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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

25 Yas Ustii Kadinlarda Premenstrual Sendrom Gériilme Siklig ve iliskili
Faktorler

Hatice CATAKOGLU
Hemsirelik Anabilim Dali

YUKSEK LiSANS TEZI/KONYA-2015

Geng ve orta yas kadinlarda yaygin bir siklik bozukluk olan Premenstural Sendrom (PMS)
yalnizca kadinin degil ayn1 zamanda ailesinin de yasam kalitesini etkileyen duygusal ve fiziksel
belirtilerle karakterizedir. Bu calismanin amaci 25 yas iistii premenopozal kadinlarda PMS’nin
prevelansi ve risk faktorlerini ve iliskili faktorleri Bu ¢alisma, kadinlara premenstrual sendrom diizeyini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Calisma bir aile sagligi merkezinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin evrenini 25 yas {sti 680
premenopozal kadin olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii 227 olarak hesaplanmistir. Calisma grubunu
rastgele secilmis 227 25 yas iistii premenopozal kadin olusturmustur. Caligmaya dahil etme kriteri
okuma yazma bilmek ve hari¢ tutma kriterleri gebe ya da postpartum dénemde olmak, ruhsal sorunu
olmak ve iirogenital operasyon gecirmektir. Veri toplama araglari sosyodemografik, dogurganlik
Ozellikleri ve annede ya da kiz kardeste PMS hikayesi, adet agris1 hikayesi, sigara i¢me, tuz ve sekerden
zengin diyeti glinde bir fincandan fazla kahve igme ve 6fke kontrol sorunu gibi PMS risk faktorlerini
igeren bir anket formu ve Premenstural Sendrom Olgegi’dir. Veriler arastirmac tarafindan evde ya da
ASM’de yiiz yiize goriigme yoOntemiyle toplanmistir. Bagimsiz degiskenler sosyodemografik,
dogurganlik 6zellikleri ve PMS risk faktorleri bagimli degisken PMS varligidir.

Kadmlarin yas1 25-35 (%55.9) dur, %88,5’1 evli, %60°1 ilkokul mezunu, %58,5’1 ii¢ gebelik
gecirmis, %76,2’sinin adetleri diizenli ve menarj yas1 13,3+1,2 dir. PMS risk faktorlerinin yayginligi;
%8,8’1 sigara igiyor, %73,1’, tuz ve %81.8’1 sekerden zengin besleniyor, %18,51 giinde bir fincandan
fazla kahve tiiketiyor, %68,3’ Ui adet sancis1 yasiyor, %65,2’si higbir fiziksel aktivite yapmiyor. PMS
diizeyi ile sekerden zengin diyet, dfke kontrol sorunu olmasi, adet sancisi yasama, kotii gelir
algisi,calismayan,diisiik yapan,diizensiz adet, anne ve kiz kardeste PMS &ykiisii olanlar arasinda
istatistiksel olarak dnemli bir iliski vardir.

Sekerden zengin diyet, 6fke kontrolii sorunu olmak ve adet sancis1 gekmek PMS yagamada
sosyodemografik ve dogurganlik 6zelliklerinden daha 6nemli risk faktorleridir. Sonug olarak diyetteki
seker miktarini azaltmak, 6fke kontrol yontemlerini kullanmak ve adet sancisi ile miicadele etmek PMS’
yi azaltmada yararli olabilir. Halk sagligi hemsireleri ve ebeler kadinlar1 PMS risk faktorleri konusunda
egitebilir, ayrica yasam tarzlarini degistirmek ve adet sancisi ile bag etme konusunda destekleyebilirler.

Anahtar Sozciikler: Kadin, Pemenstrual Sendrom,Risk Faktorleri
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE
Premenstrual Syndrome Level and Related Factors in Women Aged Over 25
Hatice CATAKOGLU
Departman of Nursing
MASTER THESIS / KONYA-2015

Premenstrual syndrome (PMS) that is a common disorder of all woman is characterized by
psychological and physical symptoms that affect life of the women and their families as well. The aim
of this study is to determine the prevelance and risk factors of PMS and related factors in premenopausal

women over 25 .

This is a descriptive study. The study was performed in a Family Health Center (FHC) region.
The study universe was 680 premenopausal women over 25. Sample size was calculated as 227 subject.
The study sample was randomly selected 227 premenopausal women over 25. Inclusion criteria is
having literacy and exclusion criteria were being pregnant or in post-partum period, having
physcological problem, undergone any urogenital operation. Data collected tools were a questionnaire
that include sociodemographic, fertility characteristics and also PMS risk factors such as PMS history
in sister or mother, history of menstrual cramps, smoking, salt and sugar rich diet, drink more than one
cup of coffe a day and problem of anger control of women and also Premenstrual Syndrome Scale
(PSS). Data was collected with face-to-face interview at home or at FHC by researcher. The independent
variables were sociodemographic and fertility characteristics and risk factors for PMS. The dependent

variable was having PMS.

The The age of the women was between 25-35 (55,9%), of women, 88,5 % were married,
60,8% had primary school education 58,5 % had three pragnancy, 76.2 % had a regular period, and their
mean menarche age was 13,3+1,2. The frequency of risk factors of PMS were; 8.8 % of respondents
were smoking, 73,1 % had salt rich and 81,8 had sugar rich diet, 18,5 % drunk more than one cup of
coffe a day, 68,3 % had menstrual cramps during their period and 65,2% did not any phsical
activity. There was statistically significant relationship between having PMS and having sugar rich

diet, anger control problem and menstrual cramp during period.

Sugar rich diet, having anger control problem and menstrual cramps during period were more
important risk factors than sciodemographic and fertility characteristics for experiencing PMS. As
conclusion, reducing sugar in diet, using anger control methods and overcoming the menstrual cramps
can be helpfull to reduce PMS. Public health nurses and midewife can train women about risk factors

of PMS and support them for changing their lifestyle and overcoming menstrual cramps.

Keywords: Women, Pemenstrual Syndrome, Risk Facters



1.GIRIS

Kadimlarin yasamlarmin 30-35 yilim1 kapsayan ve fizyolojik bir olay olan
menstruasyon, her ay diizenli olarak tekrarlayan bir stiregtir (Gengdogan 2006).
Menstruasyon, iiremenin bir isareti olarak fertil ¢agr boyunca siirer (Taskin 2014).
Premenstrual sendrom (PMS), menstruel siklusun ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ve
kadinin yasamint olumsuz yonde etkileyen fiziksel ve davranigsal semptomlarla
karakterizedir. Kisinin yasam bi¢imini ve is hayatinin etkileyecek derecede olabilecek
semptomlarin bir veya daha fazlasinin siklik olarak olugmasi ve bunu daha sonra
tamamen semptomsuz bir periyodun izlemesidir (Ayhan ve ark 2008). Bu semptomlar
adetin baslangict ile veya adetin iki- ¢ gilinde geger. Kesin etiyolojisi
bilinmemektedir. Sendromun olusumunu fizyolojik hormonal degisiklikler
tetiklemektedir (Giinalp ve Tuncer 2004). Ureme ¢agindaki kadinlarin %40°mda PMS
vardir. %2-3 oraninda agir semptomlar mevcuttur. En yogun yasandigi donem 30’ lu
yaslarin ortalaridir, fakat ireme ¢aginda her yasta goriilebilir (Carey ve Rayburn
2006). PMS, menopoz Oncesi kadinlar arasinda en sik goriilen sorunlardan biridir
(Bertone-Johnson ve ark 2005).

En sik goriilen semptomlar abdominal siskinlik, anksiyete veya gerginlik,
meme hassasiyeti, aglama nobetleri, depresyon, yorgunluk, enerji yoklugu hissi,
irritabilite, konsantrasyon giicliigi, istah degisiklikleri ve ekstremitelerde 6demdir. Bu
semptomlar genellikle yedi-on giin siirer. Psikolojik sikayetlerin yogunlugu nedeniyle
Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan bu sendroma “premenstrual disrofik
bozukluk™ adi da verilmektedir (Giinalp ve Tuncer 2004). PMS’ si olan kisilerin %90’
unda en sik gelisen semptom abdominal siskinliktir. Memelerde hassasiyet ve bas
agris1 da vakalarin %50’ sinden fazlasinda goriilen diger semptomlardir (Ayhan ve ark
2008). Adet oOncesi sikintilar 6zellikle yetiskin {ireme cagindaki kadinlarin
karsilastiklar1 bir sorundur ve normal hayatini engelleyen bir durumdur. Premenstrual
semptomlar genelde menarstan iki y1l sonra baslar, menapoza kadar siirebilir. Kadinin
dogurganlik ¢aginda; yaklasik 460 siklus gerceklesir. PMS olan kadinda her siklusun
yaklasik olarak alti, dort giiniinii giinliikk hayati etkileyecek ciddi semptomlar
yasayarak gecirmektedir. Yani PMS olan kadin dogurganlik ¢agi boyunca yaklasik
dokuz yil bu bozuklugun hasar1 ile karsilasmaktadir (Stier 2008). Bu siire kadinlarin

yasam kalitesini dnemli dl¢lide diisiirmektedir.



Premenstrual donemde yasanilan problemler, kadin sagligini olumsuz
etkilemekte, aile, is ve arkadas iliskilerinde sorunlar yaratabilmekte, egitim ve is giicli
kaybina, verimliligin azalmasina, kisiler arasi iletisimi ve normal giinliik aktiviteyi
engelleyecek derecede davranis bozukluklarima neden olan ve yasam kalitesini
diisiiren 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Glinalp ve Tuncer 2004, Gelisen ve
Caliskan 2006, Carey ve Rayburn 2006, Kircan ve ark 2012, Direkvand-Moghadam
ve ark 2014). Yas, genetik, altta yatan affektif bozukluklar, reprodiiktif ve menstrual
hikaye sigara, alkol caffein kullanimi, beslenme faktorleri, stres, egitim seviyesi
egzersiz yapma durumu PMS’etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Freeman
2007, Erbil ve ark 2011, Selguk ve ark 2014)

Kadinin hayatinda bir kaos yasamasina sebep olan PMS, ele alinmas1 gereken
ciddi saglik problemidir. PMS’nin giinliik yasama olan olumsuz etkilerden dolay1
PMS’nin goriilme siklig1 ve hangi gruplarda daha fazla goriildiigiiniin bilimsel olarak
degerlendirilmesi ve dnlemlerin bu gruplar iizerinde alinmasi 6nemlidir. Bu ¢alismada
elde edilen bilgiler birinci basamak saglik kurumu olan aile sagligi merkezlerinde,

calisanlar tarafindan risk gruplarimin egitiminde kullanilmasinda fayda saglayacaktir.

Bu arastirmada bir aile sagligt merkezi bolgesinde menopoz donemine
girmemis 25 yas iizeri kadinlarda premenstrual sendrom goriilme diizeyi ve bunu
etkileyen sosyo demografik, dogurganlik, menstruasyon ozellikleri ve bazi risk

faktorlerinin incelenmesi amaglanmistir.
1.1.Arastirmanin Sorulari

1. Kadinlarda PMS diizeyi nedir?

2. Kadmnlarda PMS diizeyi sosyo-demografik ozelliklere gore farklilik

gostermekte midir?

3. Kadinlarda PMS diizeyi ile evlilik ve dogurganlik 6zellikleri arasinda iliski var

midir?
4. Kadinlarda PMS diizeyi ile menstruasyon o6zellikleri arasinda iligki var midir?

5. Kadinlarda PMS diizeyi ile PMS’nin bazi risk faktorleri arasinda iliski var

midir?



1.2.PMS Tanim

Ik olarak 1931 yilinda Frank tarafindan tanimlanan Premenstruel Sendrom
(PMS), seksiiel olgunluk ¢agindaki kadinlarda menstrual siklusun geg¢ luteal fazinda
goriilen, menstruasyonun baslamasiyla birka¢ giin icinde kaybolan ¢ogu siklusta
tekrarlayan, psikolojik, fiziksel, davranigsal semptomlar toplulugudur. 1953 yilinda
Gren ve Dalton bu durumu hem somatik hem de psikolojik Ogeleri igeren
“Premenstruel Sendrom” adi altinda tanimlamiglardir (Boliikbas ve Tiryaki 2003).
Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligi'ne gore (AGOG), PMS tanisi
konulabilmesi i¢in, belirtilerin menstruasyondan dnceki bes giin igerisinde goriilmesi
ve menstruasyon basladiktan sonra dort giin iginde bitmesi gerekmektedir. PMS,
menstural siklusun liiteal fazinda olusan, mensturasyon ile siddeti azalan, kisinin aile
ve sosyal iliskilerini etkileyen psikolojik ve fizyolojik semptomlar olarak
tamimlanir(Zarei 2013, Ataollahi ve ark 2015). Diinya ¢apinda milyonlarca tireme
yasindaki kadin bu bozukluklar1 yasamaktadir (Fathizadeh ve ark 2010).

Premenstruel sendrom kadinlarda menstruel dongiiniin geg¢ luteal doneminde
memelerde siskinlik, basagrisi, halsizlik ve kilo alim1 gibi fiziksel ve depresif duygu
durum, irritabilite, gerginlik gibi ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikip bu durumun genellikle
mensturasyonun baslamasiyla ortadan kalkan bir tablodur. Bu belirtiler kadinlarin
%80'inde goriilmekle beraber yaklasik %S5 kadinda klinik olarak anlamli olacak
sekilde siddetlidir (Miyako ve ark 2011). “Ge¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk™ (Late
Luteal Phase Disphoric Disorder =LLPDD) terimi de siklikla PMS ile esanlamli olarak
kullanilmaktadir (Rapkin 1992). Bir kadina LLPDD tanisi konabilmesi i¢in, 6nemli
emosyonel ve davranissal semptomlarin sikg¢a tekrarladigimi belirtmesi, bu
semptomlarin sosyal ve mesleki islevleri bozacak siddette olmasi ve luteal fazin son
haftasinda goriiliip, birkac giin i¢inde diizelmesi gerekmektedir. Genel tip literatiirii
i¢inde bakildiginda PMS’un sinirlarinin daha genis oldugu dikkat cekmektedir (Gokge
2006). PMS ve LLPDD gibi iki farkli tanimm bulunmasi yada sendromun
tanimlanmasinda fikir birliginin olmamasi bu tablonun yaygmligmin saptanmasi

konusunda zorluklara neden olmaktadir (Adigiizel ve ark 2007).



