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OZET

Bursa Gekirge Devlet Hastanesi’'nde Calisan Ureme Cagindaki
Kadinlarin Premenstrual Sendrom Prevalansi ve PMS’nin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Ureme cadindaki kadinlarda yaygin bir problem olarak gézlenen
Premenstrual Sendrom (PMS), kadinlarin yasam kalitesini etkileyen
somatik, bilissel, duygusal ve davranissal semptomlar toplulugudur. Bu
calismanin amaci, Ureme cagindaki kadinlarda PMS’nin prevalansi, risk
faktorleri ve yasam kalitesine olan etkisini arastirmaktir.

Calismanin evrenini Bursa Cekirge Devlet Hastanesi'nde calisan
Ureme cadindaki 15-49 yas arasinda bulunan 597 kadin olusturmustur.
Calisma grubunu psikiyatrik rahatsizligi olmayan, hamile olmayan, cerrahi
ya da dodal yolla menopoza girmis olmayan ve galismaya katilmayi kabul
eden toplam 520 kadinolusturmustur. Verilerin toplanmasinda hastane
ortamindaytlizyldze goérisme ve anket yontemi uygulanmistir. Veri toplama
araclari; arastirmaci tarafindan gelistirilen kadinlarin sosyo-demografik
Ozelliklerini, fiziksel 6zelliklerini, obstetrik-jinekolojik dyklusunt, PMS ile
iliskili olabilecek risk faktdrlerini belirlemeye ydnelik ‘Kisisel Bilgi
Formu’,'Tirkce Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegdi-Kisa Form
(TDSOYKO-KF)’,')Premenstrual Sendrom Olcedi (PMSO)’'ve ‘Adet Oncesi
Yakinmalar Etki Olcedi (PMSIS) dir.

Calismaya katilan kadinlarin  %61.2'si evli, %53.51 Universite
mezunu, %47.5if hemsire’dir. Grubun yas ortalamasi 32.92+7.21 ve
menars yas ortalamasi ise 13.35%£1.50'dir. Arastirmamizda kadinlarin
%51'i PMS semptomlarini yasamaktadirlar. PMS prevalansi; hafif siddette
%33, orta siddette %16 ve siddetli olarak %2 oraninda bulunmustur.
Ogrenim durumunun, gelir dizeyinin, gelir diizeyi algisinin, premenstrual
dénem sikayetlerinde hekime basvurunun, egzersiz yapma ve pasif sigara
iciciligine maruz kalma durumunun, yakin c¢evrede premenstrual
semptomlarin yasanma durumunun, menstruasyona karsi
tutumun,dismenore sikayetinin, ¢ikolata yeme ve gunlik beslenme
aliskanliginin, kola tiketimi ve yemeklerde tuz orani tercihinin
premenstrual semptomlar Gzerinde etkili oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Lojistik regresyon analizine gére, kadinlarda g6zlenen PMS ile kadinlarin
menstruasyonda dismenore sikayeti yasama durumu, menstruasyonla ilgili
tutumlar ve meslekleri iliskili bulunmustur. PMS’li kadinlarin PMSO alt
boyut puanlar ile TDSOYKO-KF puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml negatif yonde bir iliski saptanmistir (p<0.001).PMS
kadinlarin yasam kalitesini disirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Ureme Cagindaki
Kadinlar, Risk Faktdrleri, Yasam Kalitesi



SUMMARY

The Prevalance of Premenstrual Syndrome and Impact of PMS On
The Quality of Life of Reproductive Women in Bursa Cekirge State
Hospital

Premenstrual Syndrome (PMS), is a common problem in women of
reproductive age,is a collection of somatic, cognitive, emotional and
behavioral symptoms, effects the quality of life of women. The aim of this
study is to investigate the prevalence, risk factors of PMS and its effects
on quality of life in women of reproductive age.

The universe of the study consistedof 597 women aged 15-49,who
working at Bursa Cekirge State Hospital.The study group consisted of 520
women,who don’t have psychiatric disorders, aren’t pregnant, didn't enter
the menopause surgically or naturally, and agree to participate in the
study. In the hospital, face to face interviews and questionnaires were
applied for the collection of data. Data collection tools are; ‘Personal
Information Form’ developed by the researcher for determining socio-
demographic  characteristics, physical characteristics, obstetric-
gynecological history and risk factors that related to PMS, Turkish World
Health Organization Quality of Life Scale-Short Form (TDSOYKO-KF),
Premenstrual Syndrome Scale (PMSO) and Premenstrual Symptoms
Impact Survey (PMSIS).

In the study, of women, 61.2% were married, 53.5% graduated from
university and 47.5% were nurses. The group mean age was 32.92+7.21
and mean menarche age was 13.35+1.50. 51% of women were
experiencing PMS symptoms. The prevalance of mild PMS %33, moderate
PMS %16 and severe PMS was %?2. The scores were found statistically
remarkable (p<0.05) between education,income level, income level

perception,medication in premenstrual complaints, doing
exerciseandpassive smoking exposure, positive family history about
premenstrual symptomes, attitude towards menstruation,

dysmenorrhea,eating chocolate and drinking colain a day, daily eating
habits, preferred amount of salt in meals and premenstrual
symptoms.According to logistic regression analysis, dysmenorrhea history,
attitude towards menstruation and jobrelated with PMS. A statistically
significant negative correlation was found between the PMSO subscale
scores and TDSOYKO-KF scores of the women with PMS (p<0.001). PMS
decreases the quality of life of women.

Key words: Premenstrual Syndrome, Women in Reproductive Age,
Risk Factors, Quality of Life
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1.GIRIS VE AMAC

Menstruasyon kadin hayatinin ortalama 30-35 vyilint kapsayan
fizyolojik bir olaydir (Gencdogan, 2006). Menarstan menopoza kadar her
ay duzenli olarak tekrar eden bir slrectir (Taskin, 2005; Gunalp & Tunce,
2004; Ince, 2001). Cinsel gelisme ve olgunlasma ile ayni anda meydana
gelir (Rempel & Baumgartner, 2003). Menstrual siklusun siresi kisiden
kisiye degisiklik gosterebilir (Reid & Vugt, 2007). Kadinlarin %90’inin
menstrual siklus araliklari 22-35 gin arasi olup, ortalama 28 gundur.
Menstrual kanama sulresi genelde 2-7 glun arasidir. Ortalama kan kaybi 30
cc olup, 150 cc’'ye kadar da cikabilir (Taskin, 2005; Glnalp & Tunce, 2004;
Speroff, Glass &Kase, 1999). Menstrual siklus problemleri arasinda en sik
rastlanan problemler; amenore, dismonere, anormal uterus kanamalari ve
premenstrual dénemde yasanan problemlerdir (Angst, Sellaro, Merikangas
& Endicott, 2001).

Premenstrual Sendrom (PMS), reproduktif caddaki kadinlarda
menstruasyon baslangicindan 5-10 gun d&ncesinde ortaya c¢ikabilen,
menstruasyonun baslamasindan itibaren birkag glinde kaybolan somatik,
bilissel, duygusal ve davranissal semptomlar toplulugudur (Jang, Kim &
Choi, 2014; Panay, 2011). Reproduktif déonemde kadinlarin %90"inibelli
siddetlerde etkileyen, yaygin olarak goérulen bir rahatsizliktir (Bakshani,
Hasanzadeh & Raghibi, 2012) Kadinlarin yaklasik %80-90'1 premenstrual
semptomlan hafif siddette, %20-40'1 orta siddette ve yaklasik %3-8’i
siddetli dizeyde yasamaktadirlar (Tolossa & Bekele, 2014; Rapkin &
Mikacich, 2013; Freeman vd., 2012; Duenas vd., 2011; Panay, 2011;
Gollenberg vd., 2010; Reissman & Lee, 2007).Turkiye'de yapiimis cok
saylida arastirma sonucunda PMS prevalansi; 15-49 yas arasi kadinlarda
%>5.9 ile %76 arasinda bulunmustur.

Yas, etnik yapi, genetik, ekonomik durum gibi sosyo-demografik
Ozellikler, sigara-alkol kullanimi, egzersiz, beslenme bicimi gibi yasam
tarzi aliskanliklari ve menars yasi, dismenore ve menstruasyon siklus
dizeni gibi faktérler PMS ile iliskili bulunmustur (Chandraratne
&Gunawardena, 2011).

PMS o6zelde bireyin saghdini tehdit ederken, genelde birey, aile ve
topluma sosyo-ekonomik yulkler getirmektedir. PMS semptomlari
kadinlarin sosyal iliskilerini, aile, okul ve calisma yasamini olumsuz yonde
etkileyerek glnlik yasam aktivitelerini bozmaktadir. Kadinda kapasite
kaybina, anksiyete, depresyon ve intihar gibi ruh saghgini bozan ve yasam
sliresini kisaltan saglk sorunlarina neden olarak yasam kalitesini
distrmektedir (Borestein’den aktaran Freeman vd., 2012; Halbreich vd.,
2007). Yapilmis olan calismalarda, PMS’li kadinlarin iste devamsizlik orani
ve saglik hizmeti kullanimlarinin arttigi, kaza/hata oranlarinin ylksek
oldugu, isteki verimlilik ve (retkenliklerinde azalma goézlendigi
belirtilmektedir (Borestein’den aktaran Freeman vd., 2012; Potter vd.,



2009; Demir vd., 2006). Amerika‘’da yapilmis olan bir calismada, kadinlar
PMS’nin daha adir formu olan PMDB’un yasam Kkalitelerine yUkinln tip-2
diabet, kronik bel adrisi, osteoartrit ve romatoid artrit'ten fazla oldugunu
ifade etmislerdir (Yang vd., 2008). Ergenlik déneminde ise, PMS’'nin
ergenin derslere devam etme durumunu, okul basarisini, yasam kalitesini,
sosyal aktivitelerini ve aile iliskilerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(Selguk, Avcl & Alpyillmaz, 2014). Bu durum, premenstrual sikayetlerin
erken dénemde ele alinmasi gerekliligini ortaya cikarmaktadir (Shin, Ha,
Park & Heitkemper, 2008; Angst vd., 2001). Menars durumunun saglkli
baslamasi, dogal olarak kabul edilmesi ve PMS belirtileriyle bas edebilmek
icin menars Oncesi ve sonrasi dogru ve yeterli bilgi birikimi gerekmektedir
(Kircan, Ergin, Adana &Aslantas, 2012).Saglik profesyonelleri, kadinlarin
PMS ile basetmeleri icin farmakoterapi ve kadinlarin yasam sekilleri
Uzerine danismanlik yaparak ve PMS semptomlari hakkinda egitim vererek
bu sik karsilasilan durumla bas etmelerini saglayabilir. Hemsireler
kadinlara bilgi vermede, iletisim kurmada ve destek olmada anahtar
konumdadir.

PMS’nin gunlik yasama olan olumsuz etkilerinden o6turla goérilme
sikiginin, risk faktorlerinin, etyolojisinin ve tedavi ydntemlerinin
bilinmesi,PMS ile bas etmede saglik calisanlarina ve PMS’li bireylere katki
saglayacaktir. Bu calisma, Bursa Cekirge Devlet Hastanesi'nde calisan
Ureme cagindaki kadinlarin PMS prevalansini saptamak, kadinlarin sosyo-
demografik, menstrual, genel saglik durumu ve aliskanliklarina gére PMS
sikligini degerlendirmek ve PMS’nin yasam kalitesi Uzerine olan etkisini
belirlemek amaciyla yapiimistir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Premenstrual Sendromun Tanimi

Premenstrual Sendrom terimi ilk olarak 1931 yilinda R.D. Frank
tarafindan tanimlanmistir. Dalton ve Green 1953 yilinda PMS terimini
kullanmislar, luteal fazdaki progesteron ve Ostrojen dengesizliginden
bahsetmisler ve progesteronu terapotik bir secenek olarak kullanmislardir.
1963 vyilinda Coppen ve Kessel, 1968 yilinda ise Moos premenstural
déneme 06zgl belirtileri tanimlamistir. 1979 yilinda Taylor, 1981 vyilinda
Reid ve Yen, 1986 yilinda Casper ve Powel PMS septomlarinin siklik
ozellikleri Gizerinde durmuslardir. 1983 yilinda Amerikan Ulusal Akil Sagligi
Enstitisi (NIMH), PMS icin daha genis bir tanimlama ortaya koymus,
1985 yilinda ise Reid tarafindan yapilan tanim {zerinde genel olarak
uzlasiimistir (Lopez, Chedraui, Roncero, Baena & Lopez, 2009; Ayhan vd.,
2008;Salamat, ismail & O’Brien, 2007). Bu tanima gére “Premenstrual
Sendrom (PMS); fiziksel, psikolojik ve davranissal degisikliklerle
karakterize, siddetli oldugu durumda Kkisilerarasi iliskileri ve normal
aktiviteleri bozan, tekrarlayici luteal faz durumudur” (Gollenberg vd.,
2010; Tschudin, Bertea & Zemp, 2010; Wallestein vd., 2008; Chou &
Morse, 2005).

Amerikan Kadin Dogum ve lJinekoloji Koleji (ACOG) PMS'yi
semptomlarina ve siddetine gére Premenstrual Tension, PMS ve PMDD
olarak kategorize etmistir (Lete vd., 2011). PMS semptomlari ¢ok siddetli
ise, semptomlar cogunlukla psikolojikse ve belirtiler klinik veya sosyal
olarak etkili olacak duzeyde ise bu durum,Premenstrual Disforik
Bozukluk (PMDB) veya Geg¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk (LLPDD)
olarak kabul edilmektedir (Turkcapar & Turkcapar, 2011). Premenstrual
Tension; sinirlilik, depresyon, huzursuzluk, anksiyete gibi emosyonel
durumlarin ve Kkisilik degisikliklerinin baskin oldugu menstruasyonun
yaklastigini godsteren kisa sireli bir durumdur. Semptomlan hafiftir ve
gunlik hayati ciddi sekilde etkilemez. PMS’den ayrilan farkli bir tanim
daha mevcuttur. Premenstrual Moliminaise; kadinlarin yaklasik %80-
90'Inda premenstrual donemde gunlik yasam aktivitelerini etkilemeyecek
sekilde ve siddeti az olan bir veya birden fazla PMS’'ye benzer
semptomlarin oldudgu bir durum olarak tanimlanmaktadir (Tolossa &
Bekele, 2014; Vigod, Frey, Soares & Steiner, 2010; Daley, 2009).

2.1.1.Premenstrual Sendromun Prevalansi
Premenstrual semptomlarin prevalanslari kadinlarin sosyo-demografik

Ozelliklerinin farkli olmasi ve kullanilan o6lgUtlerin standart olmamasi
nedeniyle degisiklik gosterebilmektedir.



Ispanya’da 2018 kadinla yapilmis olan bir calismada, kadinlarin
%8.9'u orta siddetli ve siddetli PMS bulgusu tanimlarken, %1.1'i PMDB
semptomlari yasamaktadir (Lete vd., 2011).

Isvicre’de 3913 kadinla yapilan bir calismada, kadinlarin %91’i en az
bir PMS semptomu tanimlarken, %10.3’Unt0n PMS kriterlerini ve %3.1’inin
de PMDB kriterlerini tasidiklar belirlenmistir (Tschudin vd., 2010).

Amerika’da yapilan calismada, 1637 kadinin %@80’‘inde en az bir
premenstrual semptom saptanmis olup %19-%30'unda klinik olarak
anlaml PMS semptomu ve %3-%8'inde PMDB semptomlari gézlenmistir
(Yang vd., 2008). Amerika‘da yapilan farkl calismalarda; 20-34 yas arasl
974 kadinin %?24’Unde klinik olarak anlamh PMS bulgusu(Sadler vd.,
2010), 36-44 yas arasi 4164 kadinin %6’'sinda siddetli PMS bulgusu
gbézlenmistir (Cohen, Soares, Otto, Sweeney & Liberman, 2002). Latin
Amerika’da 14-49 yas arasl 4085 kadinla yapilmis bir calismada ise, PMS
prevalansi diger Avrupa Ulkelerine gére ylksek bulunmus, kadinlarin
%82'sinde en az bir PMS bulgusu gézlenmistir (Bahamondes, Eglez, Pons
& Shulman, 2007).

Asya llkelerindenHindistan’da 112 6grenciyle yapilan bir galismada
PMS prevalansi, %60 (Sharma, Taneja, Sharma & Saha, 2008),
Tayland’da 423 hemsireyle vyapilan bir arastirmada, %325.1 olarak
bulunmus ve hemsirelerde irritabilite, yeme istegi ve uykusuzluk en sik
gbzlenen semptomlar olarak ifade edilmigtir (Chayachinda,
Rattanachaiyanont, Phattharayuttawat & Kooptiwoot, 2008). Nijerya’da
409 ogrenciyle yapilmis olan bir calismada ise, %?50.1oraninda PMS
prevalansi saptanmistir (Adewuya, Loto & Adewumi, 2009).

Tlrkiye'de yapilmis ¢ok sayida arastirma sonucunda PMS prevalansi;
15-49 yas arasi kadinlarda %5.9 ile %76 arasinda, 15-25 yas arasi grupta
ise %17.2 ile %67.5 arasinda degisiklik géstermistir (Derman’dan aktaran
Pinar, Colak & Oksiiz, 2011).

Turkiye'deki arastirmalardan; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde calisan 19-49 yas grubundaki hemsire ve doktorlardan
olusan 555 kadinla yapilan bir arastirmada, PMS prevalansi %20.1, en sik
gorulen semptomlar ise; bel agrisi (%72.4),gerginlik-huzursuziuk
(%72.4), sinirlilik-6fke (%72.4), karinda siskinlik (%70.9) ve memede
hassasiyet (66.9) olarak gozlenmistir (Demir, Algul & Givendag, 2006).
Mugla’da168 Universite ddgrencisi ile yapilan calismada, 6grencilerin PMS
prevalansi %60 olarak saptanmis, premenstrual doénemdeki fiziksel
semptomlardan ilk Uc sirayi; karin-kasik agrisi (%67.9), ciltte/ylzde
sivilcelenme (%52.4) ve meme adrisi hassasiyeti (%48.2), ruhsal
problemlerdenilk Ug sirayi; sinirlilik-6fke (%63.7), hassaslasma (%57.7)
ve huysuzluk (%43.5) bulgularn almistir (Kircan, Ergin, Adana & Aslantas,
2012).



2.1.2.PMS Semptomlari ve PMS’'nin Tanilanmasi
PMS Semptomlari

Kadinlardaki PMS semptomlari kisiden kisiye degisiklik gosterdigi gibi,
ayni kisinin farkh sikluslarinda da farkh olabilmektedir. PMS’nin 150'den
fazla semptomuoldugu belirtiimistir. PMS’nin yaygin olarak goérilen bazi
psikolojik, fiziksel ve davranigsal belirtileri sunlardir;

1-Davranissal semptomlar: Calisma performansinda degisme,
uykusuzluk, koordinasyon kaybi, intihar girisimi, insan iliskilerinde
bozulma, aglama nobetleri, alkol ve ila¢ kullanma egilimi, letarji, libido
artisi ya da azalmasi, siddetli yeme istegi, yorgunluk, bitkinliktir (Rapkin &
Mikacich, 2013; Vigod vd., 2010;Ayhan vd., 2008;Chayachinda vd., 2008;
Bosarge, 2003).

2-Psikolojik semptomlar: irritabilite, kizginlik, deprese ruh hali,
yorgunluk, uykusuzluk veya asiri uyku hali, aglama nébetleri, anksiyete,
gerginlik, konsantrasyonda azalma, ruh hali degisiklikleri, unutkanhk,
yalnizlik hissi, kendine givenin azalmasi, isten kagma, toplumdan kagma,
negatif tutum olarak belirtiimektedir (Rapkin & Mikacich, 2013; Baker &
O’Brien, 2012; Iltemir, Cumaoglu, Oztirk, Karasu & Kafali, 2010; Lopez
vd., 2009).

3-Fiziksel semptomlar: Migren, epilepsi, senkop, vertigo, bas
agrisi, akne, Urtiker,herpetik lezyonlar, saclarda yaglanma ya da kuruma,
astma, rinit, eklemlerde agr ve siskinlik, kas agrilari, tremorlar, sirt agrisi,
glokom, konjiktivit, sinlzit, bogaz agrisi, ses degisiklikleri, oligiri, sistit,
enlrezis, Uriner retansiyon, gogislerde hassasiyet ve 6dem, abdominal
siskinlik, carpinti ve proksismal tasikardidir (Baker & O’Brien, 2012;
Iltemir vd., 2010; Lopez vd., 2009; Ayhan vd., 2008).

4-Diger semptomlar: Alerji, hipoglisemi, enfeksiyonlara hassasiyet,
sivi retansiyonu, konstipasyon veya diyare, terlemedir (Baker & O'Brien,
2012; Iltemir vd., 2010;Lopez vd., 2009; Ayhan vd., 2008).

PMS’'nin Tanilanmasi

PMS’nin énlenmesi veya azaltilmasi igin iyi bir ekip calismasi gerekir.
Tani koyulurken ve tedavi suresince hekim (jinekolog, nérolog ve
psikiyatrist), hemsire/ebe, psikolog ve sosyal hizmet uzmanindan olusan
bir ekip ortaklasa calismahldir. PMS'nin kadin saghdina olumsuz etkisinin
azaltlmasi ve O©Onlenmesinde iyi bir ekip calismasi gerekmektedir.
Hemsireler halkla en vyakin ve uzun silreli etkilesimde olan saglik
profesyoneli olarak bu ekip icerisinde 6nemli bir konuma sahiptir.
Dedgerlendirmenin baslangicinda iyi bir obstetrik ve menstrual oyki ile
genel anemnez alinmalidir. Anemnez formu; hastanin yasi, medeni
durumu, dogum sayisi, menars yasl, menstrual siklus 0Ozellikleri, genel
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saglk ahskanliklari (sigara ve alkol kullanimi, pasif sigara iciciligine maruz
kalip kalmadigi, egzersiz aliskanliklari, ilag kullanimi, tedavi alip
almadigi...), premenstrual dénemde vyasadigi sikintilar, beslenme
aliskanhklari (6gin sayisi ve beslenme bicimi, kahve, cay, kola ve tuz
tiketim dlzeyi...), PMS’nin baslangi¢ yasi, semptomlarin slresi ve sayisi
gibi sorular icermelidir (Tschudin vd. 2010; Ayhan vd., 2008; Steiner &
Born, 2000).

Anemi, hipotroidizm gibi tibbi hastaliklarda ve depresyon, anksiyete
gibi psikiyatrik hastaliklarda da bazi PMS semptomlarigorilebildiginden
PMS tanillamasina c¢ok dikkat edilmesi gerekmektedir. Tanilamada;
semptomlarin spesifikligi, semptomlarin olustugu zaman, semptomlarin
siddeti degerlendiriimeli ve semptomlari etkileyecek dissal etken
olmamahdir (Rapkin & Mikacich, 2013; Ayhan vd., 2008). PMS taramasi
icin PMS’ye 06zgl laboratuvar testleri mevcut degildir. Hastanin
semptomlarina ydnelik laboratuvar testleri istenebilir. FSH ve LH hormon
dizeylerinin 6lgimu, T3, T4 ve TRH dlzeylerinin dlgimu, tam kan sayimi,
prolaktin tayini yapilip kadinin ilag kullanip kullanmadigi degerlendirilebilir.
Premenstrual donemde ortaya cikan siklik dedisiklikleri belirlemek igin
klinik alanda uygulamasi kolay olan ve prospektif olarak doldurulan bir
tanilama araci en az 3 siklus boyunca kadina doldurulur. Ayrica ginlik kilo
izlemi ve bazal vucut isisi takibi yapilir (Daley, 2009; Ayhan vd., 2008;
Gencdogan, 2006).

PMS Tanilanmasinda Kullanilan Teshis Kriterleri

PMS tanilamasi igin en sik kullanilan teshis kriterleri University of
California San Diego (UCSD) ve International Classification of Diseases
10th Edition (ICD-10) tani Odlgutleridir. Hastaliklarin uluslararasi
siniflandiriimasinda ise ICD-10 tani kriterleri ele alinmistir.

ICD-10 tani dlgutlerinde PMS tanisi koymak igin siklik olarak olusan
tek bir fiziksel veya emosyonel semptom vyeterli sayilmistir. Gulnluk
fonksiyonlarin engellenmesi veya prospektif kayit gerekli degdildir (World
Health Organization’dan aktaran, Duenas vd., 2011;Halbreich, 2004;
Halbreich vd., 2007).

ICD-10 Tani Olgiitleri;

Asadidakilerden sadece birinin premenstrual olarak var olmasi
yeterlidir.

1.Hafif psikolojik huzursuzluk,

2.Siskinlik hissi, kilo alma,

3.Goguslerde hassasiyet,

4.El ve ayaklarda sisme,

5.Cesitli agrilar,

6.Dikkatte azalma,

7.Uyku bozuklugu,

8.istah degisikligi (Karadag’dan aktaran Bolsoy, 2008).
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UCSD tani olgltlerinde PMS tanisi koymak igin semptomlarin kaydi
prospektif olarak yapilmis olmali ve mutlaka spesifik semptomlar olmahdir.
Semptomlarin zamani menstrual siklusla iligskili olmali ve hastanin
sosyoekonomik fonksiyonlarinda bozukluk yaratmalidir (Ayhan vd., 2008).

UCSD Tani Olgiitleri;

1.Kisisel raporlarda, U¢ menstrual siklusun her birinde,
menstruasyondan bes gliin dnce baslayan asadidaki duygusal ve somatik
semptomlarin en az biri olmalidir:

Duygusal Semptomlar; Depresyon, irritabilite, konflizyon, sosyal
geri gekilme, yorgunluk, kizginlik patlamalari

Somatik Semptomlar; Goglslerde hassasiyet, abdominal siskinlik,
ekstremitelerde siskinlik, bas agrisi

2.Yukaridaki semptomlarin menstruasyon baslangicindan itibaren doért
gun icinde sona ermesi ve en azindan siklusun 12.glnune kadar tekrar
eder olmasi.

3.Semptomlar, herhangi bir farmakolojik tedavi, hormon alinmasi,
ilag, ve alkol kullanimi olmadigi zamanlarda bulunmalidir.

4.Sosyal veya ekonomik performansta asadidakilerden biriyle
tanimlanabilir bir fonksiyon bozuklugu olmalidir:

e Evlilik ve iliskide partner tarafindan onaylanan anlasmazlik,

eAnnelik yapmada gugluk,

e ZayIf is veya okul performansi, hazir bulunma/gec kalma,

eSosyal izolasyonda artis,

e Kanunsal zorluklar,

e Intiharla ilgili diisiinceler,

e Somatik semptomlar icin medikal yardim arama (Ayhan vd., 2008).

Siddetli PMS’yi Amerikan Psikiyatri Birligi (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders 4th Edition)DSM-IV tani o6lgutlerini
kullanarakPremenstrual Disforik Bozukluk (PMDB) olarak tanimlamistir.
PMDB tanisi koymak icin, son bir yil iginde sikluslarin cogunda asagidaki
bulgulardan bes ya da daha fazlasi olmali, semptomlarin prospektif olarak
en az iki ay kaydedilmesi ve bu semptomlarin kadinlarin gunlik islevlerini
engellenlediginin  belirtiimis olmasi gerekmektedir (Lopez vd.,2009;
Halbreich, 2004).

DSM-IV Tani Olgiitleri;

A.Cekirdek semptomlardan 1-4'den en az birini icerecek sekilde bes
ya da daha fazla semptomun premenstriel olarak var olmasi gerekir.

1.Belirgin ¢okkin duygudurum, umutsuzluk duygusu, ya da kendini
degersiz hissetme,

2.Belirgin bunalti, gerginlik, endise ya da sabirsizlik,

3.Duygu durumda belirgin ani degisiklikler (Gzlntdld ya da aglamakli
olma ya da reddedilmeye asiri duyarhlik),

4.Belirgin ve kalict o6fke ya da huzursuzluk veya Kkisilerarasi
catismalarda artis,



5.0lagan etkinliklere karsi ilgi azalmasi (is, okul, arkadaslar, hobiler
gibi),

6.Konsantrasyon gucliga,

7.Halsizlik, yorulma ya da belirgin enerjisizlik,

8.Istahta belirgin dedisiklik, asin yeme ya da o©zel yiyeceklere
aserme,

9.Uykusuzluk ya da asiri uyuma,

10.Basa clkamama ya da kontroll kaybetme duygusu,

11.Gogislerde hassasiyet ya da sisme, bas eklem ya da kas agrilari,
siskinlik, kilo alma gibi diger fiziksel belirtiler,

B. Semptomlar is/okul, sosyal etkinlik ya da diger kisilerle iliskileri
engellemeli.

C.Semptomlar altta yatan bir baska hastaligin alevlenmesi olmamali.

