iligkili bulunan degiskenlerin (saglik algisi, diizenli egzersiz yapma durumu, diizenli
uyuma durumu, giinliik kola tiiketimi, anne egitim durumu, aile planlamasi yontemi
kullanma durumu, adet baslamadan énceki durum, PMSO’den alinan puana gore
PMS varlig1) lineer regresyon analiz sonuglar1 Tablo 38’de goriilmektedir. KS ¢evre
alan1 puanini; adet baslamadan oOnceki durumun daha koti olmasi 1,16 birim

azaltmakta (p=0,014); duzenli uyumak 1,21 birim artirmaktaydi (p=0,007).

90



Tablo 38. Yasam Kalitesi Alt Alanlarindan KS Cevre Alam ile Tek Degiskenli Analizlerde iliskili Bulunan

Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonuglar:

Yasam Kalitesi -KS Cevre

. <. Alam p
Analize alinan degisken ([B] (%95 Giiven Aralii))

Saglik algis1 (orta ve alti=1, iyi ve ¢ok iyi =0) -0,41 (-1,32 - 0,50) 0,378
Diizenli egzersiz yapma durumu (yapiyor=1, yapmiyor=0) 0,74 (-0,21 - 1,70) 0,126
Diizenli uyuma durumu (evet=1, hayir=0) 1,21 (0,33 - 2,09) 0,007
Gunlik kola tuketimi (bardak) -0,35 (-0,89 - 0,18) 0,196
Anne egitim durumu (lise ve listii=1, ortaokul ve alt1 =0) 0,60 (-0,99 - 2,20) 0,459
Aile planlamasi yontemi kullanma durumu (evet=1, hayir=0) 0,86 (-0,02 - 1,74) 0,054
Adet baglamadan 6nceki durum (daha koétii=1, ayn1 ve daha 1,16 (:2,00 - 0,24) 0,014
iyi=0) A ‘

PMSO’den alian puana gére PMS varlig1 (evet=1, hayir=0) -0,74 (-1,70 - 0,23) 0,134
Sabit 14,56 (13,49 - 15,63) p<0,001
Uyarlanms R® 0,090 p<0,001

Durbin Watson=1,946, PMS: Premenstriiel Sendrom, PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi
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5. TARTISMA

Premenstriiel belirtiler, kadinlarin yaklasik %80,0’1n1 etkileyen 6nemli bir
saglik sorunudur. Semptomlarin kisiden kisiye degismesi ve genis bir yelpazede
olmasi, tan1 yontemlerinin ¢ok ¢esitli olmast ve nesnel tani yonteminin olmamasi,
etyolojisinin tam olarak belirlenememesi nedeniyle etkin ve iizerinde fikir birligine
varilmis bir tedavisinin olmamasi, PMS yasayan kadinlar1 olumsuz etkilemektedir.
Kadimin sosyal hayatin1 olumsuz etkileyen ve her ay goriilen bir grup yakinmalar,
kadinin kendine olan giivenini yitirmesine ve yasam kalitesinin olumsuz ydnde

etkilenmesine neden olabilmektedir.

Bu ¢alismada 2015 yilinda Isparta ili Uluborlu ilgce merkezinde yasayan 15-49
yas arasi 338 kadinda PMS prevalansi, iliskili faktorler ve PMS’nin yagam kalitesine

etkisi incelenmis ve PMS prevalansinin %47,3 oldugu tespit edilmistir.

Tiirkiye’de ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalar sonucunda farkli prevalanslar
elde edilmistir. Tiirkiye’de c¢esitli yas gruplarinda yapilan calismalarda PMS
prevalansinin %6,1 - %72,1 arasinda degismekte oldugu goriilmiistiir. 2014 yilinda
yayinlanan, aralarinda Tiirkiye’nin de oldugu, 12 iilkeden se¢ilmis 17 literatiirle bir

meta analiz yapilmis ve PMS prevalansi %47,8 bulunmustur (4).

Adigiizel ve arkadaslarinin Manisa’da 15-49 yas grubu 541 kadinda PAF
kullanarak yaptigi ¢alismada, PMS tanis1 i¢in riskli grubun sikliginin %6,1, orta
siddette ve siddetli PMS belirtileri yasayan kadinlarin diizeyinin ise %40,3 oldugu
(42); Izmir’de 18-45 yas arasi, 200 hemsire iizerinde MDQ kullanilarak yapilan bir
calismada hemsirelerin %91,5’inin menstriiasyonla ilgili en az bir yakinma yasadig1
(39); yine ayn1 bolgede, ayni 6lgekle 15-49 yas grubu 273 kadinla yapilan baska bir
caligmada perimenstriiel donemlerde kadinlarin tlimiiniin en az bir semptom
deneyimledigi bildirilmistir (51). Demir ve arkadaslarnin Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nde calisan 19-49 yas grubu 254 kadinda yiiriittiigi ¢calismada
kadinlarin %20,1’inde PMS saptanmis, %91,7’sinin ise premenstriiel dénemde en az
bir semptom yasadig1 bildirilmistir (9). PMSO kullanilarak Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesinde 134 hemsire ile yapilan bir calismada PMS prevalanst %38,1
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bulunurken (118), aym 6lgekle Izmir’de 15-49 yas grubunda yapilan baska bir
calismada %61,2 bulunmustur (62).

Tayvan’da 1699 kadinda Cin Premenstriiel Semptom Olcegi kullanarak yapilan
bir ¢alismada PMS prevalansinin %39,8 (61) oldugu, Fransa’da ACOG tarafindan
Onerilen premenstriiel semptom gilinliigli kullanarak yapilan iki yillik kohort

calismasinda ise kadinlarin %12,2’sinin PMS kriterlerini tagidigi belirtilmistir (47).

Universite dgrencilerinde PMSO kullanilarak yapilan c¢alismalarda bildirilen
PMS prevalanslari; Gaziantep’te %57,4 (119), Canakkale’de %57,2 (60), Burdur’da
%62,0 (120), Ankara’da %72,1’dir (49).

ACOG kriterleri kullanilarak Polonya ve Hindistan’da adolesanlarda yapilan
iki farkli calismada PMS prevalansi %42,4 ve %61,5 olarak bildirilmistir (38, 44).

Misir’da 18-25 yas aras1t 172 tip 6grencisinde DSM IV kriterleri ve DRSP
kullanilarak yapilan bir caligmada PMS prevalanst %78,5 bulunurken (53),
Ethiyopya’da 18-25 yas arast 173 tip Ogrencisinde yine DSM IV kriterleri
kullanilarak yapilan ¢alismada ise %37,0 bulunmustur (121). Misir’da 1120
hemsirelik 6grencisinde MDQ kullanilarak yapilan baska bir g¢alismada PMS
prevalansinin %73,4 oldugu bildirilmistir (122).

Calismalar sonucunda farkli prevalanslarin bulunmasi; farkli kultirlerde ve yas
gruplarinda c¢alisilmasi, kadinlarin medeni durum, 1k, c¢alisma durumu gibi
Ozelliklerinin birbirinden farkli olmasinin yaninda c¢alismalarda farkli tani kriterleri
ve Olceklerin kullanilmasi, diglama kriterlerinin farkli olmasi, arastirmanin tipi ve
ornek secimi, calismalarin biiyiik bir kisminin retrospektif yapilmasi nedeniyle

hafiza faktoriine bagli yanilmalar ile agiklanabilir.

Bu calismada ¢oklu regresyon analizinde anlamli bulunmamakla birlikte yas
artttkca PMS goriilme diizeyinin azaldigi bulunmustur. Bu calisma sonuglariyla
benzer sekilde Mohamed ve arkadaglar1 da artan yasla birlikte PMS semptomlarinin
siddetinin azaldigina dikkat c¢ekmislerdir (41). Yasin ilerlemesiyle PMS
semptomlarinin ya da sikliginin azalmasi, kadinlarin bu durumu zamanla

kabullenmesinden ve daha rahat bas edebilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bu
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calismadan farkli sekilde yas ilerledikce PMS sikliginin arttigini gésteren caligsmalar
da literatiirde yer almaktadir (38, 54). Dasikan ve Saruhan’in hemsirelerde menstriiel
yakinmalar1 inceledigi ¢alismada, 30-45 yas grubu kadinlarin PMS yakinmalarini
daha yiiksek yasadigi (39), Tschudin ve arkadaslarinin arastirmasinda da 35-44 yas
grubundaki kadinlarin diger yas gruplarindaki kadinlara gére PMS yasama riskinin
1,64 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (40). Bununla birlikte yas ve PMS’nin
iliskilendirilmedigi c¢alismalar da vardir (9, 21, 24, 57). Calismalardaki farkli
sonuglarin; iireme doneminin tamamini kapsayan yas aralifinda yapilan ¢alismalarin
yetersiz olmasi ya da birbirine yakin yas araligindaki kadinlar {izerinde yapilmis

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Arastirma grubundaki kadinlarda saglik algisinin diisiik olmas1 PMS riskini
2,47 Kkat; kronik hastaliga sahip olma durumu ise 3,30 kat artirmaktaydi. Ethiopya’
da 18-25 yas aras1 kadinlarin degerlendirildigi bir ¢alismada (121) ve Onal’mn 15-49
yas kadinlar1 degerlendirdigi baska bir ¢alismada, kadinlarin kronik hastalik sahibi
olma durumuna gére PMS varliginin degismedigi (62), Poyrazoglu’nun ¢alismasinda
ise bu calismayla benzer sekilde saglik algis1 kotiilestikce PMS goriilme sikliginin
arttig1 goriilmiistiir (24). Kronik hastalik tanis1 almis kisilerde, hastaligin getirdigi bir
takim semptom ve komplikasyonlar sonucu, fiziksel oldugu kadar psikolojik sagligin
da etkilenmesi ve saglik durumlarmin kétii oldugunu diistinmeleri, saglik algis1 kot
olanlarda ve kronik hastaligi olanlarda PMS’nin neden daha yiiksek dizeyde

gorildiigiinii aciklayabilir.