1.3.PMS Etiyolojisi

PMS’nin etiyolojisi tam olarak anlasilmis degildir. Merkezi sinir sistemi
patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynayan gonadal hormonlar ve ndrotransmitterlerin
PMS de etkili olabilecegi diisiinlilmektedir. PMS’nin ovulatuar siklus fazinda
goriildiigii bildirilmistir (Cirillo ve ark 2012, Wichianpitaya ve Taneepanichskul
2013). Progesteron diizeylerindeki diisiikliik, Ostrojenin yiiksek veya diisiik diizeyleri,
Ostrojen-progesteron oranlarinda degisiklikler, aldosteron, reninangiotensin Ve
adrenal bez aktivitesindeki artiglar, endojen endorfinlerin diisiikliigii, merkezi
katekolamin degisiklikleri, prolaktin alinimimnin artisi PMS etiyolojisinde suglanan
hormon degisikliklerindendir (Salamat ve ark 2007, O'Brien ve ark 2007, Rosenfeld
ve ark 2008, Hoyer ve ark 2013). En son yapilan arastirmalara gore premenstruel
semptomlarin menstruel siklusun luteal fazi sirasinda overlerden salinan sex
steroidlerindeki degisimlerden kaynaklandigi goriisii kabul edilmektedir. Ancak hala
PMS ’nin psikonoro endokrin etiyolojisi agik¢a bilinmemektedir. Bugiin iizerinde en
¢ok calisilan maddeler, overlerden salgilanan steroidlerin Santral Sinir Sistemi'ndeki
mediatorleri olan serotonin, gama-amino butirik asit (GABA) reseptorleri ve beta
endorfinlerdir (Reid Van Vugt 2007).

Menstual siklus boyunca over hormonlarindaki degisimler PMS semptomlari
tizerinde etkisini gostermektedir. PMS sadece overian siklusun oldugu iireme
cagindaki kadinlarda olmaktadir. Serum progesteron diizeyindeki artisin oldugu luteal
faz siiresince semptomlar siddetlenmektedir. Hormon replasman tedavisi yapilan post
menopozal donemdeki kadinlarda tedavinin progesteron iceren fazi siiresince PMS
belirtileri  yeniden gelisebilmektedir. Esrojenin de semptomlar1 artirdigi

diistiniilmektedir (Indusekhar ve ark 2007, Wichianpitaya ve Taneepanichskul 2013).

Allopregnanolonun PMS’de o6nemli rol oynadigi kanitlanmistir. Bu
hormondaki diizensizlikler GABA seviyelerini de diisiiriir, bu durum kisilerde
anksiyete, depresyon ve ajitasyon ile iliskilendirilmistir. GABA aktivitesi major
depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugunda hastalarin bir kisminda diisiik olarak
bildirilmektedir. PMDB’li olgularda da GABA’nin menstruasyon sirasinda diisiik
oldugu bulunmustur (Backstorm 2007, Reid ve Van 2007).

Depresyonda Merkezi Sinir Sistemi (MSS)’de serotonin eksikligi oldugu
belirtilmistir (Albayrak ve Ceylan 2004). PMS’de de depresyon olduguna gore luteal
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fazda bir serotonin eksikligi olup olmadigi sorusu akla gelmektedir. PMS’si olan
kadinlarin serotonin seviyelerini inceleyen arastirmalarda kadinlarin luteal fazlarinda

benzer degisikliklere rastlanmistir (Gokge 2006).

Viicutta oldukca genis dagilim gosteren peptid yapidaki hormonlardan olan
endorfinler biyojenik aminleri inhibe ettiklerinden ruh halini, istah ve susama gibi
durumlari degistirebilirler. Ayrica hormon sekresyonlarini degistirerek, davranislarda,
uyku durumunda, 1s1 regulasyonunda ve bagirsak fonksiyonlarinda da etkili
olabilecekleri gosterilmistir (Baysal 2004). Beta endorfin diizeyindeki azalmalar,
anksiyete, hiperirritabilite, yeme isteginde artma,ve fiziksel rahatsizlik gibi 6nemli

premestrual semptomlara neden olmaktadir (Ismail ve ark 2003).

Over hormonlar1 Ca++, Mg ve vitamin D iizerinde etkilidir. Ostrojenin,
kalsiyum metabolizmasi, ince barsaklardan kalsiyumun emilimi ve paratroid
hormonun salgilanmasi tizerinde etkinligi vardir. Hipokalsemide var olan depresyon,
anksiyete ve disforik bozukluk belirtilerinin PMS’da da olmasi, PMS’un etyolojisinde

kalsiyumun rol oynayabilecegini diislindiirebilir (Gokge 2006).
1.4 PMS Risk Faktorleri

1.4.1.Yas

PMS’nin yagla iligkisini degerlendiren farkli ¢alismalar mevcuttur.
Semptomlar yasla artmakta, ovaryan aktivitenin azalmasi ile azalmakta ve menopozla
birlikte bitmektedir (Freeman 2007). Yapilan retrospektif klinik ¢aligmalara gore
ortalama baslama yas1 26’dir. Genglerde baskin PMS semptomu irritabilite iken,
yaslilarda depresyon ve édemin daha belirgin oldugu bilinmektedir (Freeman 2007).
PMS i¢in tedaviye basvuran hastalarin ise biiyilik bir kisminin yaslar1 yirmili yaglarin

ortalari ile otuzlu yaslarin sonlar1 arasindadir (Vichnin ve ark 2006).

1.4.2. Parite

Yapilan ¢alismalarda ¢cok ¢ocugu olan kadinlarda mestrual semptomlarin daha
az, premenstrual semptomlarin ise daha fazla oldugu bildirilmektedir. Kadinlar1 ¢ok
doguran ve emziren lilkelerde menstrual sikluslarin daha az yasanmasina bagli PMS
daha az goriilmektedir (Ogur 2004). Demir ve arkadaslar1 (2006) yaptiklari ¢alismada

kadinlarin yaklasik yarisinin % 49.8 dogum sonrasinda premenstruel yakinmalarinda



degisiklik olmadigini belirtmislerdir. Boliikkbas ve arkadaglari (2011) yaptiklari

calismada ise bu orani %69.9 olarak saptanmiglardir.

1.4.3. Medeni durum

Evli kadinlarda, bekar, ayr1 ya da bosanmis kadinlara gore daha az menstruel
agrimin oldugu bulunmustur. Esinden ayrilan ve bosanmis kadinlarda evlilere gore
daha fazla premenstruel semptomlarin goriildiigii rapor edilmistir (Ogur 2004).
Boliikkbas ve arkadaglar1 (2011) yaptiklart ¢alismada evli kadinlarin geng kizlara
nazaran PMS’yi daha az yasadiklari bulunmustur. Evli olan ve olmayanlarda PMS
prevalanslarinin karsilastirildigi ¢alismalarin bazilarinda farkliligin anlamli olmadigi
saptanmigken (Bakhshani ve ark 2009, Demir ve ark 2006), bekarlarda prevalansin

yiiksek oldugunu belirten ¢alisma da bulunmaktadir (Adigiizel ve ark 2007).

1.4.4. Sosyoekonomik durum

Yapilan arastirmalarin bir kisminda, egitimli ve yliksek gelirli kadinlarda, bas
agris1, irritabilite, duygulanim degisikligi, mentrual kramp, kilo artisi, depresyon gibi
premenstrual semptomlarin daha az goriildiigii bildirilmektedir (Ogur 2004). Demir ve
arkadaglar1 (2006) yaptiklar1 calismada bayanlarda premenstruel semptomlarin

artisinda ekonomik nedenlerin etkili oldugunu belirtmislerdir.

1.4.5. Stres

Yapilan ¢aligmalarda ytiksek stres algist diizeyleri ve stres diizeyindeki artis,
PMS igin risk etmeni olarak tanimlanmustir. Oyle ki, travmatik olaylar premenstrual
hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini 4 kat artirabilmektedir (Perkonigg ve ark 2004).
Baker ve Driver (2007) calismasinda stresin PMS goriilme oranmi artirdigini

bildirmistir.
1.4.6. Genetik

Yapilan ¢aligmalar da annesinin premenstrual yakinmalar yasadigini belirten
ogrencilerde PMS yasama siklig1 daha yiiksek bulunmustur (Nusrat ve ark 2008, Demir
ve ark 2006, Geng¢dogan 2006). Genetik faktorlerin PMS ile iligkisinin oldugunu
gosteren ¢aligmalar vardir (Dickerson ve ark 2003, Halbreich 2003).



1.5.Literatiir Ozetleri

PMS goriilme siklig1 Asya tilkelerinde % 60 - % 80 arasinda degisir; Tiirkiye'de
% 66.6 (Alpaslan ve ark 2014), Cin 76% (Derman ve ark 2004) ve Malezya'da % 63.1
(Chou , Morse 2005). Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Amerikan Koleji (ACOG),
Prementrual sendromun goriilme sikligt % 65.5 bildirilmistir ve % 8.75’inin 6zel
tedavi gerektigini belirtmistir (AGOG 2014). Japonlar {izerinde yapilan bir ¢aligmada,
katilimcilarin %74’ menstrual problemler ile kars1 karsiya iken; yalnizca %20’sinin
sikdyetleri nedeniyle jinekologa basvurdugu saptanmistir (Tanaka ve ark 2013).
Taiwan’da {niversite 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada PMS prevalansi
%39,8 olarak tespit edilmistir (Cheng ve ark 2013). Diger yandan PMS ¢alismalarinin
degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda PMS prevalansinin en diisiik %12
(Fransa), en yiiksek %98 (Iran) oldugu tespit edilmistir (Direkvand-Moghadam ve ark
2014).

Ulkemizde yapilan galismalarda, PMS gériilme sikliginin %5 ile %79 arasinda
degistigi bulunmustur (Demir ve ark 2006, Adigiizel ve ark 2007). Prementrual
sendromun goriilme sikhigi Tirkiye'de% 66.6 (Alpaslan ve ark 2014). Demir ve
arkadaslarinin (2006), saglik personelleri ile ilgili yaptig1 c¢aligmada ise, PMS
prevelanst %?20.1 olarak belirlenmis olup, kadinlarin %70.3’u bu donemde is
verimliliklerinin azaldigin1 ifade etmistir. Pmnar ve ark (2011) yaptigi calismada
kadinlarin  %53.5’inin hafif, %11.8’inin ise siddetli derece de PMS yasadig
saptanmustir. Erbil ve ark (2011) yaptigi ¢alismada kadinlarin yas ortalamas: 31.81
olmasina ragmen, PMS goriilme oram1 hafif diizeyde bulunmustur (Olgekten
alinabilecek en diigiik puan 44, en yiiksek puan 220). Adigiizel ve arkadaglarmin
(2007) yaptiklar1 ¢calismada PMS riski olan kadinlarin yas ortalamasi 26.9+7.8, PMS
riski olmayan ya da diisiik olan kadinlarda yas ortalamasi 31.2+7.4 olarak
belirtilmistir. Manisa ilinde yapilan 15-49 yas grubu dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
premenstriiel sendrom sikligina iliskin 541 kadinin katildig1 bir baska epidemiyolojik
calismada ise grubun %6.1'inde siddetli PMS belirtileri bulunmustur (Adigiizel ve ark
2007). Bu ¢alismada en sik goriilen belirtiler; sinirli veya huzursuz hissetme (%72),
sikintili hissetme (%67.3), karinda dolgunluk, rahatsizlik veya agri hissetme (%66.6),
enerji azhig1 veya ¢abuk yorulma (% 66.6) ve bacaklarda yorgunluk hissidir (%65.5).
Erzurum'da 379 kadin lizerinde yapilan bir baska calismada ise en sik goriilen

belirtilerin uyku degisikligi, agri, yorgunluk, sinirlilik oldugu ve kadinlarin %79'unda



orta ve siddetli derecede premenstruel belirtilerin goriildiigii saptanmstir (Oztiirk ve
ark 2011). Erbil ve arkadaglarinin 2010 yilinda yayinlanan ¢aligsmalarinda ise 310
tiniversite 6grencisi kizda %49.7 oraninda PMS saptanmis, en sik goriilen belirtiler ise
istahta degisiklik, sinirlilik, siskinlik, yorgunluk, agr1, depresif duygu durum ve uyku
degisikligi olmustur (Erbil ve ark 2010).



2. GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, 25 yas ve iizeri menopoza girmemis kadinlarda PMS diizeyini
belirlemek ve PMS diizeyini etkileyen sosyo demografik, dogurganlik, menstruasyon
Ozellikleri ve bazi risk faktorlerinin incelenmesi amacina yonelik tanimlayict / iligki

arayici tiirdedir.

2.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya ili Karatay ilgesi Selim Sultan Aile Sagligi Merkezinde
(ASM) yapilmistir. Aile Sagligi Merkezi bu ASM’ye bagh dort birimden
olugmaktadir. Aile Sagligit Merkezinin toplam niifusu 13500 kisi, arastirmanin
yuriitiilecegi Aile hekimi biriminin niifusu 3950°dir. Aile sagligi merkezinde dort
hekim, dort ebe, bir laboratuvar teknikeri, bir hizmetli ile hizmet vermektedir. Aile
sagligi merkezinde poliklinik hizmetleri, enjeksiyon, pansuman, bagisiklama, gebe

takibi, bebek ve ¢ocuk takibi ve aile planlamast hizmetleri verilmektedir.