D.Semptomlar prospektif olarak en az iki ay kaydedilmeli
(AmericanPsychiatric Association’dan aktaran Duenas, 2011; Ayhan vd.,
2008; Ussher 2003).

2.2.PMS’nin Etyolojik Nedenleri ve Risk Faktorleri

PMS etyolojisini inceleyen arastirmalarin ilk yillarinda néroendokrin
sistem ile kadinlarin plazma dlzeylerindeki 6strojen, progesteron gibi
hormon seviyelerinin 6nemli oldugu distnidlmustir (Lete vd., 2011;Gonda
vd., 2010; Kashanimi, Saedi & Akhondzadeh, 2010). PMS’'nin nedenlerinin
anlasilmasi ve semptomlarinin tedavisi igin gereken o6nlemlerin alinmasi
son yillarda hizlanmistir (O’Brein, Rapkin & Schmidt, 2007). Yapilan bircok
calismada, PMS ile premenstrual semptomoloji arasindaki tutumlar,
beklentiler ve yanlis inanglar arasinda pozitif bir badlanti kurulmustur
(Gonda vd., 2010). Sonucta PMS etyolojisinde birden fazla faktérin rol
oynadigi kabul edilmektedir (Tschudin vd., 2010; Chou & Morse,
2005;Berkman 2004).

2.2.1.Etyolojik Nedenler
2.2.1.1.Genetik

Benzer PMS semptomlari PMS’li kadinlarin yakin akrabalarinda da
gbzlenmistir. Halbreich  genetik  kalitimin  PMS  semptomlarinin
gozlenmesinde en 6nemli faktér oldugunu bulmustur (Bahamondes vd.,
2007).1312 ikizle vyapilmis bir arastirmada, PMS semptomlarinin
yasanmasinda genetigin % 56 etkili oldugu (Steiner & Born, 2000) ve 720
ikiz ile yapilan baska bir calismada dagenetigin %44 etkili oldugu
bildirilmistir (Vigod, Ross & Steiner, 2009). Monozigotik ikizlerin her
ikisinde de PMS olusumunun, dizigotik ikizlerden ve ikiz olmayan
kardeslerden daha fazla goruldigu saptanmistir (Cicekgi, Akylrek, Celik &
Haberal, 2006). Baska calismalarda da anneler ve adolesan yaslardaki
kizlarinda PMS semptomlarinin benzerlik gosterdigi bildirilmistir (Cicekgi
vd., 2006; Berkman & Topuz, 2004).



2.2.1.2.Norotransmitterler
2.2.1.2.1.Endojen Opioid Peptitler

Endorfinler biyojenik aminleri inhibe ettiklerinden ruh halini, istah,
susama ve agri gibi durumlan degistirebilmektedirler. Ayrica hormon
sekresyonlarini  degistirerek davranislarda, uyku durumunda, 1si
regllasyonunda ve badirsak fonksiyonlarinda etkili olabilecekleri
gosterilmistir (Cicekci vd., 2006; Berkman & Topuz, 2004). Normal
menstriel siklusta Beta endorfin dlizeyi luteal fazda artmakta, folikller
fazda azalmaktadir (Cicekgi vd., 2006;Berkman & Topuz, 2004). PMS’li
kadinlarin premenstrual fazlarindaki B-endorfin seviyelerindeki farkliliklar
dikkat cekmistir. Luteal fazda dOstrojen ve progesteron seviyesi artarken
endojen opioid aktivitesinin de arttigi yapilan galismalarda bildirilmistir. Bu
durum, yorgunluk ve depresyona yol acar. Gonadal steroidler distiglinde,
opioid aktivitesi de diser, bu da huzursuzluk, anksiyete ve gerginlige
neden olur (Sondheimer, 1985). Chuong ve arkadaslar luteal fazdaki -
endorfin dlzeyini PMS’lihastalarda kontrol grubuna gdére anlamh olarak
disik bulmuslardir (Chuong’dan aktaran Cicekci vd., 2006). 27 PMS
hastasiyla yapilmis bir calismada, PMS hastalarinin kortizol ve B-endorfin
seviyeleri dislk bulunmus, agr esikleri kisa olarak gézlenmis ve agriya
kars! toleranslarinin daha az oldugu bildirilmistir (Cunningham, Yonkers,
O’Brein & Eriksson, 2009; Di Giulio & Reissing, 2006).

2.2.1.2.2.Steroid Hormonlar

PMS’nin ergenlikten 6nce, gebelikte ve menopoz sonrasi donemde
gbzlenmemesi siklik over aktivitesinin PMS icin 6nemini ortaya
koymaktadir (Panay, 2011). Ilk kez 1931 yilinda Frank, kanda steroid
hormonlarin normalden ylksek olmasinin PMS’ye neden oldugunu, bu
durumun oferektomi ve radyasyonla azaltilabilecegini 6ne sirmustdr.
Daha sonra 1938 vyilinda Israel PMS’de progesteron ve &strojen
dengesizliginden s6z etmis, 1950 yilinin ortalarinda Dalton luteal fazda
progesteron eksikliginden c¢ok 0&strojen progesteron dengesindeki
degisiklikten dolay! goéreceli bir progesteron eksikliginin ortaya ciktigini
bildirmis, birgok kadini progesteron vererek tedavi etmeye galismistir. Bazi
arastiricilar ise menopoz dbéneminde Ostrojen verdikleri olgulara
progesteron ilave edildiginde PMS’ye benzer semptomlarin ortaya ciktigini
bildirmisler ve PMS’de progesteronun normalden yiksek oldugunu
savunmuslardir (Tlrkcapar & Tlrkcapar, 2011;Pearlstein & Steiner, 2008;
Berkman & Topuz, 2004;Cicekgi vd., 2006; Kisnisci, 1996).

Progesteronanksiyojenik olmakla birlikte metabolitleri (pregnanolone
ve allopregnanolone) anksiyolitik ve GABA-A aracilidiyla da uyku verici
etkilere sahiptirler. Beyindeki hlicrelerde serotoninle beraber bulunur ve
serotoninin geri alimini attirir. Ostrojen reseptorlerinde down regiilasyon
yapip MAO aktivitesini arttirir, bu durum disforik-duyguduruma neden olur
(Tirkcapar & Tlrkcapar, 2011). Son vyillardaki calismalardaPMS
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semptomlariyla serum allopregnanolone konsatrasyonu arasindaki iliski
arastirilmistir (Vigod vd., 2009; Steiner & Born, 2000). Allopregnanolone
Gamma-Aminobutirik Asit A (GABA-A) reseptorlerini stimule eder ve
serotonin reseptdrlerini duzenler (Lopez vd., 2009; Vigod vd.,2009).
Allopregnanolone’un eksiklikleri hayvanlarda ve insanlarda olumsuz
duygudurum  belirtilerine neden olmaktadir (Baker & O’'Brien,
2012;Backstrom’den aktaran Lete vd., 2011; Adewuya vd., 2009). PMS
gbézlenen kadinlarin luteal fazinda Allopregnanolone seviyesi dusutktur
(Vigod vd., 2009; Lopez vd., 2009). Yapiimis olan bazi calismalarda PMS’li
kadinlarin hem luteal hem de folikller fazinda &strojen seviyesi normal
dederlerde olmasina ragmen progesteron seviyeleri distk olarak
gbézlenmistir (Lopez vd., 2009). Dustk GABA aktivitesi anksiyete,
depresyon ve irritabilite belirtileriyle iliskilidir (Lopez vd., 2009; Di Giulio &
Reissing, 2006).

Folikller faz slresince &strojen seviyeleri en yuksektir, luteal faz
sonunda Ostrojen seviyesi dismeye baslar. Son yillarda yapilmis olan
calismalarda, ovulasyon sonrasi azalmis olan 6strojen seviyesiyle PMS’deki
deprese ruh hali arasinda baglanti kurulmustur (Vigod vd., 2009;Di Giulio
& Reissing, 2006). Siklus surecindeki 6strojen dalgalanmalar serbest
kortikotropin hormonu salinimini etkiler. Kortikotropin hormonu saliniminin
azalmasiyla kadinlarda menstruasyon sirecindeki atipik ve degisken
depresyon belirtilerine rastlanir (Lopez vd.,2009;Di Giulio & Reissing,
2006). Ostrojen serotonerjik aktiviteyi de arttirir. Ostrojen dizeyinin
azalmasiyla kandaki serotonin dlzeyi de diser ve sonucunda PMS’de
depresyon belirtileri gézlenir (Di Giulio & Reissing, 2006).

Bircok calismada PMS’li kadinlarin plazma testesteron dizeyleri
arastinlmamistir. Vicuttaki androjenler duygudurum semptomlarindan
Ozellikle irritabilite ve depresyon, durtlisel semptomlardan ise kompulsiyon
ve yeme istegini etkilediginden PMS semptomolojisi arastirilirken androjen
seviyeleri de degerlendiriimelidir (Steiner & Born, 2000). Yapilan bir
calismada, premenstrual dénemde sinirlilik semptomu mevcut PMS
hastalarinda testesteron seviyelerinin ylksek oldugu goézlemlenmistir
(Eriksson’dan aktaran Vigod vd., 2009). Farkh bir calismada ise, PMS
hastalarinin toplam ve serbest plazma testesteron seviyelerinin saglam
bireylere goére anlamli derecede dlstk oldugu bildirilmistir (Bloch’dan
aktaran Vigod vd., 2009).

2.2.1.2.3.Serotonin

Serotoninin insanda ruh hali ve davranis Uzerine etki ettigi bilinir.
Serotonin fonksiyonuyla ovaryan hormonlarin salgilanmasi arasinda bir
iliski vardir. PMS patofizyolojisinde serotoninin énemli bir roli oldugu
disinltlmektedir (Bhatia’dan aktaran Tlrkcapar & Turkcapar, 2011;Vigod
vd., 2009; Lopez vd., 2009; Berkman & Topuz, 2004). Yapilan bir
calismada, PMS’de kandaki ve trombositlerdeki serotonin up-take’inin
anlamli derecede azaldidi bildirilmistir (Vigod vd., 2009). Ozellikle
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PMS’deki irritabilite, sinirlilik, depresyon ve yeme istedi semptomlarinin
olusmasinda serotonin eksikliginin énemli roli oldugu disintlmektedir
(Bhatia’dan aktaran TUlrkcapar & Turkcapar, 2011;Lopez vd., 2009).
Yapilan bir ¢calismada, PMS bulgusu olan kadinlarin olmayan kadinlara gore
serotonin tasima genlerinde farklilasma oldugu (Melke vd., 2003),farkh bir
calismada ise, PMS’li kadinlarin PMS’li olmayan kadinlara goére kan
serotonin seviyesinin distikoldugu bulunmustur (Engin, Ustiin, Giirdal &
Glngor, 2005).

2.2.1.3.Prostoglandinler (PG)

Fonksiyonel acidan hormonlara benzeyen prostoglandinlerin sentezi,
menstrual siklus fazlarina bagimhidir. PMS’de prostoglandin yetmezligi 6ne
sUrldlmuistlr. Esansiyel yag asitlerinin PG El’e cevriliminde bir defekt
oldugu ve bu defektin de PG E1'in prokilirséri olan gama linoleik asitin
dihomogamalinoleik aside cevrilmesinde kullanilan bir kompetitif enzim
blogundan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Berkman & Topuz, 2004;
Kisnisgi vd., 1996). PG inhibltoéri olan mefenamik asitin verilmesiyle
PMS'nin bazi belirtilerinin dizeldigi go6zlenmistir (Pearlstein & Steiner,
2008).

2.2.1.4.Hipotroidi

PMS’li hastalarin %94’Unde subklinik olarak hipotroidi gdézlenmis,
tiroid hormonu verildiginde semptomlarin dizeldigi bildirilmistir(Berkman
& Topuz, 2004; Kisnisci vd.,1996). Ancak arastirmacilar subklinik
hipotroidiyi PMS nedeni olarak kabul etmemis, PMS ile birlikte
gorilebilecegini savunmuslardir (Berkman & Topuz, 2004; Steiner & Born,
2000). Iki ayri calismada PMS gruplarinda kontrol gruplarina gére daha
fazla subklinik hipotroidi saptanmistir ancak folikiler ve luteal faz arasinda
fark bulunamamistir (Berkman & Topuz, 2004; Kisnisci vd., 1996).

2.2.1.5.Hipoglisemi

Hipoglisemi semptomlarinin PMS’nin yorgunluk, acghk, sinirlilik, terleme
semptomlarina benzemesinden 6tiirti PMS etyolojinde roli olup olmadigi
disintlmastir (Kisnisgi vd., 1996). PMS’li kadinlarda premenstrual
donemde hiicreye glikoz alinmasinda anormallikler oldugu belirlenmistir.
Diyabetli kadinlarda menstrual siklusun insidlin  duyarlihdr (zerindeki
etkisine bakildiginda PMS’u SSRIs’lar ile tedavi edilen diyabetli kadinlarda
inslin duyarhliginin dizeldigi ve kan glukoz seviyelerinin normal dizeye
ulastigi bulunmustur (Trout & Teff, 2004; Kisnisci vd., 1996).

2.2.1.6.S1viI Retansiyonu

PMS’de siklikla siskinlik ve sivi retansiyonu semptomlarinin olmasi
PMS semptomlarinin  potansiyel nedeni olarak mineralokortikoid
degisiklikleri olabilecegini dlstndirmuistir. Normal menstrual siklusta
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serum aldosteron dlzeyleri ovulasyonda ve midluteal fazda artar,
progesteronun natridretik etkisinden dolayl renin-anjiotensin-aldosteron
dizeylerinde ylkselme goérulir. Bu sistemin etkisinde de su retansiyonu,
meme angorjmani, abdominal siskinlik olustugu belirtilmistir (Cicekgi vd.,
2006; Berkman & Topuz, 2004; Kisnisci vd., 1996). PMS yakinmasi olup
sivi retansiyonu olan hastalarda, luteal fazda aldosteron seviyeleri,
asemptomatik hastalara gbére daha yuksek bulunmustur (Cicekci vd.,
2006).

2.2.1.7.Mantar Biiyime Teorisi

Bu teoriye gore antibiyotikler ve oral kontraseptifler bakterial floranin
direncini ddstrlip kandidanin ortamda c¢ogalmasina sebep olmaktadir.
Kandida tarafindan dUretilen toksinler immun sistemi baskilamakta ve
sonucunda diyare, bas adrisi, yorgunluk gibi PMS semptomlarini ortaya
cikartabilmektedir (Lurie & Richard, 1990).

2.2.1.8.Beslenme

PMS’de fakir bir beslenme sekli ve vitamin-mineral eksiklikleri
gbézlenmistir. Magnezyum(Mg), kalsiyum(Ca), vitamin D, vitamin B6
(pridoksin) , vitamin E ve ginko (Zn) eksikligi bazi PMS semptomlarindan
sorumlu tutuldugundan bu mineral ve vitaminlerin eksiklikleri
arastinlmistir (Ayhan vd., 2008; Bianci-Demicheli, Petignat & Sekoranja,
2004).

Cinko (Zn);emosyonel ve mental olaylarla iliskilidir.
Endometriumun progesteronu baglamasinda rol oynar ve PGE sentezinde
onemlidir. Santral Sinir Sistemi’'ndeki ndrotransmitterlerin dedisiminde
etkilidir. Prolaktin, GH ve LH’In hem sentezini hem de sekresyonunu
degistirebilir. Yapilan bir galismada, glnlik 25 mg ¢inko alinimiyla PMS
riski arasinda ters iliski bulunmustur (Chocan-Bedoya vd., 2013). Yapilan
farkli bir calismada ise, PMS’li kadinlarin luteal fazlarinda ¢inko
seviyelerinin dislk oldugu saptanmistir (Chuong & Dawson, 1994).

Magnezyum (Mg); birtakim enzimatik olaylarda kofaktér olarak yer
almaktadir. Nérotransmitter mekanizmasi igin 6zellikle gerekli bir besindir.
Serotonin hormonu ve diger nérotransmitterlerin damar kasilmasi, kas
fonksiyonu ve hilcre zari stabilitesinde aktivitelerini etkiler, hormonal
sistemde vitamin B6’nin aktivite olmasini sadlar (Salamat vd., 2007;
Mclyntre, 2002). Maghezyumda azalma ile ruhsal durumda negatif tepkiler
meydana gelir ve davranis bozukluklari ortaya c¢ikabilir. Yapilan bir
calismada, PMS’li grupta kontrol grubuna goére, luteal fazda serum Mg
dizeyinin belirgin disikligu goézlenmistir (Lopez vd., 2009).

Vitamin B6 (Pridoksin); seratonin, triptofan, dopamin ve GABA
sentezi olmak Uzere noérotransmitter sentezinin son asamasinda bir
kofaktor olarak rol almaktadir (Cornish & Mehl-Madrona, 2008; O’Brien

12



vd., 2007; McIntyre, 2002). Vicutta magnezyum seviyesini ayarlar
(Kignisci vd., 1996). Dopamin ve seratonin biosentezinde bir koenzim rolt
oynadigindan pridoksin azalmasi depresyon, periferik noéropati, ve
duygudurum degisikliklerine yol acabilmektedir (O’Brien vd., 2007,).

Kalsiyum (Ca); endokrin sistemimizi etkileyerek duygudurum
bozukluklarini regiile eder. Ostrojenin, kalsiyum metabolizmasi, ince
badirsaklardan kalsiyumun emilimi Gizerinde etkinligi vardir. Hipokalsemide
var olan depresyon, anksiyete ve disforik bozukluk belirtileri PMS’de de
gozlendiginden PMS’de kalsiyumun roli olacagdl distntlmektedir (Lopez
vd., 2009).

Vitamin E; yeterli veri olmamakla birlikte gunlik alinan600 mg IU
vitamin E'ninPMS’nin 06zellikle gogls adrisi ve gerginlik belirtilerini
azalttigini 6ne siren cgalismalara rastlanmistir (Frackiewicz & Shiovitz,
2001).

2.2.2.Risk Faktorleri
2.2.2.1.Stres

Yasamsal stresorler kisilerin kisiler arasi ve seksuel iliskilerineve is-
okul yasantisina etki eder. Yasamsal stresdrler ile PMS arasinda anlamli bir
iliski kurulmustur (Lopez vd., 2009; Steiner & Born, 2000). Yapilan bir
calismada, premenstrual semptomolojide yasamsal stresérlerin etkin
oldugu saptanmistir(Beck’den aktaran Gonda vd., 2010). PMDB’lilerin
yasam stresorleri PMDB'li olmayanlardan daha yuksek olarak gézlenmistir
(Lopez vd., 2009).

2.2.2.2.Sosyokiiltiirel Faktorler

PMS ile ilgili yapilan calismalarda, PMS semptomolojisinde kdultirel
farkhliklarin gok fazla goézlendigi dikkat cekmistir (Lopez vd., 2009; Steiner
& Born, 2000). PMS’likadinlarla yapilan calismalarda, Ispanya’daki
kadinlarda gogislerde hassasiyet %81.6 (Duenas vd., 2011), Cin’'deki
kadinlarda sinirlilik %91.21 (Qiao vd., 2012) oraninda daha yuksek olarak
gbzlenmistir.

2.2.2.3.Yas

PMS belirtilerinin menarstan sonra herhangi bir yasta basladigini ve
belirtilerin yasla beraber giderek arttigini, menapoza yaklastikca da
azaldigini savunanlar (Steiner'dan aktaran Tirkcapar& Turkgapar, 2011),
geng yaslarda PMS prevelansinin daha yilksek oldugunu (Min, 2002),
PMS'nin 20 ile 30 yaslari arasinda en sik yasandigini ifade edenler
(Deuster’deb aktaran Karaoglu & Tasgin, 2009) ve PMS ile yas arasinda
anlaml iliskinin olmadigini saptayan (Pmnar vd., 2011) calismalar
mevcuttur.
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2.2.2.4.Parite

Yapilan calismalarda c¢ok c¢ocugu olan kadinlarda menstrual
semptomlarin daha az, premenstrual semptomlarin ise daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Kadinlari ¢cok doguran ve emziren (lkelerde menstrual
sikluslarin daha az yasanmasina bagli PMS daha az gorialmektedir
(Ogur'dan aktaran Catakoglu, 2016). Ancak gebelik ve dogum sayisindaki
artisla birlikte PMS semptomlarinin siddetlendigini godsterenarastirmalar
oldugu gibi PMS ile gebelik, cocuk sayisi arasinda iliskinin bulunmadigini
gdsteren arastirmalar da vardir (Pinar, 2007).

2.2.2.5.Sigara Kullanimi

Sigara kullaniminin PMS'yi 0Ostrojen, progesteron, androjen ve
gonadotropin hormon seviyelerine etki ederek ylkselttigi
disinulmektedir. Yapilan bir calismada, glinde 4 sigaradan fazla sigara
icen kadinlarda PMS bulgularina daha fazla rastlanmistir (Cohen’den
aktaran Pinar vd., 2011). Bu calismanin aksine sigara kullanimiyla PMS
arasinda iliski olmadigini belirten arastirmalar da mevcuttur (Cheng vd.,
2013).

2.2.2.6.Alkol Kullanimi

Alkol PMS septomlarini arttiran risk faktérlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Yapilan bir galismada, alkol kullanan kadinlarin PMS’ye daha
yatkin olduklar bildirilmistir (Nyberg vd., 2005). Alkol kullanimiyla PMS
gorilme sikhdr arasinda iliski olmadigini belirten arastirmalar da
mevcuttur(Bertone-Johnson, Hankinson, Johnson & Manson, 2009).

2.2.2.7.Menstrual Siklus Ozellikleri

PMS'yi etkileyen faktérler arasinda menstrual siklus 6zelliklerinin
onemli bir yeri oldugunu savunan arastirmalar olmustur. Yapilan bir
calismada, menstruasyon suresi 6 gunden uzun suren kadinlarin PMS
prevalanslari daha yuksek bulunmustur (Steiner & Born, 2000). Farkl bir
calismada ise, menstruasyon sikluslari dizenli olan kadinlarin dizensiz
olan kadinlara gére PMS puan ortalamalarn istatistiksel olarak anlamli
sekilde dusuk g6ézlenmistir (Isik vd., 2016).

2.2.2.8.Medeni Durum

Yapilan bir cgalismada,bekarkadinlarin PMS semptomlarini daha sik
yasadiklar tespit edilmistir (Adiglizel, Taskin & Danaci, 2007). Tayvan’da
150 kadinla yapilmis olan diger bir calismada ise, anksiyete bulgularinin
evli olanlarda bekarlara oranla daha fazla goézlendigi saptanmistir (Hsiao,
Liu, Chen & Hsieh, 2002).
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2.2.2.9.0grenim Durumu

Ogrenim durumu ile PMS gériilme sikli§i arasinda anlamh bir iliskinin
olmadigini tespit eden calismalar oldugu gibi(Potter vd., 2009), 6grenim
durumu yuksek kadinlarda PMS prevalansini daha ylksek bulan calismalar
da bulunmaktadir (Steiner & Born, 2000).

2.2.2.10.Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik durumun koétl olmasiyla yasam kosullari da olumsuz
etkilenebilir.Yapilmis olan bir calismada, gelir durumu yetersiz olan
kadinlarin PMS dlzeylerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Chayachinda
vd., 2008). Farkh bir calismada ise, PMS sikhdi ile gelir dizeyi arasinda
anlamh bir iliski gézlenmemistir (Pinar vd., 2011).

2.2.2.11.Cay-Kahve Tiiketimi

Kafein, PMS’nin gerginlik, irritabilite, sinirlilik ve uykusuzluk
septomlarini arttirabilir(Adigtzel vd., 2007). Yapilan bir c¢alismada,
premenstrual dénemde gérilen ruhsal degiskenlerin ve sinirliligin igilen
kafein ile iliskili oldugu o6ne sirtlmistir (Gold vd., 2007). Farkli bir
calismada ise, kafeinli icecek tilketimi ile PMS goérilme sikligi arasinda
iliski bulunmamistir (Poyrazoglu, 2010).

2.2.2.12.Egzersiz

Egzersiz yapmanin PMS septomlarini azaltacagina dair dislinceler
vardir. Yapilan arastirmalarda, 6 ay boyunca dlzenli egzersiz yapan ve
duzenli olarak moniterize edilen kadinlarin meme hassasiyeti, sivi
retansiyonu ve duygudurum bozukluklarinda azalma gézlenmistir (Salamat
vd., 2007). Farkhbir calismada da, egzersizin kadinlarin yarisindan
fazlasinda PMS belirtilerini hafiflettigi aciklanmistir (Pinar, 2007).

2.2.2.13.0bezite

Obezitenin PMS riskini arttirdigi belirtiimektedir. Obez kadinlarin PMS
riski obez olmayanlara oranla 3 kat daha fazladir (Lopez vd., 2009).
Yapilan bir calismada, obez kadinlarin normal kilodaki kadinlara gbére
PMS'yi 2.8 kat daha fazla yasadigi tespit edilmistir (Masho, Adera& South-
Paul, 2005).

2.2.2.14.Menstruasyon Tutumu
Menstruasyona karsi tutum ile semptomlarin yogunlugu arasinda
pozitif korelasyon belirlenmistir. Algisal dnyargilarin 6zellikle PMS’deki

psikiyatrik semptom bulgularinin yasanmasinda 6nemli bir rol oynadidi
belirtilmektedir (Gonda vd., 2010). Yapilan bir calismada, pozitif
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menstruasyon tutumu olan kadinlarda PMS daha dlslk oranda tespit
edilmistir (Chayachinda vd., 2008).

2.3.PMS’nin Yasam Kalitesi ve Giinliik Aktivitelere Etkisi

PMS’nin kadinlarin okul ve calisma yasamini, yakin aile iligkilerini,
glnlik performanslarini ve yasam Kkalitelerini olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir. Semptomlar kadinlarda fiziksel aktivite, psikolojik saglik,
meslek ya da sosyal hayatlarinda bircok bozukluga neden olmaktadir
(Delara vd., 2012; Kircan vd., 2012). PMS 06zelde bireyin saghgini tehdit
etmekte, genelde birey, aile ve topluma sosyo-ekonomik yukler
getirmekte, toplumda bireyin kapasitesinin kaybina, anksiyete, depresyon
ve intihar gibi kadinin ruh saghgini bozan ve yasam stresini kisaltan saghk
sorunlarina neden olmakta dolayisiyla bireyin yasam kalitesini
distrmektedir (Borestein’den aktaran Freeman vd., 2012; Halbreich vd.,
2007). PMS kadinlarin yasantisini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle
erken donemde ele alinmasi gereken bir durumdur (Kircan vd., 2012).

Yapilmis olan calismalarda, PMS’li kadinlarin iste devamsizlik orani ve
saglik hizmeti kullanimlari artmakta,kaza/hata oranlarinda artiglar
gbézlenmekte, is vyerindeki verimlerinde ve (retkenliklerinde azalma
olmasiyla birlikte, ev ve isyerinde, sosyal aktivitelerinde ve Kkisilerarasi
iliskilerinde zorluklarla karsilasiimaktadir (Borestein‘den aktaran Freeman
vd., 2012; Potter vd., 2009; Demir vd., 2006).

PMS’li hastalarin ailelerinde gocuk oOrselenmesi ve aile ici kavgalar
rapor edilmistir. Ayrica PMS’den dolayl kadinlarin sosyal iliskilerden
kacinma ve kavgaci olmalari da gunlik yasantilarini olumsuz yénde
etkilemektedir (Sokullu, 2009).

Ergenlik ddneminde premenstrual yakinmalarin ergenin derslere
devam etme durumunu, okul basarisini, yasam kalitesini, sosyal
aktivitelerini ve aile iliskilerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Selguk, Avci
& Alpyillmaz,2014).