Arastirma grubunda diizenli egzersiz yapan kadinlarda, diizenli egzersiz
yapmayan kadinlara gore PMS goriilme diizeyi 0,40 kat daha diigiik bulunmugtur.
Baska bir ifade ile diizenli egzersiz yapmak PMS i¢in koruyucu bir faktdrdiir. Iran,
Suudi Arabistan ve Tirkiye’de tip Ogrencilerinde yapilan farkli  ¢alismalarda,
fiziksel aktivitenin PMS {izerine etkisinin olmadig: bildirilmistir (45, 54, 123). Yine
Amerika’da yapilan bir ¢alismada fiziksel egzersiz yapmanin PMS’yi engellemedigi
saptanmustir (124). Misir ve Tiirkiye’de 15-49 yas grubu kadinlarda yapilan iki ayri
calismada diizenli egzersiz yapmanin PMS semptomlarini arttirdigr bulunurken (23,
41), Misir’da yapilan baska bir ¢alismada ise bu calismayla benzer sekilde diizenli

egzersiz yapmanin PMS goriilme diizeyini azalttigi bulunmustur (122).
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ACOG, PMS ile iliskili yorgunluk ve depresyonun onlenmesinde aerobik
egzersiz 6nermektedir. Egzersizin, beta endorfin seviyelerini yukselterek, hormon
seviyelerini duzenleyerek, kaslara oksijen destegi saglayarak ve kortizol seviyelerini
disiirlip stresi azaltarak duygusal semptomlar1 azaltmada etkili olabilecegi
belirtilmistir (124). Tedavide egzersizin faydali oldugunu gosteren ¢alismalar da goz
Oonline alindiginda (27, 73), bu ¢alismanin bulgulari PMS semptomlarinin
Onlenmesinde egzersiz yapmanin etkili olabilecegi kanisim1 desteklemektedir.
Literatiirdeki farkli sonuglara, kadinlarda diizenli egzersizin nasil sorgulandigina

bagl farkliliklarin ve bireysel faktorlerin neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Cheng ve arkadaslar1 zayif uyku kalitesinin PMS’de etken olabilecegine isaret
etmigler ve Tayvan’da yaptiklar1 ¢alismada uyku kalitesinin diisiik olmasinin PMS
tizerindeki olumsuz etkisini ortaya koymuslardir (61). Benzer sekilde Karaman ve
arkadaslar1 da PMS’ si olan kadinlarin %75,6’sinda uyku kalitesinin diisiik oldugunu
bulmuslardir (125). Bu c¢alismada da tek degiskenli analizlerde diizenli uykunun
Olmamas1 ile PMS iliskili bulunmus fakat ¢oklu regresyon analizinde bu iliski
ortadan kalkmistir. Uyku kalitesini etkileyen birgok faktor vardir. Stresli ve kaygili
olma, kullanilan ilaglar, kronik hastaliklar da uyku kalitesini diigmesine neden olan
faktorlerdir. Uykunun kafa karigtirict etkisinin kahve, kola tiiketimi, kronik hastaliga
sahip olma gibi diger bagimsiz degiskenlerden etkilenmesinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Kafein igeren igeceklerin tiiketilmesinin son ¢alismalarda PMS iizerinde negatif
etkisi oldugu disiiniilmektedir (38, 50). Bu negatif etkinin kafeinin irritabilite,
gerginlik ve emosyonel labiliteyi arttirdigindan kaynaklandigi bilinmektedir (9).
Uykusuzlugun ve adet oncesi huzursuzlugun giderilmesinde kafeinin kisitlanmasi

onerilmektedir (2).

Arastirma grubundaki kadinlarin giinliik ¢ay, kahve ve kola tiiketimlerinin PMS
tizerindeki etkisi incelendiginde; kahve ve kola tiiketiminin PMS gorulme dizeyini
artirdigr saptanmistir. Cay tiikketiminin ise tekli analizlerde PMS’yi azalttigi
bulunmus, ¢oklu regresyon analizinde anlamlilik ortadan kalkmistir. Izmir’de 15-49
yas kadinlarda yapilan bir ¢aligmada gilinde dort bardak ve lizeri ¢ay, kahve tiiketen
kadinlarin premenstriiel sikayetleri daha fazla yasadigi saptanmistir (51). Bakar,
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tiniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 ¢aligmasinda giinliik cay ve kola tiiketiminin
PMS’yi etkilemedigini, kahve tiiketiminin ise PMS’yi artirdigin1 bulmustur (120).
PMS iizerine etki eden faktorlerin incelendigi baska bir ¢alismada da ¢ay ya da kahve
tiketiminin PMS i¢in risk faktorii olusturdugu tespit edilmistir (41). Giines ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise sik kola tiikketenlerde PMS goriilme sikligr 1,82 kat
daha yiiksek bulunmus, cay tiiketimi arttikca PMS goriilme sikligiin arttigi
bildirilmistir (126). Izmir’de yapilan bir baska calismada ise asir1 ¢ay ve kahve
tiketiminin PMS ile iliskisi olmadigi bulunmustur (39). Demir ve arkadaslarinin
calismasinda ise cay, kahve ve kola tiiketiminin PMS iizerinde etkisi olmadigi
goriilmiistiir (9). Arastirma sonuglarindaki farkliliklarin giinliik tiiketilen kafein
miktarinin belirlenmesinde uygulanan degisik yontemlerden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarda, tek degiskenli analizlerde, giinliik kanama
miktar1 yogun olan kadinlarda, PMS goriilme diizeyi daha yiiksek bulunmus, ¢ok
degiskenli regresyon analizinde anlamlilik kaybolmustur. Literatiirde adet
kanamasinin miktar1 ile PMS varhigini iligskilendiren ¢alismalar oldugu gibi (21, 54),
kanama miktarinin PMS’yi etkilemedigini gosteren caligmalar da bulunmaktadir
(53, 121). Sonuclardaki farklilik kanama miktarmin sorulus seklinden ya da
kadinlarin kanama miktarmi kendi algilarma goére belirtmelerinden kaynaklaniyor

olabilir.

Dismenore, menstriiasyon baslamadan kisa bir siire ya da menstriiasyonla
birlikte baslayip, 1-3 giin i¢inde sonlanan, kadinlarin yasam kalitesini etkileyen, okul
ve is devamsizligina neden olan bir durumdur. Menstiirasyon déneminde en fazla
dismenore ile ilgili sikayetler yasanmaktadir (39). Kisinin algisina goére degisen,
Olcim yontemi olmayan dismenorenin, yapilan galismalarin ¢ogunda kadinlarda
PMS yakinmalarimi ya da goriilme sikligini artirdigi bildirilmistir (47, 62, 119, 120).
Sahin ve arkadaglari, Sakarya’da, iiniversite Ogrencileri lizerinde yaptiklar1 bir
calismada, dismenoresi olan ogrencilerde PMS goriilme riskinin 1,56 kat daha
yuksek oldugunu bulmuslardir (50). Pmar ve Kircan da hemsirelik 6grencilerinde
yaptiklar iki ayr1 ¢aligmada, dismenoresi olanlarda PMS goriilme sikligint anlaml

Olgiide yiiksek bulmuslardir (10, 49). Bu g¢alismada da dismenore ve dismenore
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siddeti ile PMS arasinda anlamli bir iliski bulunmus fakat ¢oklu regresyon analizinde

anlamlilik ortadan kalkmaistir.

Adet gormeye iliskin olumsuz duygularin PMS goriilme durumunu etkiledigi
bilinmektedir. Malatya’da 16-21 yas grubu kizlarda yapilan bir arastirmada adet
gormeye karst olumsuz diisiinceleri olan kadinlarin, olumlu diisiinceleri olan
kadinlara gore premenstriiel semptomlar1 1,94 kat daha fazla yasadiklari tespit
edilmistir (126). Saglik c¢alisanlar {izerinde yapilan bir ¢alismada da adet gormekten
hoslanmayan veya nefret eden kadinlarda PMS goriilme diizeyi, adet gérmeyi dogal
olarak karsilayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (9). Arastirma grubundaki
kadinlarin ¢ogu adetle ilgili ilk bilgileri annelerinden almiglardir. Annelerin adet
gorme konusunda kizlarin1 yeterli ve dogru bilgilendirmeleri ilk kez adet
goriildiigiinde olusacak hisler {izerinde oldukg¢a etkilidir (127). Bu g¢alismada tek
degiskenli analizlerde, ilk kez adet gordiigiinde olumsuz duygular hissedenlerde,
olumlu duygular hissedenlere gére PMS goriilme diizeyinin daha yiiksek oldugu

saptanmis, ¢coklu regresyon analizinde bu farklilik kaybolmustur.

Bu c¢alismada adet baslangicina yakin giinlerde her zamankine gore kendini
daha kotii hisseden kadinlarda, PMS goriilme durumu bes kat daha fazla
bulunmustur. PMS, adet siklusunun son evresinde gorilen semptomlar butini
oldugu i¢in kadinlarin bu dénemde kendilerini daha kotii hissetmeleri kaginilmaz bir
durumdur. Literatiirde adet oncesi semptomlarla ilgili yapilan arastirmalar olmakla
birlikte “adet baslamadan oOnceki hisler” ile ilgili bilgilerin oldugu ¢alismalara

rastlanmadigindan karsilagtirma yapilamamaistir.

Bu ¢alismada annesinde PMS semptomlar1 ya da tanisi olan kadinlarda PMS
goralme riskinin, annesinde premenstriel sikayeti olmayan kadinlara gore 3.90 kat
daha fazla oldugu saptanmistir. Ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte kiz
kardesinde PMS semptomlar1 ya da tanis1 olan kadinlarda da PMS goriilme diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Bir¢ok ¢alismada bu c¢alisma sonuglariyla benzer sekilde
PMS goriilme durumu iizerinde aile hikayesinin etkisi gosterilmistir. Kebapgilar ve
arkadaslarinin 15-49 yas grubu kadinlarda yaptig1 bir calismada annesinde ve kiz
kardesinde PMS goriilen kadinlarda PMS goriilme diizeyinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir (128). Gimiis ve arkadaslarinin iiniversite dgrencilerinde yaptigi bir
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caligmada, ailesindeki diger kadinlarin da menstriiasyona iliskin sorunlar yasadigin
belirten dgrencilerde daha ylksek diizeyde PMS goriildiigii bildirilmistir (60). Sahin
ve arkadaslarimin ¢alismasinda ise ailesinde PMS hikayesi olan kadinlarda PMS
goriilme sikligi 2,19 kat daha yiiksek bulunmustur (50). Poyrazoglu da ¢alismasinda,
anne veya kiz kardesinde premenstriiel sikintilar oldugunu sdyleyen kadinlarda,
PMS’nin anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir (24). Annelerinde ya da kiz
kardeslerinde PMS goriillen kadinlarda PMS goriilme diizeyinin yiiksek olmasi;
genetik faktorlerin yaninda annenin adetle ilgili diisiince ve tutumunun kizini
etkilemesi, ya da kadinlarin annelerini ya da kiz kardeslerini farkinda olmadan taklit
etmelerine bagli olabilir. Ayrica arastirma grubundaki kadinlarin ¢ogunun adet
gormeyle ilgili ilk bilgiyi annelerinden aldiklar1 diisiiniildiiglinde adet gérmeye bakis

acilarinin annelerine benzemesi dogal bir sonugtur.