2.3.Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, 25 yas ve ilizeri menopoz donemine girmemis Selim

Sultan mahallesinde yasayan altiyiizseksen (680) kadin olusturmaktadir.

2.4.0rneklem Secimi

Ornek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Diinya Saghk Orgiitiiniin “Saglk
Aragtirmalarinda Orneklem Biiyiikliigiiniin Yeterliligi” i¢in hazirlanan hazir
tablolardan yararlanilmistir (Lemeshow 2000). Bu tabloya gore PMS goriilme oran1 %
30 kabul edilerek bu oran1 0.05’lik mutlak yiizde puani i¢in % 90 giivenle belirlemek
icin gerekli 6rnek biiyiikliigii 227 kadin olarak belirlenmistir.

2.5.0rnek Secim Yontemi

Ornek segiminde 15-49 yas arasi kadin izlem formuna gére 25 yas iizeri
olanlarin izlem formundan yararlanilarak ayrilmistir. Ornek seciminde sistematik
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu formlarin hepsine numara verilmis basit rastgele
sayilar tablosundan yararlanilarak rastgele bir numaradan baslanip, {ger

(680/227=2,9) atlanarak 6rnekleme dahil olacak kadinlar rastgele segilmistir.



2.5.1. Arastirmaya alinma kriterleri

e 25 yas ve lizerinde olma
e Okuma-yazma bilme,

e Menstruasyon gorme

2.5.2. Arastirmaya alinmama Kriterleri

e Gebe, logusa olmak
e Kalp gibi agir sistemik hastaliklarla, mental hastalig1 sahip olmak,
e Herhangi bir psikolojik rahatsizliga sahip olmak

e Urogenital ameliyat ge¢irmis olmak
2.6.Veri Toplama Teknigi ve Araclar:

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; Kisilerin sosyo-ekonomik, dogurganlik
ozellikleri, adet 6zellikleri ve bazi risk faktorlerini belirlemek icin hazirlanan anket
formu (Bkz. EK-A) ve PMS belirlemek i¢in de Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO)
(Bkz. EK- B) kullanilmistir.

2.6.1.Anket Formu (EK-A)

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan anket formu
(Tas¢1 2006, Adigiizel 2007, Ari6z 2009, Sokullu 2009, Poyrazoglu 2010, Pinar ve
Oncel 2011, Kisa ve ark 2012), sosyo-demografik 6zellikleri igeren 13 soru (yas,
ogrenim durumu, ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi, sosyal giivence durumu, aile
tipi, en uzun siire yasanilan yer, medeni durum, es 6grenim durumu, es calisma
durumu, evlilik sekli, evlilik yasi, evlilik siiresi); dogurganlik 6zellikleri igceren 5 soru
(gebelik sayisi, en son dogum sekli, son dogumun kag y1l dnce gerceklestigi, diisiik
oykdisii, kiirtaj oykiisii,),adet 6zelliklerini degerlendiren 5 soru (ilk adet yas, kac giinde
adet oldugu adet siiresi, adet diizeni, dismenore Oykiisii) ; Premenstural sendrom
acisindan risk faktorleri olarak( anne ve kiz kardeste PMS sikayetleri, sigara kullanimu,
tuz kullanimi, sekerli gida tiiketimi, kahve tiiketimi, egzersiz yapma durumu, 6fke
kontrolii, anemi gibi PMS’nin risk faktorlerine yonelik dokuz soru da formda yer

almaktadir ve anket toplamda 32 sorudan olusmaktadir.
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2.6.2. Premenstriiel Sendrom Ol¢egi (PMSO) (EK-B)

Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO); Gengdogan (2006) tarafindan
gelistirilen, premenstriiel belirtilerin siddetini 6l¢cen, 44 maddelik bes dereceli (Hig,
Cok az, Bazen, Sik sik, Siirekli) likert tipi bir dlgektir. Olgegin puanlanmasinda, “Hi¢”
secenegi 1 puan, “Cok az” segenegi 2 puan, “Bazen” segenegi 3 puan, “Sik sik”
secenedi 4 puan ve “Siirekli” segenegi 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin,
1. Depresif Duygulanim, 2. Anksiyete, 3. Yorgunluk, 4. Sinirlilik, 5. Depresif
Diisiinceler, 6. Agr1, 7. Istah Degisimleri, 8. Uyku degisimleri ve 9. Siskinlik olmak
lizere toplam dokuz alt boyutuna iliskin puanlar ve dlgek toplamidan olusan “PMSO
Toplam Puani” elde edilmektedir. PMSO’niin uygulanmas: kisinin geriye doniik
olarak “adetten bir hafta Onceki siire i¢inde olma” durumu dikkate alinarak
degerlendirmesi ile yapilmaktadir. Gengdogan (2006) olcegin giivenirlilik
calismasinda 6lgegin Cronbach Alfa katsayist hesaplamis ve 0.75 olarak bulmus ve
yapilan test tekrar test analizinde korelasyon katsayisi 0.71 olarak elde edilmistir,
gecerlilik calismasinda benzer Olcekle karsilastirma yapilmis ve oOlgekler arasi
korelasyon 0.72 olarak belirlenmis yapilan faktor analizinde dokuz faktorli yap: elde
edilmis ve bu faktorler toplam varyansin %71’ini aciklamistir. Ayrica bu faktor
yapisinin  DSM-IVR’deki fenomolojik yapiya bilyiik 0Ol¢iide uygun oldugu
belirtilmistir, Olgekten almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 220°dir,
puan yiikseldikge premenstriiel sendrom belirtilerinin yogunlugu fazla olarak
degerlendirilmektedir (Gengdogan 2006). Bu ¢alisma i¢in 6lgegin cronbach alfa degeri
0. 77 olarak belirlenmistir.

2.7.0n Uygulama

Sorularin anlasilabilir olup olmadigini kontrol etmek i¢in 10 kisi ile 6n
uygulama yapilmistir. Anket formunda herhangi bir degisiklige gerek duyulmamaistir.
Aragtirmanin 6rnegine 6n uygulama esnasinda veri toplanan hastalar alinmamustir.

Veri toplama siiresinin bes-on dakika siirdiigii gézlenmistir.

2.8.Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan kadinlara ev ziyareti yapilarak ve aile sagligi
merkezine hizmet almak icin geldiklerinde anket yontemiyle toplanmis, anket sorulari

katilimcilar tarafindan ve arastirmaci tarafindan gortisme yontemi ile doldurulmustur.
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2.9.Arastirmanin Degiskenleri

2.9.1. Bagimsiz Degiskenler
Sosyo- Demografik Ozellikler

e Yas

e Ogrenim durumu

e Gelir diizeyi

e Aile tipi

e Saglik giivencesi

e Yasanilan yer

e Medeni durum

e Es 6grenme durumu
e Es calisma durumu
e Isteyerek evlenme durumu
e Evlilik yas1

o Evlilik stiresi
Dogurganhk Ozellikleri

e Gebelik sayis1
e Dogum sekli
e Yasayan gocuk sayisi

e Diistik ve kiirtaj oykiisi
Adet ile ilgili Ozellikler

e Adet 6zellikleri (menars yasi, siklus ve adet siiresi, dismenore dykiisii,)
Premenstriiel sendrom acisindan risk faktorleri

e Sigara kullanimi, sekerli gida tiiketimi, egzersiz yapmama, kahve tiiketimi, tuz
tilketimi, anne veya kiz kardeste PMS sikayetleri, 6fke kontrold, anemi

durumu,

2.9.2. Bagimh Degiskenler

PMS diizeyi, PMS 6lgegi toplam puani ve dokuz alt boyut puanlari
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2.10. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin sonuglar1 yalnizca arastirmanin yapildigt grup icin gegerlidir,

topluma genellenemez.

2.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 16 paket programinda
yapilmustir. Verilerin sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma olarak &zetlenmis,
bagimsiz gruplarda student t testi ve F testinden yararlanmistir. Normal dagilim
degerlendirilmesinde Kolmogrov Smirnov analizi kullanilmis ve p >0.05 olarak

bulunmus ve verilerin normal dagilima uydugu kabul edilmistir.
2.12. Arastirmanin Varsayimlari

Orneklem grubunun evreni temsil ettigi ve arastirmaya katilan kadinlarin

goriiglerinin yeterli oldugu varsayildi.
2.13. Arastirma Etigi

Aragtirma Oncesi arastirmanin ilgili kurumlarda yiiriitiilmesi i¢in Konya Halk
Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin (Bkz. EK-C), Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay
(27/11/2014) (Bkz. EK-D ), Premenstriiel Sendrom Olgegi’nin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in Dog. Dr. Basaran GENCDOGAN’dan yazil izin (Bkz. EK-E)
almilmistir. Aragtirmaya alinan kadinlara arastirmanin amaci ve arastirmadan

beklenen yararlar anlatilarak s6zlii onaylar alindi ve goniillii katilimlar1 sagland1
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3. BULGULAR

3.1.Kadinlarin Sosyodemografik ,Evlilik ve Dogurganlik, Mentruasyon ve Bazi

Risk Faktorlerine Ait Tanimlayic1 Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde
%55,9’unun 25-35 yas araliginda oldugu; %60,8’nin ilkokul ve altinda egitim aldigi,
%84,6’s1min ¢alismadigi, %60,8’nin ekonomik durumunu orta olarak degerlendirildigi
ve %89,0’unun saglik giivencesi oldugu goriilmektedir. Kadinlarin 6nemli bir
cogunlugu c¢ekirdek ailede (%79,3) yasarken; yasaminin 6nemli bir kismini ilde

gecirenlerin orant % 72,2°dir (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3. 1. Calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik ozellikleri (n=227)

Ozellikler Sayi (%)
Yas

25-35 127 55,9
36-45 85 36,6
46 yas ve lizeri 17 7,5
Egitim Durumu

Okuryazar/ilkokul 138 60,8
Ortaokul 36 15,9
Lise 24 10,5
Yiksekokul ve tizeri 29 12,8
Calisma durumu

Calistyor 35 154
Caligmiyor 192 84,6
Gelir algis1

Iyi 66 29,1
Orta 138 60,8
Koti 23 10,1
Saghk Giivencesi

Var 202 89,0
Yok 25 11,0
Aile Tipi

Cekirdek 180 79,3
Genis 39 17,2
Parcalanmisg 8 3,5
En uzun yasanan yer

Il 164 72,2
Ilce 49 21,6
Koy/kasaba 14 6,2
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Calismaya katilan kadinlarin % 88.5°1 evli, % 49.8’inin esi ilkokul ve altinda
egitim diizeyine sahip ve % 87.2’sinim esi ¢alismaktadir. % 60.8’1 goriicii usulil ile

evlenmis, % 61.6°s1 11 y1l ve lizeri evlilik siiresine sahiptir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Cahsmaya katilan kadinlarin evlilik 6zellikleri

Ozellikler Say1 (%)
Medeni Durum (n=227)

Evli 201 88,5
Bekar 18 7,9
Dul/bosanmis 8 3,6
Es Egitim Durumu (n=209)

Okuryazar/ilkokul 113 49,8
Ortaokul 35 15,4
Lise 33 14,5
Yiiksekokul ve tizeri 28 12,3
Es ¢alisma durumu (n=209)

Calisiyor 197 87,2
Calismiyor 11 4,8
Evlenme Ozelligi (n=209)

Isteyerek 64 28,2
Gorticti 138 60,8
Aile Zoru 1 0,4
Kacarak 6 2,6
Evlilik siiresi (n=209)

0-5 y1l 21 10,0
6-10 y1l 51 24,4
11 yil ve iizeri 137 61,6
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Kadinlarin dogurganlik o6zellikleri incelendiginde %58,5’inin ii¢ gebelik
gecirdigi %65,7’inin normal vaginal dogum yaptigi, %73 linlin son dogumundan ti¢
yada daha uzun bir siire gegtigi, % 28,0’mn diisiik yasadigi, %]12.1’inin kiirtaj
yaptirdig1 bulunmustur (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Cahsmaya katilan kadinlarin dogurganlik é6zellikleri (n=207)

Ozellikler Say1 (%)
Gebelik Sayis1

1 17 8,2
2 68 32,8
3 121 58,5
S) 1 0,5
En son yaptig1 dogum sekli

Normal 136 65,7
Sezeryan 64 30,9
Miidahaleli 7 3,4
Kac y1l 6nce son dogum gerceklesti

1 34 16,4
2 22 10,6
3 ve daha fazla 151 73,0
Diisiik yasama

Evet 58 28,0
Hayir 149 72,0
Kiirtaj yasama

Evet 25 12,1
Hay1r 182 87,9
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Kadimnlarin adet donemi ile ilgili 6zellikleri incelendiginde ilk adet yas
ortalamast 13,3+1,2 oldugu, adet olma araliklarinin 24,5+7.0 ve adet siiresinin ise
ortalama 6,5+1,7 giin oldugu goriilmektedir. % 76,22’si diizenli adet goriirken, %

68.3’1i adet doneminde dismenore yasamaktadir (Cizelge 3.4)

Cizelge 3.4. Cahsmaya katilan kadinlarin adet o6zellikleri (n=227)

Ozellikler X + Sd

Ik Adet Yas1 133+ 1,2

Adet olma aralig1(giin) 245+ 7.0

Adet siiresi(giin) 65+ 1,7

Adet Diizeni Say1 %
Diizenli 173 76,2
Diizensiz 54 23,8
Dismenore Say1 %
Yasayan 155 68,3
Yasamayan 12 31,7
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Kadmlarin premestrual sendrom i¢in risk faktorleri goriilme siklig
degerlendirildiginde % 8,8’inin sigara ictigi, %81,9’unun sekerli gida tiikettigi, %
34,8’inin egzersiz yapdigi, %81,5’inin gilinliik bir fincandan fazla kahve tiikettigi,
%73,1’inin yemegin tadina bakmadan tuz kullandig1 ve % 51,1’inin anne ya da kiz
kardesinde adet agrisi oldugu bulunmustur. Ayrica % 76,2’sinde 6fkesini kontrol
edememe sorunu oldugu, % 51,7 sinin 6zellikle adet 6ncesi donemde bu sorunu

yasadigl ve % 33,9’unun anemi sorunu yasadigi belirlenmistir (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3. 5. Calismaya katilan kadinlarin premestrual sendrom i¢in baz risk faktorlerine gore

dagihim (n=227)

Ozellikler Say1 (%)
Sigara icme durumu

Icen 20 8,8
fgmeyen 207 91,2
Sekerli gida tiiketimi

Tiiketen 186 81,9
tilketmeyen 41 18,1
Egzersiz yapma durumu

Yapan 79 34,8
Yapmayan 148 65,2
Giinliik 1 fincandan fazla kahve tiikketme

Tiketen 42 18,5
Tiiketmeyen 185 81,5
Yemegin tadina bakmadan tuz kullanma

Kullanan 61 26,9
Kullanmayan 166 73,1
Annenizde veya kiz kardesinizde adet oncesi sikayetler olur mu?

