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OZET

Premenstrual Sendrom (PMS), menstrual siklusun luteal fazi esnasinda ortaya
¢ikan, duygusal, fiziksel ve davramssal semptomliarla karakterize, geng ve orta vag

.....

olarak yapilmigtir, Kent merkezinde bulunan 25 No’lu Ismet Yiice Saghik Ocag1 ve
gecekondu bolgesinde bulunan 6 No’lu 70. Yil Cumhuriyet Saglik Ocagi’na kayith
15-49 yas grubu kadinlardan toplam 600 kisi aragtrmamin 61neklemini olugturmustur.
Verilerin toplanmasmda Halbreich ve Endicott (1982) tarafindan gelistirilen ve
Dereboy (1994) tarafindan Tiitk¢eye uyarlanan, Premenstrual Degerlenditme Formu
(PDF) kullanilmugtir. Veriletin degerlendirilmesinde Student t testleri, tek yonlii
varyans analizleti (ANOVA), Sheffe testi kullamlmstir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 43.2°sinin hafif ve orta, %4 8’inin ise
siddetli derecede PMS yasadiklar saptanmistir. Kadinlarmn premenstrual dénemde en
fazla sikayet yasadiklari alt dlgekler sirasiyla, genel fiziksel rahatsizlik, vorgunluk,
atipik depresif ozellikler, digmanlik/kizginhk ve bunalti alt olgekleri  olarak
belirlenmigtir. Kadinlann kendini iyi hissetmede artis, otonomik fiziksel degisimler ve
histeroid ©Ozellikler alt dlgeklerine ait gikayetleri ise minimal diizeyde yasadiklan
saptanmustir, Gecekondu bélgesinde yasayan, sigara igen, c¢ahsmayan, ortaokul
mezunu olanlarda ve &grencilerde PDF puan ortalamasmm daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bunun van: sira medeni durum, beden kitle indeksi, en uzun siire
yasamlan yer, gebelik ve gocuk sayisi, stirekli ila¢ kullanim, eg egitimi ve meslegi,
aile seklinin ve gelir diizeyinin PDF puan ortalamas: {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin olmadi1 saptanmgtir.

Flde edilen sonuglar dogrultusunda, 15-49 yas grubu kadinlara PMS yasama
durumunu etkileyen faktorlerle bas edebilmelerini saglamaya yoénelik onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: premenstrual dénem, premenstrual sendrom, kadin
saglifi, hemgire '
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ABSTRACT

Premenstrual Syndrome (PMS) is a menstrual cycle disorder characterized by
emotional, physical and behavioural symptoms occur during [uteal phase of menstrual
cycle, the disorder is commonly observed in young and middle aged women.

The study was conducted in a descriptive way in order to determine the
occurrence frequency of PMS in women in between 15-49 years who were registered
in two Primary Health Care Center in city centre of Antalya province. Totally 600
individuals consisted of women aged between 15 years to 49 years registered to either
number 25 Ismet Yiice Primary Health Care Center in city centre or number 6, 70th
Year Cumhuriyet Primary Health Care Center in the slum area formed study sample.
In gathering data, retrospective Premenstrual Assessment Form (PAF) was used which
was developed by Halbreich and Endicott (1982) and adapted to Turkish by Dereboy
(1994). In data analysis, Student’s t test, one-way variance analysis (ANOVA) and
Scheffe test were used.

It was determined that 43.2 % and 4.8 % of participant women experienced
mild-intermediate and serious PMS, respectively Subscales of which women most
frequently complain were general physical discomfort, fatigue, atypical depressive
signs, hostility/anger and anxiety. It was found that women rarely experience
subscales related to increase in good self-feelings, autonomic physical changes and
histeroid features. Average PAF scores found to be high in shanty town residents,
smokers, unemployees and graduates of secondary school as well as students.
Additionally, it was determined that marital status, body mass index, most commonly
resided location, pregnancy and number of children, continous medication, education
and profession of husband, type of family and income status does not have statistically
significant effect on average PAF scores.

In accordance with obtained results, it was adviced to manage the factors
affecting PMS living conditions for the women 15-49 age group.

Key Words: premenstrual period, premenstrual syndrome, women health,
nurse
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SSRI : Selective Serotonin Re-uptake Inhibitors
LLPDD : Late Luteal Phase Dysphoric Disorder
PRL : Prolaktin

EPO : Evening Primrose Oil

FSH : Folikiil Stimiile Edici Hormon

LH : Luteinize Edici Hormon

PMM : Premenstrual Magnifikans

A0S : Adet Oncesi Sendrom

EOP : Endojen Opiat Peptid

PG : Prostaglandin

TRH : Tiroid Releasing Hormon

GH : Growth Hormon

BKI : Beden Kitle Indeksi

GSMH : Gayri Safi Milli Hasila

DIE : Devlet Istatistik Enstitiisii

TNSA : Titkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
DSO : Diinya Saghk Orgitii
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GiRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Premenstrual Sendrom (PMS), kadinlarda menstrual siklusun luteal faz
sizasinda ortaya c¢ikip, menstruasyonun baglamasiyla hizla diizelen, lireme gag
boyunca olduk¢a vyaygin goriilen, somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal
semptomlar toplulugudw (1, 2, 3). Cinsel olgunluk c¢agindaki kadmlann biiyiik
cofunlugunda goriilmesi nedeni ile bir toplum sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir (4).