Bu calismada kadinlarda PMS goriilme sikliginin medeni duruma gore
degismedigi saptanmugtir. Literatiirde yapilan diger calismalarin birgogunda da
medeni durum ile PMS arasinda anlamli bir iligki bulunmadigin1 gosteren bulgular
bu calisma bulgularini  destekler niteliktedir. Naeimi’nin Iran’da {iniversite
Ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada medeni durum ile PMS arasinda iliski olmadigi
(43); Tolossa ve Bekele’nin tip Ogrencilerinde yaptigt calismada da PMS
prevalansinin medeni duruma gore degismedigi (121); Erbil ve arkadaslarinin 15-49
yas grubu kadinlarda yaptiklar1 arastirmada PMS goriilmesinde medeni durumun
etkili olmadig1 (52); Diyarbakir’da hastane ¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada da
benzer sekilde PMS ile medeni durumun iliskili olmadigi gosterilmistir (9). Bununla
beraber Simarjeet ve arkadaslariin 18-30 yas arasi kadinlarda yaptigi calismada,
bekar kadinlarda PMS semptomlarinin daha fazla goriildigi (48); 15-49 yas
grubunda yapilan bir ¢calismada, PMS tanisi agisindan risk grubunda olan kadinlarda
bekarlarin yuzdesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (42). Calismalarin ¢gogunun
tiniversite 0grencileri gibi daha kiiciik yas gruplarinda yapilmas: ve bu durumda
katilimcilarin 6nemli bir kisminin bekar olmasi, medeni durum ile PMS arasindaki

iliskide farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Calisma ortamindaki kadmnlarin  sayisinin - gittikge  arttigi, kadinlarin

premenstriel ve menstriiel donemde yasadiklari sikayetler nedeniyle de is
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verimliliginde azalma oldugu bilinmektedir (51). Demir ve arkadaslarinin hastane
calisanlarinda yaptigi ¢alismada, premenstriiel donemdeki kadinlarin %70,3’{iniin is
verimliliklerinin ve performanslarinin azaldigini1 bildirilmistir (9). Adigiizel ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, ¢alisan kadinlarda siddetli PMS belirtileri
daha vyiksek dizeyde goralmektedir (42). Benzer sekilde Poyrazoglu’nun
calismasinda da c¢alisan kadinlarda PMS semptomlarinin daha fazla goriildigi
saptanmistir (24). Izmir’in bir ilgesinde yapilan ¢alismada da calisan kadinlarda
premenstriiel ve menstriiel donem sikayetleri yiiksek bulunmus ve aralarinda anlaml
iligki saptanmigtir (51). Calisan kadinlarda PMS’nin daha fazla goriilmesi, is
ortamindan kaynaklanan sorunlarin ve is stresinin PMS {izerindeki etkisini

gOstermektedir.

Bu c¢alismada, g¢alisma durumunun PMS igin risk faktori olusturmadigi
bulunmustur. Erbil’in evli kadinlar iizerinde yaptigi ¢alismada da bu g¢alismayla
benzer sekilde calisma durumuna gére PMS’nin degismedigi gosterilmistir (52).
Calisma sonucunun literatiir sonuglarinin ¢cogu ile uyum gostermemesinin nedeninin,
arastirma bolgesinin kirsalda yer almasi nedeniyle yeterli is sahasinin bulunmamasi
ve bir¢ok kadmin is hayatinda yer alamamasinin yaninda kirsal kesimde insanlarin
daha sicak ve samimi iligkiler kurarak is stresini daha rahat atabilmeleri oldugu

distiniilmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarda PMS varhi@inmi etkileyen faktorler
incelendiginde gelir dizeyi ve gelir gider dengesinin kadinlarda PMS varligini

etkilemedigi saptanmistir. Calisma bulgulari literatiirle uyum gostermektedir.

Eslamlou ve arkadaslarinin c¢alismasinda gelir miktar1 ile premenstriiel
semptomlar arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmamustir (45). Bakir da
tiniversite 0grencilerinde PMS varligini etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda
aile aylik gelirinin, 6grencilerde PMS goriilme durumuna etki etmedigini bildirmistir
(120). Onal’in calismasinda da ekonomik algis1 iyi, orta ve kotii olan 15-49 yas
grubu kadinlarda PMS sikliginin degismedigi gosterilmistir (62). Bu ¢alismalardan
farkli olarak, Erbil ve arkadaslarinin 15-49 yas evli kadinlarda yaptig1 ¢alismada ise
ekonomik durumu kétii olan kadmlarin PMSO puanlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (52).
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Bu calismada sigara ve alkol kullaniminin PMS goriilme sikligr ile iligkili
olmadigi bulunmustur. Ozeren ve arkadaslarinin 19-55 yas grubu hastane
calisanlarinda yaptig1 ¢alismalarinda; sigara i¢imi, igilen sigara miktari, alkol alimi
ve alman alkol miktar1 ile PMS arasinda iliski saptanmamistir (22). Onal’in
calismasinda da bu c¢alismayla uyumlu sonuglar elde edilmis sigara ve alkol
kullanimi ile PMS prevalansi arasinda anlamli fark bulunmamaistir (62). Bu ¢alisma
sonuglarindan farkli olarak sigara ve alkoliin PMS i¢in risk faktorii oldugunu bildiren
cesitli calismalar bulunmaktadir. Selguk ve arkadaslarinin Balikesir’de hemsirelik
Ogrencilerinde, Glimiis ve arkadaslarinin Canakkale’de iiniversite 6grencilerinde,
Pmar ve arkadaglarinin Ankara’da {niversite Ogrencilerinde yaptiklar1 ii¢ ayri
calismada sigara icen ve alkol tiiketen ogrencilerde PMSO toplam puan
ortalamasinin anlaml 6l¢iide yiiksek oldugu (23, 49, 60), benzer sekilde Tschudin ve
arkadaslarmin Isvicre’de 15-54 yas grubu kadinlarda yaptigi calismada ise alkol
kullaniminin PMS’yi etkilemedigi fakat sigara i¢genlerde PMS goriilme riskinin 1,67
kat daha fazla oldugu bildirilmistir (40). Alkol ve sigara PMS’yi artiran risk
faktorlerindendir. Sigara, 0Ostrojen, progesteron, androjen ve gonadotropin
seviyelerine etki ederek PMS’yi artiran bir etkiye sahiptir. Bu yiizden PMS

tedavisinde sigara i¢giminin azaltilmasi tavsiye edilmektedir (49).

Agikca goriilmektedir ki bu ¢alismadaki sonug, literatiir bilgilerinin birgogu ile
celismektedir. Bu duruma arastirma grubundaki kadinlarin ¢ok az bir kisminin sigara
ve nadiren alkol kullanmas1 (Tablo 7); sosyokiiltiirel ve dini inanglarinin sigara ve
alkol kullanim1 {izerine olan etkisi, sigara ve ozellikle alkol kullanimi i¢in arastirma
bOlgesinde sosyal ortamlarin fazla bulunmamasi ve anket formunun arastirmact
tarafindan yliz ylize veri toplama yontemiyle doldurulmasi nedeniyle bazi kadinlarin
kirsal kesimde yasamanin vermis oldugu c¢ekingenlikle sigara ya da alkol

kullandiklarini gizlemelerinin neden oldugunu diistiniilmiistiir.

Bu ¢aligmada PMS ile menars yasi arasinda bir iligki saptanmamistir. Caligma
sonucuyla benzer sekilde PMS ile menars yasi arasinda anlamli iligki olmadigin
gosteren calismalar olmakla birlikte (23, 52, 53, 57, 121), menars yas1 kiiciik
olanlarda PMS goriilme sikliginin arttigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (24,
54, 55, 128). Bu sonuglar menars yasinin PMS ig¢in bir risk faktorii olmadigini
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diisiindiirmektedir. Calismalardaki farkli sonuglarin nedeni, menars yasinin genetik,

beslenme, iklim gibi bircok faktérden etkilenmesi olabilir.

Arastirma grubundaki kadinlarda bir ayda toplam adet gordiigii giin sayis1 ve
adet siklus uzunluguna gére PMS goriilme durumunun degismedigi tespit edilmistir.
Drosdzol ve arkadaslarinin Polonya da 16-45 yas arasi kadinlarda (129), Dagikan ve
arkadaslarinin Izmir’de 15-49 yas grubu kadinlarda yaptig1 calismalarda bu ¢alisma
sonuglariyla benzer sonuglar elde edilmistir (51). Universite dgrencilerinde yapilan
bir ¢alismada ise adet gordiigii giin ve siklus siiresi uzun olan kadinlarda PMS
belirtilerinin daha siddetli goriildiigi bildirilmistir (60). Al-Batanony ve Al-Nohair’in
Misir’da 18-25 yas aras1 kadinlarda yaptig bir ¢alismada adet goriilen giin siiresi ile
PMS iliskilendirilmis (53), Nisar ve arkadaslarimin Pakistan’da 18-25 yas arasi
kadinlarda yaptig1 calismada da benzer seklide adet siiresi uzadikga PMS sikliginin
arttig1 gosterilmistir (57). Arastirmalardaki farkli sonuglarin nedeni adet gérilen gun
stiresinin ve siklus uzunlugunun tek bir belirleyicisinin olmamasi, stres, mevsimsel

degisiklikler, kullanilan ilaglar gibi faktorlerden etkilenmesi olabilir.