Yapilan calismalarda, Brezilya'daki kadinlarin %72.6's1, Meksika’daki
kadinlarin %75.3'G ve Avrupa ulkelerindeki kadinlarin %71.4-%83.3U
(Bahamondes vd., 2007), Kore'deki kadinlarin %14.3'G (Choi vd., 2010)
PMS’nin glnlik yasam aktivitelerini olumsuz yb6nde etkiledigini
bildirmiglerdir.Turkiye'deki kadinlarin %865.3’'0 premenstrual ddénemde
kendini diger glinlere gére daha kotl hissettiklerini, bu kadinlarin %57.9'u
bu sikayetler nedeniyle gunlik yasantilarinin, %43.3'G baskalar ile
iliskilerinin, %78.3' yasam kalitelerinin etkilendigini belirtmislerdir
(Poyrazoglu, 2010).

Kalifornia’da yapilan calismada, PMS kadinlarin tibbi harcamalarini
arttirmis, isyerinde devamsizlik ve dislik verimlilige neden olmustur
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(Sadler vd., 2010). Genel olarak PMS belirtileri olan kadinlarin dogrudan
ve dolayl olarak ekonomik yukleri PMS’si olmayanlara gére daha yutksek
gbézlenmistir.Bu arastirmada, PMS’li kadinlarda %13.7 ise devamsizlik ve
%15 Uretkenlikte azalma orani saptanmis, PMS’nin her yil bir hasta igin
dogrudan ortalama 59, dolayli olarak 4333 dolar ek maliyet getirdigi
hesaplanmistir (Yang vd., 2008; Bahamondes vd., 2007; Halbreich vd.,
2006; Borenstein, Dean & Edicott, 2003).

Latin Amerika’daayda 14 ginden daha uzun slreyle PMS’li kadinlarin
%68.1'i is, okul ve ev islerinde, %66'sI sosyal aktivitelerinde, %61.7'si
kisilerarasi iliskilerinde bozulmalar oldugunu belirtmislerdir (Bahamondes
vd., 2007).

Amerika’da bir web sitesindeki anketi dolduran 1637 kadin, PMDB’gun
yasam kalitelerine yikdnin tip-2 diabet, kronik bel agrisi, osteoartrit ve
romatoid artrit'ten fazla oldugunu ifade etmislerdir (Yang vd., 2008).
Amerika’daki farkh bir calismada, PMS’li kadinlarin partneriyle ve ailesiyle
olan iliskilerinin olumsuz etkilendigi, hobilerine ayrilan zamanin ve
isyerindeki verimliliginin PMS’li olmayan kadinlara oranla dokuz kat daha
disik oldugu gozlenmistir (Halbreich vd., 2007).

Tilrkiye'dekiogrencilerle yapilan bir galismada, PMS’nin &grencilerin
Ozellikle okul basarisini, sosyal etkilesimlerini, yasam tarzini ve duygusal
iyi olma halini etkiledigi goézlenmistir (Karaoglu & Tasgin, 2009).
Ogrencilerle yapilan farkh bir calismada, PMS’li 6égrencilerde fiziksel
saghdin bozulmasi ve emosyonel rol kisithgr gézlenmesi sonucunda is
yerinde ve ginlik etkinliklerinde sorunlar yasandigi, 6grencilerin mental
saghginin kotl olmasi nedeniyle sirekli sinirli ve depresif duygulanim
icinde olduklari, vitalite durumlarinin didsik olmasiyla slrekli yorgun ve
bitkin hissettikleri bildirilmistir (Kircan vd, 2012). Saglik calisanlariyla
yapilan calismada ise, kadinlarin %70.5’i PMS nedeniyle is verimliliklerinde
azalma yasadiklarini séylemislerdir (Demir vd., 2006).

2.4.PMS’de Tedavi Sekilleri

PMS icinsemptomlara ydnelik tedavi uygulanmakta (Salamat vd.,
2007; Braverman, 2007) venedenleri tam olarak anlasilamadigindan genis
bir tedavi yelpazesinden yardim alinmaktadir (Sadler vd., 2010).

2.4.1.Nonfarmakolojik Tedavi
2.4.1.1.Hasta Egitimi

Menars 6ncesi donemde addlesanlara PMS ve risk faktorleriyle ilgili
verilenegitim programindan 3 ay sonra,addlesanlarin PMS puanlarinda

belirgin bir azalma gdézlenmistir(Chau’dan aktaran Rapkin & Mikacich,
2013). Kadinlarin 8 hafta sireli PMS ile basetme editim programlarina
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katihmlariyla, PMS bulgularininanlamli derecede azaldigi tespit edilmistir
(Min, 2002).

2.4.1.2.Diyet Destegi

PMS bulgularinda rahatlamasaglamak amaciyla;PMS’li hastalarin
sodyum alimlarini kisitlamalar (Reissman & Lee, 2007; Bosarge, 2003;
Mclyntre, 2002), alkol ve kafein alimlarini azaltmalan (Vigod vd., 2009;
Reissman & Lee, 2007; Bosarge, 2003), soya alimini arttirmalari, yag
alimini azaltmalari(McIntyre, 2002), meyve, sebze, baklagil ve kepekli
tahil tdketimini arttirmalari, kompleks karbonhidratlardan zengin diyet
tercih etmeleri (Vigod vd., 2010; Vigod vd., 2009; Sokullu, 2009; Ayhan
vd., 2008; Grey, 2008; Pearlstein & Steiner, 2008),az ve sik sik
beslenmeleri veglinde en az 8 bardak su tuketmeleri 6nerilmektedir(Grey,
2008; Pearlstein & Steiner, 2008; Bosarge, 2003).

PMS’li  kadinlarda gunlik 1000-1200 mg kalsiyum kullanimiyla
bulgularin %73 azaldigi, 6zellikle sivi retansiyonu, yeme istedi, yorgunluk,
agri ve kramp semptomlarinin iyilestigi gozlenmistir (Brice, Chasuk &
Kendall, 2009; Vigod vd., 2009; Grey, 2008; Salamat vd., 2007;
Reissman & Lee, 2007).

Yapilan calismalarda; magnezyumun PMS ile birlikte olan agrilarda
plasebodan daha etkili oldugu (Girman, Lee & Kligler, 2003), vicut sivi
dengesi, menstrual donem migreni ve ruh hali dengesinde rol oynadigi
(Grey, 2008; Cornish & Mehl-Madrona, 2008), dismenore sikayetlerini
(O'Brein vd., 2007) ve depresyon semptomlarini azalttigi (Cornish & Mehl-
Madrona, 2008), glnlik 360 mg alinmasiyla duygudurum semptomlarinda
azalma sadladigi goézlenmistir (Panay, 2011;Salamat vd., 2007).

Vitamin B6'nin  (Pridoksin)PMS iyilesmesinde placeboya goére
%2.32'lik olasihk orani ile daha etkin oldugu (Panay, 2011), 80 mg
kullanimiyla PMS’nin psikiyatrik ve somatik semptomlarinda azalma
sagladigibildirilmistir (Vigod vd., 2010; Vigod vd., 2009; Cornish & Mehl-
Madrona, 2008).

Prostoglandin sentezini etkileyensislinoleik ve gamalinoleik asit iceren
cuha cicedi yadi'nin (evening primrose oil)PMS’nin mastalji sikayetlerini
azalttigi (Zervoudis vd., 2008; Salamat vd., 2007), gunlik 3-4gr
kullanimiyla kadinlarin PMS semptomlarinda pozitif yonde azalma oldugu
g6zlenmistir (Bosarge, 2003).

Vitamin E’ninmenstrual siklusun tim evrelerinde goglslerdeki
hassasiyeti azalttigi veplacebo’ya gére PMS semptomlarindan istah artisi,
bulanti, kusma, yorgunluk, anksiyete, basadrisi vesedasyon belirtilerini
azalttidi bildirilmistir (Kashanimi vd., 2010).
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Karayllan  otu’nun  (Black Cohosh) kadinlarda menopozal
semptomlarirahatlattigi (Johnson & Fahey, 2012), PMS’deki sirt, bilek ve
karindaki kramplari azalttigi belirtilmistir (Rainse, 2010; Reissman & Lee,
2007).

Hayit meyvesinin(Vitex Agnus Castus)PMS’nin géguslerde hassasiyet,
agri, negatif didsinceler, sivi retansiyonu ve duygudurum degisikligi gibi
fiziksel belirtilerinde etkili oldugu, yapilan bir calismada, gunlik 40mg
kullanimiyla PMS’li hastalarin tim fiziksel ve psikolojik semptomlarinin
anlamli olarak %50 daha fazla iyilestigi bildirilmistir (Jang vd.,
2014 ;Pearlstein & Steiner'den aktaran Tirkcapar & Turkcapar 2011;Vigod
vd., 2010;Bride vd., 2009; Mcintyre, 2002).

Mabet agaci (Ginkgo Biloba L.) kullanimi ile yapilan calismalarda
PMS'nin psikolojik bulgularinive fiziksel semptomlarindan goédislerde
hassasiyet ve sivi retansiyonu bulgularinirahatlattigr bildirilmistir (Ozgoli,
Selselei, Mojab & Majd, 2009).

Yapilan calismalardan, Royal Jelly takviyesi alan PMS’li 6grencilerin
istatistiksel olarak anlamh sekilde PMS puanidismis (Taavoni,
Barkhordari, Goushegir & Haghani, 2014), PMS’li kadinlarin PMS ve
menopozal semptomlarinda iyilesme oldugu bildirilmistir (Winther &
Georgiev’den aktaran Taavoni vd., 2014).

Yapilanbir calismada; PMS’li kadinlarda placeboya gore omega 3 yag
asitinin kullanimiylaPMS’nin depresyon, anksiyete,konsantrasyon eksikligi
ve sinirlilik semptomlarianlamli derecede azalmistir (Sohrabi, Kashanian,
Ghafoori & Malakouti, 2013).

Yapilan bir calismada,PMS’li kadinlarin zerdecal kullanimiyla PMS’nin
fiziksel, davranigsal ve duygudurum semptomlarinda azalma oldugu ve
toplam PMS puanlarinin distigu gozlenmistir (Khayat vd., 2015).

2.4.1.3.Homeopatik Tedavi

Yapilan bir arastirmada,PMS’li kadinlarda Folliculinum kullanimiyla
PMS’dekisirt agrisi disinda o6zellikle irritabilite, saldirganlik ve abdominal
siskinlik bulgularinda azalma gé6zlenmistir (Danno, Colas, Terzan & Bordet,
2013).

2.4.1.4.Duzenli Uyku,Yeterli Dinlenme ve Stres Diizeyini Azaltma

PMS’de kisalmis REM ve delta uykusunda azalma olmasi nedeniyle
hastalarin uyku kalitesinde bozulma séz konusudur. Rahatsiz bir uyku
semptomlarin daha kdtlye gitmesine yol acmaktadir (Bolsoy, 2008; Pinar,
2007). Ozelliklestres gibi negatif yasam degisikliklerinin premenstrual
davranis degisikligi, agrn ve su retansiyonunda onemli miktardaetkisinin
oldugu gorilmektedir (Vigod vd., 2009).
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2.4.1.5.Egzersiz Yapma

Kaslari guglendirerek PMS kramplarini ve negatif duygulanim, siskinlik
bulgularini azaltir (Ayhan vd., 2008; Egicioglu, 2008; Troutt & Teff, 2004).
Duygu degdisimleri ile depresyon belirtilerini dengeler (Cicekgci vd., 2006).
Arastirmacilar PMS semptomlariyla bas etmek icin haftada 3-4 kez 20-30
dakikalik aerobik egzersizlerin yapilmasini tavsiye etmislerdir (Vigod vd.,
2010).6 ay boyunca duzenli egzersiz yaparak moniterize edilen
kadinlardaPMS’ninmeme hassasiyeti, sivi retansiyonu ve duygudurum
semptomlarinda azalma go6zlenmistir (Salamat vd., 2007; Cicekci vd.,
2006).

2.4.1.6.Tamamlayici-Alternatif Tedaviler (CAM)

Klimakterik problemlerde ve PMS’de fitoterapiolarak kullaniimaktadir
(Mlnstedt, Maisch, Tinneberg & Hubner, 2014).Kore'de vyapilan bir
calismada; akupunkturun PMS’dekibasadrisi, kramplar, sirt agrisi, sicak
basmasi, gogis adrisi, el ve ayaklarda siskinlik, soguga kars! hassasiyet,
karin adrisi ve siskinlik bulgularini anlamli olarak iyilestirdigi, psikolojik
semptomlarda ise anlamli bir iyilesme yaratmadigi belirtiimistir (Kim &
Shin‘den aktaran Jang vd., 2014).Amerika’da 12 ay slresince her sabah
soguk-beyaz florasan tedavisi verilen veya her aksam isik tedavisi verilen
PMS’li hastalarin depresyon, irritabilite ve fiziksel septomlarinin anlamli
derecede azaldigi tespit edilmistir (Deligiannidis & Freeman, 2010; Steiner
& Born, 2000). izmir'de yapilan bir calismada, refleksoloji uygulamasiyla
PMS’li kadinlarin premenstrual donem agri puanlarinda %49.68 azalma
oldugu goézlenmistir (Bolsoy, 2008).

2.4.2.Farmakolojik Tedavi

Arastirmalardaselektif serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI)'ninPMS’nin  duygudurum ve fiziksel septomlarina etki ettikleri
(Raines, 2010;Pearlstein, 2002), orta siddetli ve siddetli PMS ve PMDB'de
semptomlarini  azalttiklar gortlmastir (Lete vd., 2011). Yapimis olan
calismalarda, Fluoxetine’in, PMS’li ve PMDB’li kadinlarin anksiyete,
depresyon, irritabilite ve gbdgdlslerde hassasiyet bulgularinda,Sertraline’in
PMS’'nin kas adrisi, goguslerde hassasiyet, siskinlik ve bas agrisi
semptomlarinda azalma sadladigi goézlenmistir (Nazari, Yari, Jariani,
Marzban & Birgandy, 2013; Steinberg, Cardoso, Martinez, Rubinow &
Schmidt, 2012; Vigod vd.,2010;, Zervoudis vd.2008; Bahamondes
vd.,2007; Halbreich vd., 2006).

Anksiyolitiklerden Buspirone ve Alprazolam’in PMS’deki depresyon,
anksiyete ve irritabilite semptomlarini azalttigini ifade eden (Pearlstein &
Steiner, 2008;Salamat Vd., 2007; Bahamondes vd., 2007) bununla
birlikteAlprazolam’in  hicbir iyilestirici etkisinin olmadigini godsteren
(Halbreich vd., 2006) calismalar mevcuttur.
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GnRH agonistlerinin PMS’deki fiziksel ve davranissal semptomlarietkili
sekilde azalttigi(Baker & O’Brien, 2012; Ayhan vd., 2008; Pearlstein &
Steiner, 2008),PMS’li kadinlarla yapilmis olan ¢alismada, Depot Leuprolide
kullanimiyla irritabilite, géglslerde hassasiyet, yorgunluk ve siskinlik gibi
fiziksel semptomlar ile mevcut davranisssal semptomlarin %50’sinde
azalma gozlendigi bildirilmistir (Reissman & Lee, 2007; Halbreich vd.,
2006).

Danazol'unPMS semptomlarindan irritabilite, anksiyete, latarji,
abdominal siskinlik ve oOzellikle go6guslerdeki hassasiyet bulgularini
gecirdigi soylenmektedir (Baker & O’Brien, 2012; Tirkcapar & Turkgapar,
2011;Ayhan vd.,2008; Salamat vd., 2007; Bahamondes vd., 2007;
Cicekci vd., 2006).

Progesteron’un  PMS’'nin  fiziksel semptomlarina etki ettigi
disinulmektedir (Salamat vd., 2007). Yapilan bir calismada,progesteron
kullanimiyla PMS’nin irritabilite, siskinlik, gerginlik ve go6gislerde
hassasiyet bulgularinda anlaml 6lgide azalma gézlenmistir (Halbreich vd.,
2006).

Kombine oral kontraseptiflerin; GnRH salinimini  engelleyip
premenstrual belirtilerde yararh olacagi distnilmistir(Brown & Ling’den
aktaran  Tlrkcapar &  Turkgapar, 2011;0'Brein  vd., 2007).
Kullanimlariylakadinlarin PMS semptomlarinin%50-%59 arasinda iyilestigi
(Freeman vd., 2012) ve %12.3'4Gnin premenstrual ruh halinde dizelme
(Joffe vd.den aktaran Lete vd., 2011) oldugu go6zlenen calismalar
mevcuttur.

Dopamin agonistlerinden Bromocriptine’in gunlikkullanimiyla PMS’li
kadinlarinmastalji ve godlslerde hassasiyet semptomlarinin anlamli
derecede azaldigi gbézlenmistir (Mansel & Dogliotti‘den aktaran Halbreich
vd., 2006).

Dilretiklerden Spironolactone kullaniminin PMS’nin su retansiyonu
bulgularini azalttigi dastnUlmektedir. Yapilan bir calismada, PMS’li
kadinlarin karinda sislik, solunum glcligu, ekstremite siskinligi, irritabilite,
depresyon, anksiyete, laterji ve gerginlik gibi duygudurum dedisikligi
semptomlarinin anlamli derecede azaldigi gézlenmistir (O’Brein vd., 2007;
Reissman & Lee, 2007).

2.4.3.Cerrahi Tedavi
Inatcl ve diger tedavilere yanit alinamayan olgularda histerektomi ve

bilateral salpingo-oferektomi (TAH+BSO) vyapilarak hastalar tedavi
edilmektedir (Panay, 2011;Pearlstein & Steiner, 2008).
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2.5.PMS’li Bireylerin Bakiminda Hemsirelerin Rol ve
Sorumluluklari

Hemsireler, PMS'’yi tanilamada, PMS ile bas etmede, iletisim kurmada
ve destek olmada yardimci olabilecek anahtar kisilerdir. Premenstrual
sikayetleri deneyimleyen kadin ve ailesinin bakiminda bio-psiko-sosyal bir
yaklasimla rol alabilecek ve sorunlara danismanlik yaparak ¢6zim
getirebilecek konumdadir.

Hemsireler;

PMS sikayetiyle basvuran kadinlarin tibbi hikayesi, Greme saghdi,
menstrual ve PMS o6ykusu hakkinda ayrintili bilgi almahdir.Kadinlari PMS
acisindan degerlendirebilmeli, risk altinda oldugunu distndukleri kadinlari
daha ileri tetkikler igcin ydnlendirmelidir.

Kadinlari PMS hakkinda destekleyici bir tutumla bilinglendirerek,
temel bir destek saglamalidir.Premenstrual sikayetlerin azaltilmasi ya da
onlenmesinde bireyin kendi sorumlulugunu Ustlenmesi ve kendi bakimina
katilmasi igin Kisileri cesaretlendirmelidir.

Kadinin beslenme aliskanhklarini dederlendirmeli, yanls inang ve
davranislar konusunda bilgilendirmeli, davranis dedisikligine tesvik etmeli
ve bu dlzenlemelerin kalici olmasi icin kadini desteklemelidir. Kadinin
stres dlzeyini azaltmak amaciyla gevseme teknikleri ve egzersizler
konusunda egitim vermeli, uyku problemi olan kadinlara bas etme
yontemleri gdstermelidir. Egzersizin PMS’ye olan olumlu etkileri nedeniyle
dlzensiz egzersiz yapan kadinlara spor yapmay! hayatlarinin parcasi
haline getirmeleri ve neler yapabilecekleri konusunda gerekli egitimleri
vermelidir.Sigara, alkol, kola, cay ve kahve gibi PMS'yi arttirdigi distnilen
risk faktdrlerinin etkileri hakkinda kisileri bilgilendirmelidir.

Menstrual siklusun fizyolojisi, PMS'nin ne oldugu,PMS’yi etkileyen

etkenler ve risk faktorleri,PMS ile bas etme yontemleri gibi konulari iceren
editim programlari diizenlemelidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma, Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’'nde c¢alisan Ureme
cagindaki kadinlarda Premenstrual Sendromun prevalansini, risk
faktorlerini ve yasam Kkalitesine etkisini belirlemek amaciyla Kkesitsel
(cross-sectional) olarak yapildi.

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Bursa Cekirge Devlet Hastanesi‘nde calisan
Ureme cadindaki 15-49 yas arasinda bulunan toplam 597 kadin olusturdu.
Arastirmada o6rneklemeye gidilmeden evrenin tamami c¢alismaya
dahiledildi. Calismaya katilmayi kabul etmeyen (n=37), psikiyatrik
rahatsizligi olan (depresyon, anksiyete bozukluklari, psikozlar) (n=8),
cerrahi ya da dodgal yolla menopoza girmis olan kadinlar (n=13) ve
hamileler (n=19) calisma kapsami disinda tutuldu. Toplam 520 kadinile
calisma tamamlandi (Tablo 1).

Tablo 1.Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’'nde Calisan Ureme Cagindaki Kadinlarin
Gorevlerine Gore Dagilimi

Bursa Cekirge Devlet Toplam 15-49 Calisma Kapsamina Alinacak
Hastanesi'nde Calisan Yas Grubu Kadin | Ureme Cagindaki Kadin Sayisi
Gorevli Kadin Sayisi

Personeller

Hekim 31 23
Hemgsire 272 247
Ebe 58 44
Sekreter 142 133
Temizlik Personeli 84 63
Guvenlik Elemani 10 10
Toplam 597 520

3.3.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Siire
Arastirma, Bursa Cekirge Devlet Hastanesi'nde calisan Ureme

cagindaki kadinlara uygulandi. Arastirmanin  verileri 11.07.2012-
13.01.2013 tarihleri arasinda toplandi.
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3.4.Verilerin Toplanmasi

3.4.1.Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araglar

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’ndan ve
Bursa Il Saghk Mudarligiu’nden gerekli izinler alindiktan sonra verilerin
toplanmasi asamasina gecildi (Ek-1, Ek-2).

Arastirmanin  verilerinin  toplanmasinda arastirmaci tarafindan
gelistirilen kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, fiziksel 6zelliklerini,
obstetrik- jinekolojik dyklsunl, Premenstrual Sendrom ile iliskili olabilecek
risk faktorlerini belirlemeye yo6nelik gelistirilen Kisisel Bilgi Formu (Ek-3)
kullanildi. Yasam kalitesi Tirkce Diinya Saglik Orgiti Yasam Kalitesi
Olcegi-Kisa Form (TDSOYKO-KF) (Ek-5) ve Adet Oncesi Yakinmalar Etki
Olcegi(Premenstrual Symptoms Impact Survey-PMSIS) (Ek-6) ile
degerlendirildi. Premenstrual Sendrom dizeyini belirlemek amaciyla
Premenstrual Sendrom Olcedi (Ek-4) kullanildi.

3.4.2.Kisisel Bilgi Formu (Ek-3)

Calismanin verilerini elde etmek amaciyla literatir bilgilerinedayall
olarak arastirmaci  tarafindan gelistirilmis 32 sorudan olusan
formdur(Poyrazoglu, 2010; Choi vd., 2010; Tschudin vd., 2010; Potter,
Bouyer,Trussell & Moreau, 2009; Bolsoy, 2008; Gobkce, 2006). Form;
kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, genel saglik durumu ve
aliskanliklarini, obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerini, Premenstrual Sendrom
ile iliskili olabilecek risk faktdrlerini saptamak amaciyla hazirlanan
sorulardan olusturuldu.

Formda sosyo-demografik 6zellikleri belirlemeye ydnelik olarak; yas,
ogrenim durumu, medeni durum, meslek, gelir dizeyi, gelir durumunun
algilanis bigimi ile ilgili sorular yer aldi. PMS ile iliskili olabilecek genel
saglik durumu o6zellikleri ve aliskanhklar belirlemek icin; kilo, boy, mevcut
sistemik hastalik durumu, strekli ilag kullanma durumu, sigara kullanma
aliskanligi, alkol ve kafeinli icecek alimi, glnlik beslenme aliskanhgi,
yemeklerde tuz kullanimi alskanhdi, egzersiz yapma aliskanhidl gibi
Ozellikler sorgulandi.

PMS ile iliskili olabilecek obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerle ilgili
bolimde; gebelik, disltk, kirtaj, yasayan cocuk ve 6li dogum sayisi, ilk
menars yasi, menstruasyon dizeni, menstruasyonda agn yasama,
menstruasyona yoénelik tutum, kullanilan aile planlamasi yoéntemi ve
ailesinde PMS ile ilgili sikinti yasayan birey mevcudiyeti ile ilgili sorulara
yer verildi.
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3.4.3.Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO) (Ek-4)

Premenstrual Sendrom Olcedi 1982 vyilinda Halbreich ve Endicott
tarafindan gelistirilen, premenstrual semptomlar 6lgmek ve siddetini
belirleyebilmek amaciyla gecerlilik glvenirligi 2006 yilinda Gencdodan
tarafindan yapilmis, 44 maddelik bes dereceli (Hig, Cok az, Bazen, Sik sik,
Sirekli) likert tipi bir dlgektir. Olcedin uygulanmasinda madde okunduktan
sonra bu durumun ‘adetten bir hafta 6nceki slre icinde olma’ durumu
dikkate alinarak isaretleme yapilmaktadir. Olgedin puanlanmasinda, ‘Hi¢’
secenegi 1 puan, ‘Cok az’ secenedi 2 puan, ‘Bazen’ segcenedi 3 puan, ‘Sik
sik’ secenedgi 4 puan, ‘Sirekli’ secenegi ise 5 puan olarak
degerlendirilmektedir.

Olcegin Depresif Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik,
Depresif disinceler, Agri, Istah degisimleri, Uyku degisimleri ve Siskinlik
olmak uzere 9 alt boyutu vardir.

e Depresif Duygulanim: 1-7. Maddeden olusan birinci alt boyut can
sikintisi, UzUntdld hissetme, aglama ve karamsarlik gibi depresif
duygularla ilgilidir. Bu alt boyutlardan alinabilecek en disik puan 7, en
yuksek puan ise 35ir.

e Anksiyete: 8, 9, 10, 11, 13, 15 ve 16. maddelerden olusan ikinci
alt boyut endise ve korkular gibi kaygiyl yansitan maddeleri icermektedir.
Bu alt boyuttan alinabilecek en dusik puan 7, en yuksek puan ise 35tir.

e Yorgunluk: 12, 14, 17, 18, 25 ve 37. maddelerden olusan Uglncu
alt boyut yorgunluk, cabuk vyorulma, uyku istegi gibi maddelerden
olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en dusik puan 6, en yluksek
puan ise 30'dur.

e Sinirlilik: 19-23. maddelerden olusan doérdinci alt boyut gabuk
sinirlenme, 6fkeyi kontrol edememe gibi maddelerden olusmaktadir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en dusik puan 5, en yluksek puan ise 25'tir.

e Depresif Diisiinceler: 24, 26, 27, 28, 29, 30 ve 44. maddelerden
olusan besinci alt boyut dedersizlik distinceleri, dikkat daginikligi, dalip
gitme gibi depresif duslncelerle ilgili maddeleri icerir. Bu alt boyutlardan
alinabilecek en dusidk puan 7, en yuksek puan ise 35tir.

e Agri: 31-33. maddelerden olusan altinci alt boyut cesitli bedensel
agrilari kapsayan maddelerden olusmustur. Bu alt boyuttan alinabilecek en
disik puan 3, en yuksek puan ise 15ir.

e Istah Degisimleri: 34-36. maddelerden olusan yedinci alt boyut
Ozellikle unlu ve tath vyiyeceklere olan istek ile istahtaki degisimleri
icermektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek en distk puan 3, en yulksek
puan ise 15'tir.

e Uyku Degisimleri: 38-40. maddelerden olusan sekizinci alt boyut
uykuda bollinmeler, yorgun uyanma ve uykuya dalma gigligu gibi uykuya
iliskin degisimleri icermektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek en dislk puan
3, en yiksek puan ise 15'%ir.
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e Siskinlik: 41-43. maddelerden olusan dokuzuncu alt boyut
goguslerde sisme ve hassasiyet ile ilgili maddelerden olusmaktadir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en duslk puan 3, en ylksek puan ise 15'tir.

Olgedin  dokuz alt boyutuna iliskin puanlarin toplamindan
‘Premenstrual Sendrom Olgedi Toplam Puani’ elde edilmektedir. Olgekten
alinabilecek en dlisuk puan 44, en ylksek puan ise 220'dir. Puan
ylUkseldikge Premenstrual Sendrom belirtilerinin yogunlugu artmaktadir.
Gencdogan, PMSO’nden alinabilecek toplam puanin 111 ve Usti olmasi
durumuna gore (%50'sini gecmesi) PMS’un olup olmadigi yoninde
degerlendirme vyapilabilecegini énermektedir. PMSO’den alinan toplam
puanin (111-148) arasinda olmasi hafif siddetli PMS bulgusu, (149-184)
arasinda olmasi orta siddetli PMS bulgusu ve (185-220) arasinda olmasi
siddetli PMS bulgusu olarak dederlendirilmektedir (Farrokh-Eslamlou,
Oshnouei, Heshmation & Akbari, 2015; Gengcdogan, 2006).