Ureme cagindaki kadmlarin  yaklasik %80°nin, menstiual — siklusun
premenstrual fazina bagl baz1 degigiklikler yasadigr bildirilmektedir (5). DSM- IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ise kadinlann psikolojik
fonksiyonlarinda, hafif premenstiual degisikliklerin prevalansim yaklagik %75, PMS
belirtilerini ise %20-30 olarak belirtmistir (6).

PMS, sadece kisiyi degil, ailesini ve iginde bulundugu pruplarn da etkiler (7).
Kadimmn ruh sagligini, sosyal iligkilerini bozar, isteki verimini aksatir, rollerini yerine
getirmesini giiclestitir. Kadmin ev i¢i ve toplumdaki huzursuzluk ve ¢atismalar da,
bu donemin daha giddetli ve sikintili gegmesine neden olur (4). PMS’ 1i kadinlarin
ailelerinde gocuk érselenmesi ve aile ici kavgalar rapor edilmistit (7). Bu dénemdeki
kadmlarda fabrikalara hastalik nedeni ile ise gelmeme oraminda, hastalik ya da
psikolojik nedenletle hastane acillerine bagvuranlarda, daviamis bozukluklarinda,
(8). Artan kaza/hata oranlari, kadinlarin erkeklerden %43 daha fazla gérev baginda
bulunmamasi ve kadintarm %30-40’min kisisel ve profesyonel yasaminda gegici,
tekratlayan bozulmalar PMS’ye atfedilmektedir (9). Ancak kadinlar bu durumun
kadin olmammn kagmmlmaz bir pargast oldugunu diisiindikleri igin PMS
semptomlarini dogal bir durum olarak algilamaktadit (10).

PMS’nin azaltilmasi ya da oOnlenmesi, bireyin kendi sorumlulugunu
iistlenmesi acisindan Gnemlidir. Aym zamanda mesleki ydnden hemsirelerin,
koruyucu, bakim verici, egitici, damigman, igbirlik¢i ve savunucu rollerinden birden
fazlasimi uygulayabilecegi bir konudur (11). Topluma hizmet veren hemgireler, PMS
sikayetlerini deneyimleyen kadin ve ailesinin bakuminda biitiinciil bir yaklagimla 1ol
alabilecek ve soruna fazlasiyla ¢oziim getirebilecek bir konumdadir. PMS’yi
tamlama siireci hemsireye, kadin ve ailesinin PMS hakkindaki bilgilerini, yanls



Hemsireler kadini ve ailesini, PMS semptomlanm azaltmaya yonelik
uygulamalar ile ilgili cesaretlendirerek, kadimn saghkli bir yasam siirdiirebilmesi
i¢in gerekli dnerilerde bulunmalidir. Hemsireler, kadinin yasam seklinde degisiklik
yaratacak egitimler yapma yoluyla bunu saglamalidir (14). Aym zamanda, kadin
sagligim Kkorumak ve siirdiirebilmek i¢in konu ile ilgili yapacaklan egitimlerin
stirekliligini saglayarak toplum saglifina da korumaya katkida bulunmalidizlar.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastuma, 15-49 yas grubundaki kadinlarda Premenstrual Sendrom
goriilme sikhigim belitlemek amaciyla tammlayic: olarak yapilmigtir.



GENEL BILGILER

2.1. Tanim

Menstruasyon olan kadinlarda, menstrual siklus boyunca dolagimdaki
hormonlarn miktarindaki defisimlere bagli olarak bazi fiziksel, psikolojik
yakmmalar goriilmektedir. Bu yakinmalar i¢inde kadimn giinlik hayatim etkileyen
en Onemli sorunlar premenstiual donemdeki sikayetler ile dismenoredir. Ancak
premenstrual  donemle, menstruasyon siireci boyunca saptanan sikayetlerin
birbirinden farkli oldugu bildirilmektedir (4)

Menstruasyon kadin hayatinda 30-35 yil devam eden ve birgok kadinda 25-
35 giin araliklarla meydana gelen fizyolojik bir olaydir. Hipotalamo-hipofizer,
ovarial ve endometrial siklus degisiklikleri ile karaktetizedit. Ovarian katihm
folikiiler ve luteal olmak fizere iki faza aynliw. PMS’nin semptom ve isaretlerinin,
menstrual siklusun luteal fazinda ortaya ¢iktigina dair fikir birligi vardir (15, 16).

Luteal fazdaki “premenstrual tension” diye adlandilan ve premenstrual
gerginlik sendromu, premenstrual disfori, ge¢ luteal faz disforik bozukluk gibi
isimlerle tanman PMS, genc ve orta yas kadinlarn sagligini yakindan ilgilendiren bir
durumdur. PMS, menstruasyonun luteal faz1 boyunca ortaya ¢ikan, yeme
bozuklugundan, intihara kadar ¢esitli fiziksel ve psikolojik yakimmalarla seyreden ve
kisilerarasi iligkileri etkileyen yaygm, siklik bir bozukluktur (15, 17-20). Kadimlarin
premenstiual degigikliklerle ilgili psikolojik algilarn ve deneyimleri uzun siiredir
onemli bir konu olmustur. Kadinlarin bu dénemde yasadign degigikliklere yonelik
miidahaleler gelistirmek i¢in premenstiual semptomatolojiye eslik eden degisiklikleri
anlamak gerekit (6).