Balaha ve arkadaslarimn, tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 ¢alismasinda VKI
arttikca PMS goriilme sikligiin arttigi1 (54), benzer sekilde Potter ve arkadaslarinin
Fransa’da yapti§1 calismada da diisiik VKi’ye sahip kadinlarin, PMS ile karsilasma
riskinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (47). Bu calismada, VKI’nin PMS varligim
etkilemedigi saptanmustir. Literatiirde bu c¢alisma sonuglartyla uyumlu sonuglar
bulunmaktadir. Ankara’da égrenciler iizerinde yapilan ¢alismada VKI’nin, PMS’yi
etkilemedigi (49), Polonya’da adolesanlar (izerinde yapilan bir ¢alismada VKIi’ye
gore PMS gorilme durumunun degismedigi (129), Oral ve arkadaslarinin tip
fakiltesi ogrencilerinde yaptiklar1 calismada da VKI ile PMS semptomlarinin
iliskilendirilmedigi gdsterilmistir (123). Bu sonuglar VKi’nin PMS icin kesin bir risk

faktorli olmadiginy, ileri arasgtirmalar yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Ureme caginda olan 15-49 yas aras1 kadinlarda gerceklestirilen bu calismada
kadinlarin yasam kalitesini, PMS ile birlikte etkileyebilecegi diisiiniilen diger

faktorler de degerlendirilmis ve 6nemli sonuglar elde edilmistir.
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Bu ¢alismada WHOQOL-BREF alt alanlarinin puan ortalamalari siralandiginda
en yiiksek ortalamanin fiziksel alana ait oldugu (14,8 £ 2,7), bunu KS ¢evre (14,7 +
4,1), sosyal (14,3 + 3,2) ve psikolojik (14,1 £ 2,6) alaninin izledigi, en diisiik puan

ortalamasinin ise ¢evre alanina ait oldugu (13,6 + 2,8) goriilmiistiir.

Alan puan ortalamalarinin siralamalart literatiirdeki aragtirmalarda degiskenlik
gostermektedir. Ylksek puan ortalamasiyla ilk sirayi fiziksel alanin aldigi ¢aligmalar
bulundugu gibi (130-133) sosyal alanin ilk sirada yer aldigi arastirmalar da
bulunmaktadir (134-137). En diisiik puan ortalamasina sahip olan alan, bu ¢alismada
da oldugu gibi, genellikle ¢evre alani olmakla birlikte (132, 137-139), bu durum da
degiskenlik gostermektedir. Alan puan ortalamalarinin sirasinin degismesi, arastirma
yapilan gruplarin yas farkliliklarindan ve sosyokiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklaniyor

olabilir.

Tiirkiye'de WHOQOL BREF o6lceginin kullanildigr diger yasam kalitesi
arastirmalart ile karsilastirildiginda, bu g¢aligmada belirlenen yasam kalitesi alt
alanlarindan psikolojik ve sosyal alan puan ortalamalarinin pek ¢ok calismadan
disik (132, 134, 136, 139, 140); fiziksel, ¢evre ve KS c¢evre alam1 puan
ortalamalarinin ise birkag ¢alismadan yiiksek oldugu goriilmiistiir (138, 141). Bu
karsilagtirmalarin sonucunda, bu aragtirmanin yapildigi grupta yasam kalitesinin,
psikolojik ve sosyal alanlarinin, literatiirdeki ¢alisma gruplarindakilerden daha kotii

oldugu sodylenebilir.

Yasla birlikte artan kronik hastaliklarin geng ve orta yas kadinlardan olusan bu
grupta daha az gorulmesi (%10,9), giinliik islevselligi yansitan fiziksel alan puan
ortalamasinin diger c¢aligmalardan daha yiiksek olmasina; arastirma grubundaki
kadinlarin ¢ok az bir kisminin (%8,9) sosyoekonomik durumlarini kétii ve ¢ok koti
algilamas1 ve buna bagli olarak grubun maddi sikinti yagsamamasi, ¢ogunun ev
hanimi (%52,1) olmasi nedeniyle is ortamindaki sosyal baskidan uzak olup
kendilerine zaman ayirabilmeleri, yeni bilgi ve beceri edinme firsati
yakalayabilmeleri KS c¢evre ve g¢evre alan1 puan ortalamalarinin diger

arastirmalardan yiiksek olmasina neden olmus olabilir.
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Psikolojik ve sosyal alan puan ortalamalarinin diger ¢alismalardakinden diistik
olmasinin sebebi ise; grubun énemli bir kisminin VKI normal dis1 olan grupta yer
almast (%52,1) ve bu nedenle beden imajlarin1 begenmemeleri, kirsal bolge
olmasindan dolay1 sosyal imkanlarin yeterli olmamasi, kadinlarin eslerinden yeterli
destek gérememeleri ve verinin yiiz ylize gorlisme yontemiyle toplanmasi nedeniyle
sosyal alan belirleyicilerinden biri olan cinsel yasamla ilgili soruya katilimcilarin

dogru cevap vermemeleri olabilir.

Arastirma grubunda yasin yasam Xkalitesi alt alanlarindan sadece psikolojik
alanda anlamli oldugu, yas arttikca psikolojik alan puaninin arttigi saptanmistir.
Halbuki yapilan calismalarin c¢ogunda genel kani artan yasla birlikte yasam
kalitesinin azaldig1 yondedir (130, 135, 136, 140, 142).

Kronik hastaliklarin ileri yasla birlikte arttigi géz oniinde bulunduruldugunda
aragtirma grubunun geng¢ ve orta yas kadinlardan olusmasi nedeniyle kronik hastalik
gorilme sikliginin disiik olmasit ve %49,4’iiniin saglik durumundan epeyce
hosnut/¢ok hosnut olmasi (Tablo 24), kadinlarin kendilerini bedensel ve ruhsal
yonden daha iyi hissetmelerine neden olmakta bunun sonucunda da sosyal
iligkilerinde sorun yasamamaktadirlar. Psikolojik alan puaninin yasla birlikte artmasi
arastirma Ornekleminin yasadigi kirsal kesimde devam eden genis aile yapisi ve

kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklaniyor olabilir.

Bu aragtirmada ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte yasam kalitesi
alt alanlarindan fiziksel, psikolojik ve sosyal alan puan ortalamalar1 evli olanlarda
bekar olanlara gore daha yuksek bulunmustur. Medeni durumun yasam kalitesini
etkilemedigini gosteren ¢aligmalar oldugu gibi (139, 140, 142, 143), evli olanlarda
Ozellikle yasam kalitesi alt alanlarindan sosyal alan puanlarinin belirgin sekilde
yiikksek bulundugu ve bu durumun evlilikte eslerin birbirine sosyal destek
saglamasina baglandigi ¢aligmalar da bulunmaktadir (131, 138). Evlilik uyumunun
yagsam kalitesine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise evlilik uyum puanlar
arttikga yasam kalitesinin arttig1 bildirilmistir (144). Bu da medeni durumun kendi

etkisinden ¢ok bazi degiskenler i¢in kafa karistirici oldugunu diistindiirmektedir.
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Bu calismada, egitim durumunun yasam kalitesi alt alanlarindan sadece ¢evre
alanim etkiledigi bulunmus fakat bu etki ileri analizlerde ortadan kalkmistir. Bu
sonug diger arastirma sonuglarindan farklidir (133, 135, 140, 142, 144, 145). Egitim
diizeyinin yliksek olmasiyla yasam kalitesinin iyilesmesi beklenir. Egitim seviyesi
yiiksek insanlarin daha ¢ok bilgiye ulasabildikleri i¢in kendi sagliklarina daha ¢ok
onem verdikleri diisiiniilmektedir (146). Arastirma grubunda egitim diizeyinin yasam
kalitesine olumlu ya da olumsuz etkisinin olmamas1 sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik

farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Bu c¢alismada kadinlarin ¢alisma durumuna goére yasam kalitelerinin
etkilenmedigi bulunmustur. Yapilan ¢alismalarin birgogunda ise ¢alismak kadinin
yasam kalitesini artiran bir faktor olarak bildirilmektedir (140, 144, 145). Kadinin
calisma yasamina katilmasi, sosyal ¢evresini gelistirerek sosyal destek sistemlerinin
gelistirilmesine katkida bulunmakta; sosyoekonomik diizeyi ve toplumsal statiistiniin
yiiksek olmasi ¢evre alaninda, ekonomik 6zgiirliigiin verdigi giiven psikolojik alanda
kendisini daha i1yi hissetmesine ve yasam kalitesini daha iyi degerlendirmesine neden
olmaktadir. Bu ¢alismada ise kadinlarin ¢ogunun c¢alismamasi ¢alisma durumu ile

yasam kalitesi arasinda istatistiksel iliski bulunmamasina neden olmus olabilir.

Ekonomik durumun saglikli yasam bi¢imini etkileyen bir faktor oldugu, diisiik
gelir diizeyinin yasam kalitesini azalttig, yiiksek gelir diizeyinin ise yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (133, 135, 137, 138, 144). Bu arastirmada
kisinin ekonomik algisinin yiiksek olmasi ile sosyal ve ¢evre alan1 puanlarinin arttigi
goriilmiistiir. Yasam kalitesinin ¢evre alani, maddi kaynaklari, dinlenme ve bos
zamani iyl degerlendirme firsatlarini, sosyal alan ise diger kisilerle iligkileri
degerlendirdiginden ekonomik algis1 yiiksek olan kadinlar bu alanlarda kendilerini

daha avantajl1 hissetmis ve bu nedenle daha iyi durumda degerlendirilmis olabilirler.

Bu caligmada saglik algisinin yiiksek olmasi ile yasam kalitesi alt alanlarindan
fiziksel psikolojik, sosyal ve ¢evre alani puanlarinin arttigr goriilmiistiir. Bu bulguyu
destekler sekilde, ¢oklu regresyon analizinde anlamliligi kaybolmakla birlikte yasam
kalitesi alt alanlarindan fiziksel alan puan ortalamasi kronik hastaligi olanlarda daha
diisiik bulunmugstur. Bagka bir ifade ile kronik hastaligin olmamasi ve saglik algisinin

yiiksek olmasi1 beklenen bigimde yasam kalitesini olumlu etkilemektedir.
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WHOQOL-BREF-TR’nin fiziksel alani, giindelik isleri yiirtitebilme, ilaclara ve
tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve
dinlenme ve c¢alisabilme giliciinii degerlendirmektedir. Bu nedenle arastirma
grubunda kronik hastalik gériilme dizeyinin diisiik olmasinin fiziksel alan1 olumlu
yonde etkilemis olmasi beklenen bir durumdur. Benzer ¢alismalarda da kronik bir
hastaliga sahip olmak yasam kalitesi ile iligkili bulunmus ve yasam kalitesini diisiiren

bir etken olarak belirlenmistir (132, 133, 135, 139, 140).