3.4.4.Turkge Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form
(TDSOYKO-KF) [The World Health Organization Quality of Life
Instrument (WHOQOL-BREF-TR)] (Ek-5)

Ciftlerin yasam kalitelerini belirlemek igin kullaniimis olan “Tlrkce
Dinya Saghk Orgitu Yasam Kalitesi Olgedi-Kisa Form” (TDSOYKO-KF),
Dinya Saglik Orgiti tarafindan gelistirilmis 100 soruluk orijinal “Diinya
Saghk Orguti Yasam Kalitesi Olgedi”nin kisaltilmis formudur. Orjinal
WHOQOL 06lgedi bedensel, ruhsal, sosyal ve cevre alani olmak Uzere
toplam 4 alan ve 26 sorudan olusmakta iken; TDSOYKO-KF'na sosyal
baskiyl da degerlendiren ulusal alan eklenmistir. Toplam 27 sorudan
olusmaktadir.  Arastirmamizda 27 soruluk  form kullaniimistir.
Degerlendirmenin son 15 ginl icerecek sekilde yapilmasi 6nerilmektedir.
Fidaner ve arkadaslarn tarafindan (1997) gecerlik ve givenirlik galismasi
yapilmis, 6lcegin Cronbach Alpha dederi 0.65 olarak belirlenmistir.

Bedensel alan: Bu alandaki soru numaralar  sirasiyla
3,4,10,15,16,17 ve 18'dir. Kadinlarin ginltk isleri ylrttebilme, ilaclara ve
tedaviye bagimllik, canlilik ve bitkinlik, hareketlilik, agri ve rahatsizlik,
uyku ve dinlenme, galisabilme glcul incelenmektedir.

Ruhsal alan: Bu alandaki soru numaralan sirasiyla 5,6,7,11,19 ve
21'dir.Beden imgesi, dis gorunils, negatif duygular, benlik saygisi, pozitif
duygular, maneviyat, din, kisisel inancglar, disinme, 6grenme, bellek ve
konsantrasyon durumu dederlendirilir.

Cevre alani: Bu alandaki soru numaralari sirasiyla
8,9,12,13,14,23,24 ve 25'tir. Maddi kaynaklar, fiziksel glvenlik ve
emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev
ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari, dinleme ve bos zaman
dederlendirme firsatlar ile bunlara katilabilme, fiziksel cevre kosullari ve
ulasim kosullari sorgulanir.
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Sosyal alan: Bu alandaki soru numaralar sirasiyla 20,21 ve 22'dir.
Diger Kkisilerle iliskileri, sosyal destek ve cinsel yasami degerlendiren
sorulari icermektedir.

Ulusal gevre alani: Sosyal baskiyl degerlendiren sorular icerir.

TDSOYKO-KF 1“den 5”e kadar degisen likert tipi puanlamaya sahiptir.
Degerlendirmede negatif puanlamaya sahip 3, 4, 26 ve 27 no’lu sorular
pozitif hale getirilerek tersine cevrilir. Olcekteki yasam kalitesi ve genel
saglik sorularini iceren ilk iki soru genel sorudur; bu sorularin puanlari alt
boyut puanlarina katilmaz, ayri olarak degerlendirilir.

TDSOYKO-KF'nun puanlamasina yodnelik Dinya Saghk Orgiiti
tarafindan SPSS Syntax programi gelistirilmistir. Bu program ile yapilan
hesaplamada TDSOYKO-KF puanlari WHOQOL-100 ile yapilan calismalarla
karsilastirmaya olanak verecek sekilde 100’lik sisteme otomatik olarak
cevrilir. TDSOYKO-KF’'nun alt alan puanlari 4 ile 20 arasinda dedisir.
Olcedin toplam puani yoktur; yasam kalitesi 4 alt alanda hesaplanir; alt
alanlardan alinan puan arttikga yasam kalitesi artar seklinde yorumlanir
(Kartal, Midik & Buyukakkus, 2012; Cicekgi vd, 2006).

3.4.5.Adet Oncesi Yakinmalar Etki Olcegi (Premenstrual Symptoms
Impact Survey'R - PMSIS) (Ek-6)

Wallenstein ve arkadaslari tarafindan premenstrual semptomlarin
yasam kalitesi Uzerine etkisini belirlemeye ydnelik 2008 yilinda gelistirilen
6 sorulu bir formdur. Olgek 5 segenekli Likert tipi bir dlcektir. Secenekler;
hicbir zaman, cok az, bazen, codu zaman, her zaman ifadelerinden
olusmaktadir. Olcekten alinan toplam skor 6-30 arasinda dedismekte olup,
alinan puan 0-100 arasindaki degere donUstirilmektedir. Puanlarin
artmasl yasam Kkalitesinin kotllestigini gostermektedir (Wallenstein vd.,
2008).0lcedin gecerlik, glvenirlik calismasi 2015 vyilinda Giler ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (Guler, Atagad, Yayci, Cetin & Cetin,
2015).Guler ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada oOlgegin
Chronbach Alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur. Calismamizda 6lcegin
tum sorularina iliskin Cronbach Alfa katsayilari 0.874 ile 0.894 arasinda
degismekte olup bu bulgu 0lgek sorularinin kendi icinde tutarhliginin
yeterli ve yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgedin geneline bakildiginda
ise Cronbach Alfa katsayisi 0.899 olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2.Adet Oncesi Yakinmalar Etki Olcegi (PMSIS)'ne iliskin Cronbach Alfa
Katsayilar

PMSIS Sorulan Chronbach Alfa Katsayisi
1-Kizgin Hissetme .883
2-Ruh Hali Dalgalanmalarinin Gézlenmesi .874
3-Konsantre Olma Yetenedinin Engellenmesi .876
4-Gerginlik Gozlenmesi .875
5-Yorgun Hissetme Durumu .880
6-Sosyallesmekten Alikoyulma .894
7-Olgek Geneli .899

3.4.6.Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlarinin uygulanmasi 11.07.2012-13.01.2013
tarihleri arasinda gergeklestirildi. Veri toplama formlari uygulanmadan
Once calismanin amac ile ilgili bilgi verildi, kisilerin izinleri alindi. Veri
toplama formlari hastane ortaminda birebir ylUz ylze gorisilerek
dolduruldu. Veri toplama asamasinda bir kisiyle toplam gérisme sulresi
ortalama 20-30 dakika surdu.

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali'nda Statistical Package For Social
Science (SPSS) 15.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
analizlerinde tanimlayici istatistik analizleri, ki kare testi, iki yonld varyans
analizi, asamal ikili lojistik regresyon ve korelasyon testleri kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik dederi olarak p<0.05 kabul edildi.

3.6.Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma igin; kisilerden bilgilendirilmis onam, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’ndan etik onay (10 Mart 2011/PR-11-
01-31-15), Bursa Il Saglk Mudirligiu'nden (05.04.2011/32794) no’lu
yasal izin alindi(Ek-1, Ek-2).

3.7.Arastirmanin Sinirlihiklari
Arastirmanin sonuglari sadece arastirmanin vyapildidi grup igin
gecerlidir. Ayni yas grubundaki ve diger kurumlardaki saglik calisanlarina

genellenemez, sadece fikir verebilir.

PMS ile ilgili veriler retrospektif olarak degerlendirilmis, birbirini takip
eden birka¢ menstrual siklus suresince PMS bulgularinin takibi ve kaydi
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yapiimamistir. Bu durum kadinlarin geriye doénuk olarak yasadiklari
semptomlari  hatirlamalarini  zorlastirabileceginden, belirlenen PMS
prevalansindaki subjektiflilik oranini artirabilir.
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4.BULGULAR

Bursa Cekirge Devlet Hastanesi'nde calisan 15-49 yas arasinda
bulunan UGreme c¢adindaki kadinlarda Premenstrual Sendromun
prevalansini, risk faktorlerini ve yasam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan calismanin drneklem grubu 520 kadindan olusmustur.
Psikiyatrik rahatsizligi olmayan, menopoza girmemis ve hamile olmayan
kadinlarin olusturdugu calisma grubundan elde edilen bulgular ¢ bolimde
sunulmustur.

4.1.Birinci boélimde; kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile bazi
genel saghk durumu ve aliskanliklari, obstetrik ve jinekolojik
Ozelliklerinden olusan bulgulara yer verilmistir.

4.2.ikinci bédliim; kadinlarda PMS sikligi ve PMS gérilmesini
etkileyen faktorlerin dagihimini gosteren bulgulardan olusmustur.

4.3.Uciincii bdliim; PMS’nin yasam kalitesi Uizerine etkisini gdsteren
bulgulardan olugsmustur.
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4.1.Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Menstrual
D6nem Ozellikleri, Genel Saglhik Durumu ve Aliskanhklari,
Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikleri

Tablo 4.1.1'de arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik
Ozellikleri verilmistir. Arastirma grubundaki kadinlarin %32.8'i 15-29,
%67.2'si 30-49 yas arasindadir. Kadinlarin yas ortalamasi 32.92+7.21 vyil
olup %86.7'sinin 6grenim durumu lise ve lGzerinde, %12.3'Unln ise lise ve
altindadir. Kadinlarin %47.5'i hemsire, %25.6’s1 sekreter, %12.1'i temizlik
personeli, %8.5'i ebe, %4.4'G hekim ve %1.9'u guvenlik gdrevlisi olarak
calismaktadir. Medeni durumlarn dederlendirildiginde; %61.2'si evli, %30’u
bekar ve %8.8'i bosanmis ya da esini kaybetmistir. Aylik ortalama gelir
diazeyleri %44’Gnin 1750 TL ve alti, %56'sinin 1750 TL ve Ustl olarak
saptanmistir. Kadinlarin %67.3'0 gelir dizeyini orta, %28.1'i dusuk ve
%4.6's1 yliksek olarak degerlendirmistir.

Tablo 4.1.1.Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n(520) %
15-19 16 3.1
20-24 56 10.8
Yas 25-29 98 18.9
32.924+7.21 30-34 129 24.8
35-40 128 24.6
41-49 93 17.8

Okur Yazar Degil 4 0.8

Okur Yazar 9 1.7

ao . Tlkokul 34 6.5
gi:i':‘:':: Ortaokul 22 4.2
Lise 164 31.5
Universite 278 53.5

Lisansistl 9 1.7
Evli 318 61.2

Medeni Durum Bekar 156 30
Bosanmis 30 5.8

Esini Kaybetmis 16 3.1

Hekim 23 4.4
Hemsire 247 47.5

Meslek Ebe 44 8.5
Sekreter 133 25.6

Givenlik Gorevlisi 10 1.9

Temizlik Personeli 63 12.1
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Tablo 4.1.1.(Devam ediyor)

Sosyo-Demografik Ozellikler n(520) %
500-750 TL 38 7.3
751-1250 TL 79 15.2

Aylik Gelir 1251-1750 TL 112 21.5
1751-2500 TL 100 19.2

2501-3500 TL 73 14
> 3500 TL 118 22.7

. ) Yiksek 24 4.6
g [orta 350 67.3
Dusiik 146 28.1

Tablo 4.1.2'de arastirma kapsamindaki kadinlarin

%50.2'sinin
normal kiloda oldugu, %50.8'inin kontraseptif bir yontem kullandigi ve
%39.39'unun  prezervatifi tercih ettigi goridlmektedir.
%15.8'inin en az bir kronik rahatsizliginin mevcut oldugu ve %12.1'inin
ise slrekli bir ilag kullandigi belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin
%?25.8'i premenstrual donemde yasadiklari sikayetler nedeniyle hekime

Kadinlarin

basvurmus, %15.6'siI bu sikayetleri nedeniyle tedavi almiglardir.

Tablo 4.1.2.Genel Saglhik Durumuna Iliskin Verilerin Dagilimi

Genel Saglhik Durumu Ozellikleri n(520) %
Zayif 36 6.9
) Normal 261 50.2
Boy-Kilo Indeksi
Fazla Kilolu 186 35.8
Obez 37 7.1
Kontraseptif Kontraseptif yontem kullananlar 264 50.8
Yontem Kullanimi Kontraseptif yontem kullanmayanlar 256 49.2
Oral kontraseptif 35 13.25
Spiral 79 29.92
Prezervatif 104 39.39
Kullandiklari
Kontraseptif Aylk /3 aylik igne 7 2.66
Yontemler**x*
Deri alti kapstuller 1 0.38
Tlpligasyon 13 4.92
Diger 25 9.47
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Tablo 4.1.2. (Devam ediyor)

Genel Saglhik Durumu Ozellikleri n(520) %
Kronik Rahatsizlik | Kronik rahatsizligi olanlar 82 15.8
Bulunma

Durumu¥* Kronik rahatsizli§i olmayanlar 438 84.2
Siirekli Kullanilan | Sirekli ilag kullananlar 63 12.1
Ilag

Mevcudiyeti** Sarekli ilag kullanmayanlar 457 87.9
Pl‘emenstl‘ual Doktora basvuranlar 134 25.8
Dénemde

Yasanan 386 74.2
Sikayetlerde Doktora basvurmayanlar

Hekime Basvurma

Premenstrual Tedavi alanlar 81 15.6
Dénemde

Yasanan ] 439 84.4
Sikayetlerle Ilgili | Tedavi almayanlar

Tedavi Alimi

*¥Arastirma grubundaki kadinlarda mevcut kronik rahatsizliklar; Diabetes Mellitus,
Peptik Ulser, Alerjik Rinit, Alerji, Hepatit B, Hipotroidi, Epilepsi, Migren, Hipertansiyon,
Refli, Demir Eksikligi Anemisi, Hiperkolesterolemi, Kalp Ritim Bozuklugu, Over Kisti, Kalp
Yetmezligi, Romatoid Artrit olarak tespit edilmistir.

**Sirekli kullanilan ilaglar; oral antidiyabetik, analjezik, hipotroidi ilaglari, inhaler
ilaglar, oral kontraseptifler, antihiperlipidemik ve antiasit ilaglardir.

***Kullanilan kontraseptif yontemler toplam 264 kisi Gzerinden dederlendirilmistir.

Tablo 4.1.3'de arastirmaya katilan kadinlarin gunlik yasam
aliskanliklari yer almaktadir. Arastirma grubunu olusturan kadinlarin
%38.3'U sigara kullanmis olup, glnlik (glinde ortalama 3 sigara) duzenli
sigara kullananlarin orani %?27.3 tur. Calismaya katilan kadinlarin %28.3'0
her gln pasif sigara igiciligine maruz kaldigini belirtmistir. Kadinlarin
%50.4’0 her gun belli oranda dizenli olarak sebze, meyve ve protein
agirhkli gidalarla beslendigini, %15.6'si ise beslenmesine hicbir zaman
dikkat etmedigini ifade etmektedir. Calisma grubunun %55.8’i
yemeklerinin igcinde normal miktarda tuz kullanirken, %1.9'u hig tuz
tuketmemektedir. Arastirma kapsamindaki kadinlarda gunlik c¢ikolata
tiketenlerin orani %15.8, kola tuketenlerin ise %.5.2'dir. Her giln
kadinlarin %61.9'u kahve, %81.3'lU cay icmekte olup, gunlik alkol tiketen
kadin bulunmamaktadir. Arastirma grubunda egzersiz yapma orani ¢ok
distk olup grubun %59'u hi¢ egzersiz yapmamaktadir. Her gun duzenli
olarak egzersiz yapanlarin orani ise sadece %3.7'dir.
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Tablo 4.1.3.Kadinlarin Yasam Aliskanliklarina iliskin Verilerin Dagilimi

Giinliik Ahiskanhklar n(520) %
Her glin dizenli egzersiz yapanlar 19 3.7
Hafta ::Ia 3 kez ve Uzeri egzersiz 40 2.7

Egzersiz Yapma yapaniar
Dizensiz olarak egzersiz yapanlar 154 29.6
Hic egzersiz yapmayanlar 307 59
Du"zerjll olarak sigara kullananlar 142 273
(gunlik)

Sigara Kullanimi Sigarayi icip birakanlar 57 11
Ara sira sigara kullananlar 57 11
Sigara kullanmayanlar 264 50.7
Her glin pasif sigara iciciligine maruz 147 8.3
kalanlar
Ara sira pasif sigara igiciligine maruz

Pasif Sigara kalanlar 146 28.1

Iciciligine Maruz

Kalma Nadiren pasif sigara iciciligine maruz 132 25 4
kalanlar
Pasif sigara igiciligine maruz 95 18.3
kalmayanlar
Her glin alkol tiketenlar 0 0
Ara sira alkol tiketenler 52 10

Alkol Kullanimi
Nadiren alkol tiketenler 132 25.4
Alkol kullanmayanlar 336 64.6
Du"zerlll olarak kahve tiketenler 322 61.9
(gunlak)

Kahve Tiiketimi Ara sira kahve tiketenler 103 19.8
Nadiren kahve tiketenler 66 12.7
Kahve tiketmeyenler 29 5.6
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Tablo 4.1.3. (Devam ediyor)

Giinliik Ahiskanhklar n(520) %
Dizenli olarak cay tiketenler (giinlik) 423 81.3
Ara sira cay tuketenler 62 11.9
Cay Tiiketimi
Nadiren cay tiketenler 18 3.5
Cay tuketmeyenler 17 3.2
Her glin kola icenler 27 5.2
Ara sira kola icenler 169 32.5
Kola Tiiketimi
Nadiren kola icenler 215 41.3
Kola icmeyenler 109 21
Her glin cikolata yiyenler 82 15.8
Cikolata Yeme Ara sira gikolata yiyenler 264 50.8
Aliskanhg Nadiren gikolata yiyenler 156 30
Cikolata yemeyenler 18 3.4
Her gur? belli oranda ptoteln, sebze ve 262 50.4
meyve iceren gidalar tiiketenler
Her giin 3 6glnden fazla beslenip
agirlikli olarak karbonhidrat ve yag 77 14.8
Gunliik Beslenme | jceren gidalar tiiketenler
Aliskanhgi
Gunluk 3 6ginden az beslenip
1 19.2
yediklerine dikkat etmeyenler 00 9
Beslenmelerine higbir zaman dikkat 81 15.6
etmeyenler
Yemeklerde tuz kullanmayanlar 10 1.9
Az tuzlu yemek yiyenler 127 24.4
Beslenmede Tuz Yemeklerde normal miktarda tuz
. 290 55.8
Orani Tercihi kullananlar
Tuzlu yemek yiyenler 84 16.2
Cok tuzlu yemek yiyenler 9 1.7
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Tablo 4.1.4'de arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin menstrual
dénem oOzellikleri bulunmaktadir. Kadinlarin %66.7'si  menstruasyonu
dogal ve fizyolojik bir silirec olarak algilarken %7.6's1 yasamlarini etkileyen
en O©Onemli olaylardan birinin menstruasyon oldugunu ifade etmistir.
Arastirma  grubundaki kadinlarin%73.3’Unin  menstrual sikluslar
diazenlidir. Kadinlarin %37.7'si herhangi bir yakininda premenstrual
donemle ilgili sikinti gézlenmedigini ve %35.4'0 menstruasyon esnasinda
agri problemi yasamadigini ifade etmislerdir.

Tablo 4.1.4.Kadinlarin Menstrual Donem Ozelliklerinin Dagilimi

Menstrual Donem Ozellikleri n(520) | %
Menstruasyon sikluslari diizenli 381 73.3
Menstruasyon Duzeni olanlar
Menstruasyon sikluslari diizenli 139 26.7
olmayanlar
Menstruasyonda agri problemi 336 64.6
Menstrual Donemde yasayanlar
Agri Problemi Yasama | Menstruasyonda agri problemi 184 35.4
yasamayanlar
Annesinde premenstrual 70 13.5
dénemle ile problem bulunanlar
Kardesinde ve ya ablasinda 128 24.6

Yakin Akraba
Cevresinde
Premenstrual Donemle
Ilgili Problem
Yasayanlarin
Bulunmasi

premenstrual donemle ile ilgili
problem bulunanlar
Yakinlarindan birinde 126 24.2
premenstrual donemle ile ilgili
problem bulunanlar

Herhangi bir yakininda 196 37.7
premenstrual donemle ile ilgili
problem bulunmayanlar

Dodal ve fizyolojik bir slireg 347 66.7
oldugunu dislinenler
Rahatsizlik verici bir durum 115 22.1

oldugunu dislinenler

Menstruasyonun olup 21 4.0
olmamasinin kendileri igin
onemsiz oldugunu distinenler
Menstruasyonun yasami 37 7.1
olumsuz etkileyen en énemli
olaylardan biri oldugunu
didsinenler

Menstruasyonla Ilgili
Tutum

Tablo 4.1.5'de arastirmaya katilan kadinlarin bazi obstetrik 6zellikleri
gosterilmistir. Kadinlarin menars yasi ortalamasi 13.35+1.50'dir. Obstetrik
ozellikleri incelendiginde ise; ortalama olarak gebelik sayilari 1.33+1.27,
yasayan cocuk sayilart 1.00+£0.91, distk sayilari 0.17+0.44, kurtaj
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sayllari 0.16+0.47 ve 06li dogum sayilari ise 0.03+0.18 olarak tespit
edilmigstir.

Tablo 4.1.5.Kadinlarin Bazi Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri

n X £SS
Menars Yasi 520 13.35£1.50
Kiirtaj Sayisi 520 0.16+0.47
Yasayan Cocuk Sayisi 520 1.00+£0.91
Olii Dogum Sayisi 520 0.03+0.18
Diisiik Sayisi 520 0.17+£0.44
Gebelik Sayisi 520 1.33+1.27

4.2.Premenstrual Sendrom Sikhgi ve Premenstrual
Sendrom’u Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

Tablo 4.2.1’de arastirma grubundaki kadinlarda PMSO puan
ortalamalarina gére, gozlenen PMS sikligi ve siddetinin dagihimi verilmistir.
Kadinlarin %51‘inde PMS gdzlenmistir. Hafif siddette PMS prevalansi %33,
orta siddette PMS %16, siddetli PMS %2 oraninda bulunmustur. PMS’li
kadinlarin %64.9'unun hafif siddetli, %31.8’inin orta siddetli ve %3.8'inin
siddetli PMS bulgusu yasadiklar saptanmistir. PMS’li olmayan kadinlarda
PMSO puan ortalamasinin 81.69+18.962, PMS’li kadinlarda ise
140.06+21.267 oldugu saptanmistir.

Tablo 4.2.1.Kadinlarda PMS Sikhg: ve Siddetinin Dagilimi

PMS %(n) }:I: SS

PMS yok (=110 puan) 49 (255) 81.69+18.962

PMS var (2111 puan) 51(265) 140.06+21.267

Hafif siddette PMS 33 (172) 126.83+9.898
(111-148 puan)

Orta siddette PMS 16 (83) 161.08+9.458
(149-185 puan)

Siddetli PMS 2 (10) 193.10+6.624
(186-220 puan)

Tablo 4.2.2'de arastirma kapsaminda vyer alan kadinlarin
premenstrualddnemde vyasadiklari semptomlara iliskin bulgular vyer
almaktadir. Arastirma grubunda en sik gérllen ilk ¢ semptom sirasiyla
%23.5 ile “unlu-tath yiyecekler yeme istegi”, %22.9 ile “kendini sismis
hissetme”, %21.3 ile “godguslerin en ufak dokunmaya duyarli olmasi”dir.
Hic gorilmeyen ya da ¢ok az oranda gorilen semptomlar incelendiginde
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ilk ¢ sirada; %75 ile “arkasindan biri saldiracakmis gibi korkma”, %55.8
ile “"anlam verilemeyen korkularin olmasi”, %55.4 ile “her an kétl bir sey
olacakmis gibi korkma” gibi daha c¢ok ruhsal belirtilerin yer aldigi
goérulmektedir. Sirekli olmamakla birlikte sik gorllen belirtiler acisindan
kadinlarin ilk siralarda belirttikleri sikayetlerin basinda sirasiyla; agresif
ruh haline iliskin belirtiler, vicudun ve goguslerin sis olmasi, istah
degisiklikleri yer almaktadir.

Tablo 4.2.2.Premenstrual Semptomlarla ilgili Bulgularin Dagilimi

PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI

Hic COK AZ BAZEN SIK SIK | SUREKLI
n % n % n % n % n %
Kendimi tizgln 139 26.7 | 97 |18.7[191(33.67| 74 | 14.2| 19 | 3.7

hissediyorum.

Icimden aglamak 196 | 37.7 98 18.8 | 154 | 29.6 | 61 | 11.7 | 11 2.1
geliyor.

Canim sikiliyor. 119|229 | 110 |21.2|176| 33.8 | 98 | 18.8 | 17 3.3
Kendimi bezgin 1271244 | 114 | 219|159 | 30.6 | 98 | 18.8 | 22 4.2
hissediyorum.

Hig bir sey zevk 180 | 34.6 | 118 |22.7 | 144 | 27.7 | 57 11 21 4
vermiyor.

Her sey lizerime 181 | 34.8 | 111 |21.3|143| 27.5 | 63 | 12.1 | 22 4.2
geliyor.

Karamsar 160 | 30.8 | 107 |20.6|150| 28.8 | 76 | 14.6 | 27 5.2
oluyorum.

Derin nefes almak 200 | 38.5| 105 |20.2|134| 25.8 | 58 | 11.2 | 23 4.4
istiyorum.

Her an koétd bir sey | 288 | 55.4 | 103 | 19.8 | 83 16 32 | 6.2 14 2.7
olacakmis gibi
korkuyorum.

Seslere karsi 242 | 46.5 | 100 |19.2|122| 23.5 | 43 | 8.3 13 2.5
hassasiyetim
artiyor.

Arkamdan biri 390 | 75 66 12.7 | 43 8.3 17 | 3.3 4 0.8
saldiracakmis gibi
korkuyorum.
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Tablo 4.2.2. (devam ediyor)

PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI

Hic COK AZ BAZEN SIK SIK | SUREKLI
n % n % n % n % n %
Kendimi yorgun 97 | 18.7 94 18.1 | 169 | 32.5 | 114 | 21.9 | 46 8.8
hissediyorum.
Sanki her sey koti 277 | 53.3 | 101 |19.4| 88 | 169 | 39 | 7.5 15 2.9
olacak.
Cok gabuk 124 | 23,8 93 17.9 | 154 | 29.6 | 107 | 20.6 | 41 7.9
yoruluyorum.
Anlam veremedigim | 290 | 55.8 | 100 | 19.2 | 83 16 39 | 7.5 8 1.5
korkularim oluyor.
Kalbim her 244 | 46.9 | 112 |21.5|105| 20.2 | 43 | 8.3 16 3.1
zamankinden hizl
garpiyor.
Hicbir seyle 135 | 26 120 | 23.1|158 | 304 | 76 | 14.6 | 31 6
ugrasmak
istemiyorum.
Her zamanki isler 115 | 22.1 90 17.3|175| 33.7 | 97 | 18.7 | 43 8.3
beni yoruyor.
Kendimi sinirli 58 | 11.2 70 13.5| 155 | 29.8 | 159 | 30.6 | 78 15
hissediyorum.
En ufak olaylara bile | 85 | 16.3 78 15 | 155 | 29.8 [ 129 |24.8 | 73 14
cok asir tepki
gOsteriyorum.
Ofkemi kontrol 120 | 23.1 87 16.7 | 148 | 28.5 | 99 19 65 | 12.5
etmekte gicglik
cekiyorum.
Cevremdeki kisilerle | 171 | 32.9 | 111 |21.3|123| 23.7 | 68 | 13.1 | 47 9
iliskilerim
bozuluyor.
Sinirlerim geriliyor. 83 16 105 [ 20.2 | 146 | 28.1 | 120 | 23.1 | 66 | 12.7
Kendimi gok 206 | 39.6 | 105 |20.2|128| 24.6 | 53 | 10.2 | 28 5.4
endiseli
hissediyorum.
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Tablo 4.2.2. (devam ediyor)

PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI

Hic COK AZ BAZEN SIK SIK | SUREKLI
n % n % n % n % n %
Eskisinden daha 148 | 28.5 | 105 |20.2|138| 26.5 | 86 | 16.5| 43 | 8.3

cabuk yoruluyorum.