Olan 116 51,1
Olmayan 111 48,9
Ofkenizi kontrol edememe

Kontrol edemeyen 173 76,2
Kontrol eden 54 238
Ozellikle hangi donemlerde 6fkenizi kontrol edemezsiniz? (n=173)

Adet 6ncesi 90 51,7
Adetliyken 44 25,3
Adet sonrasi 1 0,6
Diger 39 224
Aneminiz (kansizhginiz) var m?

Var 77 339
Yok 91 401
Bilmiyorum 59 26,0
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Calismaya katilan kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi’ nden ortalama
110,8+32,3 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Olgegin Depresif Duygulanim alt boyutundan
ortalama 17,2 + 6,4; Anksiyete alt boyutundan 14,8 + 6,4; Yorgunluk alt boyutundan
17,4 + 5,7; Sinirlilik alt boyutundan 12,8 + 5,3, Depresif Diisiinceler alt boyutundan
14,7 + 6,5, Agr alt boyutundan 9,2 + 2,8 istah Degisimi alt boyutundan 8,2 + 3,3 ve
Uyku Degisimi alt boyutundan ortalama 7,9 + 3,2 puan aldiklar1 belirlenmistir
(Cizelge 3.6).

Cizelge 3.7. Calismaya katilan kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olcegi puanlarinin dagilin

Ortalama + Sd En Kiiciik En Biiyiik

Deger Deger
Depresif duygulanim 172 + 64 7,0 35,0
Anksiyete 148 + 64 7,0 35,0
Yorgunluk 174 + 57 6,0 30,0
Sinirlilik 128 + 53 50 25,0
Depresif diisiinceler 147 + 6,5 7,0 35,0
Agr 92 + 28 3,0 15,0
Istah Degisimi 82 + 33 3,0 15,0
Uyku Degisimi 79 £ 3.2 3,0 15,0
Siskinlik 81 + 34 3,0 15,0
Toplam 110,8 + 32,3 50,0 220,0
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3.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin PMS Diizeyi Puanlarinin Bagimsiz

degiskenlere Gore Dagihimina Yonelik Bulgular

Cizelge 3.7°de kadmnlarin baz1 sosyodemografik oOzelliklerine gore
Premenstrual Sendrom Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puaninin ortalama degerleri
karsgilastirilmistir. Egitim diizeyi okuryazar/ilkokul olan kadinlarin anksiyete puan
ortalamasi (15,6+6,7 ), egitim diizeyi ortaokul ve {istii olan kadinlara gore (13,6+5,7 )
anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calismayan kadinlarin depresif
diisinceler alt boyutu (15,1+6,6), depresif duygulanim (17,5+6,3), yorgunluk
(17,845,7), sinirlilik (13,2+5,2) ve toplam puan ortalamasi (112,7+32,2) calisan
kadinlara gore yiiksek bulunmustur (12,6£5,8; 99,9+30,6). Diger alt boyutlarin puan
ortalamalar1 ¢alisma durumuna goére degismemektedir (p>0,05). Ekonomik durum
algisinda ise ekonomik durumunu orta/kotii algilayanlarin anksiyete (15,4+6,5),
yorgunluk (18,0£5,8), sinirlilik (13,4+5,1), depresif disilinceler (15,7+6,8) alt
boyutlarinda ve toplam puanda (114,5+32,4) ortalama degerlerinin ekonomik
durumunu iyi algilayanlara gore (13,4+5,9; 16,0+5,3; 11,545,4; 12,545,0; 101,2+30,2)
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yas, saglik glivencesi, aile tipi ve en uzun
yasanilan yere gore PMS o0l¢ek puan ortalamasiin benzer oldugu goriilmektedir
(p>0.05). Egitim durumunda ise 6lg¢egin anksiyete alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar

ve toplam puanda benzer ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (p>0.05).
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Cizelge 3.8. Premenstrual sendrom 6l¢egi puanlarimin kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gére dagilim

Ozellikler Depresif Anksiyete Yorgunluk  Sinirlilik Depresif Agn Istah Uyku Siskinlik Toplam
duygulanim diigiinceler Degisimi Degisimi

Yas x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd

25-35 17,8£5,9 14,7+£5,9 17,1+5,7 13,345,0 14,5+£5,8 8,8+2,9 8,1+3,4 8,0+3,2 7,943,2 110,7£30,5

36 ve iistii 16,4+7,0 15,0+£7,03 17,8+5,8 12,345,5 15,1+7 4 9,6+2,5 8,3+3,1 7,843,1 8,2+3,6 110,9+34,6
p=0,120 p=0,759 p=0,362 p=0,154 p=0,513 p=0,051 p=0,699 p=0,663 p=0,520 p=0,964

Egitim Durumu

Okuryazar/ilkokul 17,4+6,6 15,6+6,7 17,5£5,9 12,7454 15,24+6,9 9,3+2,8 8,1+3,4 8,2+3,3 8,2+3,5 112,5+34,4

Ortaokul ve iistii 16,9+6,2 13,6£5,7 17,3£5,4 13,0+5,05 14,1£5,8 9,0+2,7 8,3+3,1 7,6+2,9 7,943,2 108,1+28,7
p=0,575 p=0,017 p=0,772 p=0,755 p=0,237 p=0,504 p=0,618 p=0,198 p=0,629 p=0,311

Calisma Durumu

Calisan 15,3+7,0 13,6+6,5 15,6+5,7 10,8454 12,6+5,8 8,5+2,3 8,043,2 7,243,1 7,943,5 99,9+30,6

Caligmayan 17,5+6,3 15,1+6,3 17,8+5,7 13,245,2 15,1+6,6 9,3+2,8 8,2+3.3 8,1+3,2 8,1+3.4 112,7432,2
p=0,057 p=0,204 p=0,046 p=0,014 p=0,034 p=0,142 p=0,734 p=0,142 p=0,789 p=0,030

Ekonomik Durum Algisi

Iyi 16,1+6,7 13,4+5,9 16,0+5,3 11,545,4 12,5450 8,9+2,6 7,7+3,3 7,6+3,3 7,6+3,5 101+30,2

Orta/Kéti 17,6+6,3 15,4+6,5 18,0+5,8 13,445,1 15,7+6,8 9,3+2,8 8,4+3.3 8,1+3,1 8,3£3,3 114,532 4
p=0,112 p=0,037 p=0,014 p=0,014 p=0,001 p=0,436 p=0,168 p=0,265 p=0,153 p=0,006

Saglik giivencesi

Var 17,1+6,4 14,6+6,3 17,3+5,6 12,8452 14,5+6,4 9,1+2,7 8,2+3,3 8,0+3,1 8,1+3,4 110,1+31,7

Yok 18,2+6.5 16,3+6,6 18,2+6,5 13,5+5,7 17,0+6,9 9,3+2,8 8,2+3,3 7,6+3,6 7,7+3,1 116,3+36,6
p=0,430 p=0,221 p=0,507 p=0,527 p=0,069 p=0,779 p=0,992 p=0,561 p=0,584 p=0,367

Aile Tipi

Cekirdek 17,2+6,5 14,7+6,5 17,3+5,7 12,7452 14,8+6,5 9,0+2,8 8,0+3,3 8,0+3,2 8,1+3,4 110,2+32,8

Genis 17,2459 15,4+5.8 18,2+6,0 13,4+5,4 14,3+6,5 9,8+2,7 9,0+£2,9 7,8+3,3 7,943,1 113,4+29,8
p=0,998 p=0,513 p=0,371 p=0,498 p=0,673 p=0,093 p=0,114 p=0,752 p=0,780 p=0,575

En uzun yasanilan yer

il 17,3+6,6 15,1+6,3 17,2£5,8 12,7452 14,7+6,4 9,0+£2,6 8,0£3,2 7,8+3,2 8,0£3,5 110,2+32,5

flge 17,0+£5,9 14,2+6,6 18,0+5,6 13,245,39 14,7+6,7 9,5+3,0 8,6+3,4 8,3+3,2 8,3+3,1 112,1+31,9
p=0,772 p=0,335 p=0,343 p=0,536 p=0,994 p=0,211 p=0,300 p=0,378 p=0,523 p=0,694

23



Kadinlarin medeni durum, es egitimi, esin ¢alisma durumu, evlenme sekli ve evlilik
stiresine gore Olgegin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari yoniinden benzer oldugu

goriilmektedir (p >0.05) (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3. 9. Premenstrual Sendrom Olgeginin evlilik ile ilgili bazi 6zelliklere gore puan dagilim

Ozellikler Depresif Anksiyete Yorgunluk  Sinirlilik Depresif Agn istah Uyku Siskinlik Toplam
duygulanim diigiinceler Degisimi Degisimi

Medeni Durum x&sd x&sd xxsd xxsd xxsd xxsd xxsd xxsd xxsd xxsd

Evli 17,1+6,5 14,9+6,5 17,545,8 12,9+45,2 14,94+6,7 9,2+2,7 8,3+3,3 8,0+£3,1 8,2+3,3 111,5+£32,9

Bekar-Dul 18,7+6,8 14,9+6,0 16,8+5,7 12,6+5,4 14,045,7 9,2+2,9 7,4+2,9 8,1+3,9 6,6+3,8 108,6+29,8
p=0,341 p=0,977 p=0,623 p=0,837 p=0,599 p=0,975 p=0,257 p=0,969 p=0,058 p=0,721

Es Egitim Durumu

Okuryazar/ilkokul  17,4+6,4 15,4+6,6 17,745,9 12,8+5,2 15,1+6,7 9,3+2,9 7,9+3,5 8,0+3,2 8,3+3,3 112,2+32,6

Ortaokul ve stii 16,2+6,5 14,4465 16,945,7 12,4455 14,446,8 9,0+£2,8 8,4+3,0 8,0+£3,1 8,2+£3,5 108,4+35,8
p=0,335 p=0,452 p=0,473 p=0,756 p=0,636 p=0,610 p=0,457 p=0,960 p=0,939 p=0,553

Es Calisma Durumu

Calistyor 16,9+6,3 14,6+6,3 17,3+5,6 12,9+5,2 14,7+6,5 9,1+2,7 8,3+3,3 7,9+3,1 8,2+3,3 110,3+31,7

Calismiyor 19,7+8,5 18,2+8,6 20,8+7,0 13,0+6,5 16,6+8,1 10,0+3,3 8,7+3,7 8,4+4,4 9,1+4,5 124,9+45,6
p=0,171 p=0,071 p=0,055 p=0,912 p=0,370 p=0,344 p=0,684 p=0,609 p=0,350 p=0,150

Evlenme Ozelligi

Isteyerek 15,8+6,2 13,7+5,8 16,6+5,6 12,4453 13,5+6,2 8,8+2,4 8,6+3,1 7,6+3,1 8,5+3,5 105,8+29,4

Goriicii usulii 17,5+6,4 15,2+6,5 17,945,6 12,845,1 15,346,6 9,2+2,8 8,1+3,3 8,1+3,0 7,9+3,2 112,5+33,1
p=0,071 p=0,106 p=0,145 p=0,550 p=0,066 p=0,326 p=0,399 p=0,337 p=,0278 p=0,166

Evlilik siiresi

0-10 y1l 17,246,4 13,8+5,8 16,9+5,7 12,745,3 15,1+6,6 8,5+2,5 9,0+3,6 6,8+2,8 7,5+2,6 107,8+31,2

11 yas ve lizeri 18,0+6,2 15,1+6,5 17,246,4 13,4449 15,0+6,0 9,3+2,9 8,1+3,5 8,4+3,4 8,1+3,3 113,0+33,1
p=0,663 p=0,435 p=0,810 p=0,569 p=0,939 p=0,257 p=0,339 p=,065 p=,0426 p=0,539
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Cizelge 3.9°da kadmlarin dogurganlik o6zelliklerine gore Premenstrual
Sendrom Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanmin ortalama degerleri incelenmistir.
Analiz sonuglarma gore, diisiik oykiisii olanlarin depresif duygulanim (18,8+6,8),
depresif diistince (16,4+7,1) ve toplam puana (118,4+32,2) ait puan ortalamalarinin
diisiik Oykiisii olmayanlara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu (16,4+6,2;
14,2+6,3; 108.0+32,5) goriilmektedir (p<0.05). Olgegin diger alt boyutlar igin ise
diisiik Oykiisii olan ve olmayan grup arasinda bir farkin olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Gebelik sayisi, en son yaptigi dogum sekli, en son dogumu gergeklestirmesi
tizerinden gegen siire ve kiirtaj 6ykiisiine gore olusturulan gruplarin alt boyutlar ve

toplam puanin ortalamalari agisindan benzer oldugu goriilmektedir (p>0.05).
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Cizelge 3.10. Premenstrual Sendrom Olgeginin dogurganhik ile ilgili baz: 6zelliklere gore puan dagilimi

Ozellikler Depresif Anksiyete Yorgunluk  Sinirlilik Depresif Agn istah Uyku Siskinlik Toplam
duygulanim diigiinceler Degisimi Degisimi