PMS ile es anlamli olarak kullamlan “Geg¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk”
(Late Luteal Phase Dysphoric Disordet = LLPDD) kriterleri 1987°de yayinlanan
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders™m figlincii baskisinin DSM-
[II-R ekinde yer almistir. Ardindan yeniden gozden gecitilip 1994’de yayinlanan
dérdiineil baskisinda (DSM-IV) da yer almigtit. Ancak bazi otoriteler LLPDD nin

boyunca yakinmalan olan kadinlar1 g6z ardt ettigi gerekgesiyle, PMS ile LLPDD’nin
aym anlamda kullamlmamas gerektigini savunmaktadirlar (7, 21).



DSM IV'de vyer alan “Ge¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk™ tam kriterleri
sunlardur (7, 22, 23):

A- B’de ver alan semptomlar gegen yil boyunca birgok menstriial siklusta,
luteal fazin son haftasi icinde goriiliip, folikiiler fazin baglamasiyla bitkag giin i¢inde
diizelmelidir Adet géren kadinlarda bu fazlar, adetin baslamasindan bir hafta 6neesi
ve bitka¢ giin sonrasina karsilik gelmektedir. Histerektomi ameliyati gegirip adet
gbrmeyen kadinlarda luteal ve folikiller fazlann zamanlamasi igin lreme
hormonlarinin $l¢iimii gerekmektedir.

B- Asapadaki semptomlardan en az besi, ge¢ luteal fazlarn c¢ofunda
1- Belirgin duygusal labilite. Ornegin; kendini aniden hiiztinlii hissetmek,
her an aglayacakmig gibi olmak, kolay uyarilabilir veya sinirli olmak.
2- Kalic1 ve belirgin 6fke veya kolay uyarilabilirlik.
3- Belirgin anksiyete, gerginlik, heyecanli ya da sinirli olmak.
4- Duygu-durumun belirgin olgiide depresif olmasi, kendini umutsuz
hissetmek veya kendi kendine inkar edilen diisiinceler.
5- Giinliik aktivitelere (drnegin; is, arkadaglar, hobiler) ilginin azalmasi.
6- Kolay yorulma veya belirgin enetji kaybt
7- Konsantrasyon gii¢liigii hissetmek.
8- Belirgin bir istah artig1, asirt yeme veya baz yiyeceklere karsi agin istek
duymak
9- Cok uyumak va da uykusuzluk.
10- Diger fiziksel semptomlar: Memede gerginlik veya sisme, bag agrisi,
eklem veya kas afrisi, siskinlik hissi, kilo artig.

C- Is, sosyal aktiviteler ve diger kisiletle iligkileri olumsuz yonde ciddi
dlgiide etkileyen hastaliklar,

D- Bu rahatsizliklar; major depresyon, panik bozukluk, distimi (en az iki yil
siiten bir depresyon tiiri)) gibi diger bozukluk semptomlarmin ya da kisilik
bozukluklanmn siddetlenmesine bagh olmamalidir.

E- A.B,C.D kriterleri kadimin kendi kendine uygulayacag: giinliik ¢izelgelerle
en az iki siklus boyunca prospektif olarak dogrulanmalidir .

PMS, DSM 1V’de, “Bagka Tirli Adlandinlamayan Depresif Bozukluk”
baslig altinda “Premenstrual Disforik Bozukluk™ adiyla yer almistir. Bu tamma gére;
gecen yil boyunca, menstrual sikluslann ¢ogunda, luteal evrenin son haftast sirasmda
diizenli olarak bir takim semptomlar (6rnegin; belirgin depresif bir duygu-durum,
belirgin anksiyete, yapilan etkinliklere karsi ilgide azalma) ortaya c¢ikmasi, bu
semptomlarin menstruasyonlarin baslangicindan sonraki birkag giin icinde ortadan
kalkmis olmas1 ve bu semptomlarin i§ yasaminda, okul yagaminda ya da olagan
etkinliklerde bozukluklara vol agacak kadar agu diizeyde olmast ve
menstruasyonlardan sonra en az bir hafta siireyle hic bulunmamasi gerekmektedir
(24).



Kadinlarda premenstrual dénemde meydana gelen degisiklikler, hafif,
rahatsizlik yaratmayan, birden fazla semptomun aym anda yaganmasi geklinde
olabilir Gogiislerde hassasiyet ve ddem gibi semptomlar kadmlarin bir ¢ogunda
menstruasyona yakin dénemde meydana gelir ve genellikle kadinlarin tedavi olma
gereksinimi duymayacaklan derecede hafiftir. Buna “Premenstrual Molimina™ denir
(25, 26). Psikiyatiik sorunu olan bazi hastalarda, semptomlarin premenstruel
dénemde artis gOstermesine de “Premenstrual Magnifikans” (PMM) denir
Reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin %80-90’mda Premensttual Molimina goriiliirken,
kadmnlarm %3-5 kadannda ise semptomlardan biti veya daha fazlas1 hastay: ileri
derecede distrese sokacak diizeydedir (27).