Kendimi degersiz 274 | 52.7 | 103 |19.8| 84 | 16.2 | 35 | 6.7 24 4.6
gorayorum.

Dikkatimi 196 | 37.7 | 120 |23.1|128| 24.6 | 51 | 9.8 25 4.8
toplamakta guglik
cekiyorum.

Dikkatim ¢ok gabuk | 191 | 36.7 108 |20.8|134 | 25.8 | 61 | 11.7 | 26 5
dagihyor.

Dalip gidiyorum. 213 | 41 109 21 | 120 | 23.1 | 52 10 26 5
Dogru diizgin 226 | 43.5 89 17.1 1132 | 254 | 50 | 9.6 | 23 | 4.4
distinemiyorum.

Bas agrisi oluyor. 126 | 24.2 84 16.2 | 145 | 27.9 | 110 | 21.2 | 55 | 10.6
Kaslarim agriyor. 112 | 21.5 93 179|141 | 27.1 | 112 | 21.5| 62 | 11.9
Eklem yerlerim 113| 21.7 | 103 |19.8| 131 | 25.2 |113|21.7 | 60 | 11.5
agriyor.

Istahim artiyor. 87 | 16.7 71 13.7 1129 | 24.8 | 138 | 26.5 | 95 | 18.3
Ozellikle unlu ve 73 14 60 11,5119 | 22.9 | 146 | 28.1 | 122 | 23.5

tatl yiyecekler
yemek istiyorum.

Daha fazla yemek 99 19 61 11.7 | 135 26 130 | 25 95 | 18.3
istiyorum.

Uyku uyuma 107 | 20.6 79 15.2 {153 | 294 | 103 | 19.8 | 78 15
istegim artiyor.

Uykumda boélinme 163 | 31.3 84 16.1 | 136 | 26.1 | 79 | 15.2 | 58 | 11.2
oluyor.

Sabahlar yorgun 111 | 21.3 85 16.3 | 141 | 27.1 | 113 | 21.7 | 70 13.5
uyaniyorum.

Uykuya dalmakta 188 | 36 91 175|131 | 25.2 | 58 | 11.2 | 52 10
glglik gekiyorum.
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Tablo 4.2.2. (devam ediyor)

PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI

Hic COK AZ BAZEN SIK SIK | SUREKLI
n % n % n % n % n %
Goguslerim sisiyor. 73 14 68 13.1 | 135 26 136 | 26.2 | 108 | 20.8
Goguslerim en ufak | 90 | 17.3 80 154 | 115 | 22.1 | 124 | 23.8 | 111 | 21.3
dokunmaya karsi
duyarli.
Kendimi sismis 73 | 14.0 70 13.5 111 | 21.3 | 147 | 28.3 | 119 | 22.9
hissediyorum.
Kimseyle gérismek | 255 | 49 110 |(21.2| 95 | 183 | 36 | 6.9 24 4.6
istemiyorum.

Tablo 4.2.3'de arastirmaya katilan kadinlarin Premenstrual Sendrom
Olcedi toplam puan ortalamasi ve alt 6lcek puan ortalamalarinin dagihmi,
semptomlarin varhidi ve alt boyutlarin ylzde dagilimlari belirtiimistir.
Kadinlarin toplam PMSO ortalama puani 111.42+35.88'dir. PMSO 9 alt
boyuttan olusmaktadir. Her bir alt boyuta ait sorulardan alinan toplam

puan ortalamasi o boyuttan alinabilecek maksimum puanin

%50'sini

gecmesi durumunda o alt boyutla ilgili semptomlarin mevcut oldugu kabul
edilmistir. Kadinlarda en fazla gorilen semptom yodunlugunun siskinlik,
istah degisimleri ve sinirlilik alt alanlarinda yasandigi belirlenmistir.

Tablo 4.2.3.Premenstrual Sendrom Olcegi ve Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puan

Ortalamalari ve Yiizde Dagilimlarni

o PMS Varhgi

n X +Ss Min-Max Var Yok
n % n %
Toplam PMSO Puani 520 | 111.42+35.88 44-220 265| 51 |255| 49
Depresif Duygulanim 520 16.85+6.75 7-35 248 47.7 | 272 |52.3
Anksiyete 520 13.13+5.51 7-35 117(22.5 (403 |77.5
Yorgunluk 520 16.29+6.07 6-30 297|57.1| 223 |42.9
Sinirlilik 520 14.51+5,68 5-25 322161.9| 198 |38.1
Depresif Diislinceler 520 14.89+6.77 7-35 17834.2 | 342 |65.8
Agri 520 8.44+3.54 3-15 308|59.2 | 212 |40.8
Istah Degisimleri 520 9.63+3.70 3-15 371(71.3| 149 | 28.7
Uyku Degisimleri 520 7.9£3.56 3-15 280|53.8 | 240 |46.2
Siskinlik 520 9.75+3.58 3-15 373|71.7 | 147 | 28.3
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Tablo 4.2.4'de arastirmaya katillan kadinlarin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine gore PMS sikliginin dagilimi incelenmistir. Kadinlarin 6grenim
dizeyi, gelir dizeyi algisi ve aylik ortalama gelir dlizeylerine gére PMS’un
gorilme oraninin anlamli bir farklihk gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
Ogrenim dizeyi ve gelir diizeyini disiik olarak belirtenlerde, ayrica aylik
gelir dlizeyi 751-1750tl arasinda olan kadinlarda diger gruplara gére PMS
daha yuksek oranda goérilmektedir.

Kadinlarin yas, meslek ve medeni durumlarina gére PMS varhgdinin
anlaml farklihk gostermedigi saptanmistir. Farklilik gérilmemekle birlikte
25-29 yas arasinda, esini kaybetmis ve temizlik personeli olarak calisan
kadinlarda PMS goérilme orani daha ylksek olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.2.4.Bazi Sosyo-demografik Ozelliklere gore PMS Goriilme Sikhgi

Sosyo-Demografik PMS Semptomlian
Ozellikler Var Yok
X2 P
Sayi % Sayi %
Yas
15-19 6 37.5 10 62.5
20-24 25 44.6 31 55.4
25-29 65 66.3 33 33.7 | >:042 | 0.324
30-34 70 54.3 59 45.7
35-40 51 39.8 77 60.2
40 yas Usti 42 45.1 51 54.9
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 3 75 1 25
Okur-yazar 5 55.6 4 44 .4
Iikokul 23 67.6 11 32.4 | 7.707 | 0.012
Ortaokul 14 63.6 8 36.4
Lise 84 51.2 80 48.8
Universite 132 47.5 146 52.5
Diger 4 44 .4 5 55.6
Medeni Durum
Evli 159 50 159 50
Bekar 81 51.9 75 48.1 | 1.039 | 0.792
Bosanmigs 15 50 15 50
Esini Kaybetmis 10 62.5 6 37.5
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Tablo 4.2.4. (Devam ediyor)

Sosyo-Demografik PMS Semptomlan
Ozellikler Var Yok
X2 P
Sayi % Sayi %
Meslek
Hekim 10 43.5 13 56.5
Hemgsire 130 52.6 117 47.4
Ebe 18 40.9 26 59.1 | /-237 | 0.184
Sekreter 62 46.6 71 53.4
Gulvenlik Goreuvlisi 5 50 5 50
Temizlik Personeli 40 63.5 23 36.5
Gelir Diizeyi
500-750 tl 16 42.1 22 57.9
751-1250 tl 49 62 30 38
1251-1750 68 60.7 44 39.3 | 14.726 | 0.012
1751-2500 tl 43 43 57 57
2501-3500 tl 38 52.1 35 47.9
>3500 tl 51 43.2 67 56.8
Gelir Diizeyi Algisi
Yiksek 12 50 12 50 6.106 | 0.047
Orta 166 47.4 184 52.6
Dustk 87 59.6 59 40.4

Tablo 4.2.5'de arastirmaya katilan kadinlarin genel saglik durumlari
ile ilgili bazi degiskenlere gbére PMS sikliginin dagihmi incelenmistir.
Calisma grubundaki kadinlarin boy kilo indekslerine gére PMS gdérilme
sikligr arasinda anlamh bir iliski gézlenmemistir (p>0.05). PMS sikliginin
anlamli olmamakla birlikte zayif kadinlarda en dusuk, fazla kilolu
kadinlarda en ylksek oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin PMS sikayeti nedeniyle hekime basvurma oranlari PMS’si
olanlarda olmayanlara gére daha yuksek olarak belirlendi (p<0.05). PMS
tedavisi almanin PMS gérilme sikligi Uzerinde etkisinin  olmadigi
goérulmustar (p>0.05).

Kadinlarin kontraseptif yéntem kullanma durumlari, tercih edilen
kontrasepsiyon ydntemi, mevcut olan kronik rahatsizik durumu ya da
surekli kullanilan bir ilacin olmasi kadinlardaki PMS gérilme durumunu
etkilememektedir (p>0.05). Ancak kontrasepsiyon yontemi olarak OKS ve
aylik enjeksiyon yontemi (sadece 7 kadin) kullanan kadinlarda PMS diger
yontemleri kullananlardan daha ylUksek oranda gézlenmistir. Kronik
rahatsizhdi olan ve sirekli ilag kullanan kadinlarda da rahatsizlidi olmayan
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ve surekli ilag kullanmayan kadinlara gbére anlamli olmamakla birlikte PMS
sikligli daha yilksek olarak saptanmistir.

Tablo 4.2.5.Genel Saghk Durumlarina gore PMS Goriilme Sikhgi

genel Saghk Durumu PMS Semptomlari
Ozellikleri Var Yok
X2 P
Sayi % Sayi %
Boy-Kilo Indeksi
Zayif 16 44.4 20 55.6
Normal 153 | 49.1 159 | 50.9 | 1292 | 0.731
Fazla Kilolu 68 50.3 67 49.7
Obez 18 48.6 19 41.4

Kontraseptif Yontem Kullanimi

Kontraseptif yontem

130 49.25 134 50.75
kullananlar

0.780 0.377

Kontraseptif yontem

135 52.74 121 47.26
kullanmayanlar

Kullanilan Kontraseptif Yontemler

Oral Kontraseptif 21 62.85 17 37.15

Spiral 36 45.56 48 54.44

Prezervatif 47 45.2 57 54.8 11.877 0.055
Enjeksiyon 7 100 0 0

Deri Alti Kapsuller 0 0 1 100

Tlapligasyon 8 61.5 5 38.5

Diger 13 52 12 48

Kronik Rahatsizlik Durumu

Kronik Rahatsizligi

Olanlar 47 57.3 35 42.7 1.574 0.210

Kronik Rahatsizligi

218 49.8 220 50.2
Olmavyanlar

Siirekli Kullanilan Ila¢ Mevcudiyeti

Sarekli ilag kullananlar 38 60.3 25 39.7 2.511 0.113

Sarekli ilag

227 49.7 230 50.3
kullanmayanlar
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Tablo 4.2.5. (devam ediyor)

genel Saghk Durumu PMS Semptomlari
Ozellikleri Var Yok
X2 P
Sayi % Sayi %
Premenstrual Donem Sikayetlerinde Hekime Basvuru
Hekime basvuranlar 87 64.9 47 35.1 | 14.085 | <0.001
Hekime basvurmayanlar 178 46.1 208 53.9
Premenstrual Donem Sikayetlerinde Tedavi Alimi
Tedavi alanlar 46 56.8 35 43.2 1.304 0.253
Tedavi almayanlar 219 49.9 220 50.1

Tablo 4.2.6'da arastirmaya katilan kadinlarin gunlik aliskanhklarina
gore PMS sikhdinin dagilimi incelenmistir.Calisma grubundaki kadinlarin
egzersiz yapma durumlari ile PMS gorilme siklidi arasinda anlamli bir iligki
gbézlenmistir (p<0.05). Egzersiz yapmayanlarda en ylksek olmak Uzere
dizensiz egzersiz yapanlarda da her gin dlzenli egzersiz yapan kadinlara
gore PMS sikhdinin daha ylksek goruldigi saptanmistir.

PMS varligi, pasif sigara iciciligine maruz kalan kadinlar ile maruz
kalmayanlarda farklihk gostermistir (p<0.05). Pasif sigara igiciligine her
glin maruz kalan kadinlarda PMS varligi %91 iken maruz kalmayanlarda
bu oran %36’ya kadar dismektedir.

Her gun dizenli olarak kola icen ve cgikolata tlketen kadinlar ile bu
drdnleri  gunlik yasantilarinda tercih etmeyen kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk gézlenmistir (p<0.05). Her gln
duzenli olarak kola icen ve gikolata yemeyi aliskanlik edinen kadinlarda
gozlenen PMS sikligi tercih etmeyenlere goére anlamli derecede yiksek
bulunmustur.

Kadinlarin beslenme aliskanhklari ve yemeklerde tercih ettikleri tuz
miktari ile PMS gorulme sikhdi arasindaki iliski incelendiginde; istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik saptanmistir (p<0.05). PMS goérilme sikhdi, her
gln beslenme 6glinine dikkat ederek sebze, meyve ve protein agirlikli
gidalar tuketen kadinlarda beslenmelerine higbir zaman dikkat etmeyen
kadinlara oranla anlamli derecede dlstk bulunmustur. Yemeklerdeki tuz
tiketim miktarinin artmasiyla PMS oraninin ylkseldigi belirlenmistir
(p<0.05).

Calisma grubunda dlzenli olarak gln iginde cay, kahve ya da alkol
tiketen ve sigara kullanan kadinlar ile bu Grinleri guinlik yasantilarinda
tercih etmeyen kadinlar arasinda anlamli bir farkhlik gézlenmemistir
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(p>0.05). Tuketim miktarlar ile PMS gorilme sikligi karsilastirildiginda
ise; anlaml olmamakla birlikte dlizenli olarak cay, kahve tiketen ve sigara
kullanan bayanlarin bu Urtnleri nadiren tercih eden ya da hig tercih
etmeyen bayanlara gére daha yiksek oranda PMS semptomlari yasadiklari
gbézlenmistir.

Tablo 4.2.6.Aliskanliklara gore PMS Goriilme Sikhig:

Aliskanhiklar PMS Semptomliari
Var Yok X2 P
Sayi % Sayi %

Egzersiz Yapma
Her gln dizenli egzersiz 4 211 15 78.9
yapanlar
Hafta da 3 kez ve Uzeri 18 45 29 55 8980 | 0.030
egzersiz yapanlar
Diuzensiz olarak egzersiz 76 49 .4 -8 50.6
yapanlar
Hic egzersiz yapmayanlar 167 54.4 140 45.6
Sigara Kullanimi
Diazenli oIarakHS|g.ara 83 58.5 59 41.5
kullananlar (glnltk)

6.384 0.094
Sigarayi icip birakanlar 31 54.4 26 45.6
Ara sira sigara kullananlar 30 52.7 27 47.3
Sigara kullanmayanlar 121 45.8 143 54.2
Alkol Kullanimi
Her gln alkol tiketenlar 0 0
Ara sira alkol tiiketenler 29 55.8 23 44.2 1.071 | 0.585
Nadiren alkol tiketenler 63 47.7 69 52.3
Alkol tilketmeyenler 173 51.5 163 48.5

Pasif Sigara Iciciligine Maruz Kalma

Her glin pasif sigara 91 | 61.9 56 | 38.1

igiciligine maruz kalanlar

Ara sira pasif sigara

iciciligine maruz kalanlar 76 >2.1 70 47.9 14.446 | 0.002
Nadiren pasif sigara 62 47 70 53

igiciligine maruz kalanlar

Pasif sigara igiciligine 36 37.9 59 62.1

maruz kalmayanlar
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Tablo 4.2.6. (Devam ediyor)

Ahskanliklar PMS Semptomlan
Var Yok X2 P
Sayi % Sayi %
Kahve Tiiketimi
Dizenli olarak kahve
1 1.7 1 48.
tiketenler (glnlik) 66 > >3 8.3
1.581 0.664
Ara sira kahve tiketenler 49 46.7 56 53.3
Nadiren kahve tlketenler 30 46.2 35 53.8
Kahve tiketmeyenler 13 44.8 16 55.2
Cay Tiiketimi
Duazenli olarak gay
21 1. 2 48.1
tiketenler (gunlik) 9 pl-3 03 §
3.045 0.385
Ara sira gay tiketenler 32 51.6 30 48.4
Nadiren cay tiketenler 8 40 12 60
Cay tuketmeyenler 7 41.2 10 58.8
Kola Tiiketimi
Her giin kola igenler 20 74.1 7 25.9
Ara sira kola igenler 93 55 76 45 11.098 | 0.011
Nadiren kola icenler 107 49.8 108 50.2
Kola igmeyenler 45 41.3 64 58.7
Cikolata Yeme Aliskanhg
Her giin gikolata yiyenler 48 58.5 34 41.5
Ara sira cikolata yiyenler 137 51.9 127 48.1 8.238 | 0.041
Nadiren cikolata yiyenler 76 48.7 80 51.3
Cikolata yemeyenler 4 22.2 14 77.8
Giinliik Beslenme Aliskanhgi
Her glin belli oranda
protein, sebze ve meyve 106 40.5 156 59.5
iceren gidalar tiketenler
Her gin 3 6glnden fazla <0.
. ip ag : 23.643 0.00
beslenip agirlikli olarak 1
. . 47 61 30 39
karbonhidrat ve yag iceren
gidalar tiketenler
Gunluk 3 6gunden az
beslenip yediklerine dikkat 60 60 40 40
etmeyenler
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Tablo 4.2.6. (Devam ediyor)

Ahskanliklar PMS Semptomlan
Var Yok X2 P
Sayi % Sayi %
Beslenm.elerlne hicbir 52 64.2 29 35.8
zaman dikkat etmeyenler
Beslenmede Tuz Orani Tercihi
Yemeklerde tuz 5 50 5 50
kullanmayanlar
Az tuzlu yemek yiyenler 55 43.3 72 56.7 13.927 | 0.006
Yemeklerde normal
miktarda tuz kullananlar 142 49 148 >1
Tuzlu yemek yiyenler 57 67.9 27 32.1
Cok tuzlu yemek yiyenler 6 66.7 3 33.3

Tablo 4.2.7'de arastirmaya katilan kadinlarin menstrual dénem
ozelliklerine gére PMS sikliginin dagilimi incelenmistir. Calisma grubundaki
kadinlarin yakin akraba cevresinde premenstrual dénemle ilgili problem
yasayanlarin bulunmasi ile PMS gorilme sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) Annesinde PMS bulgulari gézlenen
kadinlarda PMS gorilme sikligi %60 oraninda olup, en ylksek dizeydedir.

Kadinlarda menars yasi 12'den buylUk olanlarin istatistiksel olarak
anlamh olmamakla birlikte (p>0.05) PMS goérilme orani daha yuksek
orandadir. Menstruasyon dénemine yobnelik tutumlari ve dismenore
problemi yasamalari PMS gérilme oranini anlamli derecede etkilemistir
(p<0.05). Menstruasyon olayini yasamlarini etkileyen en &nemli
olaylardan biri olarak géren kadinlarda ve dismenore sorunu yasayan
kadinlarda PMS gorilme sikhdr ylksek olarak saptanmistir. Bununla
birlikte; kadinlarin menstrual sikluslarinin diizeni PMS sikhdi tGzerinde etkili
olmamakla birlikte (p>0.05) dlzensiz siklus yasayanlarda PMS oraninin
yUkseldigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2.7.Menstrual Dénem Ozelliklerine gore PMS Goriilme Sikhigi

Menstrual Donem
Ozellikleri

PMS Semptomlian

Var

Yok

Sayi

%

Sayi

%

X2

Menars yasi

<12

29

10.9

26

10.2

>12

236

89.1

229

89.8

0.077

0.782

Yakin Akraba Cevresinde Premenstrual Donemle Ilgili
Problem Yasayanlarin Bulunmasi

Annesinde premenstrual
dénemle ilgili sikinti
gbzlenenler

42

60

28

40

Kardesinde ve ya ablasinda
premenstrual dénemle ilgili
sikinti gézlenenler

72

56.3

56

43.8

Yakinlarindan birinde
premenstrual dénemle ilgili
sikinti gézlenenler

70

55.6

56

44.4

Herhangi bir yakininda
premenstrual dénemle ilgili
sikinti gézlenmeyenler

81

41.3

115

58.7

12.066

0.007

Menstruasyon Dénemi Tutumu

Dodal ve fizyolojik bir stireg
oldugunu dusunenler

147

42.4

200

57.6

Rahatsizlik verici bir durum
oldugunu dislinenler

76

66.1

39

33.9

Menstruasyonun olup
olmamasi birey icin 6nemsiz
olanlar

15

71.4

28.6

Menstruasyonun yasami
olumsuz etkileyen en 6nemli
olaylardan biri oldugunu
duslinenler

27

73

10

27

31.487

<0.001

Menstruasyon Diizeni

Menstruasyon sikluslari
dizenli olanlar

189

49.6

192

50.4

Menstruasyon sikluslari
dizenli olmayanlar

76

54.7

63

45.3

1.048

0.306
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Tablo 4.2.7. (Devam ediyor)

Menstrual Dénem PMS Semptomlan
Ozellikleri
Var Yok X2 P
Sayi % Sayi %
Menstruasyon da Agri Problemleri Yasama
Menstruasyonda agri
problemi yasayanlar 199 59,2 137 40,8 25953 | < 0.001
Menstruasyonda agri
problemi yasamayanlar 66 39,9 118 64,1

Tablo 4.2.8'de PMS siddetine gdére kadinlarin hekime basvurma ve
tedavi alma durumlarinin dagilimi verilmistir. Premenstrual doénemde
yasanan sikayetlerde hekime basvurma orani istatistiksel olarak anlamlh
olmamakla birlikte (p>0.05) siddetli PMS’de daha yluksek oranda
gbzlenmistir. Premenstrual ddnemde yasanan sikayetlerle ilgili tedavi alimi
ise anlamli olarak siddetli PMS gbézlenen bireylerde en yuksek dlzeydedir
(p<0.05).

Tablo 4.2.8.Kadinlarin PMS Siddetine Gore Hekime Basvurma ve Tedavi
AlmaOranlarinin Dagilimi

Hekime Basvurma ve Tedavi Alma Hafif PMSg:_:I:et' Siddetli X2;P
Premenstrual Doktora 49 33 5

Donemde Yasanan | basvuranlar (% 28.5) (% 39.8) | (% 50.0) | 4.614
Sikayetlerde Doktora 123 50 5 0.091
Hekime Basvurma basvurmayanlar | (% 71.5) (% 60.2) | (% 50.0)
Premenstrual : 21 21 4

Donemde Yasanan | ooV 22MaT | (95 12.2) | (% 25.3) | (% 40.0) | 10.403
Sikayetlerle 1lgili | Tedavi 151 62 6 0.007
Tedavi Alimi almayanlar (% 87.8) (% 74.7) | (% 60.0)

Tablo 4.2.9'da PMS'yi etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla
Asamali Ikili Lojistik Regresyon analizi uygulanmistir. PMS’ye etki etti§i
saptanmis olan menstrual doénemde dismenore sikayeti,meslek ve
menstruasyon dénemi tutumubagimsiz dediskenlerinin birbirlerine etkileri
degerlendirilmistir.

Menstrual donemde dismenore sikayeti yasayan kadinlarinsikayeti
olmayanlara gére PMS semptomlarini 2.857 kat (%95 GA 1.63-5.0) fazla
yasadiklari saptanmistir (p<0.05). Menstruasyonun olup olmamasinin
kendileri igin 6énemsiz oldugunu distnen kadinlar (p>0.05) disindaki tim
kadinlarin menstruasyonla ilgili olumsuz tutumlari PMS goértlme sikligini
ylUkseltmistir (p<0.05). PMS sikligi; menstruasyonurahatsizlik verici bir
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durum olarak distnen kadinlarda dogal ve fizyolojik bir sire¢ olarak
distnen kadinlara gére 2.3 kat (%95 GA 1.174-4.506), menstruasyonu
yasamlarini etkileyen en 0©6nemli olaylardan biri olarak dlstnen
kadinlardamenstruasyonun kendileri icin olup olmamasi 6énemsiz olan
kadinlara gore ise 3.022 kat(%95 GA 0.927-9.847) daha fazladir. Ayrica
PMS semptomlarini hekimlere goére ebeler 3.46 kat (%95 GA 0.795-
15.151), sekreterler 1.157 kat (%95 GA 0.338-3.952) daha fazla
yasamaktadirlar.

Tablo 4.2.9.PMS ile iliskili Faktorlerin Lojistik Regresyon ile Degerlendirilmesi

%95 Giiven

B Kat Standart Odds . p
Arahgi
Sayisi Hata Orani
Hekim 0.002
Hemsire 0.440 0.584 1.553 0.495 4.876 0.451
Ebe -1.241 0.750 3.460 0.795 15.151 0.098
Sekreter -0.146 0.627 1.157 0.338 3.952 0.816
Meslek
Glvenlik Gorevlisi 2.308 1.394 10.051 0.654 154.456 0.098
Temizlik Personeli 1.183 0.681 3.264 0.859 12.395 0.082
Dismenore Hayir
Sikayeti Evet -1.051 0.285 2.857 1.633 5.000 <0.001
Dogal Ve Fizyolojik
Bir Sureg Oldugunu
Dusunenler
Rahatsizlik Verici
Oldugunu 0.833 0.343 2.300 1.174 4.506 0.015
Dusunenler
Menstruasyon
Olup Olmamasi
Tutumu .. 1.807 0.752 6.095 1.396 26.607 0.067
Onemsiz Olanlar
Yasami Olumsuz
Etkileyen En Onemli
Olaylardan Biri 1.106 0.603 3.022 0.927 9.847 0.016
Oldugunu
Dusunenler
Sabit 9.594 4.155 14671.656 0.021

Tablo 4.2.10’da Premenstrual Sendrom Olcedi (PMSO)'nin toplam
puani ile alt 6lcek puanlari arasindaki ve alt dlgcek puanlarinin kendi
aralarindaki korelasyon katsayilari verilmistir. PMSO ile elde edilen
verilerde alt boyutlarin giivenirligini belirlemek amaciyla PMSO alt dlgek
puanlari arasindaki korelasyonlar hesaplanmistir. Hesaplama sonucunda
korelasyon dederlerinin timi p<0.001 o6nem dlzeyinde istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur.
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Tablo 4.2.10.PMSO Toplam Puani ve Alt Boyutlara Iliskin Korelasyon Katsayilari

*P<0.001

Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Depresif

durum

2.Anksiyete .675%*

3.Yorgunluk .642* .660%*

4.Sinirlilik ~ .566* .520% .691*

g:.D‘fpres'f 616% .734% .733% .651%

Usinceler

6.Agr 473% .533% 653*% .581* .629%

ZAstah o 407%  376%  554% 586 .483% .477*

degisimleri

8.Uyku = 5iox  579% .680% .561* .698* .655% .493*

degisimleri

9.Siskinlik  .322*% .319% .420% .526*% .378% .453% .492% .449%
10.PMSO

toplam 781* .796* .873* .810% .869% .751% .660% .784% .578*
puani

4.3.Premenstrual Sendrom ve Yasam

Bulgularin Dagilimi

Kalitesi Ile Ilgili

Tablo 4.3.1'de arastirmaya katilan grubun aldiklari TDSOYKO-KF alt
boyutlari puan ortalamalarina yer verilmistir. Kadinlarin almis olduklar
puan ortalamalari; bedensel alan alt boyutundan 69.32+13.31, cevre alani
alt boyutundan 64.80+13.51, sosyal alan alt boyutundan 62.96+16.46,
ruhsal alan alt boyutundan 68.92+13.16 ve ulusal alan alt boyutundan
70.80+18.14 olarak saptanmistir. Yasam kalitesi 6lceginin ulusal alan alt
boyutunun en ylksek puan ortalamasina, sosyal alan alt boyutunun ise en
disik puan ortalamasina sahip oldugu goérulmustur.

Tablo 4.3.1.TDSOYKO-KF Alt Boyut Puan Ortalamalar

TDSOYKO-KF Alt Boyutlari

n X +SS
Fiziksel Saghk 520 | 69.32+13.31
Psikolojik Saghk 520 | 68.92+13.16
Sosyal Iliskiler 520 | 62.96+16.46
Cevre Alani 520 | 64.80+13.51
Ulusal Alan 520 | 70.80+18.14
Tablo 4.3.2'de arastirmaya katilan

kadinlarin

Premenstrual

Sendrom Olgedi alt boyut puanlarn ile TDSOYKO-KF puanlar arasindaki
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korelasyon dederleri verilmistir. PMSO alt boyut puanlar ile TDSOYKO-KF
puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli negatif yonde
bir iliski saptanmistir (p<0.001). Buna gore, kadinlarin Premenstrual
Sendrom Olcedi tum alt boyutlarinin puanlari arttikca TDSOYKO-KF
puanlari dismektedir.