Gebelik x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd

Sayisi

1-2 16,9+6,2 14,6+5,9 17,34£5,5 12,6+4,6 14,2+5.6 9,2+2.6 8,4+3,5 7,8+3,0 8,3+3,4 109,6+29,4

3 ve lizeri 17,1£6,6 14,9+6,8 17,6£5,9 13,04£5,7 15,2+7,2 9,242.8 8,2+3,2 8,1£3,3 8,1£3,3 111,8+34,8
p=0,852 p=0,787 p=0,706 p=0,612 p=0,260 p=0,941 p=0,696 p=0,514 p=0,738 p=0,642

En son yaptig1 dogum sekli

Normal 16,6+6,5 14,3+6,2 17,1£5,8 12,5453 14,4+6,3 9,3+2.7 8,24+3,3 7,8+3,1 8,4+3,4 109,0+32,5

Sezeryan 17,8+6,2 15,8+6,8 18,3+5,7 13,5+5,2 15,5+7,2 8,9+2.8 8,4+3.3 8,24+3.3 7,9+3.3 114,6+32,9
p=0,245 p=0,102 p=0,159 p=0,193 p=0,233 p=0,243 p=0,673 p=0,435 p=0,291 p=0,243

Kag y1l 6nce dogum gerceklesti

1-2 18,4+6,0 14,4+5,6 17,846,1 13,5+4.9 15,2+6,3 8,8+2,5 8,3+3,6 7,6+3,1 7,7£2.5 112,1+30,4

?az"lz daha ¢ 5465 14,946,7 17,445,7 12,6:£5,4 14,6:6,7 9,342,9 8,043 8,143, 8,4+3,6 110,5+33,5
p=0,067 p=0,629 p=0,630 p=0,264 p=0,594 p=0,239 p=0,838 p=0,299 p=0,169 p=0,751

Diisiik yasama

Evet 18,8+6,8 16,0+£7,0 18,5+5,7 13,6+5,4 16,4+7,1 9,3+2,4 8,9+3,0 8,1+2,8 8,443,2 118,4+32,2

Hayir 16,4+6,2 14,3+6,2 17,1£5,8 12,6+5,2 14,2+6,3 9,1+2.9 8,0+3,4 7,9+3.3 8,1+£3.,4 108,0+32,5
p=0,016 p=0,085 p=0,105 p=0,189 p=0,032 p=0,684 p=0,109 p=0,566 p=0,626 p=0,039

Kiirtaj yasama

Evet 17,8+6,3 14,6463 18,2457 12,8+ 15,9+7,2 8,6+3,2 7,7+3,7 7,743,0 8,242.6 111,9+33,2

Hayir 16,946,5 14,8+6,5 17,4458 12,9+ 14,6+6,5 9,3+2,7 8,3+3,3 8,0+3,2 8,2+3.4 110,8+32,7
p=0,531 p=0,844 p=0,496 p=0,978 p=0,365 p=0,242 p=0,380 p=0,707 p=0,958 p=0,870
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Cizelge 3.10°da; dismenore yasayanlarin depresif duygulanim (18,2+6,4),
anksiyete (15,7+6,4), yorgunluk (18,6£35,5), sinirlilik (13,1£5,1), depresif diisiince
(15,7£6,4), agrnn (9,6+2,7), uykuda degisim (8,4+3,1), siskinlik (8,4+3,4) alt
boyutlarinda ve 6lgegin toplam puaninda (116,9+31,0) adet doneminde dismenore
yasamayanlara gore daha yiiksek puan ortalamasina (15,0+6,0; 12,9+£5,9; 14,8+5,3;
11,245,3; 12,8+6,3; 8,3+2,8; 7,0£3,1; 7,243,3; 97,5+£31,2) sahip olduklar
belirlenmistir (p<0.05). Adet déneminin diizensiz oldugunu sdyleyen kadinlarin ise
Olcegin alt boyutlarindan depresif duygulanim (19,0+7,2), anksiyete (16,5+6,9),
yorgunluk (19,045,6), sinirlilik (14,6+4,9), depresif diislince (17,1+£7,4), agn
(9,9+£2,5) ve dlgegin toplam puaninin ortalamasi (121435,8), adet donemi diizenli
olan kadinlara gore (16,6+6,1; 14,3+6,1; 17,0+£5,7; 12,3+5,3; 14,0+6,1; 8,9+2,8;
107,5+30,4) diisiik bulunmustur (p<0.05). Olcegin istah, uyku degisimi ve siskinlik alt
boyutlarinda ise adet donemi diizenli ve diizensiz olan kadinlar arasinda bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Olgegin istah degisimi alt boyutunda ise adet déneminde
dismenore yasayan ve yasamayanlarin puan ortalamasinin benzer oldugu

goriilmektedir (p>0.05).
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Cizelge 3.11. Premenstrual Sendrom Olceginin adet dénemi ile ilgili bazi 6zelliklere gore puan dagilim

Ozellikler ~ Depresif Anksiyete Yorgunluk  Sinirlilik Depresif Agn istah Uyku Siskinlik Toplam
duygulamim diisiinceler Degisimi Degisimi

Adet x+sd x+sd x+sd x£sd x+sd x+sd x+sd x+sd xtsd x+sd

Diizeni

Diizenli 16,6+6,1 14,3+6,1 17,0£5,7 12,3+£5,3 14,0+6,1 8,9+2.8 8,1+£3,1 7,8+3,1 8,0+£3,4 107,5+£30,4

Diizensiz 19,0+7,2 16,5+6,9 19,0+5,6 14,6+4,9 17,1£7,4 9,9+2,5 8,3+£3,8 8,3£3.4 8,1£3,4 121,2+35,8
p=0,019 p=0,026 p=0,026 p=0,006 p=0,002 p=0,020 p=0,765 p=0,330 p=0,863 p=0,006

Adet doneminde agr1 yasama

Yasayan 18,2+6,4 15,7+6,4 18,6+5,5 13,6+5,1 15,7+6,4 9,6+2,7 8,3+3,3 8,4+3,1 8,413,4 116,9+31,0

Yasamayan  15,046,0 12,945,9 14,8+5.3 11,2453 12,8+6,3 8,3+2.8 8,043,2 7,043,1 72433 97,5+31,2
p=0,000 p=0,002 p=0,000 p=0,001 p=0,002 p=0,001 p=0,555 p=0,003 p=0,013 p=0,000
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Cizelge 3.11°de sekerli gida tiiketenlerin depresif duygulanim (17,6+6,5),
yorgunluk (17,8+5,7), depresif disiinceler (15,1+6,6), istah degisimi (8,5+3,3),
siskinlik (8,34+3,5), ve Oolgegin toplam puaninda (113,4+31,9), sckerli gida
tilkketmeyenlere gore daha yiiksek bir puan ortalamasina sahip olduklar1 goriilmektedir
(p<0.05). Cizelge 3.12’de Anne ya da kiz kardesinde adet doneminde dismenore
olanlarin depresif duygulanim (18,0+6,3), yorgunluk (18,5+5,3), sinirlilik (13,6£5,1),
depresif diisiinceler (15,8+6,4), agr1 (9,642,5), uyku degisimi (8,4+3,0), siskinlik
(8,6+3,2) alt boyutlar1 ve dlgegin toplam puan ortalamasinin (116,6+£29,4) anne ya da
kiz kardesi adet doneminde dismenore yasamayanlara gore yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Ofke sorunu yasama ise dlgegin agr1 alt boyutu harig¢ tiim alt boyutlarda
ortalamay1 etkileyen bir degisken olarak belirlenmistir. Ofke sorunu yasayanlarin
depresif duygulanim (18,1+6,4), anksiyete (15,7+6,4), yorgunluk (18,0£5,5), sinirlilik
(13,9£5,1), depresif diistinceler (15,4+6,7), istah degisimi (8,5£2,2), uyku degisimi
(8,4+3,0), siskinlik (8,6+£9,2) ve toplam puant  (116,3+31,4) o6fke sorunu
yasamayanlara gore yiiksek belirlenmistir (p<0.05). Ofkenin kontrol edilemedigi
donemin; 6lgegin agr1, yorgunluk ve uyku degisim alt boyutuna ait puan ortalamasin
etkiledigi, adet oncesi donemde 6fkeyi kontrol edemeyenlerin agr1 (9,8+2,6) ve uyku
degisim (9,0£2,9) puan ortalamasi adet donemi ya da sonrasinda 6fke yasayanlara gore
yiksek (8,9+2,7; 7,8+3,0) belirlenmistir. Sigara kullanma, egzersiz yapmama, kahve
tiketme, tuz kullanma ve anemi yasama gibi risk faktorlerine sahip olan ve
olmayanlarin Premenstrual Sendrom Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puaninda sahip

olduklar1 puan ortalamasinin benzer oldugu goériilmektedir (p>0,05).
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Cizelge 3.12. Premenstrual Sendrom Olceginin adet donemi ile ilgili bazi risk faktorlerine gore puan dagihm

Ozellikler Depresif Anksiyete  Yorgunluk Sinirlilik ~ Depresif Agn Istah Uyku Siskinlik Toplam
duygulamim diisiinceler Degisimi Degisimi

Sigara igme X+sd X+sd X+sd x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd

durumu

Igen 19,6+8,1 16,1+£8,0 18,5+6,2 14,6+6,3 18,4+8,4 9,3+2,9 8,3+£3,2 8,7+£3,8 8,7£3,3 122,3+41,2

Igmeyen 17,0+6,2 14,7+6,2 17,3+5,7 12,745,1 14,4+6,2 9,1£2,7 8,2+3,3 7,9£3,1 8,0£3,4 109,7+31,2
p=0,087 p=0,372 p=0,407 p=0,119 p=2,010 p=0,817 p=0,926 p=0,308 p=0,425 p=0,096

Sekerli gida tiiketimi

Tiiketen 17,6+6,5 15,1+6,4 17,8+5,7 13,1+5,3 15,1+6,6 9,3£2,7 8,5+£3,3 8,1£3,1 8,3£3,5 113,4+31,9

Tiketmeyen  15,1+5,9 13,5+6,1 15,545,7 11,7+4,8 12,9+6,0 8,6£2,7 6,7£3,0 7,1£3,4 7,1£2,5 98,6+31,4
p=0,026 p=0,157 p=0,020 p=0,124 p=0,047 p=0,145 p=0,001 p=0,063 p=0,040 p=0,008

Egzersiz yapma durumu

Yapan 17,0+6,9 14,6+6,1 16,7+5,6 12,6+5,6 14,5+6,7 8,9+2,6 8,1+3,4 8,1+3,5 7,5+3,3 108,5+32,7

Yapmayan 17,3+6,2 15,0+6,5 17,845,8 13,0+£5,1 14,9+6,4 9,3+2,8 8,2+3,2 7,9+£3,0 8,4+3,4 112,0+32,1
p=0,708 p=0,667 p=0,197 p=0,657 p=0,698 p=0,353  p=0,386 p=0,656  p=0,080 p=0,436

Giinliik 1 fincandan fazla kahve tiiketme

Tiiketen 18,0+6,1 15,145,9 17,4454 14,045,4 15,145,9 9,442,7 8,142,6 8,2+3,4 8,8+4,1 114,4+29,0

Tiketmeyen  17,0+6,5 14,8+6,5 17,4+5,8 12,6+5,2 14,7+6,7 9,1+2,8 8,2+£3,4 7,9£3,1 7,9£3,2 109,9+33,0
p=0,341 p=0,784 p=1,000 p=0,109 p=0,718 p=0,621 p=0,805 p=0,591 p=0,132 p=0,417

Yemegin tadina bakmadan tuz kullanma

Kullanan 17,3+6,8 14,6+6,3 17,545,3 13,645,5 13,8+6,8 9,3+2.8 8,5+3,3 7,6+3,1 8,3+35 110,9+31,1

Kullanmayan 17,1+6,3 14,9+6,4 17,4+5,9 12,6+5,1 15,1+6,4 9,1+2,8 8,1+3,3 8,1£3,2 8,0+£3,3 110,7+32,8
p=0,840 p=0,777 p=0,857 p=0,215 p=0,185 p=0,666 p=0,452 p=0,362 p=0,541 p=0,968
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Cizelge 3.13. Devam Premenstrual Sendrom Olceginin adet donemi ile ilgili baz: risk faktorlerine gore puan dagihm

Ozellikler Depresif Anksiyete  Yorgunluk Sinirlilik Depresif Agr1 istah Uyku Siskinlik Toplam
duygulanim diisiinceler Degisimi Degisimi
X+sd X+sd X+sd X+sd X+sd X+sd X+sd X+sd X+sd X+sd

Anne ya da kiz kardesinizde adet 6ncesi agr1 var m?