WHOQOL BREF 6lceginin alt alanlar1 birbirinden farkli ancak birbiriyle
iligkili faktorleri icermektedir. Boyutlar arasinda dinamik bir etkilesim s6z
konusudur. Yani, bir alanda meydana gelen iyilesmeler diger alanlari da olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Sadece hastaligin kendisi degil getirdigi birtakim
komplikasyonlar da Kkisilerin yasam kalitesini etkilemektedir. Komplikasyon
geligsmesi hastalarda ilag gereksiniminin, fiziksel belirtilerin, tetkik ve kisitlamalarin
artmasi ile iliskili olarak fiziksel alani, hastaligin getirdigi yiikiin verdigi psikolojik
sikintilar  psikolojik alani, hastanin kisilerarasi iligkilerinin bozulmasi ve sosyal
ortamda yasadig1 sorunlar ise sosyal alani etkileyebilmektedir. Arastirma grubundaki
kadinlarda kronik hastalik goriilme dlizeyinin diisiik olmasi saglik algisi iyi olanlarda

yasam kalitesinin neden her alanda yliksek oldugunu agiklayabilir.

Bu calismada yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel ve ¢evre alani puan
ortalamalar1 dlzenli egzersiz yapanlarda daha yiiksek bulunmustur. Izmir ve
Isparta’da yapilan iki ayri ¢alismada da bu ¢alismayla benzer sekilde diizenli egzersiz
yapanlarda fiziksel alan puan ortalamalar1 anlamli dl¢iide yiiksek bulunmugtur (133,
138). Yine Isparta’da yapilan bagka bir ¢alismada ise diizenli spor yapmanin yasam

kalitesi tizerinde etkisi olmadig1 tespit edilmistir (139).

Yasam kalitesinin fiziksel alan1 giinliik aktiviteler, hareketlilik; ¢cevre alani ise
bos zaman degerlendirme firsatlarini icerdiginden egzersiz yapan kadinlar bu
alanlarda kendilerini daha avantajli hissetmis ve bu nedenle daha iyi durumda

degerlendirilmis olabilirler.

Uyku bozukluklar1 sanayilesmis iilkelerde yaygin bir sorun olarak kabul

edilmektedir. Epidemiyolojik c¢alismalar uyku bozuklugu prevalansini = %?20,0 -
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%30,0 arasinda bildirmektedir (147). Uyku kalitesinin kotii olmasi; fiziksel olarak
yorgunluk, enerji eksikligi, bitkinlik, bas agrisi; psikolojik olarak sinirlilik, endise,
depresif ruh hali; biligsel olarak konsantrasyon zorluklari, is performansinda azalma,

hafiza ve 6grenme giigliikleri ve psikomotor disfonksiyona neden olmaktadir (148).

Bu ¢aligmada diizenli uyuyanlarda yasam kalitesi tiim alt alan puan ortalamalar1
daha yiliksek bulunmustur. Bir diger ifade ile diizenli uyumak yasam Xkalitesini
artirmaktadir. Bu c¢alismayla uyumlu sekilde Avusturya’da yapilan bir ¢alismada
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ile 6l¢iilen uyku kalitesinin yasam kalitesine etkisi
incelenmis ve uyku kalitesi iyi olan grubun yasam kalitesinin de daha iyi oldugu
gosterilmistir (147). Macaristan’da, genis bir popiilasyonda yapilan bir ¢aligmada da
benzer sekilde uyku bozukluklarinin yasam kalitesini, giinliik islevselligi, tiretkenligi,
ev, 13 ve yol giivenligini, fiziksel ve psikolojik iyilik halini olumsuz etkiledigi

saptanmustir (148).

Arastirma grubunda uyku kalitesine negatif etkileri olabilecek kafein iceren
cay, kahve, kola tiketiminin diisiik olmas1 (Tablo 9); sigara icen ve kronik hastaliga
sahip kisilerin diisiik dlizeyde bulunmasi1 (Tablo 7); kadinlarimin ¢ogunun
calismamasi nedeniyle ertesi sabah uyanma ve ise gitme stresi yasamamalar1 uyku

kalitesini ve dolayistyla yasam kalitesini artiran faktorler olarak disiiniilmustiir.

Bu calismada aile planlamasi i¢in yontem kullananlarda yasam kalitesi alt
alanlarindan sosyal alan puan ortalamasinin arttigi, kullanilan aile planlamasi
yonteminin ise yagam kalitesini etkilemedigi goriilmistiir. Yontem kullanimina baglh
asir1 dogurganligin olumsuz etkilerinden ve istenmeyen gebeliklerden saglikli
bigimde korunmanin kadinda yarattigi giivenin cinsel yasami olumlu etkilemesinin
sosyal alan puan ortalamasini yiikselttigi diistiniilmektedir. Literatiirde konuyla ilgili

calisma bulunamadigindan karsilastirma yapilamamistir.

Goriilme sikligi %20,0 - %90,0 arsinda degisen dismenore (56), arastirma
grubundaki kadinlarin %67,8’inde goriilmektedir. Dismenoresi olan kadinlarin agr
nedeniyle yasam Kkalitesinin diismesi beklenen bir durum olmakla birlikte bu
arastirmada tek degiskenli analizlerde dismenoresi olan kadinlarin yasam kalitesi alt

alanlarindan fiziksel ve ¢evre alan1 puan ortalamalart dismenoresi olmayanlardan
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daha yiiksek bulunmus, ileri analizlerde anlamlilik kaybolmustur. Tip fakiiltesi
Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada, dismenoresi olanlarin sosyal iliskilerinin ciddi
anlamda etkilendigi, okul ve sinav performanslarinin diistigii kaydedilmistir (123).
Bu calismada ileri analizlerde dismenorenin yasam kalitesi tizerindeki etkisinin
ortadan kalkmasi dismenorenin saglik algisi ve PMS varligi gibi bagimsiz

degiskenlerden etkilenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma grubunda PMSQO’den alman toplam puana gore belirlenen PMS
varliginin yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevre alani
puan ortalamalarini; adet baglamadan 6nceki durumun daha kétii olmasinin ise KS
cevre alani puan ortalamasini azalttigi goriilmiistiir. Aragtirma sonuglarina gére PMS
sikayeti olan kadinlarda fiziksel alan puan ortalamasinin diisiik olmasi fiziksel
sagligin bozulmasi sonucu iste, okulda, gunlik etkinliklerde ve uyku kalitesinde
sorunlar yasandigini; psikolojik alan puan ortalamasinin diisiik olmasi kadinlarda
sinirlilik, depresyon ve kaygi diizeylerinin arttigini, 6zgiivenin azaldigini; sosyal alan
puan ortalamasinin diisiik olmasi aile ve kisilerarasi iliskilerde bozulmalar oldugunu;
cevre alan1 puan ortalamasinin diisiik olmasi ev ortami ve ¢alisma ortamiyla ilgili
sikintilardan bu donemde daha c¢ok etkilenildigini; KS g¢evre alani puan
ortalamasmin, adet Oncesi donemde kendini her zamankine go6re daha kot
hissedenlerde diisiik olmasi ise bu donemde sosyal baskinin etkisinin daha ¢ok

hissedildigini gostermektedir.

Yapilan c¢alismalarda da bu c¢alismayla benzer sekilde PMS’nin yasam
kalitesini etkiledigi bildirilmistir (50, 53, 57, 77, 149). Kircan ve arkadaslarinin
hemsirelik 6grencilerinde PMS’nin yasam kalitesine etkisini inceledikleri ¢alismada,
premenstriiel semptomlarin en sik ruhsal durumlarini, fiziksel sagliklarini ve sosyal
yasamlarim etkiledigi bildirilmistir (10). Universite ogrencilerinde WHOQOL
BREF-TR ile PMS’nin yasam kalitesine etkilerinin degerlendirildigi baska bir
calismada, genglerin gelisim siiregleri icerisinde onemli bir yeri olan PMS’nin
fiziksel ve psikolojik dalgalanmalara neden oldugu ve yasam kalitesini oldukca
yiiksek diizeyde olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (49). Edirne’de hemsirelerde
PMS’nin isle ilgili yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir ¢calismada PMS’si olan

hemsirelerin isle ilgili ve bireysel yasam kalitelerinin diistiigii, is doyumlarinin
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azaldigy, aile ve i arasinda denge kurmakta zorlandiklari, is yerinde kendilerini de
ilgilendiren kararlara daha az katildiklar1 ve c¢alisma kosullarindan memnun

olmadiklar1 gosterilmistir (118).

Misir’da 18-45 yas aras1t PMS’ si olan ve olmayan kadinlarin WHOQOL BREF
ile yasam kalitelerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada, PMS’si olan kadinlarin yasam
kalitesi alt alanlarindan psikolojik ve sosyal alan puan ortalamalarinin oldukea diisiik
oldugu bildirilmistir (46). Zahedan’da adolesanlarda PMS’nin yasam kalitesine
etkisinin WHOQOL BREF ile degerlendirildigi bir ¢alismada PMS semptomlari
olanlarin yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel, sosyal ve ¢evre alanlarinin olumsuz
etkilendigi (150); Iran’da tip fakiiltesi dgrencilerinin yasam kalitesinin WHOQOL
BREF ile olciildiigii bagka bir ¢alismada PMS’si olanlarin yasam kalitesi alt
alanlarindan psikolojik ve ¢evre alan puan ortalamalarinin diisiik oldugu tespit

edilmistir (45).

Fransa, Almanya, Macaristan, Italya, Ispanya, Ingiltere, Brezilya ve
Meksika’nin da i¢inde bulundugu sekiz iilkede 14-50 yas aras1 4,085 kadin {izerinde,
PMS semptomlarinin giinliik yasam aktivitelerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada
hem fiziksel hem de psikolojik semptomlarin giinliik yasam aktivitelerini ve

dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (151).