Tablo 4.3.2.PMSO Alt Boyutlari ile TDSOYKO-KF Arasindaki Korelasyon

PMSO OLCEGI TDSOYKO-KF (r;p) (n=520)
Depresif Duygulanim -0.278;<0.001
Anksiyete -0.346,<0.001
Yorgunluk -0.366,<0.001
Sinirlilik -0.330,<0.001
Depresif Diisiinceler -0.458;<0.001
|Agri -0.360,;<0.001
Istah Degisimleri -0.286;<0.001
Uyku Degisimleri -0.412,;<0.001
Siskinlik -0,218;<0.001

Tablo4.3.3'de PMS gdzlenip godzlenmeme durumuna gére TDSOYKO-KF
alt boyutlar puan ortalamalari ve Adet Oncesi Yakinmalar Etki Olcegi
(PMSIS) toplam puan ortalamasinin dagilimi incelenmistir. PMS varhdiyla
TDSOYKO-KF tiim alt boyutlari puan ortalamalar daha disik, PMSIS
ortalamasi daha ylUksek olarak gbzlenmis olup istatistiksel olarak anlamli
bir farkhligin oldugu saptanmistir (p<0.05). PMS varhdinda en distk puan
ortalamasi 58.89+15.93 ile sosyal iliskiler alt boyutunda saptanmistir.

Tablo 4.3.3.PMS Gozlenme Durumuna gore TDSOYKO-KF Alt Boyutlari Puan
Ortalamalari ve PMSIS Olcegi Toplam Puan Ortalamasinin Dagilhimi

PMS Semptomlian
TDSOYKO Alt Boyutlari ve Var Yok
PMSIS Olgegi B . U P
(X £SS) (X £SS)

Fiziksel Saghk 64.30+12.34 74.54+12.25 | 18.527 | <0.001
Psikolojik Saghk 63.73+12.30 74.32+11.80 | 17.636 | <0.001
Sosyal Iliskiler 58.89+15.93 67.18+15.96 | 24.105 | <0.001
Cevre Alani 61.37+13.56 68.36+12.54 | 23.699 | <0.001
Ulusal Alan 65.88+17.36 75.92+17.54 | 23.282 | <0.001
PMSIS Olcegi 72.64+13.76 66.13+12.25 | 58.143 | <0.001
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Tablo 4.3.4'de arastirmaya katilan kadinlarin PMSO alt boyutlari ile
PMSIS arasindaki korelasyon degerleri verilmistir. PMSO alt boyutlan ile
PMSIS o¢lcedi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli pozitif
yénde bir iliski saptanmistir (p<0.001). Buna gdre, kadinlarin PMSIS
toplam puanlar arttikca PMSO’nin tim alt boyutlarinin toplam puanlari da
artmakta olup kadinlar PMS bulgularini daha fazla yasamaktadirlar.

Tablo 4.3.4.PMSO Alt Boyutlari ve PMSIS Olcegi Arasindaki Korelasyon

PMSO OLCEGI PMSIS OLCEGI (r;p) (n=520)
Depresif Duygulanim 0.571;<0.001
Anksiyete 0.550;<0.001
Yorgunluk 0.646;<0.001
Sinirlilik 0.630;<0.001
Depresif Diisiinceler 0.558;<0.001
|Agri 0.557,<0.001
istah Degisimleri 0.474;<0.001
Uyku Degisimleri 0.558,;<0.001
Siskinlik 0,452;<0.001

Tablo 4.3.5'te arastirmaya katilan kadinlarin TDSOYKO-KF alt
boyutlari ile PMSIS arasindaki korelasyon dederleri verilmistir. PMSIS ile
TDSOYKO-KF arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamh negatif
yonde bir iliski saptanmistir (p<0.001). Buna goére, kadinlarin PMSIS
puanlari arttikca yasam kaliteleri olumsuz sekilde etkilenmektedir.

Tablo 4.3.5.TDSOYKO-KF Alt Boyutlari ile PMSIS Arasindaki Korelasyon

e PMSIS (r;p)
TDSOYKO-KF (n=520)
Fiziksel Saghk -0.419;<0.001

Psikolojik Saghk -0.411;<0.001
Sosyal Iliskiler -0.278;<0.001
Cevre Alani -0.290,;<0.001
Ulusal Alan -0.342,;<0.001
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5.TARTISMA

Arastirma grubu;Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’'nde calisan, 15-49
yas arasinda bulunan Ureme cadindaki, psikiyatrik rahatsizligi olmayan,
cerrahi ya da dodal yolla menopoza girmemis olan ve hamile olmayan 520
kadindan olusmustur. Bu bdélimde;arastirma grubundaki PMS sikhdi, PMS
goridlmesikligini etkileyen faktérler ve PMS semptomlarinin bireylerin
yasam kalitesini nasil etkiledigi tartisiimistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik  dzellikleri
incelendiginde; kadinlarin cogunun 30-34 yas araliginda oldugu (%?24.8),
Universite egitimi aldigi (%53.5), evli oldugu (61.2), hemsire olarak gérev
yaptigi (%47.5), aylik gelirlerinin 3500tl Gzeri oldugu (%22.7) ve gelir
dlzeylerini orta (%67.3) olarak degerlendirdikleri saptanmistir.

Kadinlarin menstrual dénem 6&zellikleri incelendiginde; kadinlarin
cogunda menstruel sikluslarin dizenli oldugu (%73.3), menstruasyon
donemlerinde agri probleminin yasandigi (%64.6), menstruasyonundodal
ve fizyolojik bir olay olarak gorildiglu (%66.7) ve %62.7'sinin anne,
kardeg/abla ya da yakinlarindan birinde premenstrual doénemle ilgili
problem bulundugu belirlenmistir.

Genel saglik durumu o6zelliklerine iliskin veriler incelendiginde;
kadinlarin  %50.8'ininkontraseptif yontem kullandigi, %39.39'unun
kontraseptif yontemlerden prezervatifi sectigi, %84.2'sinin kronik
rahatsiziginin  bulunmadigi,%87.9'unun glnlik hayatta sirekli ilag
kullanmadigi,%74.2'sinin premenstrual dénem sikayetleriyle ilgili doktora
basvurmadigi ve %84.4'nlin premenstrual dénemde vyasanilan
sikayetlerle ilgili tedavi almadigi belirlenmistir.

Kadinlarin glnlik aliskanliklari incelendiginde; %350.7'sinin sigara
kullanmadigi, %28.3’lnln pasif sigara igiciligine maruz kaldigi,%64.6'sinin
alkol kullanmadigi, %81.3’lnln dizenli olarak cay tikettigi, %61.9’'unun
dizenli olarak kahve tukettigi, %50.4’Gnin her gln belli oranda protein,
sebze ve meyve iceren gidalar tlkettigi ve %55.8'inin yemeklerinde
normal miktarda tuz kullandigi goérilirken%41.3'Unin nadiren kola ve
%50.8’inin ara sira gikolata tlkettigi saptanmistir.

PMS prevalansi Ulkeden Ulkeye ve yas gruplarina goére farklihk
gbsterebilmektedir. Kadinlarin yaklasik %80‘isemptomlari hafif siddette,
%20-50'si orta siddette ve vyaklasik %5-15'1 siddetli dilzeyde
yasayabilmektedirler(Kahayat vd., 2015).Ureme cagindaki kadinlarda PMS
prevalansi, Isvicre’de %10.3 (Tschudin vd., 2010), Amerika’da %24
(Sadler vd., 2010),Tayvan'da %25.1 (Chayachinda vd., 2008), Brezilya’da
%25.2 (Silva, Gigante & Minten, 2008), Nijerya’'da ise, %?23.8 olarak
bulunmustur (Sule, Umar & Madugu, 2007). Fransa’‘da vyapilan
arastirmada; kadinlarin %4.1’inin siddetli PMS bulgusu, %8.1’ininise orta
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siddetli PMS bulgusu yasadiklari saptanmis, kadinlarin
%12.2'sisemptomlarin glinlik yasamlarini etkiledigini ifade etmistir (Potter
vd.,2009). Tirkiye'de Izmir ili Ege Dodumevi ve Kadin Hastaliklari E§itim
ve Arastirma Hastanesi'nde 15-49 vyas grubu kadinlarla yapilan
calismada,PMS prevalansi %32.8 olarak belirlenmistir(Kebapcilar, Taner,
Basogul & Okan, 2012).Diyarbakir ili Dicle Universitesi Tip Fakiltesi’nde
galisan 19-49 vyas grubu kadinlarin PMS prevalansi %?20.1 olarak
g6zlenmistir (Demir vd., 2006). Manisa ili kent merkezi 7 Nolu Saghk
Ocagi'na bagh 15-49 yas grubu kadinlarda ise orta ve siddetli PMS
prevalansi %40.3 olarak tespit edilmistir (Adigtizel vd., 2007).
Arastirmamizda PMS prevalansi %51 olarak bulunmustur. PMS prevalansi,
hafif siddette %33, orta siddette %16 ve siddetli olarak %2 oraninda
bulunmustur(Tablo 4.2.1). Arastirma grubunun PMS prevalansi yapilan
calismalardaki PMS prevalans dederlerine benzerlik gostermektedir. PMS
prevalansinin; arastirma popullasyonunun 06zellikleri ve secilme metodu,
kulttrel farkhhklar, arastirmanin tipi ve metodolojisi, degisikdederlendirme
araclarinin kullaniimasi nedenlerine bagli farkhhk gosterdigi
disdnutlmektedir.

Calismamizda kadinlarda yasa gore PMS sikhdinin anlaml farklilik
gostermedigi(p>0.05), bununla birlikte PMS’nin 25-29 yaslar arasinda
daha sk (%66.3)gorildigi tespit edilmistir (Tablo 4.2.4).Iran'da
Universite ogrencileri ile yapilan bir arastirmada; PMS 18-20 vyaslar
arasinda %35.8, 20-23 yaslari arasinda %40.3 ve 24 yas ve Uzerinde
%9.5 olarak tespit edilmistir (Naemi, 2015). Tayvan’da hemsirelerle
yapilan bir calismada PMS sikliginin yasa goére farkhlik gosterdigi, 30 yas
ve alti kadinlarda %?70.8, 30 yas Ustiinde ise %29.2 oldugu belirlenmistir
(Chayachinda vd., 2008). Kore'dearastirma grubunun %76.8inin 19 yas
altinda calisan kadinlarin olusturdugu bir calismada ise; geng¢ yastaki
kadinlarda PMS goérilme sikhiginin ileri yastakilerine oranla anlamli
derecede yiksek oldugu saptanmistir (Min, 2002). Bu calismalarin aksine;
yas ile PMS arasinda iliskinin olmadigi tespit edilen (Demir vd., 2006) ve
30 yas Ustl kadinlarda PMS sikayetlerinin arttigini bildiren calismalarda
mevcuttur (Gencdogan, 2006). Yapilan calismalarda vyas ile PMS
arasindaki iliski tam olarak netlik kazanmamistir.

Kadinlarin %47.5'i hemsire, %?25.6’s1 sekreter, %12.1'i temizlik
personeli, %8.5'i ebe, %4.4’0 hekim ve %?1.9'u gluvenlik goérevlisi olarak
calismaktadir (Tablo 4.1.1). Meslek gruplarina gore PMS goérilme sikhgi
incelendiginde; mesledin ikili analizlerde PMS sikhdini anlaml olarak
etkilemedigi tespit edilmistir (p>0.05)(Tablo 4.2.4).Lojistik regresyon
analizine gore ise; meslekler arasi karsilastirmada, PMS semptomlarini
hekimlere gbre ebelerin 3.46 kat, sekreterlerin 1.157 kat daha fazla
yasadiklari belirlenmistir (Tablo 4.2.9). Demir ve arkadaslarinin (2006)
calismasinda,meslek gruplarina gbére PMS sikhdi anlamh farklihk
gbéstermemistir (Demir vd., 2006). Yapilan farkh bir calismada ise, hemsire
ve 0gretmen grubu incelenmis ve hemsirelerdeki PMS orani istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte 6gretmenlerden daha dlsik
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bulunmustur  (Ogur, 2004).Calisma bulgulari  degerlendirildiginde
mesleklere gore PMS gorilme sikliginda farkliik gbézlenmistir. Ebeler ve
sekreterlerdeki PMS sikhdinin diger hastane calisanlarina gore daha
yuksek clkmasinin nedenlerinin nitel c¢alismalarla ayrintii  olarak
incelenmesi gerekmektedir.

Kadinlarin 6grenim duzeyleriyle PMS sikligi karsilastirildiginda; PMS
sikliginin 6grenim durumlarina gore anlamli dizeyde farklihk gosterdigi
(p<0.05), PMS'nin en yuksek okur-yazar olmayanlarda (%75), en dusuk
Universite ve lisanslstl editim dizeyine sahip olanlarda(%44.4) olarak
gorildigu belirlenmistir (Tablo 4.2.4). Calisma sonucumuza benzer
sekilde, Antalya’da vyapilan bir calismada, Universite mezunu olan
kadinlarda PMS sikhgi daha distktir (Pinar, 2007). Calismamizdan farkh
olarak, Kore'de (Choi vd., 2010) ve Fransa’da(Potter vd., 2009) yapilan
farkh calismalarda editim dlzeyi PMS goérilme oranini etkilememis,
Brezilya’da yapilan calismada ise; PMS’nin editim dlzeyi ylksek olan
kadinlarda daha ok goérilduga belirlenmistir (Silva’dan aktaran Catakoglu,
2016). Egitim dizeyi yiksek olan kadinlarda PMS sikhidinin daha az olmasi
bu kadinlarin PMS semptomlar ile basetme becerilerinin daha gelismis
olmasiyla aciklanabilir. Diger Ulkelerde vyapilan calismalarda egitim
dizeyinin etkisiyle ilgili farkh sonuglarin bulunmasi, egitimle birlikte
Ulkelerin kulttrlerine 6zgl diger faktoérlerin de PMS’de rol oynayabilecegini
disindirmektedir.

Kadinlarda PMS goérilme orani esini kaybetmis (%62.5) ve bekar
(%51.9) olan kadinlarda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
daha ylksek oranda goérilmektedir (p>0.05)(Tablo 4.2.4). Calismamizla
benzer sekilde, Tayvan’da vyapilan bir arastirmada, bekar yasayan
kadinlarda anlamh olmamakla birlikte PMS sikhdginin daha yuksek
gorildagu tespit edilmistir (Chayachinda vd.,2008). Antalya’da yapilan bir
calismada, medeni duruma gbére PMS sikliginin evli ve bekar kadinlar
arasinda degisiklik gostermedigi saptanmistir (Pinar, 2007). Manisa’da
yapilan bir arastirmada,bekar olanlarin evli olanlara gére PMS
semptomlarint  daha sk yasadiklari  belirtilmistir  (Adigizel vd.,
2007).Nigde'de yapilan farkh bir calismada ise, medeni duruma goére
PMS’nin konsantrasyon bozuklugu semptomu karsilastiriimis,
premenstrual donemde bekar kadinlarin evli kadinlara oranla 2.2 kat daha
fazla konsantrasyon bozuklugu semptomu yasadiklari bildirilmistir (Gokce,
2006). Kiran (1998) ile Demir ve arkadaslarinin (2006) calismasinda ise;
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte evli kadinlarda PMS orani
daha vylksek goérulmuistir(Kiran, 1998; Demir vd., 2006). Medeni
durumun PMS go6rilme sikhdindaki  etkisini gosteren calisma
sonuglarigeliskilidir.

PMS sikhdi, gelir diizeyini disik olarak belirten grupta (%59.6) ve
gelir dizeyi 750-1750tl arasinda olan kadinlarda (%62) diger gruplara
oranla istatistiksel olarak anlamh dlizeyde ylksek olarak tespit edilmistir
(p<0.05)(Tablo 4.2.4). Konya ilinde yapilan bir calismada; kadinlardan
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ekonomik durumunu iyi belirten gruba goére orta/kétl belirten grubun PMS
toplam puani ileanksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif dusinceler alt
boyutlari puanlarinindaha ylksek oldugu saptanmistir(Catakoglu, 2016).
Arastirmamizdan farkl olarak; Pinar ve arkadaslarinin
(2011)calismasinda,kadinlardaki PMS skorlarigelir dizeyi ylksek olan grup
ile disuk olan grup arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir(Pinar vd.,
2011). Bakirin (2012) calismasinda ise,istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte PMS’ningelir dizeyidaha fazla olan kadinlarda en
ylksek oranda (%72.5) gorialdigi belirtilmistir (Bakir, 2012). Bu sonugclar
PMS'nin gelir diizeyi farkh olan tim kadinlarda go6zlenebilecegini, gorilme
sikligindagelirle birlikte digerfaktorlerin etkili olabileceginigéstermektedir.

Kadinlarin boy kilo indekslerine gére PMS goérilme sikligi arasinda
anlamh  bir iliski go6zlenmemistir (p>0.05). PMS sikhginin anlamh
olmamakla birlikte zayif kadinlarda en disuk, fazla kilolu kadinlarda en
ylksek oldugu tespit edilmistir(Tablo 4.2.5). Pinar ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda, normal kilolu &grencilerin PMS sikhdr anlaml
olmamakla birlikte dusuk c¢ikmistir (Pinar vd., 2011). Ascl ve
arkadaslarinin (2016), Cheng ve arkadaslarinin (2013), Sadler ve
arkadaslarinin ~ (2010) veChayachinda ve arkadaslarinin  (2008)
calismasinda da kadinlarin boy kilo indeksi, PMS goérilme sikligini anlamli
dizeyde etkilememistir (Asci, Stut & Gokdemir, 2016; Cheng vd., 2013;
Sadler vd., 2010; Chayachinda vd., 2008). Bu calismalarin aksine;
Adewuya ve arkadaslarinin (2009) calismasinda kilolu 6grencilerin,Isik ve
arkadaslari (2016) ile Farrokh-Eslamlou ve arkadaslarinin (2015)
calismalarinda ise zayif 6grencilerin PMS sikligi anlamh dizeyde daha
yuksek olarak saptanmistir.(Isik vd., 2016; Farrokh-Eslamlou vd., 2015;
Adewuya vd., 2009).

Kadinlarin  kontraseptif ydntem  kullanip  kullanmamalarn  ve
kontraseptif yontem kullanan kadinlarin tercih ettikleri kontrasepsiyon
yontemleri PMS goérilme durumunu etkilememektedir (p>0.05)(Tablo
4.2.5). Gokce (2006) calismasinda, kontrasepsiyon kullanimi ve tercih
edilen kontrasepsiyon yontemleri ile PMS arasinda herhangi bir anlaml
iliski saptamamis (Godkce, 2006), Sadler ve arkadaslarnn (2010) ise,
hormonal kontraseptif kullanimini daha dusik premenstrual semptom
prevalansiyla iliskili bulmustur (Sadler vd.,2010).

Arastirmamizdaki kadinlarda mevcut olan kronik rahatsizliklar;
diabetes mellitus, peptik Ulser, alerjik rinit, alerji, hepatit B, hipotroidi,
epilepsi, migren, hipertansiyon, refli, demir eksikligi anemisi,
hiperkolesterolemi, kalp ritim bozuklugu, over kisti, kalp yetmezligi,
romatoid artrit olarak tespit edilmistir. Bu sikayetleri olan grubun PMS
bulgusu %57.3 gézlenmis olup kronik rahatsizlik mevcudiyeti ile PMS
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (P>0.05)
(Tablo 4.2.5). Tayland'da 423 hemsire ile yapilmis olan calismada ise,
arastirma  grubunda alerji, gastrit, hipotroidi, @ kardiyovaskuler
rahatsizliklar, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari daha fazla g6ézlenmis olup
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istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kronik rahatsizlik
mevcudiyeti olan grupta PMS %25.5 oraninda saptanmis, PMS’li grubun
tibbi hastalia yakalanma egilimin daha ylksek oldugu tespit edilmistir
(Chayachinda vd., 2008). Chandraratne ve Gunawerdena’nin(2011)
yapmis oldugu arastirmada ise, Sri Lanka’li addlesanlarda kronik
rahatsizlik mevcudiyeti ile PMS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski godzlenmistir(Chandraratne & Gunawerdena, 2011). Literatlr
calismalarindaki bu farkliliklar kronik rahatsizliklarin bireylerdeki dizeyi ve
kisilerin bu hastaliklarla bas etme durumlarina goére dedisiklik gosteriyor
olabilir.

Arastirma grubundaki PMS sikayeti mevcut olan kadinlarin istatistiksel
olarak anlaml dlizeyde sikayetleri nedeniyle hekime basvuru orani %64.9
(p<0.001), sikayetlerinde tedavi alimlari ise anlaml olmamakla birlikte
%56.8'dir (p>0.05)(Tablo 4.2.5). Universite Hastanesi’nde calisan
kadinlarda yapilmis olan bir galismada PMS sikayeti nedeniyle doktora
bagvuru orani %28.8, sikayetlerinde tedavi alimi ise %59.6 olarak
bulunmustur (Demir vd., 2006). Kayseri‘de 15-49 yas arasi kadinlarda
yapiimis olan bir calismada ise, PMS bulgusu nedeniyle hekime basvuru
orani %13.4, sikayetlerinde tedavi alimlari %66.7 olarak bulunmustur
(Poyrazoglu, 2010). Lete ve arkadaslarinin (2011) calismasinda ise, 15-49
yas arasi PMS’li kadinlarin sadece %18.7’si, PMDB’li kadinlarin ise %25
tedavi alimini kabul etmislerdir (Lete vd., 2011). Premenstrual dénemde
yasadiklar sikayetler nedeniyle kadinlarin hekime basvuru oraninin ylksek
olmasi, sadglik alaninda calismalari nedeniyle PMS farkindaliklarinin
fazlalgi, hizmete ulasmalarinin daha kolay olmasi ile ilgili olabilir.

Egzersizin glikoz toleransini duzenleyerek, endorfin salinimini
arttirarak ve katekolomin dizeyini dusturerek PMS semptomlarinda
iyilesme sagladigi belirtiimektedir (Daley, 2009; O’Brein vd, 2007).PMS,
her gin duzenli egzersiz yapan kadinlarda %?21.1, hi¢ egzersiz yapmayan
kadinlarda %.54.4 olarak go6zlenmis olupkadinlarin egzersiz yapma
durumuyla PMS goérilme sikhgi arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir
(p<0.05)(Tablo 4.2.6).Calismamizla paralellik gbsteren calismalardan;
Bayram (2007) calismasinda, sporcu bayanlar ile sedanter bayanlarda
goérulen PMS'yi karsilastirmis ve sporcu bayanlarda PMS’nin daha az
gorualdiguniG bildirmistir (Bayram, 2007). Prior ve arkadaslari(1987),
Steege veBlumenthal(1993), Stoddard ve arkadaslari(2007)
calismalarinda, egzersiz yapan kadinlardaki PMS sikliginin azaldigini tespit
etmisler, Ozellikle egzersiz ile PMS’li kadinlarin gbéguslerinde hassasiyet,
adri, gerginlik ve sivi retansiyonu bulgularinin azaldiginivurgulamislardir
(Prior, Steege ve Stoddard’dan aktaran Daley, 2009).0grencilerle
yapilancalismalardan;Seedhom ve arkadaslarinin (2013) calismasinda,
sedanter 6grencilerdeki PMS sikhgi fiziksel olarak aktif 6grencilere goére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde vylksek goérilmustir (Seedhom,
Mohammed & Mahfouz, 2013).Karaoglu ve Tasgin‘in(2009) calismasinda,
fiziksel olarak aktif olan ve olmayan grubun PMS alt boyutlarindan 6zellikle
agri, istah degisimleri ve uyku degisimleri alanlarinda anlaml derecede
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farkhliklar gézlenmistir(Karaoglu & Tasgin, 2009). Bu calismalardan farkl
olarak Tayland’da yapilanbir arastirmada, lGreme cadindaki hemsirelerin
egzersiz yaplyor olmasi veya hi¢ egzersiz yapmamasi PMS goérilme
sikligini etkilememistir (Chayachinda vd., 2008). Pinar ve arkadaslarinin
(2010)calismasinda; istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte dizenli
egzersiz yapmayan o0grencilerdediizenli egzersiz yapanlara oranla 1.7 kat
daha fazla PMS bulgusu goézlenmistir (Pinar vd., 2010). Isik ve
arkadaslarinin(2016) calismasinda; istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte egzersiz yapan 6grencilerin PMS puani egzersiz yapmayan gruba
goére yuksek bulunmustur(Isik vd., 2016). Bu calismalarin aksine, Selcuk
ve arkadaslarinin (2014) vyaptigi calismada dlzenli egzersiz yapan
dgrencilerin PMSO toplam puan ortalamasi diizenli egzersiz yapmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamh derecede yuksek cikmistir (Selguk vd.,
2014). Din¢’in(2010) calismasinda ise; (Universite 6grencilerinin spor
yapma durumlarina gére PMS alt boyutlar karsilastiriimis, egzersiz yapan
ve yapmayan grup arasinda PMS’nin anksiyete, depresif dlstnceler, istah
degisimleri, uyku degisimleri alt boyutlarinda anlamh dizeyde farklilik
oldugu, sinirlilik, agri ve siskinlik alt boyutlari arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir(Ding, 2010). Literatlir bilgilerinde farkliliklar
olmakla birlikte arastirma sonucumuza gdére PMS semptomlarinin
azaltilmasi ve saglikh yasam davranislarinin gelistirilebilmesi igin kadinlar
dizenli spor yapmaya tesvik edilmelidir.

Sigara neden oldugu hormon seviyesindeki degisiklikler, plazma D
vitamini seviyelerinde azalma gibi pek cok etkiden 6tlrl PMS etyolojisinde
ve semptom siddetinin artisinda sucglanmaktadir (Bertone-Johnson,
Hankinson, Johnson & Manson, 2008). Sadece aktif sigara igiminin dedil
pasif iciminin de PMS riskini arttirdigr bildirilmistir (Gold’dan aktaran
Poyrazoglu, 2010). Arastirmamizda sigara kullanimiyla PMS gorilme sikligi
arasinda anlamli  bir farkhlik (p>0.05) olmamakla birlikte sigara
kullananlardaPMS gérilme orani daha vyuksektir. Bununla birlikte;
calismamizda elde edilen ilging bir bulgu olarak pasif sigara igiciligine
maruz kalma PMS gorilme sikhdini anlamli derecede arttirmaktadir
(p<0.05).Her gin pasif sigara iciciligine maruz kalan kadinlardaki PMS
varhdi %91 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.2.6). Cheng ve arkadaslarinin
(2013) calismasinda da; su an aktif sigara icen grup ile gecmiste sigara
icme oOykisl olan grubun PMS sikhidgi hic sigara kullanmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamlh bir farkllik géstermemistir(Cheng vd., 2013).
Misir'da yapilan bir calismada, pasif sigara igiciligine maruz kalma ile PMS
sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus olup, PMS
prevalansi pasif sigara iciligine maruz kalan 6grencilerde %83.5, maruz
kalmayan odrencilerdeise %66 olarak tespit edilmistir (Sheedhom vd.,
2013). Calismamizdan farkl olarak Bertone-Johnson ve arkadaslarn (2008)
calismalarinda; sigara icen kadinlarda2-4 yil icinde PMS gelisme riskinin
icmeyenlere oranla 2.1 kat daha fazla oldugunu, icip birakanlarda isebu
riskin icmeyenlere gbére 1.8 kat daha fazla oldugunu ortaya
koymuslardir(Berthone-Johnson vd., 2008). Choi ve arkadaslari(2010)
calismalarinda; sigara kullanan Koreli kadinlarda PMS goérilme sikhgini

60



anlaml derecede yliksek bulmuslardir (Choi vd., 2010). Tlrkiye'de; Selcuk
ve arkadaslarinin(2014)yaptigi calismada, sigara kullanan 6grencilerdeki
PMS toplam puan ortalamalari icmeyenlere oranla anlamli derecede
yuksek tespit edilmistir(Selcuk vd., 2014). Yapilan farkli bir calismada,
ogrencilerdeki sigara kullanimi %26.6 bulunmus olup; sigara kullanimiyla
ogrencilerdeki PMS goértlme sikhdr arasinda anlamli derecede farkllik
gbézlenmistir (Pinar vd., 2011).