Olan 18,0+6,3 15,2+6,2 18,5+5,3 13,6+5,1 15,8+6,4 9,6+2,5 8,3+3,3 8,4+3,0 8,6+3,2 116,6+29,4

Olmayan 16,3+6,5 14,446,6 16,3+6,0 12,0+5,3 13,6+6,4 8,7+2,9 8,0+3,3 7,5+3,3 7,5+3,5 104,7+34,1
p=0,042 p=0,367 p=0,003 p=0,019 p=0,010 p=0,016 p=0,501 p=0,025 p=0,012 p=0,005

Ofke kontrol etme durumu

;‘;’:Tr]z;en 18,146,4 157464 18,0455 13,9451  15416,7 93427  85+32 84430  86+32 116,3+31,4

Kontrol eden 14,1454 12,0+5,5 15,6+6,2 9,5+4,1 12,7+5,3 8,6+2,9 7,2+3,2 6,5+3,3 6,4+3,3 93,0+28,8
p=0,000 p=0,000 p=0,007 p=0,000 p=0,009 p=0,080 p=0,017 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Ofkeyi kontrol edememe

donemi

Adet dncesi 18,946,4 15,8+6,2 19,1+5,3 14,4+4.8 15,6+6,4 9,8+2,6 8,7+3,4 9,0+2,9 9,0+£3,4 120,6+29,5

Adetli/sonras1  17,3+6,5 15,6+6,6 17,0455 13,4+5,4 15,3+7,1 8,9+2,7 8,3+3,1 7,8+3,0 8,3+3,1 112,2+32,8
p=0,097 p=0,835 p=0,012 p=0,186 p=0,774 p=0,032 p=0,445 p=0,013 p=0,155 p=0,077

Anemi durumu

Evet 18,0+6,9 15,8+7,3 18,2+6,0 12,9456 15,1+6,9 8,9+2,9 8,6+3,3 7,8+3,5 8,1+3,5 113,8+36,2

Hayir 16,0+6,1 14,0+5,6 16,4+5,5 12,245,2 14,0+6,3 9,0+£2,7 8,1+£3,3 7,8+£3,0 7,7£3,4 105,5+30,7

Bilmiyor 17,9+6,2 14,8+6,2 18,1+5,5 13,7+4,9 15,4+6,3 9,7+2,7 7,843,3 8,4+2,9 8,6+3,2 114,9+28,4
p=0,080 p=0,196 p=0,081 p=0,258 p=0,334 p=0,272 p=0,371 p=0,470 p=0,230 p=0,131
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4. TARTISMA

PMS, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda sik goriilen yalnizca kadini degil,
aileyi ve kadinin i¢inde bulundugu toplumu da etkileyen, kadinin ruh sagligini bozan,
is giicii kaybina neden olan ve yasam kalitesini diisiiren énemli bir halk saglig

sorunudur (Kircan ve ark 2012, Direkvand-Moghadam ve ark 2014).

PMS belirtileri menarstan sonra herhangi bir yasta baslayabilir. Baslangi¢ yas1
ortalama 26 olarak bildirilmisse de, aslinda PMS genglik doneminde baslayan bir
bozukluktur, ancak genglerde belirtiler tedavi gerektirecek kadar siddetli degildir.
PMS belirtileri 25-35 yas aras1 kadinlarda diger yaslara gore daha siddetlidir ve yasla
birlikte artarken menopoza yakin donemlerde azalmaktadir (Akyilmaz ve ark 2003,
Mishell, 2005). Bu nedenle ¢alismamiz “25 Yas Ustii Kadinlarda Premenstrual
Sendrom Gériillme Sikhigi Ve iliskili Faktorler”in belirlenmesi amaciyla yapilan

calismamizda tartisma iki baslik altinda sunulmustur.

4.1. Sosyodemografik, Evlilik ve Dogurganlik, Adet ve Bazi Risk Faktorlerine

Ait Tanimlayic1 Bulgularin Tartisilmasi

4.2. PMS Diizeyi Puanlarinin Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimina Yo6nelik

Bulgularin Tartisilmasi

4.1. Sosyodemografik, Evlilik ve Dogurganlhk, Adet ve Baz1 Risk Faktorlerine Ait

Tammlayic1 Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde;
Cizelge 3.1’de kadinlarin ¢ogunun 25-35 yas araliginda oldugu (%55,9) ; ilkokul ve
altinda egitim aldig1 (%60,8), gelirlerini orta/kotii diizeyde algiladigi (%70.9),
cekirdek aile tipine sahip olduklart (%79°3) , sosyal giivencesinin oldugu (%89,0), il
merkezinde yasadiklar1 (%72,2) ve yalnizca % 15,4’linlin calistigi saptanmstir.
Kadmlarin evlilik ozelliklerine bakildiginda; ¢ogunun evli (%88.5) , es egitim
durumunun okur yazar ve ilkokul oldugu (%49,8), esinin ¢alistig1 (%87,2), goriicii
usulii ile evlendigi (%60,8) ve evlilik siiresi 11 y1l ve tizeri olanlarin sayis1 da (%61,6)
oldugu saptanmistir (Cizelge 3.2). Kadinlarin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde;
cogunun ii¢ gebelik gecirdigi (%58,5), normal vaginal dogum yaptig1 (%65,7), son
dogumundan ii¢ yada daha uzun bir siire gectigi (%72,5) ve sadece % 28,0’ mnn diisiik
yasadigl, %I12.1’inin kiirtaj yaptirdigr bulunmustur (Cizelge 3.3). TNSA 2013

33



verilerinde kadinlarin  %31’inin  25-35 yas aralifinda oldugu, %57’ sinin
ilkokul/ortaokul mezunu oldugu ve %31°nin halen ¢aligmakta oldugu, %68’inin evli
oldugu, sezaryen dogum oraninin % 48 oldugu tespit edilmistir (TNSA 2013). Calisma
grubunun bu oOzellikleri Tiirkiye kapsaminda yapilan TNSA 2013 bulgulan ile

benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin adet donemi ile ilgili 6zellikleri incelendiginde ilk adet yas
ortalamas1 13,3+1,2 oldugu, adet olma araliklarinin 24,5+7.0 ve adet siiresinin ise
ortalama 6,5+1,7 gilin oldugu goriilmektedir. % 76,22°si diizenli adet goriirken, %
68.3’1i adet doneminde agri yasamaktadir (Cizelge 3.4). Poyrazoglu’nun (2010)
yaptigi calismada ilk adet yas ortalamasi 13.3+1.4 olarak bulunmustur. Ortalama
siklus uzunlugu 27.1+4.1 giin ve kanama siiresi ortalamasi1 5.7+1.7 giindiir. Kadinlarin
%74.5’1 adet sirasinda agris1 oldugunu belirtmistir (Poyrazoglu 2010). Adet dzellikleri
literatiirle benzerlik géstermektedir.

Sigara kullanma durumu ile fiziksel aktivite diizeyi PMS varligini
etkileyebilecegi diisiiniilen yasam tarzi aligkanliklar1 oldugu diistiniilmektedir (Erbil
ve ark 2010, Bertone-Johnson ve ark 2008). Kadinlarin premestrual sendrom igin risk
faktorleri goriilme sikligi degerlendirildiginde % 8,8’inin sigara igtigi, % 65.2’sinin
egzersiz yapmadigr bulunmustur. Aréz’iin (2009) yaptigi ¢alismada; 6grencilerin
%7’sinin sigara kullandigi, %37’sinin egzersiz yapmadigl, Poyrazoglu’nun(2010)
yaptig1 c¢aligmada; kadinlarin % 78,9’unun sigara i¢medigi, % 68’inin egzersiz
yapmadigini bildirmistir. Erbil ve ark (2010), Iskin (2014) tarafindan yapilan
calismalarda da sigara kullaniminin PMS’li olanlarda daha yiiksek oranda gozlendigi
ve sigara miktar1 arttikga PMS siddetinde de artis gozlendigi saptanmustir..

Calismamizda kadinlarin %81,5’inin gilinliikk bir fincandan fazla kahve
tiikettigi, %81,9’unun sekerli gida tiikettigi %73,1’inin yemegin tadina bakmadan tuz
kullandig1 bulunmustur. Ar16z’tin (2009) yaptigi ¢alismada; %30’unun yemegin tadina
bakmadan tuz kullandigi, Poyrazoglu’nun (2010) yaptigi calismada; kadimnlarin
%17,8’inin giinliik bir fincandan fazla kahve tiikettigini belirtmislerdir. Iskin’in (2014)
calismasinda, PMS’li bireylerin %78’inde tatl, %3.3’linde tuzlu yiyecekleri tiiketme
egilimi gosterdigini belirtmistir.

Kadmlarin % 76,2’sinde o6fkesini kontrol edememe sorunu oldugu, %
51,7’sinin 6zellikle adet 6ncesi donemde bu sorunu yasadigi ve % 33,9’unun anemi

sorunu yasadigi, % 51,1’inin anne ya da kiz kardesinde adet agrist oldugu
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bulunmustur. (Cizelge 3.5). Adigiizel ve ark (2007) ¢aligmasinda en sik goriilen
belirtiler sinirli veya huzursuz hissetme (%72); sikintili hissetme (%67.3) oldugunu
belirtmistir. Ari6z’tin (2009) yaptig1 ¢alismada;, %67’sinin anne veya kiz kardesinde
PMS sikayetlerinin oldugu, %83 iiniin dismenore yasadigini belirtmistir. Kisa ve ark
(2012) calismasinda O&grencilerin = %31.6’sinin  anemisi  oldugunu belirtmistir.
Poyrazoglu’nun (2010) yaptig1 ¢alismada; %41,2 anne ve kiz kardeste premenstrual
sikayetlerin oldugunu belirtmistir. Kadinlarin yasam kalitesini etkileyen giinliik yasam
tarzlarindaki aliskanliklarin PMS’yi artiran davranisglar olarak diisiiniilebilir. Literatiir

ile calisma sonuglarimiz benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi’nden ortalama
110,8+32,3 puan aldiklar1 gériilmiistiir. Olgegin depresif duygulanim alt boyutundan
ortalama 17,2 +6,4; anksiyete alt boyutundan 14,8+6,4; yorgunluk alt boyutundan
17,4+ 5,7; sinirlilik alt boyutundan 12,8+5,3, depresif diisiinceler alt boyutundan
14,7+6,5, agr1 alt boyutundan 9,2+2,8 istah degisimi alt boyutundan 8,2+ 3,3 ve uyku
degisimi alt boyutundan ortalama 7,9+3,2 puan aldiklar1 ve siskinlik i¢in 8,1+£3.4
belirlenmistir (Cizelge 3.6). Selcuk’un (2014) calismasinda; Ogrencilerin PMS
Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 110.494+32.62°dir. PMS o0lgeginin alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari ise; depresif duygulanim icin 17.82+6.40,
anksiyete ic¢in 13.32+5.34, yorgunluk ic¢in 16.39+5.90, sinirlilik i¢in 14.25+5.16,
depresif diisiinceler icin 14.80+5.64, agr1 i¢in 8.22+2.92, istah degisimleri icin
8.89+3.29, uyku degisimleri i¢in 7.654+3.20 ve siskinlik i¢in 9.11£3.71 olarak
bulmustur. Bakir (2012) c¢alismasinda PMSO aldiklar1 toplam puan ortalamasi
121,30+34,02°dir. Olgegin depresif duygulanim alt boyutundan ortalama 20,32+6,54;
anksiyete alt boyutundan 14,95+6,15; yorgunluk alt boyutundan 18,19+5,9; sinirlilik
alt boyutundan 15,67+5,41, depresif diisiinceler alt boyutundan 16,63+7,03, agr alt
boyutundan 8,49+3,2 istah degisimi alt boyutundan 9,40+3,43, uyku degisimi alt
boyutundan ortalama 8,17+3,38 ve siskinlik i¢in 9,444+3.71 puan aldiklar
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari bu arastirma sonuglart ile paralellik
gostermektedir. Kadmlar arasindaki yasam bigimindeki bireysel farkliliklar, beslenme
bi¢imleri yasam tarzindaki degisiklikler gibi bir¢cok faktorden dolayr PMS 6l¢ek

puanlarinin farkli ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

35



4.2. PMS Diizeyi Puanlarinin Bagimsiz Degiskenlere Yonelik Bulgulari

Kadinlarin ~ egitimi uluslararas1  diizeyde insani gelismenin temel
gostergelerinden biridir. Egitim diizeyi yilikseldik¢e kadin daha once “ev”le sinirh
kalan ilgi, beceri ve bilgisini artirma sansi1 bulmaktadir. Boylelikle kadinin ¢aligsma
yasamina ve karar mekanizmalarina katilim olanaklar1 artmaktadir. Kadinin egitim
durumu kendi yasamini oldugu kadar, sorumlu oldugu diger insanlarin yagsamlarini da
etkileyecek dogru kararlar1 verebilecek diizeye gelmekte aymi zamanda saglik
hizmetlerine erisim ve kullanimi 6nemli 6lglide artmaktadir (aile.gov.tr.). Cizelge
3.7°de Premenstrual Sendrom Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puaninin ortalama
degerleri karsilastirildiginda egitim diizeyi okuryazar/ilkokul olan kadinlarin anksiyete
puan ortalamasi, egitim diizeyi ortaokul ve iistii olan kadinlara gére anlamli bir sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Egitim durumunda ise dl¢egin anksiyete alt boyutu
hari¢ diger alt boyutlar ve toplam puanda benzer ortalamaya sahip olduklar
goriilmektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak egitim diizeyinin PMS’ye olan etkisinin
oldugunu Pinar ve Oncel’in (2011) ¢alismasinda belirlenmistir. Silva ve ark.nin (2006)
Brezilya’ da yaptiklari calismada, PMS’nin egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarda daha
cok gorildigi belirlenmistir. Saglik alaninda son zamanlarda sik rastlanilan
hastaliklardan olan obezite lizerinde yapilan ¢alismada egitim durumunun Onemi
Nazlican’nin (2011) yaptig1 ¢alismada da bildirilmektedir. Egitim dizeyi diisiik
olanlarda egitim diizeyi yiiksek olanlara goére obezitenin daha sik gorildiigiinii
belirtmektedir (Nazlican ve ark 2011). Kadinin toplumda sosyal statiisiinii belirleyen
egitim durumu; yaptigimiz calismada da egitim diizeyinin diisiik olmast PMS’de
ozellikle anksiyete yasamas1 dnemli bulunmustur. Istatistiksel olarak egitim diizeyinin
PMS’ye olan etkisinin oldugunu gosteren caligmalarin yaninda etkisi olmadigini
gosteren calismalar da mevcuttur (Poyrazoglu 2010, Erbil ve ark 2011). Egitim

diizeyinin diisiik olmas1 kadinlarin PMS yasama olasiligini artirdigini diistinebiliriz.