Tiirkiye’de ve diger lilkelerde yapilan caligmalara bakildiginda PMS’nin kadin
hayatinda onemli bir yeri oldugu; kadin sagligini, sosyal yasamini, kisilerarasi
iliskilerini, is ya da okul devamsizligini etkiledigi; sadece kadinin kendisini degil
ailesini ve gevresindeki insanlar1 da etkiledigi ve biitiin bu olumsuzluklar sonucu

yasam kalitesinin etkilendigi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada Isparta ili Uluborlu ilge merkezinde yasayan 15-49 yas grubu

kadinlarda PMS prevalansi, iligkili faktorler ve yasam kalitesine etkisi incelenmistir.

Buna gore elde edilen sonuglara asagida yer verilmistir:

1.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamast 31,8 + 8,9’dur. Arastirma
grubunun ¢ogunlugu (%69,8) evlidir. Kadmlarin %35,7’si lise mezunu,
%52,1’1 ev hamimudir. Yiizde 52,4’ gelir diizeyini orta olarak ifade etmistir.
Kadinlarin %17,2’sinin adet sirasinda gilinlik kanama miktarin1 yogundur.
Kadinlarin ¢ogu (%67,8) dismenore yasamaktadir. Grubun %66,9’unun ilk kez
adet gormeden Once adet hakkinda bilgileri vardir ve kadinlarin %48,7’si adet
ile ilgili bilgiyi annesinden almistir.

Kadinlarin %50,9’u adet baslamadan onceki hafta kendisini her zamankine
gore daha kotu hissetmekteydi. Yizde 14,8’i kendinde, %9,2’si annesinde;
%12,4’ 1 kiz kardesinde PMS tanisi ya da semptomlart oldugunu
belirtmektedir.

Kadilarin %47,3 iinde PMSO’den alinan puana gére PMS vardir. Kadinlarin
PMSO puan ortalamas1 111,3 + 39,2°dir.

Arastirma grubunda ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte ileri yasta
PMS goriilme diizeyi azalmaktadir.

Kadinlarin medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, gelir
gider dengesi, anne ve baba egitim durumu PMS go6rilme dizeyini
etkilememektedir.

Kadinlarin saglik algilar1 arttikca PMS goriilme diizeyi azalmaktadir. Kronik
hastalig1 olan kadinlarda PMS goriilme diizeyi daha yiiksektir. Diizenli egzersiz
yapan kadilarda PMS goriilme diizeyi daha diisiiktiir. Ileri analizlerde anlaml1
bulunmamakla birlikte dizenli uyuyanlarda PMS go6rulme dlzeyi daha
diistiktiir.

Kadinlarin sigara, alkol kullanim durumu ve VKI’si PMS goriilme diizeyini

etkilememektedir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanimi ve kullanilan yonteme gére PMS
goriilme diizeyi degismemektedir.

Adet baglamadan 6nceki durumu her zamankiyle ayni olanlarda PMS goriilme
diizeyi daha diisiiktiir. Annesinde PMS tanisi ya da semptomlart olan
kadinlarda PMS goriilme diizeyi daha yiiksektir. Ileri analizlerde anlamli
bulunmamakla birlikte kiz kardesinde PMS tanis1 ya da semptomlar: olan
kadinlarda PMS goriilme diizeyi daha yiiksektir.

Ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte giinliik kanama miktar1 ¢ok
yogun olan, dismenoresi olan ve ilk kez adet gordiigiinde olumsuz duygular
hisseden kadinlarda PMS goriilme diizeyi daha yiiksektir.

PMS gorulme diizeyi, adetle ilgili bilgi alma durumu, adet gérmenin gerekliligi
diislincesi ve adet gormenin dogalli§i disiincesine gore farklilik
gostermemektedir.

Giinliik kahve ve kola tiiketimi artttkga PMS gériilme diizeyi artmaktadir. ileri
analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte giinliik ¢ay tiiketimi artttkca PMS
goriilme diizeyi azalmaktadir.

Kadinlarin ilk evlenme yasi, toplam gebelik sayisi, toplam kendiliginden diisiik
say1s1, toplam isteyerek diisiik sayisi, toplam canli dogum sayisi, toplam o6lii
dogum sayist ortalamalar1 PMS goriilme durumuna gore farklilik
gostermemektedir.

PMS goriilme durumu, ilk adet gérme yasi, adet siklus uzunlugu, adet siiresi
ortalamalarina gore farklilik géstermemektedir.

Kadinlarin yasi arttik¢a yagsam kalitesi alt alanlarindan psikolojik alan puanlari;
ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte fiziksel ve sosyal alan puanlar

artmaktadir.

. leri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyal

alan puan ortalamalar evlilerde daha yiiksektir.

Ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte egitim diizeyi arttikca yasam
kalitesi alt alanlarindan ¢evre alan1 puani artmaktadir.

lleri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyal

alan puan ortalamalar1 6grenci olan grupta daha diistiktiir.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Sosyal alan ve c¢evre alani puan ortalamalari gelir diizeyi yiksek olan
kadinlarda daha yiiksektir. ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte gelir

diizeyi yiiksek olan kadinlarin fiziksel ve psikolojik alan puan ortalamalari

daha yuksektir.

Geliri giderinden yiiksek olanlarda ¢evre alani puan ortalamalar1 daha
yuksektir.

Babasi lise mezunu olanlarin fiziksel, ileri analizlerde anlamli bulunmamakla

birlikte psikolojik ve ¢evre alan1 puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Saglik algis1 yiiksek olan kadinlarda fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evre alani;
ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte KS ¢evre alan1 puan
ortalamalar1 daha yiiksektir.

Ileri analizlerde anlaml1 bulunmamakla birlikte kronik hastaligi olan kadinlarin
fiziksel alan puan ortalamalar1 daha digiiktiir.

Dlzenli egzersiz yapanlarda fiziksel, cevre ve ileri analizlerde anlamli
bulunmamakla birlikte psikolojik ve KS ¢evre alani puan ortalamalar1 daha
yuksektir.

Diizenli uyuyanlarda yasam kalitesi tiim alt alanlar1 puan ortalamalar1 daha
yuksektir.

Yasam kalitesinin alt alanlarinin puan ortalamalari, sigara kullanma durumu,
alkol kullanma durumu ve VKI’ye gore farklilik gostermemektedir.

Aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarda sosyal alan ve ileri analizlerde
anlamli bulunmamakla birlikte KS ¢evre alani puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Kullanilan aile planlamasi yontemine gore yasam kalitesi alt alan
puan ortalamalar farklilik gostermemektedir.

lleri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte dismenoresi olan kadinlarda
fiziksel ve ¢evre alan1 puan ortalamalar1 daha diistiktiir.

[lk kez adet gordiigiinde olumlu duygular hissedenlerin ileri analizlerde anlamli
bulunmamakla birlikte psikolojik ve ¢evre alam1 puan ortalamalar1 daha
yuksektir.

fleri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte adet gdrmeden once adetle

ilgili bilgi almis olanlarin ¢evre alani puan ortalamalar1 daha ytiksektir.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

lleri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte adet gdrmenin gerekli
oldugunu diisiinenlerin psikolojik, sosyal ve ¢evre alani puan ortalamalar1 daha
yuksektir.

Ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte adet gérmenin dogal oldugunu
diistinenlerin fiziksel, sosyal ve ¢evre alani puan ortalamalar1 daha ytiksektir.
Adet baslamadan Onceki hafta durumu daha kotii olan kadinlarin kendilerini
daha iyi hissetmek icin yaptiklarina gore yasam kalitesi tiim alt alanlar1 puan
ortalamalar farklilik gostermemektedir.

Annesinde PMS tanist ya da semptomlart olan kadinlarin ileri analizlerde
anlamli bulunmamakla birlikte sosyal alan puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
Kiz kardesinde PMS tanisi ya da semptomlar1 olan kadinlarin ileri analizlerde
anlamli bulunmamakla birlikte fiziksel alan puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
PMSO’den alman puana gdére PMS’si olan kadmlarin fiziksel, psikolojik,
sosyal, ¢evre alan1 ve ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte KS c¢evre

alan1 puan ortalamalar1 daha distiktiir.
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Ozetle:

Arastirma grubundaki kadinlarda saglik algisinin diisiik olmasi, kronik hastalik
varlig1, kahve ve kola tiiketiminin artmasi, adet bagslamadan 6nceki durumun daha
kotii olmasi, annede PMS tanisi/semptomlart varligi PMS g6rilme durumunu

artirmakta, diizenli egzersiz yapmak ise PMS goriilme durumunu azaltmaktadir.

Fiziksel alan puanini; saghk algisinin diisiik olmasi azaltmakta, diizenli
egzersiz yapmak, diizenli uyumak ve babanin lise mezunu ve istii egitim dizeyinin

olmas1 artirmaktadir.

Psikolojik alan puanini; saglik algisinin diisiik olmas1 azaltmakta, yasin artmasi

ve diizenli uyumak artirmaktadir.

Sosyal alan puanini; gelir diizeyi ve saglik algisinin diisiik olmas1 azaltmakta

dizenli uyumak, aile planlamas1 yontemi kullanmak artirmaktadir.

Cevre alan puanini; gelir diizeyinin ve gelirin giderden diisiik olmasi, saglik
algisinin kotii olmasi azaltmakta, diizenli egzersiz yapmak ve diizenli uyumak

artirmaktadir.

KS ¢evre alan1 puanini; adet baglamadan 6nceki durumun daha kotii olmasi

azaltmakta, diizenli uyumak artirmaktadir.

PMS yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
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Arastirmadan elde edilen sonuclara gore su onerilerde bulunulabilir;

Kadin hayatinda o6nemli bir yeri olan PMS, gen¢ yaslarda daha sik
goriilmektedir. Bu nedenle okullarda menstriiasyon, hormonal degisimler ve
PMS ile ilgili bilgi verilmeli, kizlarin konuyu anlamalar1 saglanmali ve PMS
ile bag etme yontemleri anlatilmalidir.