Arastirmamizda her gin alkol tiketen kadin mevcut olmayip, ara sira
alkol tiketen ya da hic alkol tiketmeyen kadinlar arasinda PMS goéritlme
sikligr acisindan anlamh bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05)(Tablo 4.2.6).
Bertone-Johnson ve arkadaslarinin(2009) yapmis oldugu calismada, alkol
kullanimi ve PMS goérilme sikligi arasinda anlamh bir iliski saptanmamis
olup, cok erken yasta alkol kullanimina baslayip c¢ok uzun vyillar alkol
tiketen kadinlarda PMS riskinin minimal olarak arttigi tespit
edilmistir(Bertone-Johnson vd., 2009). Bu bulgularin aksine, Isik ve
arkadaslarinin(2016), Pinar ve arkadaslarinin  (2010) vyaptiklar
calismalarda, alkol tiiketen gruptaki PMSO toplam puan ortalamasi alkol
tiketmeyen gruba gére anlaml dlzeyde ylksek cikmig, alkol kullaniminin
PMS go6zlenme oranini anlamh derecede yukselttigi bildirilmistir (Isik vd.,
2016; Pinar, vd., 2010).Cheng ve arkadaslarinin(2013) yapmis oldugu
calismada ise, haftada 3 kez ve uzeri alkol tuketen Universite
ogrencilerinde PMS gorilme sikhgr  anlamh  derecede  ylksek
gbzlenmistir(Cheng vd., 2013). Arastirma grubumuzda elde edilen bulgu
genel olarak diger sonuglardan farkhdir. Bu durumun kadinlar arasindan
alkol tliketenlerin sayisinin az, tiketim sikliginin seyrek olmasiyla iliskili
oldugu dusltnilmektedir.

Calismamizda duzenli olarak kahve ve cay tiketen kadinlarla bunlari
tercih etmeyen kadinlar arasinda PMS goérilme sikhdi agisindan anlamh bir
farkhhk (p>0.05) olmamakla birlikte, her gin cay ve kahve tlketen
kadinlarin daha yuksek PMS vyasadiklari tespit edilmistir (Tablo 4.2.6).
Arastirmamizia paralellik gbsteren calismalardan; Cheng ve
arkadaslarinin(2013) calismasinda, haftada 3 kez ve Uzeri cay ve kahve
tiketen kadinlarin PMS goérilme sikliginda tilketmeyenlere oranla anlamh
bir farkhlik tespit edilmemis(Cheng vd., 2013), Demir ve arkadaslarinin
(2006) calismasinda ise, cay ve kahve icme miktari arttikca PMS siklidinin
da arttigi gorilmekle birlikte, fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (Demir vd., 2006).Bu bulgularin aksine, Kore'de yapilmis
olan bir galismada, ginlik kahve iciminin PMS siklidini anlamli derecede
ylUkselttigi saptanmistir (Chayachinda vd., 2008). Amerika’da yapilmis
olan bir calismada, premenstrual donemde gérilen ruhsal degiskenliklerin
ve sinirliligin igilen kafein ile iliskili oldugu o6ne strdlmustir (Gold vd.,
2007). Turkiye'de Pinar ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu calismada
ise, glinde 2 bardaktan fazla kahve tliketen PMS’li 6grencilerin yasam
kalitesi oldukca dlsltk gb6zlenmis olup istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik tespit edilmistir(Pinar vd., 2010). Literatlr bilgilerine dayanarak
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cay ve kahve tilketiminin PMS gorilmesinde roliinin olabilecegi ancak
konu ile ilgili daha fazla calismaya gereksinim oldugu soylenebilir.

Arastirma grubunda her glun dizenli olarak kola icen kadinlar ile kola
tiketmeyen kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
gbézlenmistir (p<0.05). Her gun dlzenli olarak kola icen kadinlarda
gbzlenen PMS sikh@r tercih etmeyenlere gére anlamli derecede yiksek
bulunmustur(Tablo 4.2.6). Calismamizin aksine Bakirin  (2012)
calismasinda ve Demir ve arkadaslarinin (2006)calismalarinda kolal
icecek tuketimi ile PMS varlidi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gbézlenmemistir (Bakir, 2012;Demir vd., 2006).Asci ve arkadaslarinin
calismasinda (2016) ise, PMS’li 6grencilerde ginde 1 bardak ve Uzerinde
kola icme, PMS’li olmayan odgrencilerden anlaml olarak daha distk
bulunmustur (Asci vd., 2016). Karbonhidrat aliminin serotonin saliminini
arttirarak PMS semptomlarini azalttigi distntlmektedir (Steiner, 2000).
Kadinlarin kola igmeyi PMS semptomu ile basetme yodntemi olarak
kullandiklarini bildiren galismalar vardir (Smith & Rubinow, 2010).

Arastirmamizda kadinlarin beslenme aliskanhklari ile PMS gérilme
sikhgi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmistir
(p<0.05)(Tablo 4.2.6). PMS goériulme sikhdi, her giin beslenme 6glniine
dikkat ederek sebze, meyve ve protein agirlikli gidalar tiiketen kadinlarda
beslenmelerine hicbir zaman dikkat etmeyen kadinlara oranla anlaml
derecede dlusltk bulunmustur.Gokce (2006) ise calismasinda, beslenme ve
PMS gorilme sikhdr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olmadigini bildirmistir (Gékce, 2006).

Tuz aliminin fazla olmasinin vicutta sivi tutulmasini arttirarak PMS
semptomlarini  arttirabilecedi  belirtiimektedir. Arastirma grubunun
yemeklerinde tuz kullanma miktarlari ile PMS gorilme sikhgr arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik gézlenmistir (p<0.05). Yemeklerini
tuzlu ve ¢ok tuzlu yemeyi tercih eden gruptaki PMS goérilme sikhgi, tuzsuz
yemek yiyenlere gore oldukca yuksek tespit edilmistir (Tablo 4.2.6). Bakir
(2012) calismasinda, yemedin tadina bakmadan tuz kullanan
ogrencilerdeki PMS gorilme riskini, yemedin tadina bakmadan tuz
kullanmayan o6grencilere gore 2.41 kat ylksek olarak saptamistir(Bakir,
2012). Bu calismalarin aksine Pinar ve arkadaslarinin (2010) calismasinda,
giday! tatmadan tuz ilave miktari ile PMS sikligi arasinda anlamli bir
iliskinin olmadigi bildirilmistir (Pinar vd., 2010).

Calisma grubunun menars vyas ortalamast 13.35+1.50 olarak
hesaplanmistir. Menars yasi kadinlarda PMS sikhdi ile istatistiksel olarak
anlaml dizeyde iligkili bulunmadi (p>0.05)(Tablo 4.2.7). Chandraratne ve
Gunawardena’nin (2011), Erbil ve arkadaslarinin (2010) ve Farrokh-
Eslamlou ve arkadaslarinin (2015) calismasinda, kadinlarin menars yasinin
12 yas alti veya Uustinde olmasi, Selguk ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda, 14 yas alti veya ustlinde olmasi ve Silva ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda 11 yas alti veya Ustliinde olmasi PMS gorilme sikhgini
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anlamh olarak etkilememistir (Farrokh-Eslamlou vd., 2015; Selcuk vd.,
2014; Chandraratne & Gunawardena, 2011; Erbil, Karaca & Kiris, 2010;
Silva vd., 2008). Demir ve arkadaslarinin (2006) calismasinda ve Min’in
(2002) calismasinda ise, menars yasl <12 olan kadinlardaki PMS sikligi
anlamli olarak yuksek gézlenmistir (Demir vd., 2006; Min, 2002). Bu
durum hormonal faktoérlerle iliskilendirilmistir.

Annesinde ve yakin akraba cevresinde PMS semptomlari bulunan
kadinlardaki, PMS sikligi semptomlari bulunmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamh dlizeyde daha yiksek bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.2.7).
Yapilan bir calismada, annesinde PMS hikayesi olan grubun PMS puani
PMS hikayesi olmayan gruba gére anlaml derecede ylksek cikmistir(Isik
vd., 2016). Farkl iki calismada annesinde PMS bulgusu gdézlenen
bireylerdeki PMS prevalanslari; %70 (Halbreich vd., 2006) ve %Y55.5
(Erbil vd., 2010)olarak bulunmayanlara gére daha ylksek oranda tespit
edilmistir. Ikizlerle yapilan bir arastirmada, monozigotik ikizlerin her
ikisinde PMS semptomu goérilme sikhgi dizigotik ikizler ve ikiz olmayan
kardeslerden daha fazla bulunmustur (Daltondan aktaran Berkman &
Topuz, 2004). Arastirmada elde edilen bulgu literatirle paralellik
gostermekte olup, PMS’'de genetik faktorlerin etkili oldugunu
godstermektedir.

Kadinlardaki menstruasyon siklus dizeni PMS gorilme sikligini
istatistiksel olarak anlamli dlzeyde etkilememekle birlikte(p>0.05);
menstruasyon sikluslari diizensiz olan grupta PMS gorilme oraninin arttigi
tespit edilmistir (Tablo 4.2.7). Benzer sekilde Taiwan'da yapilan bir
arastirmada, menstruasyon siklus diizeni PMS goérilme sikhdini anlamli
derecede etkilememistir (Cheng vd., 2013). Mugla‘da yapilan farkl bir
calismada ise, dlzenli menstruasyon siklusu olan 6dgrencilerin PMS
gorulme durumu anlamh olmamakla birlikte daha dusik bulunmustur
(Kircan vd., 2012). Bunun aksine; Demir ve arkadaslarinin (2006) Ureme
cagindaki kadinlarla yaptigi calismada, Isik ve arkadaslarinin (2016), Pinar
ve arkadaslarinin (2011) ve Gokge'nin (2006) o6drencilerle yaptiklari
calismalarda; menstruasyon sikluslari dizenli olan grup ile olmayan grup
arasinda PMS goridlme orani anlamli derecede farklihk gdstermistir (Isik
vd., 2016;Pinar vd., 2011; Demir vd. 2006; Gobkce, 2006). Bu
calismalarda dlzensiz menstrual sikluslarin bireylerde stres olusturup
premenstrual semptomlarin artmasina neden olabilecedi belirtilmistir.

Calismamizda kadinlarin menstruasyon dénemine ydnelik tutumlari
PMS gorilme sikligini anlamli derecede etkilemektedir (p<0.05). PMS
gorilme sikligi, menstruasyonu dogal ve fizyolojik bir slire¢ olarak
disinen kadinlarda, menstruasyonu rahatsiz edici ve yasamlarini
etkileyen 6nemli bir olay olarak dlslnenlerden daha distk bulunmustur
(Tablo 4.2.7). PMS sikligi; menstruasyonu rahatsizlik verici bir durum
olarak disinen kadinlarda dogal ve fizyolojik bir slire¢ olarak dislinen
kadinlara gore 2.3 kat, menstruasyonu yasamlarini etkileyen en dnemli
olaylardan biri olarak dislnen kadinlarda menstruasyonun kendileri igin
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olup olmamasi 6énemsiz olan kadinlara goére ise 3.022 kat daha fazladir
(Tablo 4.2.9).Benzer sekilde, menstruasyon tutumuyla PMS
gbézlenmesiarasinda istatistiksel olarak anlamli dlizeydeiliski bulmusolan
Chayachinda ve arkadaslarn (2008) calismalarinda, menstruasyona karsi
olumlu duslncelere sahip olan hemsirelerdeki PMS gézlenme oranini %5,
negatif dlslncelere sahip olanlardaki orani ise %65 olarak saptamislardir
(Chayachinda vd., 2008). Demir ve arkadaslarinin (2006) calismasinda,
adet gormekten hoslanmayan veya nefret eden kadinlardaki PMS siklid,
adet donemini dogal olarak karsilayanlara gore yiksek gorilmus olup, fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Demir vd., 2006).Ylcel ve Polat
(2003) calismalarinda, PMDB’li kadinlarin %?26.6’sinin menstruasyonu
‘vasamlarindaki en kotli olaylardan biri” olarak goérdagint, PMDB'li
olmayan kadinlarin %70’inin menstruasyonu ‘dogal ve fizyolojik bir slreg’
olarak goérdiklerini belirtmislerdir (Yucel & Polat, 2003). Farkli bir
calismada ise, menstruasyonla ilgili pozitif dlsltincesi olan kadinlarda PMS
semptomlar goérilme orani %70, negatif tutumu olan kadinlarda isebu
oran %80’e clkmistir (Lee, 2002). Gunes ve arkadaslari (1997),
menstruasyona karsi olumsuz dusltncelere sahip kadinlardaki PMS
sikhdinin 1.94 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir (Glnes vd, 1997).
Bu calismalarin aksine, S$Sahin (2012)'incalismasinda menstruasyon
donemine yoénelik tutumun PMS sikhidgini anlamli derecede etkilemedigi
tespit edilmistir (Sahin, 2012). Calismalar incelendiginde,menstruasyona
yonelik olumsuz dustnce ve tutumlarin kadinlarin PMS semptomlarini
daha sik yasamalarina neden oldugu goérilmektedir. Bu sonugta PMS
semptomlarini daha fazla yasayan kadinlarin menstruasyona yonelik
olumsuz tutum gelistirmelerinin de etkili olabileceginin dederlendirilmesi,
iki yonll bir iliski olasiidinin gézden kagirilmamasi gerekmektedir.

Arastirmamizda PMS, dismenore sikayeti olan kadinlarin %59.2’sinde,
olmayanlarin %35.9'unda gbézlenmis olup dismenore sikayeti PMS sikligini
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde etkilemistir (p<0.001)(Tablo 4.2.7).
Menstrual ddénemde dismenore sikayeti yasayan kadinlaringikayeti
olmayanlara gb6re PMS semptomlarini 2.857 katfazla yasadiklar
saptanmistir (Tablo 4.2.9). Ureme c¢adindaki kadinlarla Konya’da
(Catakoglu, 2016), Diyarbakir'da (Demir & Yildiz, 2006) ve Fransa’da
(Potter vd., 2009) vyapilan calismalarda dismenore sikayeti yasayan
kadinlar ile yasamayan kadinlar arasindaki PMS sikhgi istatistiksel olarak
anlamh derecede farklh bulunmustur.Tayvan'daki bir c¢alismada da,
istatistiksel dizeyde anlamli olarak her siklusta dismenore sikayeti mevcut
olan hemsirelerin  %68.9'unda  PMS semptomlarina rastlanmistir
(Chayachinda vd., 2008). Nigde'deki farkh bir calismada, dismenore
sikayeti mevcut olan kadinlarin PMS’nin agr semptomlarini sikayeti
olmayan gruba goére 2.3 kat daha fazla yasadiklari belirtilmistir (Gdkge,
2006). Yurtdisinda oOdrencilerle vyapilan c¢alismalardan; Japonya’daki
calismada, o6grencilerin % 85’'inde dismenore sikayeti gézlenmis olup PMS
ve PMDB semptomlari ile dismenore arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur (Kitamura, Takeda, Koga, Nagase & Yaegashi, 2012). Sri
Lanka’daki calismada, addlesanlarin %90.4'Unde dismenore sikayeti
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godzlenmis olup PMS ile dismenore arasinda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde bir iliski bulunmustur (Chandraratne & Gunawardena, 2011).
Tlrkiye'de ogrencilerle yapilan arastirmalardan; Mugla ilinde, dismenore
sikayeti mevcut olan 6grencilerdeki PMS sikhdi %75 olarak go6zlenmis
olup, dismenore sikayeti olan grubun olmayanlara gore iki kat daha fazla
PMS belirtisi yasadigi tespit edilmistir (Kircan vd., 2012).Dismenore
sikayeti yasayan ogrencilerdeyasamayan o6grencilere gére PMS gorilme
sikligi;Burdur ilinde 1.62 kat, Malatya ilinde 1.67 kat ve Sakarya ilinde
1.565 kat daha fazla saptanmistir(Sahin, Ozdemir & Unsal, 2014; Bakir,
2012; Gilnes vd., 1997). Dismenore ve PMS’nin prostoglandinlerin rollyle
biyokimyasal etyolojilerinin benzer olmasi ve psikososyol faktérlerden
ikisinin de etkilenmesinden 6tlrl dismenore sikayetinin PMS'yi tetikledigi
ve daha sik PMS bulgusu yasanmasina sebep oldugu belirtiimektedir
(Kitamura vd., 2012).

Kadinlarin premenstrual doénem sikayetleri arasinda unlu-tath
yiyecekler yeme istegi (%23.5), kendini sismis hissetme (%22.9) ve
goguslerin en ufak dokunmaya duyarli olmasi (%21.3) bulgulan ilk
siralarda yer alyordu (Tablo 4.2.2). Tayland’da yapilan bir calismada
hemsireler PMS semptomlarindan en sik; sinirlilik (%18), yeme istedi
(%32), goguslerde hassasiyet (%22) ve siskinlik (%21) bulgularini
yasiyorlardi (Chayachinda vd.,2008). Nijerya’da ogrencilerle yapilan bir
arastirmada PMS semptomlarindan; goéguslerde hassasiyet (%35.5),
uykusuzluk (%15.6), glnlik aktivitelere ilgisizlik (%15.4), tat degisimleri
(%13.2) bulgulari (Adewuya vd.,2009), Ispanya’da 15-49 vyas arasi
kadinlarla yapilan bir calismada gogislerde hassasiyet (%81.6), sinirlilik
(%53) ve aglamakh ruh hali (%48.7) bulgulari (Duenas vd., 2011) ve
Cin'de 18-45 yas aras! kadinlarla yapilan farkh bir calismada ise sinirlilik
(%91.21), goguslerde hassasiyet (%77.62), depresyon (%68.31), ofke
kontrolinde guglik cekme (%59.62), abdominal siskinlik (%63.70)
bulgular (Qiao vd., 2012)ilk siralarda g6zlenmistir. Almanya’nin Munich
bélgesinde yapilan calismada en sik gbzlenen PMS semptomlari; fiziksel
sikayetler (%44.9), yorgunluk (%36.6), deprese ruh hali (%31.4) ve
yeme istedi (%30.4) olarak tespit edilmistir (Wittchen’den aktaran
Tschudin vd., 2010). Tarkiye’'de yapilan galismalardan; Diyarbakir ilindeki
19-49 yas grubundaki kadinlarin %72.4'Ginde bel adrisi, %72.4'inde
gerginlik-huzursuzluk, %72.4’inde sinirlilik-6fke, %70.9'unda karinda
siskinlik bulgusu ilk siralardagézlenmistir (Demir vd., 2006). Izmir ilindeki
15-49 yas grubundaki kadinlarda en sik rastlanan bulgular; memede
hassasiyet (%52.6), yorgunluk (%48.2), 6dem (%46.8) ve bel adrisi
(%44.6) olmustur (Kebapgilar vd., 2012). Ordu ilindeki PMS sikayeti olan
ogrencilerin  %68.3’Unde istahta degisiklik, %65.7’sinde sinirlilik,
%65.3'linde  siskinlik, %47.7'sinde yorgunluk, %61.7'sinde adgn,
%51.3'Unde depresif duygular, %46.7'sinde uyku aliskanhdinda degisiklik,
%?34’Unde depresif duslnceler ve ©%56'sinda anksiyete bulgulari
g6zlenmistir (Erbil vd., 2010). Canakkale ilinde yapilmis olan farkli bir
calismada ise; premenstrual dénemde ogrencilerin %78’i huzursuzluk,
karamsarlik, sinirlilik, %401 bas agrisi, kasik-karin adrisi, %25’i
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gogulslerde hassasiyet yasadiklarini belirtiimislerdir (Serbest'ten aktaran
Kircan vd., 2012). Arastirma bulgular ile literatlir calismalari paralellik
géstermekte olup farkli calismalardan elde edilen sonucglar PMS
semptomlarinin  kisiden kisiye degiskenlikler gosterse de genellikle
benzerlik gosterdigini, gozlenen fiziksel ve ruhsal semptomlarin meslek,
yas ve yasanilan ulke farkhliklarindan etkilenmedigi séylenebilir.

Arastirmamizdaki kadinlarin PMSO puan ortalamasi 111.42+35.88'dir.
Alt gruplarinin puan ortalamalar en ylksek puandan en dusuk puana
goresirasiyla; depresif duygulanim 16.85+6.75, yorgunluk 16.29+6.07,
depresif dislnceler 14.89+6.77, sinirlilik 14.51+£5.68, anksiyete
13.13+5.51, siskinlik 9.75+3.58, istah degisimleri 9.63+3.70, adgr
8.44+3.54, uyku dedisimleri 7.9+3.56 olarak hesaplanmistir. Olcede gére
kadinlarda PMS varligi %51 olup, en sik gorilen semptom yogunlugunun
siskinlik (% 71.7), istah degisimleri (%71.3) ve sinirlilik (%61.9) alt
alanlarinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.3). Catakoglu’nun(2016)
calismasinda, kadinlarin PMSO puan ortalamasi 110.8+32.3 olarak
saptanmis, en ylksekalt boyut puan ortalamasi 17.4+5.7 ile yorgunluk alt
boyutunda,en dlslk puan ortalamasli ise 7.9+3.2 ile benzer sekilde uyku
degisimi alt boyutunda tespit edilmistir (Catakoglu, 2016).
Poyrazoglu’nun(2010) yapmis oldugu calismada ise,kadinlardaki PMSO
puan ortalamasi 102.9+35.1 olarak hesaplanmis, sinirlilik (%50.3),
yorgunluk (%49.7) ve istah dedisikligi (%49.5) alt boyutlari en sik
sikayetlerin yasandigi alt boyutlar olarak bulunmustur (Poyrazoglu, 2010).
Ogrencilerle yapilmis olan calismalardan;Selcuk ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda, PMSO puan ortalamasi 110.49+32.62 olupyakinmalar en
sik; siskinlik (%63.6), sinirlilik (%63.6) ve istah degisimleri (%64.1)
semptomlarini kapsayan alt boyutlardagézlenmistir(Selguk vd., 2014).
Bakir'n(2012) calismasinda, PMSO puan ortalamasi 121.30+34.02 ve alt
gruplarin en ylksek puan ortalamalari ise calismamizda oldugu gibi
sirasiyla; depresif duygulanim 20.32+6.54, yorgunluk 18.19+5.90ve
depresif dusinceler 16.63+7.03 olarak tespit edilmistir (Bakir,
2012).PMSO puan ortalamasi;Pinar ve arkadaslarinin(2010)
calismasindal28.19+33.93, Erbil ve arkadaslarinin (2010)calismasinda ise
112.27+31 olarak tespit edilmis olup Erbil ve arkadaslarinin galismasinda
(2010) 6grencilerde en sik istah degisimleri (%68.3), sinirlilik (%65.7) ve
sigkinlik (%65.3) alt boyutlari gézlenmistir (Pinar vd. 2010; Erbil
vd.,2010). CalismamizdabelirlenenPMSO toplam puan ve alt boyutlarin
puan ortalamalar siralamasi literattr bulgular ile uyum géstermektedir.

Arastirmamizda PMS bulgusu gbzlenmeyen ve gobzlenen
kadinlardakiYasam Kalitesi Olgedi alt boyutlari, puan ortalamalarina gére
sirasiyla; ulusal alan, fiziksel saglik, psikolojik saglik, cevre alani ve sosyal
iliskiler olarak saptanmistir. PMS g6ridlme durumuna goére, tim alt
boyutpuan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermis olup
tim alt boyut puan ortalamalaridaha dusik olarak tespit edilmistir
(p<0.001) (Tablo 4.3.3). Pinar ve arkadaslarinin (2010) calismasinda,
PMS'li 6grencilerdeki Yasam Kalitesi Olgedi alt boyutlar, puan
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ortalamalarina gore sirasiyla; fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iliskiler ve cevre alani olarak belirlenmistir. PMS puan ortalamalari arttikca
genel yasam kalitesi ile birlikte fiziksel saglik ve ¢cevre alani boyutlarindaki
yasam Kkalitesinin azaldigi tespit edilmistir(Pinar vd., 2010). Isik ve
arkadaslarinin  (2016) yapmis oldugu calismada, &drencilerin PMS
bulgularini yasamama veya bulgulari az, orta ve siddetli yasama
durumlarina goére PMS ile Yasam Kalitesi Olcedi alt boyut puanlari
arasindakifarklihkincelenmis, 6lcegin emosyonel rol kisitlihdr alt boyutu
disindaki tim alt boyutlari puan ortalamalarinin PMS gérilme durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (Isik vd.,
2016). Sahin ve arkadaslarinin (2014) ve Nisar ve arkadaslarinin (2008)
yapmis olduklari ¢alismalarda, PMS’li 6grencilerin Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarinin timunin puan ortalamalari, PMS’li olmayan 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede dlsiUk tespit edilmistir (Sahin vd.,
2014; Nisar vd., 2008). Al-Batanony ve Al-Nohair'in (2014) Universite
ogrencileriyle yapmis oldugu calismada,PMS’li 6grencilerin Yasam Kalitesi
Olcedi alt boyutlarindan fiziksel saglik alt boyutu disindaki tim alt
boyutlarinin puan ortalamalari PMS bulgusu gbézlenmeyen gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede dlustk bulunmustur(Al-Batanony & Al-
Nohair, 2014). Kircan ve arkadaslarinin(2012) yapmis oldugu calismada,
PMS semptomlari gdzlenen &grencilerin Yasam Kalitesi Olgedi alt
boyutlarindan fiziksel rol kisitlihidi, emosyonel rol kisithligi, mental saglik,
vitalite bulgularn ile saghgin genel algilanma durumlarinin daha kétd
oldudu, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve agri algilama durumlari
bakimindan PMS gdézlenen grup ile gérilmeyen grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (Kircan vd., 2012).Tahran’da
yapilan bir calismada; PMS’li addlesanlarin Yasam Kalitesi Olcedi tim alt
boyutlarinin puan ortalamalari PMS’li olmayan 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede dlstk olarak bulunmustur. Calismada
semptomlari siddetli yasayan adodlesanlarin psikolojik saglik alt boyutu
puan ortalamasi semptomlari siddetli yasamayanlara oranla anlamlh
derecede dusuk go6zlenmistir (Taghizadeh vd., 2008). Bu calismalarin
aksine; Prungsin & Taneepanichskul (2016) ve Farrokh-Eslamlou ve
arkadaslarn (2015) calismalarinda, PMS varlidina géreYasam Kalitesi Olcedi
alt boyutlar puan ortalamalari arasindaistatistiksel olarak anlamli farklilik
saptamamiglardir(Prungsin & Taneepanichskul 2016; Farrokh-Eslamlou
vd., 2015). Calismalarinda yasam kalitesi o6lgeklerini 6rnek alarak
olusturduklari dlgitd kullanan Chandraratne & Gunawardena (2011),
PMS'nin 6grencileringlnlik yasantilarini, sosyal aktivitelerini ve ikili
iliskilerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigini tespit etmislerdir
(Chandraratne & Gunawerdena, 2011).PMS endise, gerginlik ve kisilerarasi
catismaya yol acgar, sonucunda yasam kalitesi diser. Arastirmamiz
literatir bulgularinin bircogu ile paralellik gostermekte olup PMS’nin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi goérilmektedir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1.Sonug

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %24.8'inin 30-34 vyas
aralidinda oldugu, %61.2'sinin evli oldugu, %47.5'inin hemsire oldudu,
%67.3'Unin gelir dizeyini orta olarak degerlendirdigi, %64.6'sinin
dismenore sikayeti yasadigi, %73.3'Unin dizensiz menstruasyon
siklusunun oldugu ve %66.7'sinin menstruasyonu dogal ve fizyolojik bir
slirec olarak distindugu saptanmistir.

Kadinlarin %50.8'inin kontraseptif yontem kullandigi, %15.8'inin
kronik rahatsizliginin mevcut oldugu, %?25.8'inin premenstrual donemde
yasadiklari sikayetlerden hekime basvurdugu gozlenmistir.

Arastirma grubunun %59’u hig egzersiz yapmamakta, %27.3’U sigara
icmekte, duzenli olarak gunlik %61.9'u kahve, %81.3'0 cay icmekte ve
%15.6'sI beslenmesine hicbir zaman dikkat etmemektedir.