2.2. Premenstrual Sendromun Tarih¢esi

Menstiual bozukluklara iliskin en eski bilgilere M.O. 460-377 willan
arasinda yasams olan Hipokiat'in yazlarinda rastlanabilmektedir. Bu yazilarda
“Histeri” terimi, siklik menstrual disfonksiyonu tanmimlamak amaciyla kullamlmig ve
bu soruna uterusun, viicut iginde dotagip bit yere yerlesmesinin neden oldugu

Menstruasyonla ilgili efsancler, erkeklerin adet goren kadinlara ve adetli
kadinlarin  erkeklere kars1 tavirlanndan kaynaklanmaktadir.  Anaerkil klan
doneminde, hem adet géren hem de kanamasi olmast nedeniyle dogum yapmis
kadindan uzak durma gelenegi bulunmaktayd:. Burada kadina duyulan saygi, kadinin
ve bebegin korunmast geregi on plandadir. Ardindan ataetkil donemde kadinin
toplumdaki konumunun degismesiyle, adet géten bir kadina kétii gbzle bakildig

hitkmettigi diisiincesi bulunmaktaydi. Aristo, adetli bir kadinin aynayr bakigiyla
matlastirabilecegini ve daha sonra bakan kisinin biiyiilenebilecegini sdylemistir (7).

Genelde tarihin erken dénemlerinden beri, yaygin bir sekilde kandan korkma

tepkilerini belirlemis, politik olarak esit konumda olmamalarina, annelerin kizlarma
adeti utang verici bir sey olarak 6gretmelerine yol agmsir (7).

Yillarca premenstrual déneme ait birgok semptom tarif edilmigse de,
klinisyenlerin ¢ogu yasanan bu degisiklikleri, dnemsiz psikosomatik bir durum
olarak algilamuglardu  (25). Karadag'in belirttifine gore, Hipokrat'tan beri
yiizyillardir uterus ile akil arasinda bir iliski kurulmugtur. Trotula De Salerno daha
11. yiizyilda yazdigi kadin sagligi, hastaliklan, ¢ocuk bakimi ve egitimi konusundaki
kitabinda adet oncesi sendrom (AQS) ile ilgili aciklamalarda bulunmustur. 16.
ylizyilda ise Padova'li Giovanni De Monte ilk kez depresyon ve adet dongisii
arasindaki olas: bir iliskiye dikkati ¢ekmistit. Icard, piromani (yangin g¢ikarma
hastah), dipsomani (agin1 miktarlarda alkollii igki igmek i¢in duyulan bir zorlanma
hissi), homisidal ve suisidal mani, erotomani (¢ilgmca baglanma bozuklugu),
nimfomani {cinsel iligki i¢in agm istek duyma), morbid kiskanghk, melankoli ile adet
déneminin ilgisi oldugundan sz etmistit. Leacock ise 1840°da bazi kadinlarin adet
déneminde "histerik, néraljik ve kaprisli” olduklarini yazmustr ( 23).



Anson’un belimmittigine gore, PMS ile ilgili ilk tammlayic1 aragtuma, 1931
yilinda Frank tarafindan yapilmugtir. O dénemde premenstrual gerilimin hormonal
nedenleri tammlanmus ve PMS’nin nedeni luteal fazdaki asm &strojen artismna
baglanmistiz, PMS terimi ise ilk kez 1953 yilinda Dalton ve Green tarafindan
kullamilmustu (24). 1953’ten sonra premenstiual sendrom, premenstrual tension
sendrom ve premenstrual tension gibi terimler benzer anlamlarda kullamlmigtar.
1970’lerde Amerika Bitlesik Devletleri ve Avrupa’da PMS, hastalik simflandirma
sistemine dahil edilmistit. 1987°de ise PMS, DSM’nin i¢iincii baskisinda tam
kategorisine dahil edilmistix (15, 17, 19). PMS yiizyillardan beri bilinmesine ramen
ancak son 50 yilda bir sendrom olarak kabul edilip tedavisi i¢in ¢alisilmaktadr.
Bugiin bile patogenezisi, semptomatolojisi ve tarifi degiskendir (28).

2.3. Premenstrual Sendromun Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik aragtumalar tireme ¢agindaki kadinlanin yaklasik %80’nin,
menstrual siklusun premenstrual fazina baglh bazi degisiklikler yasadigim
gostermektedir (5). DSM- 1V ise kadinlatin psikolojik fonksiyonlarinda, mindr
premenstrual degisikliklerin prevalansim yaklagik %75, PMS belirtiletini ise
%20-30 olarak belirtmigtir (6).