PMS, birinci basamakta 15-49 yas grubu kadinlarda sorgulanmasi gereken bir
konu olmali ve yapilacak yasal diizenlemelerle bu yas araligindaki biitiin
kadinlara danismanlik hizmeti verilmesi saglanmalidir. Yiksek PMS
prevalansina ragmen bir¢ok kadin, PMS’nin salt kadin olmanin getirdigi ve
tolere edilebilir bir durum oldugunu diisiinmekte ve tedavi arayisina
girmemektedir. Bu alginin degismesi ve kadinlarda farkindaligin artmasi igin
egitimler diizenlenmeli ve kadinlarin profesyonel destek almalari
saglanmalidir.

Kadinlarin ¢ogu adetle ilgili ilk bilgiyi annelerinden almaktadir ve annesinde
PMS goriilen kadinlarin ¢ogunda PMS goriilmektedir. Bu nedenle annenin
kizina konuyla ilgili dogru bilgileri verebilmesi i¢in anne egitimi de 6nem arz
etmektedir. Kadinlarin bu sorunu yasayan kadinlarla bir araya gelip bilgi ve
tecriibe paylasiminda bulunmalar1 6nerilmelidir.

Adet Oncesi donemde yasanilan sikintilarin azaltilmasi ve es destegi
saglanmas1 i¢in eslere de konuyla ilgili egitim verilerek farkindalik
olusturulmalidir.

Kronik hastaligr olan kadinlarda PMS sikliginin artmasi nedeniyle kronik
hastaliklarla miicadelede saglik egitimleri artirilmalidir.

Kafein aliminin PMS’yi artirdig1 goz oniinde bulundurularak kahve ve kola
tilketiminin kisitlanmas1 6nerilmelidir.

Diizenli egzersizin PMS goriilme sikligin1 ve belirtilerin siddetini azaltmasi
sebebiyle kadinlara egzersiz yapmalari Onerilmelidir. Gen¢ kizlar igin
okullarda fizik egzersizin énemi anlatilmalidir. Yerlesim alanlarinda sportif
faaliyetler i¢cin zemin hazirlanmali ve kadmlarin kullanabilecegi sekilde

duzenlenmelidir.
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» Kadinlarin yasam kalitesinin artmasi i¢in saglik egitimleri diizenlenmeli;
diizenli egzersiz, diizenli uyku gibi kii¢lik yasam tarzi degisiklikleriyle yagam
kalitesinin artabilecegi anlatilmalidir.

» PMS kadimnlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu etki ¢evresine
ve dolayisiyla topluma da yansimaktadir. Bu nedenle PMS ile bas etme
yontemleri gelistirilmeli, saglik hizmeti sunan personelin konuyla ilgili bilgisi
artirtlmali, PMS ayr1 bir konu bashg altinda tip fakiiltesi 6grencilerine

anlatilmalidir.
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OZET

Isparta ili Uluborlu Ilgesi 15-49 Yas Kadinlarda Premenstriiel Sendrom
Prevalansi, liskili Faktorler ve Yasam Kalitesine Etkisi

Bu calismanin amaci Isparta ili Uluborlu ilge merkezinde yasayan 15-49 yas
kadinlarda Premenstriiel Sendrom (PMS) prevalansini, iligkili faktorleri ve yasam
kalitesine etkisini saptamaktir.

Analitik kesitsel tipteki bu c¢alisma Temmuz 2014-Kasim 2015 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Arastirma evrenini 2014 yilinda Uluborlu ilge merkezinde
yasayan 15-49 yas arast 1490 kadin olusturmustur. Ornek biiyiikliigii StatCalc
hesaplama programiyla; %40’lik PMS sikligi, %3’1Uk sapma ile alfa degeri 0,05 ve
beta degeri 0,20 alinarak, 338 hesaplandi. Arastirmanin bagimli degiskenleri PMS
varlig1 ve yasam kalitesi, bagimsiz degiskenleri sosyodemografik ve iireme sagligi ile
ilgili 6zelliklerdi. PMS i¢in Geng¢dogan tarafindan gelistirilen premenstriiel sendrom
olcegi (PMSO), yasam kalitesi icin DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tirkge
versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) kullanildi. Yiiz yiize gorigme yontemiyle
toplanan veri SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences,) programi ile
analiz edildi. Veri analizinde yuzde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum (min-maks) degerler, Ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), Tukey, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman ve
Pearson korelasyon testleri, lojistik ve lineer regresyon analizleri kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in sinir deger p<0,05 kabul edildi.

Bu c¢alismada PMS prevalanst  %47,3 bulunmustur. PMS goérilme duzeyi;
saglik algis1 kotii olanlarda, kronik hastalig1 olanlarda, kola ve kahve tiikketimi fazla
olanlarda, adet baslamadan 6nce kendini kot hissedenlerde, annesinde PMS tanisi
ya da semptomlari olan kadinlarda daha yiiksek, diizenli egzersiz yapanlarda ise daha
diisiik bulunmustur. PMS ile yasam kalitesi arasindaki iliski degerlendirildiginde
PMS’si olan kadinlarm WHOQOL BREF TR alt alanlarindan fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ¢evre alan1 puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(swrastyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,002).

Isparta Uluborlu’da yasayan 15-49 yas kadinlarda PMS prevalansi yiiksektir ve
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. PMS’nin negatif etkilerini azaltmak, yasam
kalitesini artirmak i¢in saglik egitimleri verilmesi ve PMS farkindaliginin artirilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstriiel sendrom, prevalans, iireme ¢agi, yasam
kalitesi, WHOQOL BREF
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SUMMARY

Living in the District of Isparta Province Uluborlu 15-49 Age Women
Prevalance of Premenstrual Syndrome, Related Factors and It’s Impact on
Quiality of Life

The aim of this study is to investigate the frequency of Premenstrual
Syndrome (PMS) in 15-49 aged women living in Isparta Uluborlu, the factors related
PMS and the impact of PMS on quality of life.

The cross-sectional and analytic study was conducted July 2014 - November
2015. The population of this study conducted on 1490 15-49 aged women who are
living in Isparta Uluborlu in the year of 2014. 338 women were determined by using
StatCalc with a PMS frequency of 40%, 3% deviation and an alpha value of 0.05 and
beta value of 0.20.

The dependent variables of the study was the presence of PMS and quality of
life, the independent variables were socio-demographic and reproductive health
characteristics. The data were compiled using a Premenstrual Syndrom Scale
Questionaire devoloped by Gencdogan and the Turkish version of “World Health
Organization’s Quality of Life Questionnaire” (WHOQOL-BREF-TR). Data
collected by face to face interview and analyzed by using SPSS 15.0 (Statistical
Package for the Social Sciences). In the analysis of the data; percentage distribution,
mean, standard deviation, minimum and maximum (min-max) values, Chi-square
test, independent samples t tests, One Way Anova test (ANOVA), Tukey, Mann
Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman and Pearson correlation tests, logistic and
linear regression analyzes were used. p<0.05 was accepted as statistically significant
in all analyses.

PMS was detected in 47.3% of the women in this study. PMS was found
significantly high in those women who have poor health perceptions, having a
chronic illness, more of coke and coffee consumption, feeling bad before the start of
menstruation, whose mother was diagnosed or had symptoms of PMS, and PMS was
found significantly low in women who exercise regularly. When the relation of PMS
with life quality was evaluated, it was determined that the women with PMS had a
lower avarege score of physical, psychological, social and environmental domains of
WHOQOL BREF TR (respectively p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.002).

Prevalance of PMS is high in 15-49 aged women in Isparta Uluborlu and 1t’s
adversely affect the quality of life. In order to decrease the negative effects of PMS
and to improve the life quality it is recommended that health education should be
given to create awareness about PMS.

Key words: Premenstrual syndrome, prevalance, quality of life, reproductive
age, WHOQOL BREF
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Ek 2. TC Uluborlu Kaymakamhg izin Onay1

T
ULUBORLU KAYMAKAMLIGI
Yazi Isleri Miidirliigii
Sayi :35160610-903.07.99- 1306 O 19/20 LL,
Konu : izin (Ars.Gor.Dr.Ayse CELIK)

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
(Tip Fakiiltesi Dekanligi)

ilgi : 30.09.2014 tarihli ve 3225 sayil yaziniz.

Ilgi yaziniz geregi Fakiilteniz Halk Saghgi Anabilim Dali Aragtirma Gérevlisi Dr. Ayse
CELIK'in 01.10.2014-28.02.2015 tarihleri arasinda ilcemizde "15-49 Yas Kadinlarda
Premenstruel Sendrom Prevelansi, Etkileyen Faktorler ve Yasam Kalitesine Etkisi" konulu
tez kapsaminda veri toplamasi ile ilgili izin talebiniz uygun goriilmiistiir. «

Bilgi ve geregini rica ederim.

Guregyen Mah, Uluborlu Hikimet Konag Kat: 3/ ULUBORLU  Aynintth bilgs icin intibat:H BAS
Telefon: (246)531 30 01 Faks: (246)531 30 09

e-posta’ uluborlu@isparta gov tir Elektromk Ag: hitps. /www icislen gov 1T
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Ek 3. Sosyo-demografik Yapi Bilgi Formu

ISPARTA iLi ULUBORLU iLCESI 15 — 49 YAS KADINLARDA PREMENSTRUEL SENDROM
PREVELANSI, iLISKiLi FAKTORLER VE YASAM KALITESINE ETKISi

Bu anket, SDU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD Ars. Gor. Dr. Ayse Celik’in Tipta Uzmanlik Tezi kapsaminda, Isparta 1li Uluborlu ilgesi
15 - 49 Yas Kadmlarda Premenstriiel Sendrom Prevalansi, Etkileyen Faktorler Ve Yasam Kalitesine Etkisini belirlemek amaciyla
planlanmus calismaya aittir. Vereceginiz bilgiler bilimsel amacl kullanilacak, bireysel degerlendirme yapilmayacaktir.

Bilgi igin: Dr. Ayse CELIK, SDU Tip Fakiiltesi Halk Saghig AD, Tel:02462113649

1.Yasmiz...........