Arastirmamizdaki kadinlarda PMS %51 oraninda g6zlenmistir.
Premenstrual ddnemde slrekli olarak yasanillan ve en sik gorulen
semptomlardan; unlu-tatli yiyecekler yeme istedi, kendini sismis hissetme
ve gbguslerin en ufak dokunmaya duyarli olmasi ilk siralarda yer almistir.

Kadinlarin PMSO élgedinden 111.42+35.88 puan aldidi, en sik gdriilen
semptom yodunlugunun siskinlik, istah dedisimleri ve sinirlilik alt
boyutlarinda oldugu belirlenmistir.

Yas gruplarina, medeni duruma ve meslege gére PMS sikhdi farklihk
gostermemis olupdogrenim durumu ve gelir diizeyi dislk olan grup ile gelir
dizeyini disik olarak belirten kadinlarda PMS sikligi daha ylksek oranda
gbzlenmistir.

Kontraseptif yontem kullanimi, secilen kontraseptif yéntem, kronik
rahatsizlik mevcudiyeti, sdrekli ilag kullanimi ve premenstrual dénem
sikayetlerinde tedavi alimi PMS goridlme sikligini  etkilememisken,
premenstrual ddénem gsikayetlerinde hekime basvuru oranit PMS'li
kadinlarda PMS gbézlenmeyen kadinlara gbére daha yuksektir.

Ara sira alkol tuketen, duzenli olarak glnlik cay-kahve icenve sigara
kullanan kadinlardaki PMS sikh@inin, bu Grtnleri nadiren tercih eden ya da
hic tercih etmeyen kadinlara gore herhangi bir farkhlik gostermedigi
belirlenmistir. Pasif sigara iciciliine maruz kalmayan, kola icmeyen,
cikolata yemeyen, hergln duzenli olarak egzersiz yapan, gunlik belli
oranda protein, sebze ve meyve agirlikli gidalarla beslenen ve yemeklerini
az tuzlu tercih eden kadinlardaki PMS sikhdinin ise diger kadinlara
goreanlaml olarak disikoldugu saptanmistir.
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Kadinlarda menars yasi ve menstrual siklus dizeni PMS sikligi
Uzerinde anlamli olarak etkili olmamakla birlikte menars yasi 12’den blyuk
olan kadinlarda ve dlzensiz siklus yasayanlarda PMS gdérilme orani daha
yuksek orandadir. Menstruasyon olayini yasamlarini etkileyen en 6nemli
olaylardan biri olarak géren, annesinde premenstrual dénemle ilgili sikinti
gbzlenenve dismenore sorunu yasayan kadinlarda PMS goérilme sikhgi
anlaml olarak yuksek ¢ikmistir.

Lojistik regresyon analizine gore;PMS semptomlarini menstruasyonda
dismenore sikayeti olan kadinlar olmayanlara goére 2.857 Kkat,
menstruasyonu rahatsizlik verici bir durum olarak disinen kadinlar dogal
ve fizyolojik bir slre¢ olarak distnen kadinlara goére 2.3 Kkat,
menstruasyonu yasamlarini etkileyen en 6nemli olaylardan biri olarak
disinen kadinlar menstruasyonun kendileri icin olup olmamasi 6énemsiz
olan kadinlara goére ise 3.022 kat daha fazla yasamaktadir. Ayrica PMS
semptomlarini hekimlere gore ebeler 3.46 kat, sekreterler 1.157 kat daha
fazla yasamaktadirlar.

PMSO alt boyut puanlari ile yasam kalitesi dlcedi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml negatif yénde bir iliski bulunmus olup kadinlarin
Premenstrual Sendrom Olgedi tim alt boyutlarinin puanlari arttikca Yasam
Kalitesi Olcedi puanlar dismektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarinYasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan;
ulusal alan alt boyutunun en yldksek puan ortalamasina, sosyal alan alt
boyutunun ise en dislk puan ortalamasina sahip oldugu goérilmistar.
PMS’li kadinlarda da Yasam Kalitesi Olcedi ulusal alan alt boyutunun en
yuksek, sosyal alan alt boyutunun en dlusik puan ortalamasina sahip
oldugu bununla birlikte tim alt boyut puan ortalamalarinin ise anlamh
olarak diger kadinlara oranla daha disik oldugu saptanmistir. PMSIS
Olcedi toplam puani ise PMS’li kadinlarda anlamh olarak diger kadinlara
oranla daha yuksek tespit edilmistir.

6.2.0neriler

PMS addlesan ddnemde baslayip, Greme siklusu boyunca devam
etmesi nedeniyle kadin sagligi agisindan 6nemli bir olaydir. Adoélesan
donemden itibaren ele alinmasi Ureme cadi siresince ortaya cikabilecek
tim psikolojik ve ekonomik kayiplari azaltabilir. Calisma bulgularimiz
dogrultusunda asadidaki onerilerde bulunulmustur.

¢ PMS calisan kadinlarda yaygindir. Bu nedenle calisan kadinlarda PMS
taramalarinin  yapilmasina ve hemsireler tarafindan farkindaliklarini
artiracak egitim programlarinin diizenlenmesine ihtiyag vardir.

eAilesinde PMS 6ykisu olanlarin, dismenore sikayeti yasayanlarin ve
menstruasyona yonelik olumsuz tutumu olan kadinlarin PMS riski
acisindan daha yakindan takip edilmeleri gerekir.
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eCalisan kadinlarda PMS yasanmasi, yasam Kkalitesinin azalmasina
neden olmakta, is ortamlariyla ilgili sorunlara, is verimliliginin azalmasina
ve ekonomik kayiplara yol acabilmektedir. Bu nedenle PMS sorunu olan
kadinlarin saptanarak tedaviye ydnlendiriimeleri ve uygun tedaviyi
almalarinin saglanmasi énemlidir.

eArastirmacilar tarafindan, Ureme c¢agindaki ve farkh meslek
grubundaki kadinlarda PMS prevalansi ve risk faktorlerinin belirlenmesine
yonelik daha kapsamli ve nitel calismalarin yapilmasi énerilmektedir.

ePMS’li kadinlarda yasam kalitesini arttirmaya yodnelik yéntemlerin
kullaniminin yayginlastiriilmasi ve gelistiriimesine ydnelik c¢alismalarin
yapilmasi énemlidir.
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ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ETIK KURUL (DANISMA KOMISYONU) KARARI

28 SUBAT 2011

(PR-11-01-31-15): “Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’'nde ¢alisan

27) KONU iireme ¢agindaki kadinlarin premenstrual sendrom (PMS) prevalanst
BASLIK ve PMS’un yasam kalitesi iizerine etkisi”
28 SUBAT 2011 Halk Saghgr Anabilim Dali’nin 24.02.2011 tarih ve 24 sayil yazisi

GORUS: 27

08 Subat 2011 tarih ve 18 sayil yaziniz ile gonderilen Yrd.Dog.Dr.Nebahat OZERDOGAN tarafindan
yiritilmekte olan “Bursa (ekirge Devlet Hastanesi'nde ¢aligan {reme ¢agindaki kadinlardin
premenstriie] sendrom (PMS) prevalanst ve PMS’un yasam kalitesi iizerine etkisi” isimli proje hakkinda
sorulan goriisimiiz asagida sunulmustur.

1. B proje. evvelce ayni amagla tarafimiza gonderilen projelere gorece daha uygun hazirlannustir.
2. Projenin uygulanmasi (veri toplama ve degerlendirme) agisindan uygun oldugu goriisii hasil
olmustur.
3. Isaret etmekte yarar umulan birkag husus sunlardir:
* Projenin ismi yaninda igerigi farkl ve gereksiz genistir.
* Kesitsel aragtirmalarda etiyolojik faktorler, risk faktorleri gibi analitik sonuglar ortaya koymak
dogru degildir. Iligkili faktorlerden soz edilebilir.
¢ Hem risk faktorlerine (daha dogrusu iliskili faktorlere) hem de yasam kalitesi iizerine etkili
(daha dogrusu yasam kalitesi ile iligkili) faktorler olarak genis bir perspektive yayilmak yerine
daha dar bir alanda kalmakta yarar olacag goriigiimiizdeyiz.
* Genis bir perspektivde ele alindiginda kisilerle gorlisme uzayacak, artan soru sayist Slgiisiinde
cevaplarin kalitesi diisecektir.
* Prevelens ve yasam Kkalitesine etki sorun olarak PMS un boyutunu ortaya koyan yararli bir
galiyma olacaktir. Perspektivi genisleterek galismanin giictiniin zayiflatilmamasim bilhassa
salik veririz.

28 SUBAT 2011

KARAR 27

KARAR: Gelen goriisiin iletilmesi uygundur.
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Sayr: Halk Saghgi 2011/ 2 p\ 24.02.2011

Konu: Proje-goriis

ETIK KURUL BASKANLIGINA

08 Subat 2011 tarih ve 18 sayili yaziniz ile gonderilen Yrd.Dog. Dr. Nebahat
OZERDOGAN tarafindan yiiriitiilmekte olan “BURSA CEKIRGE DEVLET .
HASTANE’SINDE CALISAN UREME CAGINDAKi KADINLARIN PREMENSTRUEL
SENDROM (PMS) PREVALANSI ve PMS’UN YASAM KALITESI UZERINE ETKISI”
isimli proje hakkinda sorulan gorisimiz agagida sunulmustur.

Saygilarimla.

Prof. Dy Cemgiftin KALYONCU
Halk Saghgt
// 4

1. Bu proje, evvelce ayni amagla tarafimiza gonderilen projelere gorece daha uygun
hazirlanmigtir.

2. Projenin uygulamasi ( veri toplama ve degerlendirme ) agisindan uygun oldugu gorisi
hasil olmugstur.

3. [saret etmekte yarar umulan birkag husus sunlardir:

a. Projenin ismi yaninda igerigi farkl1 ve gereksiz genistir.

b. Kesitsel aragtirmalarda etiolojik faktorler, risk faktorleri gibi analitik sonuglar
ortaya koymak dogru degildir. [liskili faktorlerden soz edilebilir.

c. Hem risk faktorlerine ( daha dogrusu iligkili faktorlere ) hem de Yasam kalitesi
{izerine etkili ( daha dogrusu Yagam kalitesi ile iliskili ) faktorler olarak genis
bir perspektive yayilmak yerine daha dar bir alanda kalmakta yarar olacagl
goriigtimiizdeyiz.

d. Genis bir perspektivde ele alindiginda kisilerle goriigme uzayacak, artan soru
sayisi dlgiisiinde cevaplarin kalitesi diisecektir.

e. Prevelens ve yasam kalitesine etki sorun olarak PMS un boyutunu ortaya
koyan yararh bir caligma olacaktir. Perspektivi genisleterek galigmanin
glicliniin zayiflatilmamasini bilhassa sahk veririz.
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TE,
BURSA VALILIGI
il Saghk Miidiirligii

o
/ Sayl : B.10.4.1SM.4.16-00-09-773-99/34458 07.04.2011

Konu : Tez Calismasi
Nilay YIGIT

CEKIRGE DEVLET HASTANESI BASTABIPLIGINE

Eskigehir Osmangazi Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin
Saghgr Hemsireligi Bilim Dali Yiiksek Lisans programina kayith 522320090006 numarali
ogrenci Nilay YIGIT'in Yiiksek Lisans Bitirme Tezi kapsaminda “Cekirge Devlet
Hastanesinde Calisan Ureme Cagindaki Kadinlarin Premenstriiel Sendrom (PMS) Prevalans:
ve PMS’un Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi” adli tez calismasimin gelisimi icin anket
uygulamasimi Cekirge Devlet Hastanesi'nde ¢alisan arastirmaya katilmaya gbniillii iireme
cagindaki kadimlar tizerinde konulu anketini uygulamak istedigini belirtmistir.

Stz konusu anket calismasint Bastabipliginiz emrinde yapahilmesi icin Miidiirliik
Makamindan alinan 05.04.2011 tarih ve 32794 sayili olur yazinmz ekinde génderilmektedir.

Geregini rica ederim,

R ——
! .
1 Hn
{_, R
|
EK: A
Miidiirliik Oluru (1 sayfa). i _Ehfei'qug:‘:.--? i

Midavendigar Mah. Hat. Cad. No:2 16090 Osmangazi / BURSA T.DERIN

Tel.: 0224 233 00 71 Faks: 0 224 233 50 92
E-posta: bursataesaglik gov.lr. Elekironik Ag: www bsm.gov.tr Irtibat: Hiisevin LZUINKONAK
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BURSA VALILIGI
il Saglhk Miidiirliigii

Say1 :B.10.4.1SM.4.16-00-09-773-99/<<(Evrak No)>> <<(Tarih)>>
$2 294 T B I |
Konu : Tez Caligmasi
Nilay YIGIT

MUDURLUK MAKAMINA

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal Dogum ve Kadin
Sagligi Hemsireligi Bilim Dali Yiiksek Lisans programina kayith 522320090006 numarah
ogrenci Nilay YIGIT’in Yiikse< Lisans Bitirme Tezi kapsaminda “Cekirge Devlet
Hastanesinde Calisan Ureme Cagirdaki Kadmlarin Premenstriiel Sendrom (PMS) Prevalansi
ve PMS'un Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” adli tez c¢alismasinin gelisimi igin anket
uygulamasim Cekirge Devlet Hastanesi’nde ¢alisan arastirmaya katilmaya goniillii ireme
cagindaki kadnlar {izerinde konulu anketini uygulamak istedigini belirtmistir.

Stz konusu g¢aligmanin, ¢alisma sonuglarmin Miidiirliigiimiize elektronik ortamda
bildirilmesi kaydiyla, Cekirge Devlet Hastanesinde yapabilmesi olurlariniza arz ederim.

lf Yusu a LEV
glik Miidi

EKLER:
1-Anket Formu (3 sayfa).
2-Olgekler (5 sayfa)

Hiidavendigar Mah. Hat. Cad. No:4 16090 Dsmangazi / BURSA LDERIN, E.ATICI

Tel.: 0224 233 00 71 Faks: 0 224 233 50 92 )
E-posta: bursa@saglik.gov.tr. Elektronik A3 www.bsm.gov.tr [rtibat: Hilseyin UZUNKONAK
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EK-3: KISISEL BILGI FORMU
Degerli Katilmcy;

Bu arastirma adet 6ncesi yakinmalari olan Greme cagindaki kadinlarin
yasam bigimlerinin incelenmesi amaciyla vyapilacaktir. Bu amacla
dizenlenen anket formunu doldurmaniz istenmektedir. Sorulara
verecediniz cevaplar istatistiki olarak dederlendirilecek, tim cevaplariniz
ve klinik  bilgileriniz  yalnizca arastirmaci  tarafindan  okunup
yorumlanacaktir.

1. Yasiniz:
2. Kilonuz:
3. Boyunuz:

4. Ogrenim durumunuz?
a)Okur-yazar degil
b)Okur-yazar

c)ilkokul

d)Ortaokul

e)Lise

f)Universite

g)Diger

5. Medeni durumunuz?
a)Evli

b)Bekar

c)Bosanmis

d)Esini kaybetmis

6. Mesleginiz?
a)Hekim

b)Hemsire

c)Ebe

d)Sekreter
e)Guvenlik goreuvlisi
f)Temizlik personeli

7. Ailenizin ayhlk geliri nedir?
a)500-750tl

b)751-1250tl

c)1251-1750tl
d)1751-2500tl
e)2501-3500tl

f)>3500tl
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8. Gelir dlizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a)Yuksek

b)Orta

c)Duslk

9. Toplam gebelik sayiniz:
10.Dlstk sayiniz:

11. Klrtaj sayiniz:

12. Yasayan cocuk sayiniz:
13. Oli dogum sayiniz:
14. ilk adet yasiniz:

15. Adetleriniz dizenli mi?
a)Evet
b)Hayir

16. Adetinizde agri problemi yasiyor musunuz?
a)Evet
b)Hayir

17. Yakin cevrenizde adet Oncesi ddnemle ilgili sikinti yasayan
bireyler var mi?

a)Evet, annemde

b)Evet, kardesimde/ablamda

c)Evet........

d)Hayir

18. Adet donemine iligkin tutumunuz nedir?

a)Dogal ve fizyolojik bir siire¢ oldugunu distntyorum.

b)Rahatsizlik verici oldugunu distniyorum.

¢)Olup olmamasi benim igin 6nem tasimiyor.

d)Yasamimi olumsuz etkileyen en o6nemli olaylardan biri olarak
gorayorum.

19. Su anda kullandiginiz aile planlamasi yontemi var mi?
a)Evet
b)Hayir

20. Cevabiniz evet ise, kullandiginiz aile planlamasi yéntemi nedir?
a)Oral kontraseptif (Dogum kontrol hapi)

b)Spiral (Rahim igi arag)

c)Prezervatif (Kondom)

d)Aylik/3 aylik igne
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e)Deri alti kapsiller
f)Tupligasyon (Tup baglanmasi)
g)Diger

21. Dizenli egzersiz yapiyor musunuz?
a)Evet, dlzenli (hergtn)

b)Evet, dlzenli (haftada 3 kez ve lzeri)
c)Evet, dlizensiz

d)Hayir egzersiz yapmiyorum.

22, Sigara kullantyor musunuz?
a)Evet, glinde (....) adet

b)icip biraktim.

c)Evet, arasira

d)Hayir, hi¢ kullanmadim.

23. Alkol kullantyor musunuz?
a)Evet, hergin

b)Evet, arasira

c)Evet, nadiren

d)Hayir, hi¢ kullanmadim.

24, Pasif sigara iciciligine maruz kaliyor musunuz?
a)Evet, hergin

b)Evet, arasira

c)Evet, nadiren

d)Pasif icicilige maruz kalmiyorum.

25. Asadidaki yiyecek/icecekleri tiketme sikliginiz?
Kahve:1-Hergln (....)fincan 2-Arasira 3-Nadiren  4-Hig

Cay: 1-Hergin (....) bardak 2-Arasira 3-Nadiren  4-Hic
Kola: 1-Hergln 2-Arasira 3-Nadiren  4-Hig
Cikolata: 1-Hergln 2-Arasira 3-Nadiren  4-Hig

26. Genelde beslenme aliskanhginiz;

a)Herglin dizenli olarak3 06gln beslenirim ve bol miktarda sebze,
meyve ve protein agirlikh beslenirim.

b)Herglin 3 6ginden fazla beslenirim ve bol miktarda karbonhidrat ve
yag tiketirim.

c)Herglin 3 6glinden az beslenirim ve ne yedigime dikkat etmem.

d)Beslenmeme higbir zaman dikkat etmem.

27 .Yemeklerde tuz oranini nasil kullanirsiniz?
a)Tuzsuz

b)Az tuzlu

c)Normal

d)Tuzlu

e)Cok tuzlu
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mu?

28. Kronik bir rahatsizliginiz var mi?

a)Evet (........)

b)Hayir

29, Sirekli kullandiginiz bir ilag var mi?

a)Evet (......... )

b)Hayir

30. Son 3 aydir hig psikiyatrik tedavi aldiniz mi?

a)Evet (......... )

b)Hayir

31. Adet oncesi yasadiginiz sikayetler icin hic doktora basvurdunuz
a)Evet

b)Hayir

32. Adet dncesi yasadiginiz sikayetler icin hic tedavi aldiniz mi?
a)Evet

b)Hayir
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EK-4: PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGIi (PMSO)

Asadida bazi tanimlayici cimleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice
okuyunuz. Sonra bu durumun sizde ADET OLMANIZA BIR HAFTA KALA
olma durumunu cimlenin sagindaki Olcegi dikkate alarak isaretleyiniz.
Daha o&ncesi veya daha sonrasi bu durumlarin var olup olmamasini
degerlendirmeyiniz. Higbir soruyu bos birakmayiniz.

ADETTEN BiIR HAFTA ONCE

Ornek Soru Hic | Cok az | Bazen | Sik sik | Siirekli

=

Kendimi Gzgln hissediyorum.

N

Icimdan aglamak geliyor.

Canim sikiliyor.

AW

Kendimi bezgin hissediyorum.

Hicbir sey zevk vermiyor.

Hersey Uzerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

O 0| N| oo Un

Her an kotu bir sey olacakmis gibi

korkuyorum

10 | Seslere karsl hassasiyetim artiyor

11 | Arkamdan biri saldiracakmis gibi

korkuyorum.

12 | Kendimi yorgun hissediyorum.

13 | Sanki hersey kétlu olacak.

14 | Cok gabuk yoruluyorum.

15 | Anlam veremedigim korkularim

oluyor.

16 | Kalbim her zamankinden hizh

carpiyor.

17 | Higbir seyle ugrasmak

istemiyorum.

18 | Her zamanki igler beni yoruyor.

19 | Kendimi sinirli hissediyorum.

20 | En ufak olaylara bile gok asir

tepki gosteriyorum.
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21 | Ofkemi kontrol etmekte gugliik
cekiyorum.

22 | Cevremdeki kisilerle iligkilerim
bozuluyor.

23 | Sinirlerim geriliyor.

24 | Kendimi Gok endigeli
hissediyorum.

25 | Eskisinden daha cabuk
yoruluyorum.

26 | Kendimi dedersiz gorayorum.

27 | Dikkatimi  toplamakta  guglik
cekiyorum.

28 | Dikkatim ok gabuk dagiliyor.

29 | Dalip gidiyorum.

30 | Dogru duizgln distinemiyorum.

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 béltinme oluyor.

39 | Sabahlan yorgun uyaniyorum.

40 | Uykuya dalmakta gugluk
cekiyorum.

41 | Goguslerim sisiyor.

42 | Goguslerim en ufak dokunmaya
karsi ¢cok duyarli.

43 | Kendimi sismis hissediyorum.

44 | Kimseyle gérismek istemiyorum.
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EK-5: TURKCE DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGi-
KISA FORMU-WHOQOL-BREF(TR)

Degerli katilmci,

Bu anket sizin yasam kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin oteki yonleri
hakkinda neler disindiginizi sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular
cevaplayiniz. Eder bir soruya hangi cevabi verecedinizden emin
olamazsaniz, litfen size en uygun goriinen cevabli segciniz.

Latfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin
onemli olan seyleri surekli gbz 6ntne aliniz. Yasaminizin son iki haftasini
dikkate almanizi istiyoruz.

SIMDI, Litfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve
her bir sorunun dlgedinde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga
aliniz.

Cok kotu Biraz kotu Ne iyi, ne kétd | Oldukca Cok iyi
iyi
1 - Yasam 1 2 3 4 5
kalitenizi nasil
buluyorsunuz?
Hig Cok az Ne hosnut, ne Epeyce Cok hognut
hosnut hosnut de degil hosnut
degil
2 - Saghginizdan 1 2 3 4 5
ne kadar
hosnutsunuz?
Asadidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar
yasadiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta Derecede Cokga Asiri
Derecede
3 - Agrilarinizin 1 2 3 4 5
yapmaniz
gerekenleri ne
derece
engellediginizi
distnlyorsunuz
?
4 - Gunluk 1 2 3 4 5
ugraslarinizi
yuratebilmek igin
herhangi bir tibbi
tedaviye ne
kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
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5 - Yasamaktan 1 2 3 4 5
ne kadar keyif
alirsiniz?

6 - Yasaminizi ne 1 2 3 4 5
Olgiide anlamh
buluyorsunuz?

7 - Dikkatinizi 1 2 3 4 5
toplamada ne
kadar

basarilisiniz?

8 - Gunluk 1 2 3 4 5
yasaminizda
kendinizi ne
kadar glivende
hissediyorsunuz?

9 - Fiziksel 1 2 3 4 5
gevreniz ne
Olclde

saghikhidir?

Asagdidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne Olciide tam olarak
yasadiginizi ya da yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hic Cok az Orta Derecede Cokca Tamamen

10 - Gunlak 1 2 3 4 5
yasami
surdirmek igin
yeterli glciniz
kuvvetiniz var
mi?

11 - Bedensel 1 2 3 4 5
gorintsundzi
kabullenir
misiniz?

12 - 1 2 3 4 5
Gereksinimleriniz
i karsilamak igin
yeterli paraniz
var mi?

13 - Gunlldk 1 2 3 4 5
yasantinizda
gerekli bilgilere
ne 6lglde
ulasabilir
durumdasiniz?

14 - Bos 1 2 3 4 5
zamanlari
dederlendirme
ugraslari igin ne
Olglde firsatiniz
olur?
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Asagidaki sorularda,
yonlerini ne d&lglude iyi

son iki hafta boyunca yasaminizin cesitli
ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz

istenmektedir.

Cok kotu

Biraz kotl

Ne iyi, ne kéti

Oldukca
iyi

Cok iyi

15 - Hareketlilik
(etrafta
dolasabilme, bir
yerlere
gidebilme)
beceriniz
nasildir?

1

2

3

4

5

Hic hosnut
degil

Cok az
hosnut

Ne hosnut, ne
de degil

Epeyce
hosnut

Cok hognut

16 - Uykunuzdan
ne kadar
hosnutsunuz?

1

3

5

17 - Gunlik
ugraslarinizi
yuriatebilme
becerinizden ne
kadar
hosnutsunuz?

18 - Is gérme
kapasitenizden
ne kadar
hosnutsunuz?

19 - Kendinizden
ne kadar
hosnutsunuz?

20 - Diger
kisilerle
iliskilerinizden ne
kadar
hosnutsunuz?

21 - Cinsel
yasaminizdan ne
kadar
hosnutsunuz?

22 -
Arkadaslarinizin
destedinden ne
kadar
hosnutsunuz?

23 - Yasadiginiz
evin
kosullarindan ne
kadar
hosnutsunuz?
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24 - Saghk
hizmetlerine
ulasma
kosullarinizdan
ne kadar
hosnutsunuz?

25 - Ulasim
olanaklarinizdan
ne kadar
hosnutsunuz?

Asadidaki

soru son
hissettiginiz ya da yasadiginiza iliskindir.

iKi

hafta

icinde bazi

seyleri

ne sikhikta

Hicbir
zaman

Nadiren

Ara sira

Codgunlukla

Her zaman

26 - Ne siklikta
hizin,
Umitsizlik,
bunalti,
cokkiinlik gibi
olumsuz
duygulara
kapilirsiniz?

1

2

3

4

5

Hig

Cok az

Orta derece

Cokca

Her zaman

27 - Yasaminizda
size yakin
kisilerle (es, is
arkadasi,
akraba)
iliskilerinizde
baski ve
kontrolle ilgili
zorluklariniz ne
Olcidedir?

3

5
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EK-6:ADET ONCESI YAKINMALAR ETKi OLCEGI

Bu anket adet 6ncesi yakinmalarinizin glnlik islerinizi nasil etkiledigi
konusunda sorular yoéneltiyor. Litfen son adet o6ncesi ddneminizdeki
deneyimlerinizi belirtin.Adet dncesi yakinmalarinizin ginlik etkinlikleriniz
Uzerindeki etkisini en iyi tarif eden cevabi segin. Bir sorudan emin
degilseniz, verebileceginiz en iyi cevabi verin.

1. Son adet oncesi doneminizde, kendinizi ne kadar siklikla
kizgin hissettiniz?

Hicbir zaman Cok az Bazen Cogu zaman Her zaman
[] [] [] [] []
2. Son adet Oncesi doneminizde, ne kadar sikhkla ruh

halinizde dalgalanmalar (6rn: aniden iizgiin ya da kizgin
hissetmeniz gibi) yasadiniz?

Hicbir zaman GCok az Bazen Codgu zaman Her zaman
[] [] [] [] []
3. Son adet oncesi doneminizde, adet oncesi

yakinmalariniz isinize veya giinliik aktivitelerinize konsantre olma
yeteneginizi ne kadar engelledi?

Hicbir zaman Cok az Bazen Codu zaman Her zaman

L] [] L] [] L]

4, Son adet oncesi doneminizde, adet oncesi
vyakinmalariniz vyiliziinden ne kadar siklikla gerildiniz (orn:
anksiyete, kas gerginligi)?

Hicbir zaman Gok az Bazen Codgu zaman Her zaman

[] [] [] [] []

5. Son adet oncesi doneminizde, adet oncesi
yakinmalariniz ylziinden isinizi veya giinliikk aktivitelerinizi
yvyapamayacak diizeyde ne kadar yorgun hissettiniz?

Hicbir zaman Cok az Bazen Codu zaman Her zaman

L] [] L] [] L]
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6. Son adet oncesi doneminizde, adet oncesi
yakinmalariniz sizi ne kadar siklikla sosyallesmekten alikoydu?

Asla Nadiren Bazen Sik sik GCok sik

[] [] [] [] []

Ankete katildiginiz icin tesekkiirler!
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