PMS semptom ve isaretlerinin, yag ve PMS arasindaki iligkinin
uyumsuzluguna kargin, 25-35 yas arast kadmlarda daha yaygin oldugu saptanmistir.
Ancak bu donemdeki kadinlar tedavi i¢in bagvurduklannda yaklagik 10 yildu bu
belirtilere sahip olduklarm bildirmektedir. PMS ergenlik déneminde baslamakta
belirtiler giderck siddetlenmekte ve daha sonra kadin menopoza yaklagtikga
belirtiler azalmaktadir. Cok net bulgular olmasa da pek ¢ok kadin belirtilerin gebelik
sayist ve vagla dogru orantili olarak arttigini belirtmektedir (29) Kariyer ve ailevi
nedenlere bagh olarak yasanan stiese bagli da PMS semptomlarinda yasla birlikte
artis goriilmektedir (15). Bununla birlikte medeni durum, uk, killtlir ve egitim
seviyesi ile PMS arasinda pozitif bir baglant: goriilmemistir (17, 18).

PMS’de kalitimin sorumlu olup olmadig: tam olarak bilinmemesine kargm,
bazi ¢ahsmalar genetik faktétlerin 1ol oynayabilecegini gostermektedir. Yapilan
¢alismalarda monozigotik ikizlerin her ikisinde de PMS olusumunun, dizigotik
anneler ve adblesan vastaki kizlarinda PMS semptomlariin benzerlik gdsterdigi
bildirilmistir. PMS’ye psikivatiik hastaligi olan kadmnlarda daha sik rastlanip
rastlanmadidi konusunda tartismalar vardir. PMS’li hastalarda, kontrol grubuna gore,
yalmzca luteal fazda daha sik depresyon goriildiigii belirtilmistir. Ayrica PMS ve
endojen depresyon olgulan, psikolojik profiller ve kortikal sekresyon dinamigi
agisindan karsilastinldiginda, endojen depresyonda goriilen, depresif ataklar PMS’de
farkli bulunmustur (25, 27).

2.4. Etyoloji ve Patofizyoloji

Premenstrual sendromun etyolojisi ve patofizyolojisi hala tam olarak
bilinmemektedir (3, 24, 30). PMS’nin etyolojisini agiklayan hipotezler, psikolojik,
sosyal ve biyolojik esaslara dayamr (28). Bilinen psikolojik bir neden olmamasina



karsin bulgulan ve semptomlart maksimum diizeye ¢ikaran depresyon, itritabilite ve
anksiyete gibi psikososyal bilegenler vardir. PMS, duygusal, biyokimyasal ya da
hormonal, nérotransmitterlerdeki degisikliklere baghdur (15). PMS hakkindaki
psikolojik teorilere gore premenstrual ve menstrual sikayetler kadin cinsiyeti ile ilgili
sorunlardan kaynaklanir Daha énce majér depresyon gegiren kadinlarda PMS’nin
daha sik griildiigli, psikolojik bozukluklan arttirabilecegi agiklanmaktadir (28).

Sosyal teorilere gore; premenstrual fazda oldufunu bilen kadinlar,
bilmeyenlere gére daha fazla semptom yagar (28). Menstruel ve premenstruel durum
ve davramslar kiiltiirel inanclat, sosyal faktdiler ve yasam stresinden de etkilenir.
Sosyal gevre degisikliklerinin semptomlarda azalma ya da artmaya neden oldugu
yapilan galismalarda tespit edilmistir (27). Deuster ve arkadaglanmn (1999) PMS’nin
biyolojik, sosyal ve davranigsal faktorletle iligkisini belirlemeye yonelik yaptiklart
calismada, PMS’li kadinlarin PMS’si olmayanlara gore 2,9 kez daha fazla fiziksel
yonden aktif oldugu bildirilmektedir (31).

Biyolojik teorilerden biti endokrin bozukluklardir (28). Bu teoriye gore;
dstrojen/progesteron  oranimin - de@ismesi, yetersiz ya da fazla progesteron
salgilanmas1 ve aldosteronizm PMS olugmasinda 1ol oynar (28, 30). PMS’nin
ovaryan steroid hormonlar, endojen opioidpeptidler, santral norotransmitterler,
prostaglandinler ve periferal otonomik ve endokrin sistemler arasinda kompleks olan
ve az bilinen bir etkilesimin sonucu ortaya ¢iktig1 samlmaktadir (13, 25).

Kafeinin, ¢ay, kahve, kola, ¢ikolata seklinde alimimin ve tiitiin kullaniminin
PMS bulgulariyla iligkisi olabilecegi diigiiniilmektedir (15). Masho ve arkadaglannin
(2005) yaptiklar1 ¢aligmada ise sigman kadinlarda, sisman olmayanlara gére PMS nin
daha fazla goriildiigii, geng ve sigara igenlerde PMS prevalansinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (32). PMS patofizyolojisinde 10l oynayan etmenler sunlardu:

a) Endojen Opiat Peptidlerde (EOP) Azalma: Viicutta olduk¢a genis dafilim
gosteren endorfinler, biyolojik aminleri inhibe ettiklerinden ruh halini, igtah ve
susama gibi durumlan degistirebilirler. Ayrica hormon sekresyonlarim degistirerek,
davramslarda, uyku durumunda, 1s1 regiilasyonunda ve barsak fonksiyonlarinda da
etkili olabilecekleri gosterilmistir (27). Beta endoifin diizeyindeki azalmalar,
anksiyete, hiperirritabilite, yeme isteginde artma ve fiziksel 1ahatsizhik gibi 6nemh
premenstrual semptomlara neden olmaktadir (33). Normal menstruel siklusta beta
endorfin luteal fazda artmakta, folikuler fazda azalmaktadir. Luteal fazda arthif:
zaman yemek yeme istegini stimiile eder, notadrenerjik baskiya neden olarak
irritabilite, anksiyete, gerginlik ve saldigan davraniglar ortaya cikabilir. Ayrica
EOP’ler barsaklardan prostaglandinleri inhibe ederek, barsak faaliyetlerinin
azalmasina, konstipasyon ve karinda sislige neden olabilir (25, 28).

b) Serotonin Eksikligi: Depiesyonda santral sinir sisteminde serotonin cksikligi
oldugu, PMS hastalanmin eritrositlerinde ve plateletlerinde serotonin diizeyinin
diistik oldugu bildirilmektedir (33). PMS’de kanda ve trombositlerde serotoninin
azaldif1 bildirilmistir.  Yapilan caligmalarda serotonerjik ilag uygulanan PMS



vakalarinda anksiyete, konsantrasyon bozukluklan, siskinlik ve meme hassasiyetinde
diizelme meydana geldigi ileri striilmiistiir (27, 28).

¢} Prostaglandinler (PG): PMS’de PG yetmezligi 6ne siiriilmiigtit. PG eksikligi
agisindan folikiiler faz ile luteal faz arasinda bir fatk gériilmemistir. Esansiyel yag
asitlerini kullanarak artan PG sentezinin inhibisyonunun PMS semptomlarin
hafiflettigi bilinmektedir. Esansiyel yag asidi destegine dayanan bu teoti tam olarak
bilinmemektedir. Goriilebilir bir endokrin anomalinin yoklugu, PMS’nin ovarian
siktlusun endokrin degigikliklerine farkli sekilde duyarlihk gostermesi ile
agtklanmaktadir. Invitro ¢alismalarda polyunsaturated esansiyel yag asitleri ile
Ostrojen ve progesteron aktivitesi arasinda hiicresel ve reseptoiel diizeyde etkilesim
oldugunu gostermektedir (33). Bazi calismalarda PG inhibitériiniin verilmesiyle
etkiledifi diistiniilmektedit. PG  inhibitdilerinin  ddemi azaltici etkisi oldugu
bildirilmektedir (3).

d) Steroid Hormon Dengesizligi: Speroff ve arkadaslarinin belirttigine gére, ilk kez
1931 yilinda Frank, kanda steroid hormonlarinin normalden yiiksek olmasimn santral
sinir sistemindeki nérotransmitterleti etkiledigini ve PMS’ye neden oldugunu ileri
stirmiigtiit. Fakat kesin bit sonug almamamistn 1950 yilimn ortalarinda Dalton,
luteal fazda progesteron yetmezliginden bahsetmis ve bu fikri benimsetmistir. PMS
tedavisinde uzun yilar progesteron kullanilmig ve basarh sonuglar bildirilmistir.
Daha sonra plasebo grubu kullanilarak progesteronla (vaginal suppozituvar) yapilan
¢aligmalarda basan elde edilememigtir. Tek bilinen &zellik overlerin fonksiyonlarmin
engellenmesi ile PMS’nin ortadan kalktifidir (34). Ismail ve arkadaslarinin
belirttifine goére, PMS patofizyolojisinde ovarian steroidlerin  ozellikle de
progesteronun rolil oldugu agiklanmaktadir. Son 20 yilda PMS ile ilgili yapilan
calismalarda elde edilen veriler, progesteron fazlahg, Ostrojen/progesteron
dengesizligi ve progesteron ecksikliginin bu teoriyi destekledifini gostermistir.
Bununla birlikte serum ovarian steroid konsantrasyonlan iizerinde ¢aligilan
kadinlarda normal diizeyde bulunmustur (30).

¢) Tiroid Fomksiyon Bozuklugu: Hipotiroidinin, PMS’li hastalarin %94‘linde
subklinik = olarak goriildiigii bununla birlikte tiroid hormonu verildiginde
semptomlarin diizeldigi bildirilmistir. PMS’li hastalarin Titoid Releasing Hormon
(TRH) stimiilasyon testine anormal yanit verdigine dair literatiir bilgileri de vardir.
Iki ayi1 galismada PMS gruplarinda kontrol gruplanna gére daha fazla subklinik
hipotroidi saptanmugtir. Ancak folikiiler ve luteal faz arasinda bir farkliik
bulunmamustir. Aragtirmacilar subklinik hipotroidivi PMS nedeni olarak kabul
etmemekte, ancak birlikte gériilebilecegini vurgulamaktadirlar (25, 27).

f) Cinko Eksikligi: Cinkonun, kadinda emosyonel ve mental olaylarla iliskili
hormonlann ve nérotransmitterlerin  sekresyonlarim  etkiledigini gosteren baz
mekanizmalar vardir. Ileri stiriilen mekanizmalar sunlardir (27):



e (inkonun opiyvatlann kendi teseptérlerine baglanabilitligini  sagladigs
glsterilmistir.