Calismayan kadinlarin depresif diislinceler alt boyutu ve toplam puan
ortalamasi ¢alisan kadinlara gore yliksek bulunmugstur. Diger alt boyutlarin puan
ortalamalar1 c¢alisma durumuna gore degismemektedir (p>0,05). Dasikan ve
arkadaslar1 (2014) ¢alismasinda ¢alisan kadinlarin premenstrual ve menstrual donem
sikayetleri yiiksek bulunmus ve aralarinda anlamli iliski saptanmistir. Pinar ve Oncel
(2011) caligmasinda kadinin ¢alistyor olmasimin PMS goriilme durumunu etkiledigi

belirlenmistir. Poyrazoglu’nun (2010) ¢alismasinda PMS varligi ¢alisanlarda PMS’nin

36



anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamistir. Adigiizel ve arkadaslarinin (2007)
yapmis oldugu calismada, c¢alisan kadinlarda PMS semptomlarinin siddetinin daha
fazla oldugunu gostermektedir. Bu durum ¢alisiyor olmanin kisinin kendisinin bir ise
yaradig1 duygusunu ve toplum tarafindan da deger gordiigii hissini yasamasina sebep
olmaktadir. Kadinin ¢alisma durumu egitim diizeyi ile baglantili olarak ele alindiginda
PMS yasamasinda egitime benzer sekilde iligki bulunmasi beklenen bir durumdur.
Ekonomik durum algisinda ise ekonomik durumunu orta/kotii algilayanlarin anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik depresif diisiinceler alt boyutlarinda ve toplam puanda ortalama
degerlerinin ekonomik durumunu iyi algilayanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Erbil ve arkadaslarinin (2011) evli kadinlar iizerinde yaptigi
calismada gelir durumu yetersiz olan kadinlarin PMS diizeylerinin daha fazla
oldugunun tespit etmistir. Silva ve arkadaslarinin (2006) Brezilya’ da yaptiklar
calismada, PMS’nin en ¢ok sosyoekonomik seviyesi yiiksek olan kadinlar da
goriildiigii belirlenmistir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan PMS varligim
etkileyen faktorlere bakilan calismalarda ailelerin ekonomik gelirinin 6grenciler de
PMS varhigii etkilemedigi bulunmustur (Arnoz ve Ege 2013, Bakir 2012). PMS
fiziksel, psikolojik ve cevresel faktorlerden etkilenen bir rahatsizlik oldugu igin
kadinlarin yasadig1 sosyoekonomik sikintilar ve kadinin yasam kosullart PMS
tizerinde olumsuz bir etki yapmis olabilir. Diisiik egitimli ve calismayan, ekonomik
durumu orta ve kotii diizeydeki kadinlarin PMS yo6niinden fazla risk altinda oldugu

sOylenebilir.

Cizelge 3.7°de yas, saglik giivencesi, aile tipi ve en uzun yasanilan yere gore
PMS 6l¢ek puan ortalamasinin benzer oldugu goriilmektedir (p>0.05). Kadinlarin
medeni durum, es egitimi, esin ¢alisma durumu, evlenme sekli ve evlilik siiresine gore
Olgegin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 yoniinden benzer oldugu
gorilmektedir (p >0.05) (Cizelge 3.8). Kadinlarin evlilik 6zellikleri ve es egitim

diizeyi PMS yasanmasinda 6nemli etken olmadigini diistinebiliriz.

Kadmlarin dogurganlik 6zelliklerine gére Premenstrual Sendrom Olgegi alt
boyutlar1 ve toplam puaninin ortalama degerleri de incelendiginde; diisiik Oykiisii
olanlarin, depresif duygulanim, depresif diisiince ve toplam puana ait puan
ortalamalarinin diisiik 0ykiisii olmayanlara gére anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.05)( Cizelge 3.9). Olgegin diger alt boyutlari icin ise diisiik Sykiisii

olan ve olmayan grup arasinda bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Gebelik
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sayisi, en son yaptigr dogum sekli, en son dogumu gergeklestirmesi iizerinden gegen
stire ve kiirtaj dykiisiine gore olusturulan gruplarin alt boyutlar ve toplam puanin
ortalamalar1 ac¢isindan benzer oldugu goriilmektedir (p>0.05). Gokce (2006)
caligmasinda diisiik/kiiretejin premenstrual semptomlar iizerinde etkili oldugunu
bulmustur. Danac1 ve arkadaslar1 (2001) yaptiklart ¢alismada diistik sayisi arttikca
premenstrual doneme ait semptomlarin azaldigini saptamislardir. PMS yasayan
kadinlarin liiteal fazda yasadigi hormonal degisikliklerden dolay1 diisiik sorunu

yasadiklar diisiiniilebilir.

Adet doneminin diizenli oldugunu sdyleyen kadinlarin ise Olgegin alt
boyutlarindan depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiince,
agri1 ve 6l¢egin toplam puaninin ortalamasi, adet doneminin diizenli olmayan kadinlara
gore diisiik bulunmustur (p<0.05). Olgegin istah, uyku degisimi ve siskinlik alt
boyutlarinda ise adet donemi diizenli ve diizensiz olan kadinlar arasinda bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Olgegin istah degisimi alt boyutunda ise adet doneminde agr1
yasayan ve yasamayanlarin puan ortalamasinin benzer oldugu goriilmektedir (p>0.05)
(Cizelge 3.10). Din¢’in (2010) ¢alismasinda adet donemi diizenli olan ve olmayan
tiniversite Ogrencilerinin premenstrual sendrom diizeyleri incelediginde; depressif
duygulanim, anksiyete, sinirlilik ve depresif diislinceler puaninin daha olumsuz yonde
oldugu bildirilmistir. Gokge (2006) caligmasinda adet diizeninin premenstrual
semptomlar tizerinde etkisinin olmadigi bulmustur. Adet siklusu diizenli olmayan
kadinlarin adetin gecikmesinden dolayr yasadiklari stres ve anksiyetenin yasam

kalitelerini etkilemesinin PMS yasamalarinda 6nemli olabilecegi sGylenebilir.

Dismenore yasayanlarin depresif duygulanim anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diisiince, agri, uykuda degisim, siskinlik alt boyutlarinda ve dlgegin toplam
puaninda adet doneminde dismenore yasamayanlara gore daha yliksek puan
ortalamasma sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0.05). Arnoz ve Ege (2013)
calismalarinda, 6grencilerin % 83’{iniin dismenore yasadig1 bulunmustur. Onal (2011)
caligmasinda dismenorenin premenstrual semptomlar arasinda anlamli bir iligki
oldugunu tespit etmistir. Bakir’in (2012) ¢alismasinda dismenorenin premenstrual
semptomlar arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir. Poyrazoglu (2010)
dismenoresi olmayan kadinlarin %28.1’inde, dismenoresi olan kadinlarin %44.1’inde
PMS oldugu bulunmustur. Yamamato ve arkadaslarinin (2009) Japon o6grenciler

tizerinde yaptiklar1 ¢alismada da dismenoresi olanlarin PMS sikayetlerini daha fazla
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yasadigini saptamislardir. Nijerya’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %36.4’unde
dismenore oldugu ve PMS’si olan kadinlarda daha fazla dismenore goriildiigii rapor
edilmistir (Sule ve ark 2007). Gokge (2006) galismasinda dismenorenin premenstrual
semptomlar iizerindeki etkisini incelediginde, agr1 semptomlar1 ile PMS arasinda

anlaml bir iliski oldugunu bildirmektedir. Agri yasama PMS de 6nemli bir faktordiir.

Sekerli gida tiiketenlerin depresif duygulanim, yorgunluk, depresif diisiinceler,
istah degisimi ve Ol¢egin toplam puaninda sekerli gida tiiketmeyenlere gore daha
yiiksek bir puan ortalamasina sahip olduklar1 gériilmektedir (p<0.05). Onal (2011)
calismasinda kadinlarin adet doneminde tiikettikleri ¢ikolata ile PMS arasinda anlamli
bir iligki bulamamigtir. Kose (2009) ¢alismasinda PMS durumunda istahta degisme
durumu ile bas etmede 6grencilerin %39.6° sinin ¢ikolata ve tatl tiirii yiyecekler yeme
yontemini uyguladigr ve %5.3° {iniin de bu durum ile bas edemedigi saptanmustir.
Ciftcioglu ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 calismada, kadinlarin premenstrual
sendrom belirtileri ile bas etmek i¢in %48.9” unun tath tiikettigini belirtmistir. Bolsoy
(2006) calismasinda giinliik cikolata tiiketimi ile PMS arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir. Sekerli gida ve ¢ikolata tiiketimi ile viicutta artan
endorfin hormonuyla gecici olarak rahatlama yasayan kadinlarin PMS semptomlarin
daha fazla yasadiklar1 goriilmektedir.

Anne ya da kiz kardesinde adet doneminde agr1 olanlarin depresif duygulanim,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diistinceler, agr1, uyku degisimi, siskinlik alt boyutlar
ve Olcegin toplam puan ortalamasinin; anne ya da kiz kardesi adet doneminde agri
yasamayanlara gore yiiksek bulunmustur. Literatiirde ¢alisma sonuglarimizla
benzerlik gosteren calismalar yer almaktadir. Dasikan ve arkadaslari (2014)
aragtirmalarinda yakin aile bireylerinde (anne, kiz kardes, kiz1) perimenstrual sikayeti
olan kadinlarin (%34,1) menstrual donem sikayetleri arasinda anlamli iliski
saptamistir. Ari6z ve Ege (2013) calismalarinda, O6grencilerin %67 sinin anne veya
kiz kardesinde PMS sikayetlerinin oldugunu saptamistir. Bakir’in (2012) ¢alismasinda
annesinin premenstrual sikayeti olan dgrencilerin %74’ii PMS yasamaktadir. Onal
(2011) galigmasinda PMS’si olan kadinlarin %72,9’unun annelerinde premenstriiel
semptomlar vardir ve PMS’si olmayanlar ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli oldugunu bulmustur. Poyrazoglu (2010) anne veya kiz kardesinde
premenstruel yakinma hikayesi bulunan kadinlarin %51.2 sinde PMS semptomlari

oldugunu ve aile hikayesi olmayanlarda PMS daha az goriildiigiinii tespit etmistir.
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Gokge (2006) caligmasinda ailesinde PMS hikayesi olanlarda PMS’nin daha fazla
goriildiiglinii tespit etmistir. Akyilmaz ve arkadaslar1 (2003) ise ailesinde PMS
olanlarin %69’unda PMS saptamislardir ve ailesinde PMS olmayanlara gore
istatistiksel olarak yiiksek bulmuslardir. Literatiir bilgilerine dayanarak birinci derece
yakinlarda, anne ve kiz kardeste benzer sikdyetlerin olmasi genetik bir gecisin

olabilecegini desteklemektedir.

Ofke sorunu yasama ise Olgegin agri alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlarda
ortalamay1 etkileyen bir degisken olarak belirlenmistir. Ofke sorunu yasayanlarin
depresif duygulanim anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, istah
degisimi, uyku degisimi, siskinlik ve toplam puani 6fke sorunu yasamayanlara gore
yiiksek belirlenmistir. (p<0.05). Brezilya’da yapilan bir calismada kadinlarin
cogunlugu premenstruel donemde yasadiklar1 sikintilar nedeni ile aile i¢i iliskilerinin
olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir (Silva ve ark 2008). Poyrazoglu (2010)
calismasinda kadinlarin %57.1°1 giinlik yasantilarinin, %43.3’ii baskalar1 ile olan
iliskilerinin premenstruel donemde yasadiklar1 sikintilar nedeni ile etkilendigini ifade
etmistir. Egicioglu (2008) ¢aligmasinda PMS’de en sik goriilen semptomlarin arasinda
ofkeli ruh hali oldugunu da belirtmistir. Demir ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar
calismada en fazla goriilen premenstruel semptomlar; %72.4 oraninda 6fkeli ruh hali
ve yine ayni oranda gerginlik yasadig1 tespit etmislerdir. Giines ve arkadaslarinin
(2000) yapmis oldugu ¢aligmada genellikle sakin yapida oldugunu sdyleyenlerde PMS
sikligr %19.2 iken, genellikle sinirli, heyecanli ve gergin oldugunu sdyleyenlerde
%34.1 olarak saptamislardir. PMS belirtilerini yliksek diizeyde yasayan kadinlarin
yasadig1 semptomlar nedeniyle bas etme mekanizmasi gelistiremeyerek 6fke sorunu

yastyor olabilirler.

Sigara kullanma, egzersiz yapmama, kahve tiiketme, tuz kullanma ve anemi
yasama gibi risk faktorlerine sahip olan ve olmayanlarin Premenstrual Sendrom
Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puaninda sahip olduklari puan ortalamasinin benzer

oldugu goriilmektedir (p>0,05) (Cizelge 3.11).
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢
Arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ile su sonuglara ulasildi.

Calismaya katilan kadinlarin %355,9’unun 25-35 yas araliginda oldugu,
%60,8’inin ekonomik durumunu orta olarak degerlendirdigini %84.6 calismadigini,
%12,1’ inin diisiik yasadigini, %23,8’inin diizensiz adet oldugu ve %68,3 {iniin adet
doneminde agr1 yasadigi, %81,9’unun sekerli gida tiikettigi, Calismaya katilan
kadinlarin PMS 6l¢eginden ortalama 110,8432,3 puan aldig,

Yas, saglik giivencesinin varligi, aile tipi, en uzun yasanilan yer gibi

ozelliklerin 6lgegin alt boyutlari ve toplam puan ortalamalar1 yoniinden benzer oldugu,

Kadinlarin medeni durum, es egitimi, esin ¢alisma durumu, evlenme sekli ve
evlilik siiresine gore Ol¢egin alt boyutlari ve toplam puan ortalamalar1 yoniinden

benzer oldugu,

Egitimi diisiik, calismayan ve ekonomik durumu orta/kotii olanlarin PMS

puanlarinin daha olumsuz yonde oldugu,

Gebelik sayisi, en son yaptig1r dogum sekli, en son dogumu gerceklestirmesi
tizerinden gegen siire ve kiirtaj 6ykiisiine gore olusturulan gruplarin alt boyutlar ve

toplam puanin ortalamalar1 agisindan benzer oldugu,
Diisiik yasayanlarin PMS puanlarinin daha olumsuz oldugu,

Diizenli adet olmayan, adet doneminde dismenore yasayan, anne veya kiz
kardeste PMS sikayeti olanlar, sekerli gida tiikketenlerin, PMS puanlarinin énemli
diizeyde yiiksek oldugu,

Sigara kullanma, egzersiz yapmama, kahve tiikketme, tuz kullanma ve anemi
yasama gibi risk faktorlerine sahip olan ve olmayanlarin Premenstrual Sendrom
Olgeginin alt boyutlari ve toplam puaninda sahip olduklar1 puan ortalamasinin benzer

oldugu,

Ofke kontrol sorunu yasayanlarin, PMS puanlarinin daha olumsuz oldugu

sonucuna ulagilmaistir.
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5.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki Oneriler
gelistirilmistir

-ebe ve hemsirelere yonelik oneriler;

Egitimi disiik, calismayan ve ekonomik durumu orta/kétii olanlar PMS

yoniinden degerlendirilmeli ve risk grubu olarak oncelikli ele alinmalidirlar.