2.Egitim durumunuz nedir? 1.0YD 2.[lkokul mezunu 3.Ortaokul mezunu 4.Lise mezunu 5.Universite mezunu
3.Medeni durumunuz nedir? 1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmisg 4 Esi 0lmiis

4. Mesleginiz nedir? 1. Ev hammu 2. Memur 3.Is¢i 4. Esnaf 5. Serbest meslek 6.Ciftgi 7.0grenci 8. Emekli

5.Gelir diizeyini nasil algiliyorsunuz? 1.Cok kotu 2.Koti 3.0rta 4.1yi 5.Cok iyi

6.Gelir-gider dengeniz hangisine uymaktadir? 1.Gelir-gidere esit  2.Gelir giderdenaz ~ 3.Gelir giderden fazla

7.Kendi saghgimzi nasil algiliyorsunuz? 1.Cok kot 2.Koti 3.0rta 4.1yi 5.Cok iyi

8.Herhangi bir fiziksel kronik hastah@imiz var mi? 1. Var (..o, ) 2.Yok

9.Glnde ortalama kag fincan ¢ay tuketirsiniz?...............

10.Gunde ortalama ka¢ fincan kahve tuketirsiniz?.............

11.Glnde ortalama kag bardak kola tuketirsiniz?.............

12.Sigara igiyor musunuz?  1.Evet 2.Hayir (Hig¢ kullanmamus) 3.Birakmis

13.Alkol kullaniyor musunuz? 1.Hi¢ kullanmiyorum  2.Nadiren kullantyorum  3.Her zaman kullaniyorum
14.Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (Haftada en az 3 giin,glinde en az 20 dk tempolu yiiriiylise denk)

1.Evet 2.Hayir

15.Glnde ortalama kag¢ saat uyuyorsunuz?..........

16.Dlzenli uyuyor musunuz? (Her giin ayni saatte boliinmemis, kaliteli uyku)  1.Evet  2.Hayir

19.Annenizin egitim durumu nedir?

1.0YD 2. Tlkokul mezunu 3.0Ortaokul mezunu  4.Lise mezunu 5. Universite mezunu
20.Babanizin egitim durumu nedir?

1.0YD 2. Tlkokul mezunu 3.0rtaokul mezunu  4.Lise mezunu 5. Universite mezunu

2111k evlenme yasimz nedir?.............

22 Kac kez gebe kaldimz?.................

23.Kac¢ kez kendiliginden diisiik yaptimz? .............

24 Kag kez isteyerek diisiik (kiirtaj) yaptimz? ............

25.Kac¢ kez canhi dogum yaptimz?..............

26.Kac¢ kez 6lii dogum yaptimz?.................

27.Aile planlamas1 yontemi kullaniyor musunuz?

1.Kullanmiyorum 2. Kondom 3.Spiral (Rahim i¢i arag) ~ 4.Tup ligasyonu  5.Geri gekme 6. Takvim
28 11k adetinizi ka¢ yasinda gordiiniiz?.....................

29.Kag¢ glinde bir adet goruyorsunuz?..................

30.Adetiniz kag guin SUrGYor?.......ccocooeneeenienennne.

31.Adetliyken ginlik kanama miktarimzi belirtiniz. 1.Yogun (>4 ped)  2.Normal (2-4 ped) 3.Az(<2 ped)
32.Adetleriniz agrili oluyor mu? 1.Evet 2.Hayir (34.soruya geginiz)

33.Adet sancilarimizin siddetini nasil derecelendirirsiniz?  1.Hafif 2.0rta 3.Agir
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34.11k kez adet gordiigiiniizde ne hissettiniz? 1.0lumlu duygular (mutluluk vb.) 2.0lumsuz duygular (iiziintii vb)

35.Adet gormeden once adetle ilgili yeterli bilgi aldimz m1? 1. Evet 2. Hayir (37.soruya geginiz)
36.Bilgiyi kimden/nereden aldimiz?

1.Anne 2.Abla/kardes 3.Akraba (hala,teyze,kuzen,anneanne,babaanne..) 4.Arkadas/komsu
5.0gretmen 6.Saglik personeli 7.Medya (tv,gazete,dergi) 8.Bilimsel kitap
37.Adet gormenin gerekliligi ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?  1.Gerekli 2.Gereksiz

38.Adet gormenin dogal olup olmadigi ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz? 1. Dogal 2.Dogal degil

39.Adetiniz baslamadan 6nceki hafta durumunuzu her zamankine gore nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Dahaiyi 2.Ayn1  3.Daha kotii

40.Bir onceki soruya cevabmniz daha kotilyse daha iyi hissetmek i¢in ne yapiyorsunuz?
1.Tedavi uygulamiyorum 2.Paramedikal tedavi (Bitkisel ¢ay vb.) 3.Tibbi tedavi 4.Hem tibbi hem
paramedikal tedavi

41.Premenstriiel sendrom (adet dncesi gerginlik sendromu) tanisi aldimz m?  1.Evet 2.Hayir
42.Annenizde Premenstriiel sendrom semptomlar: ya da tanis1 var mm? 1.Evet 2.Hayir
43.Kiz kardesinizde Premenstriiel sendrom semptomlari ya da tanisi var m? 1.Evet 2.Hayir
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Ek 4: Premenstriiel Sendrom Olcegi

Asagida bazi tanimlayici ciimleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun sizde ADET OLMANIZA
BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin sagindaki 6lgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha 6ncesi veya daha sonrasi bu
durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz.

ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Kendimi tzgin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Higbir sey zevk vermiyor

Her sey iizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

9 Her an kotii bir sey olacakmis gibi korkuyorum
10 | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

11 | Arkamdan biri saldiracakmis gibi korkuyorum
12 | Kendimi yorgun hissediyorum

13 | Sanki her sey kotii olacak

14 | Cok cabuk yoruluyorum

15 | Anlam veremedigim korkularim oluyor

16 | Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor

17 | Higbir seyle ugragsmak istemiyorum

18 | Her zamanki igler beni yoruyor

19 | Kendimi sinirli hissediyorum

20 | En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki gosteriyorum
21 | Ofkemi kontrol etmekte glicliik ¢ekiyorum

22 | Cevremdeki kisilerle iliskilerim bozuluyor

23 | Sinirlerim geriliyor

24 | Kendimi ¢ok endigeli hissediyorum

25 | Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

26 | Kendimi degersiz goriiyorum

27 | Dikkatimi toplamakta guiclik ¢cekiyorum

28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

29 | Dalip gidiyorum

30 | Dogru diizgiin diisiinemiyorum

31 | Bas agrisi oluyor

32 | Kaslarim agriyor

33 | Eklem yerlerim agriyor

34 | Istahim artiyor

35 | Ozellikle unlu ve tath yiyecekler yemek istiyorum
36 | Daha fazla yemek yiyorum

37 | Uyku uyuma istegim artiyor

38 | Uykumda bolinme oluyor

39 | Sabahlar1 yorgun uyaniyorum

40 | Uykuya dalmakta glgclik ¢cekiyorum

41 | Gogiislerim sisiyor

42 | Gogislerim en ufak dokunmaya kars1 ¢ok duyarl
43 | Kendimi sigsmis hissediyorum

44 | Kimseyle goriismek istemiyorum

Cok az | Bazen Sik sik | Surekli

o

O |IN|O|OBR|WIN -

GG G R G R
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wWlwwlwwwwwwwwwwwowlwowoolwooloolwoolwolwoolwolwlwo|lwlo|lwlwlw
N N IR R R R R R R TR T R R R S N N I S R SNg N I S SN IR S I SN SN I S I ) IR N R S R N S
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Ek 5: WHOQOL-BREF-TR

WHOQOL - BREF (World Health Organization Quality Of Life Questionnaire Abbreviated Version)
Yonerge: Bu anket sizin yasam kalitenizi, sagliginiz ve yasamimizin 6teki yonleri hakkinda neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Lutfen buttin
sorulari cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, lltfen size en uygun gériinen cevabi seginiz. Genellikle ilk
verdiginiz cevap en uygunu olacaktir. Litfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hogsunuza giden ve sizin igin 6nemli olan seyleri siirekli géz 6niine aliniz.
Yasamimizin son iki haftasint dikkate almanizi istiyoruz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size

en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

kontrolle ilgili zorluklarmniz ne 6lgiidedir?

Cok kétli | Biraz koti | Neiyine | Oldukca Cok iyi
kétl lyi
1 G1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hig hognut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
degil hognut ne degil hognut hognut
2 G4 Sagligimizdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorugturmaktadir.
Hic Cok az Orta Cokca Asirt
derecede derecede
3 Agrilarmizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diigiiniiyorsunuz? 1 2 3 4 5
4 Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz? 1 2 3 4 5
5 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4 5
6 Yasaminizi ne 6lgiide anlamli buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? 1 2 3 4 5
8 Giinliikk yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? 1 2 3 4 5
9 Fiziksel ¢evreniz ne 6lglide sagliklidir? 1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lgtide tam olarak yasadiginizi ya da yapabildiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
10 Giinliik yasamu siirdiirmek igin yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var mi? 1 2 3 4 5
11 Bedensel goriintisiiniizii kabullenir misiniz? 1 2 3 4 5
12 ihtiyaglarmizi karsilamaya yeterli paraniz var mi? 1 2 3 4 5
13 Giinliik yasaminizda size gerekli bilgi ve haberlere ne 6l¢iide ulastyorsunuz? 1 2 3 4 5
14 Bos zamanlarimzi degerlendirme ugraslari igin ne 6l¢tide firsatlariniz olur? 1 2 3 4 5
Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamiizin gesitli yonlerini ne 6lgiide iyi ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.
Cok kotu Biraz kotli | Neiyi Oldukca Cok iyi
ne kotii Tyi
15 Bedensel hareketlilik (etrafta dolagabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?| 1 2 3 4 5
Hig hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok hognut
degil hosnut ne degil hosnut
16 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
17 Guinliik ugraglarmnizi yiiriitebilme becerinizden ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
18 Is gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
19 Kendinizden ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
20 Aileniz digindaki kisilerle iliskinizden ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
22 Arkadaglarinizin desteginden ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
23 Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
24 Saglik hizmetlerine ulasma olanaklarimzdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
25 Ulagim olanaklarmizdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
Asagidaki soru son iki hafta icinde baz1 seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza iligkindir.
Hichir Nadiren Arasira | Cogunlukl | Her zaman
zaman a
26 Ne siklikta hiiziin, imitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara
1 2 3 4 5
kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta Cokea Asir
derecede derecede
U.27 Yasaminizda size yakin kigilerle (es, ig arkadasi, akraba) iliskilerinizde bask1 ve 1 2 3 4 5
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