¢ Santral sinir sistemindeki nérotransmitterlerin degisiminde rol oynayabilitler.

e Invitro olarak prolaktin, GH ve LH'mn hem sentezini hem de sekresyonunu
degistirebilir.

e PGE sentezinde &nemlidir. Lipid ester kaynagindan dihomogamalinoleik
asidin sekresyonunu saglar.

¢ Endometriyumun progesteronu baglamasinda rol oynar.

PMS’li hastalar kartbonhidiat ve sekeri ¢ok titkettikleri igin bu hastalarda
mineral eksikligi olabilecegi disiintilmiistic. Cinkonun emosyonel ve mental
olaylarla iliskisi oldugu diistintildiigtinden bu mineralin eksikligi aragtirilmistir (25).

g) Magnezyum (Mg) Eksikligi: Ik kez 1983 yilinda Abraham, PMS
etiyopatogenezinde Mg vyetmezligini one simiigtiir. Mg  birtakim enzimatik
olaylarda kofaktér olarak rol oynamaktadur, Ileri derecede Mg yetmezligi istahsizhik,
bulanti, apati, kisilik degismeleri, yaygin adale spazmlar1 ve tremor yapmaktadix
(35).

PMS’si olan kadmlarda Mg oraninda diisiikliik tespit edilmis ve bunun nedeni
olarak azalan gastro intestinal sistem aktivitesi veya hizlanan renal atithm oldugu
belirtilmistit (35) Bagka bir diiglinceye gore ise PMS, Mg azalmasina yol

diistinilmektedir (27).

h) Pridoksin (Vit B6) Eksikligi: Vit B6 bazi ndrotransmittetletin sentezinde nemli
bir kofaktsrdiir ve viicutta Mg diizeyini ayarlar. Dopamin ve seratonin biyosentezinin
son basamagmnda bir koenzim rolii oynadigindan beyinde Vit B6 azalmast PMS’nin
baz1 semptomlarin: ortaya ¢ikarabilit. Ancak PMS’de Vit B6'nin ne kesin ne de
rélatif olarak eksikligini destekleyen objektif bir bulgu yoktur. PMS’nin siklik
dogasim destekleyecek ovarian hormonlar ile Vit B6 diizeyleri arasinda baglanti
kurulamamagtir (25, 27).

I) Prolaktin (PRL): Prolaktin, sodyum, potasyum ve su tutulumunu saglayan, meme
dokusunu uyaran stres hormon olarak bilinir (33). PRL’nin bobrekler tizerine direkt
olarak etkisi ile su, sodyum ve potasyum retansiyonu olugmakta ve bunun sonucunda
mastodini ve 6dem meydana gelmektedir (36) Bazi PMS’li hastalarda luteal fazda
PRL’nin arttif1 saptanmustir. Bu yilkselmenin artan stresle meydana gelebilecegi
bildirilirken, semptomlara sebep olabilecegi ile ilgili bit kamit bulunamamustir (28).
Ancak yapilan aragtumalarda, PMS hastalarinda prolaktin diizeyi normal bulunmus,
hiperprolaktinemisi olan kadinlarda da PMS bulgularina rastlanmamigtir (30, 33).

i) Alerji: Progesterona karsi allerjik reaksiyonun PMS’ye yol acabilecedi ileri



hormonlarina kars: antikor olusturma tezi ortaya atilmissa da bu antikorlann varlig
saptanamamisgtir (25).

i) Hipoglisemi: 1950 yillannda hipoglisemi semptomlarrin PMS’nin baz
semptomlarma benzemesinden dolay1 etiyolojide rol oynaylp oynamadift
diigiiniilmiistit. Hem oral, hem de intravenéz glukoz tolerans testi, menstiuel
siklusun degisik fazlannda uygulanarak insulin, glikoz ve glukagon diizeylerine
bakilms olup bunlarla kontrol grubu arasinda farkhlik saptanmamigtir. Ancak
yapilan son caligmalar menstrual siklusun luteal fazinda insiiline hassasiyetin
azaldifim gostermistir (27). Bazi veriler ise hipogliseminin basg agusi, yeme
isteginde artma ve ruhsal degisiklilere neden oldugunu gostermektedir (26). Ancak
PMS’nin tedavisinde hipoglisemi igin diyet verilmesinin rolii tam olarak
bilinmemektedir (27).