Dismenore ve adet diizensizligi yasayanlar, anne ve kiz kardesinde PMS

oykdisii olan kisiler lizerinde farkindalik artirilmalidir.

Premenstrual donemde sekerli gida tiiketiminin, semptom siddetini

artirabildigini vurgulamalidirlar.
Davranis ve diyet degisikligi gelistirilebilmesi i¢in danismanlik yapilmalidir.

Menstruasyonun normal bir durum, ancak premenstrual sendromun bir sorun

oldugu; gerektiginde uzmana basvurma bilinci kazandirilmalidir.

Ofke kontrol sorunu yasayan kadinlar PMS semptomlari ile bas edebilmeleri

i¢in desteklenmesi,
-Arastirmacilara Oneriler;

Aragtirmacilarin, PMS neden ve sonuglarina yonelik epidemiyolojik ve

miidahale ¢alismasi yapmalari 6nerilebilir.
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7. EKLER

EK A: KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERI iLE iLGILi VERI
TOPLAMA FORMU

Bolgemizde 25-49 yas aras1 kadinlarda premenstrual sendrom goriilme durumu
ile ilgili bir ¢alisma yapilmaktadir. Arastirmada elde edilen bilgiler gizli tutulacaktir.
Isminiz higbir yerde gegmeyecektir. Calismaya katilmay: kabul etmeniz ve dogru

bilgiler vermeniz kadin sagliginiz i¢in 6nemli katki saglayacaktir. Tesekkiir ederiz.
Anket No:
Sosyo- Demografik Ozellikler

1. Yasmiz............ ?
1. 25-35
2. 36-45
3. 46 ve lizeri
2. Ogrenim durumunuz nedir?
1. Okur yazar-Ilkokul
2. Ortaokul
3. Lise
4. Yiiksekokul ve lizeri
3. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
4. Gelir-giderinizi karsilastirdiginizda su anki ekonomik durumunuzu
nasil degerlendiriyorsunuz?
1. lyi
2. Orta
3. Kotii
S. Saglik glivenceniz var m1 ?
1. Evet
2. Hayir
6. Aile tipiniz nedir?
1. Cekirdek Aile
2. Genis Aile
3. Parcalanmis Aile
7. En uzun yasadigiiz yer neresidir?
1. 1l
2. llge
3. Koy/ Kasaba
8. Medeni durumunuz? Bekarsaniz 21. Soruya geginiz

1.Evli
2.Bekar
3.Bosanmis/Dul
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9. Esinizin 6grenim durumu nedir?
1. Okur yazar-ilkokul
2. Ortaokul
3. Lise
4. Yiiksekokul ve tizeri
10.  Esiniz ¢alistyor mu?
1. Evet
2. Hayir
11.  Esinizle isteyerek mi evlendiniz?
1. Anlasarak
2. Goriict
3. Ailenin zoruyla
4. Kagarak
12. Evlilik yasmiz.............. ?
1. 25-29
2. 30-39
3. 40-49

13.  Kag yillik evlisiniz.......... ?
1. 0-5yil
2. 6-10 y1l
3. 11 ve lizeri

Dogurganhk Ozellikleri

14.  Gebelik sayist........... ?
1.1
2. 2
3. 3 veiizeri
15.  En son yaptigimiz dogum sekli
1. Normal(Vaginal)
2. Sezeryan
3. Miidahaleli ( Vakum, Epizyotomi)
16.  Son dogumunuzu kag yil 6nce yaptiniz............ ?
1.1
2. 2
3. 3 ve lizeri
17.  Disiik 6ykiiniiz var mi1?
1. Evet(Kagkez)....... ..
2. Hayir

18.  Kiirtaj dykiiniliz var m1?
1. Evet (Kac kez)...........
2. Hayir
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Adet Tle Tigili Ozellikler

19.  Ilk adet yasiniz ..........
20.  Kag giinde bir adet olursunuz?.......
21.  Adetiniz kag giin siirer?...............

22. Adetleriniz diizenli mi?

1. Evet
2.  Hayir

23.  Adet doneminiz de agr1 yasar misiniz?
1.  Evet
2. Hayir

PMS Risk Faktorleri

24.  Sigara i¢iyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

25.  Sekerli gidalar tiiketiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr

26.  Egzersiz yapar misiniz?
1. Evet
2. Hayir

27.  Giinliik bir fincandan fazla kahve tiiketir misiniz?
1. Evet
2. Hayrr

28.  Yemegin tadina bakmadan tuz kullanir misiniz?
1. Evet
2. Hayir

29.  Annenizde veya kiz kardesinizde adet 6ncesi sikayetler olur mu?
1. Evet
2. Hayrr

30.  Ofkenizi kontrol edemediginiz zamanlar olur mu?
1. Evet
2. Hayir

31.  Ogellikle hangi dénemlerde &fkenizi kontrol edemezsiniz?

1. Adet 6ncesi
2. Adetliyken
3. Adet sonrasi
4. Diger

32. Anemi (kansizliginiz) niz varmi?(Laboratuar tanis1 sorgulanmaistir).

1.Evet
2.Hayir
3.Bilmiyorum
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EK B: PREMENSTRUEL SENDROM OLCEGI

Asagida bazi1 tanimlayici climleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra
bu durumun sizde ADET OLMANIZA BIR HAFTA KALA olma durumunu
climlenin sagindaki 6l¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha 6ncesi veya daha sonrasi
bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz Hicbir soruyu bos
birakmayiniz.

ADETTEN BIiR HAFTA ONCE

Hic¢

Cok az

Baz
en

Sik
s1k

Siirekl
i

Kendimi tizgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Higbir sey zevk vermiyor

Her sey iizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

Her an koti bir sey olacakmis gibi
korkuyorum

10

Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

11

Arkamdan  biri  saldiracakmis  gibi
korkuyorum

12

Kendimi yorgun hissediyorum

13

Sanki her sey kotii olacak

14

Cok cabuk yoruluyorum

15

Anlam veremedigim korkularim oluyor

16

Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor

17

Higbir seyle ugrasmak istemiyorum

18

Her zamanki isler beni yoruyor

19

Kendimi sinirli hissediyorum

20

En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki
gosteriyorum
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21

Ofkemi kontrol etmekte giigliik cekiyorum

22

Cevremdeki kisilerle iligkilerim bozuluyor

23

Sinirlerim geriliyor

24

Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

25

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

26

Kendimi degersiz goriiyorum

27

Dikkatimi toplamakta giicliik cekiyorum

28

Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

29

Dalip gidiyorum

30

Dogru diizgiin diisiinemiyorum

31

Bas agris1 oluyor

32

Kaslarim agriyor

33

Eklem yerlerim agriyor

34

Istahim artiyor

35

Ozellikle unlu ve tatli yiyecekler yemek
istiyorum

36

Daha fazla yemek yiyorum

37

Uyku uyuma istegim artryor

38

Uykumda béliinme oluyor

39

Sabahlar1 yorgun uyantyorum

40

Uykuya dalmakta giigliik ¢ekiyorum

41

Gogilislerim sisiyor

42

Gogiislerim en ufak dokunmaya karsi ¢ok
duyarl

43

Kendimi sigmis hissediyorum

44

Kimseyle goriismek istemiyorum

53




EK C: T.C. KONYA VALILiGI HALK SAGLIGI MUDURLUGU
ARASTIRMA TALEP iZNi

KONYA HALK SAGLIGI MODURLUGU - KONYA

LT

T.C. “
KONYA VALILIGI
Halk Saghg Miidiirligii

Say1 : 86104336/600
Konu : Hatice CATAKOGLUNUN
Arastirma izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

S.U Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Dogum Hemsireligi yiikseklisans
ogrencisi Hatice CATAKOGLU "25-@ Yas Arasi Kadinlarda Premenstrual Sendrom Goriilme
Sikhgi ve Iliskili Faktorler" konulu aragtirmayi 15 Nolu Selim Sultan ASMde yapmak
istemektedir. Aragtirmanin yapilabilmesi hususunda;

Olurlarina arz ederim.

Dr. Hiisnii Murat KAYA
Halk Saglhigi Mudiirii

OLUR
w2014
Mehmet UNAL
Vali Yardimcisi

Ihsaniye Mah. Karamanoglu Mehmetbey Sok. No:7 Selguklu/KONYA
A,'_uh bilgi i¢in: 03322230000-1217

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 03006d89-4b72-4051-8397-92ab8ef75990 kodu ile erigebilirsiniz.
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EK D: SELCUK UNiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
DEKANLIGI GiRiSIMSEL OLAMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK
KURULU iZNi

T.C
5 SELCUK UNIVERSITES|
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETiK
KURULU KARARI

l Toplanti Sayisi: 09 Toplanti Tarihi : 27.11.201ﬂ

Karar Sayis1 2014/84 Seiguk Uriiversitesi ‘Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bélimii Ogretim
Uyesi Dog.Dr. Belgin AKIN’in “25 Yas Ustii Kadinlarda Premenstrual Sendrom Gérilme Sikhig ve Iliskili

Faktorler” baslikli aragtirmasinin degerlendirilme talebi ile ilgili 17.11.2014 tarihli dilekcesi ve ekleri
goriistild.

Yapilan inceleme ve gériismelerden sonra Dog.Dr. Belgin AKIN’in “25 Yas Ustii Kadinlarda

Premenstrual Sendrom Gériilme Siklig: ve Iligkili Faktorler” adli arastirmasinin kabuliine oy birligi ile karar
verildi.

T.C.
} SELCUK UNIVERSITESI .
SE LCUK SAGLIK BILIMLERI FAKULYESI DEKANLIGI
UNIVERSITESI
SAYI : 34967403- 27/11/2014

} Dog.Dr.Belgin AKIN } .
(S.U. Saglik Bilimleri Faldiltes "Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi)

17.11.2014 tarihli “25 Yas Ustii Kadinlarda Premenstrual Sendrom Goriilme Sikligi ve
iligkili Faktorler” baghikli arastirma projeniz, 27.11.2014 tarihli Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Toplantisi’nda ggriistilmiis olup; kurulun konu ile ilgili 2014/84 sayili
karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim. ﬁ/

Pyof Bt Aliye MAVILI
skan

Adres: 8.U%. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligr Alaaddin Keykubad Kampusti Selguklu - KONYA Tel : 0332 2416211 Faks:0332 240 00 56
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EK E: PMS OLCEGI iZiN BELGESI

\mTMynttEmainu,Turk- X n -8
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METLERET
Merhaba PMS bkegi ekteki dosyada, Puan yorumuna gelince Toplam puanin yiiksekiine gore degeriendirlebilecedi gibi, ainablecek en yuksek puandan en diistik puani cikartarak bulinan puan 2ye bdkintr. Bulunan bu deerin Ustiinde D[RK[N
alinan puaniar PMS varlgin at ise yoklugunu gosteri REZERYASYON
Dog. Or. Bagaran GENGDOGAN
Atatiirk Universitesi
KK Egitm F akiitesi
Psikolojik Danisma ve Rehberkk ABD Baskan!

Yoncaik-ERZURUM
(GSh=05437251288

Kimden: herdem33@mynet.com

Kime: basaran@atauni edu r

Gonderilenler: 16 Kasim Pazar 2014 15:54:24
Konu: pms okek ion

Merhaba Hocam Ben Seluk Universitesi SBE yUkseklisans tez ddnemi
Ogrencs| Hatice Gatakodly, tez danigmanim Dog. Dr. Belgin AKIN Je birfite teamde sizin 2006 yihnda gecerlifk ghveniviigini yaptiding PMS Olgedini zninizle kulanmak Istiyorum. Geregini biigierinize arz ederim iginiz gin cok tegekkir edenm hocam. Iyl galigmatar.
-[PNSC'den hnan toplam puaniar e 3lt boyutianndanzknas toplam puaniara gore def WyguN olacag disUnG: Uyl s0nugan deger e 2inan toplam ve alt digek puaniznmin alinabliecek en yiiksek puanin ¥50'sini ggme
durumuna gore PMS'un varkinin olup
oimadip yaniinde degerlendiriimes Gneriir
HOCAM BIRGEY SORMAK ISTIYORUM BU DEGERLENDIRMEYi TAM ANLAYAMADIM. nasi deferlendircem toplam puans sy atl Sigefi aynm: deferiendircam? teekkisr ederim.

Bos

56
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1978 yilinda Anamur’da dogdu. ilk ve orta grenimini Anamur’da; lise
ogrenimini Konya’da tamamladi. 1997 yilinda Selguk Universitesi Saghk Yiiksek
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Cayiralan Kiilekei saglik evine atandi. 2000 yi1linda Konya Meram 4 nolu saglik ocagi,
2003 yilinda 15 no lu saglik ocagi, 2010 yilindan beri 15 nolu Selim Sultan Aile
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