k) Siv1 Retansiyonu: PMS’de siklikla siskinlik ve siva retansiyonu sikayetlerinin
olmasit PMS semptomlarmin potansiyel bir nedeni olarak mineralokortikoid
degisiklikleri olabilecegini diigiindiirmiigtiir. Ayrica mineralokortikoidiler ruh hali
izerine santral bir etkiye sahiptir. Normal menstruel siklusta serum aldosteron
diizeyleri ovulasyonda ve midluteal fazda artar ve folikiiler fazdaki diizeylerin iki
katma ulasir. Estrojen, aldosteron sentezini artirarak su ve tuz tutulumunu artirir.
Progesteron ise baslangigta natritiretiktir. Ama bu etkisini sekonder olarak renin-
angiotensin-aldosteron  sistemini aktive ederek gosterir. Aldosteron diizeyi
menstruasyon &ncesi diiser. Mineralokortikoidler ile PMS arasinda bir iliskiden
bahsediliyorsa da calismalar PMS’si olan kadinlarla kontrol gruplarn arasinda
aldosteron diizeyleri acisindan belirgin bir farkhilik olmadigini belirtmiglerdir.
Sodyum veya su retansiyonu olmaksizin bir siv1 degigimi oldugu ileri siirtiimiigtiir.
PMS’de kadinlar genelde premenstruel kilo alimindan bahsedeise de yapilan
kontrollii ¢alismalarda folikiller faz ile luteal faz arasinda kilo alimi agisindan bir
farklilik bulunamamustir. Siklusun luteal fazi boyunca intestinal gegiste gecikme
oldugu yapilan caligmalarda gosterilmigtir. Bu durum kannda sigkinlik yaratarak
kadinda kilo aldif1 duygusuna neden oldugunu distndiirmektedir (30, 33).

1) PMS’nin Psikososyal Faktorleri ve Kiiltiirel Yonii: Multivaryans analizler
premenstrual semptomlarin  degiskenligi ile sosyal ve psikolojik degigkenler
arasindaki iliskivi aciga cikarmaktadir. PMS tams: alan kadinlann i¢ gatismalardan
dogan stres ile basa ¢ikma yeteneklerinde azalma oldugu belirtilmektedir. Adaptif
davranislar ve mevcut sosyal gevre, kigilerin durumlanini nasil algilayacaklarim ve
nasil davranacaklarim etkilemektedir. Stres verici bir geviedeki birey semptomlaring
muhtemelen daha olumsuz bir seklide algilayacaktir. Bektag'in belirttigine gére
yapilan bir ¢alisma sonucunda olumsuz yagam olaylarmn premenstrual ve menstrual
negatif etki, menstrual su tutulumu ve menstrual performansta azalma gibi
varsayima gore premenstrual yakinmalan olan kadinlarn ndrotisizm veya diger
benzeri kisilik uyumsuzlugu gibi belirgin kisilik 6zellikleri oldugudur. Bununla
beraber bireyin menstruasyonu algilayist ve kadmlik rolime sosyalize olmasi
(kadinlig1 kabullenememe) sendromda bir etkendir (8). Kadinhifin algilanmasi ve
kadn kimligine ait giiglitklerden PMS’nin psikolojik boyutlan ile ilgili tartismalarda
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bahsedilmektedir. PMS semptomlann kadin olmakla ilgili 6fke duygusuyla
bagdastinlmis, gebelik ve cinsel teicih karmasasi ile teorize edilmistir. Baz
calismalar bu problemlerin anne-kiz iligkisi ve menarsa hazirlikta annenin kéti
deneyimlerinin varhifi yoluyla kizinda da PMS gériilmesine katkida bulundugunu
gostermektedir. Bununla birlikte kizlarin menstruasyonla ilgili edindikleri bilgiler ve
menstruasyonla iligkili degisikliklere ait davramslar, kendisini kadin olarak kabul
etme ve belirtilere yarutlarini da etkileyebilir (37).

Menstrual siklusun sosyal temelli bir fenomen oldugu disiiniilmektedir.
Kadinhk roliiniin algilanmas1 ve menstruasyon, menstrual distresin algilanmasinda
dnemli rol oynamaktadir. Sosyokiiltiirel konular menars ve menstruasyona yonelik
inang ve tutumlan bilyiik derecede etkilemektedir. Menstiuasyona yonelik tutumlar
ve menstruasyonla iligkili deneyimlerin en 6nemli belirleyicilerinin din-kiilttir etkisi
oldugu belirtilmektedin. Menstiuasyon olan kadinlar eski dénemlerde kirli, Allaha
saygisiz olarak diisiiniilmekteydi. Yiicel ve arkadaslanimin belirttigine gére Katolik
kadinlar menstrual siklusa iligkin sikayetleri daha hafif yagarken, Protestan kadinlar,
menstrual siklusa ait yaganan degigikliklere daha negatif vamtlar vermektedirler.
Miisliiman toplumlarin sayisi dini ve sosyal etkilenmeyi yansitma agisindan sl
kalmaktadir. Dini kurallar Tiitkiye’de modern ve geleneksel gruplar arasinda
degisiklik géstermektedir. Bu gergege paralel olarak kadinlar yasamlarim islama ve
uygulamalarina gére organize etmisler, cumhuriyetin kurulmasmdan sonia ise bazi
degigiklikler ortaya koymuslardir. Bu degisiklikler kadmnlann kendilerine,
menstruasyona ve menstruasyonla ilgili deneyimlerine yénelik algilanne etkilemigtir
(37).

2.5. PMS’nin Etkileri

PMS’nin etkilerini her kadin farkli boyutta yasamaktadir. Kadinlarn ¢ogu
bu semptomlan hayatin sadece bir parcasi ve “katlanmak zorunda™ olduklan bir
durum olarak algilamaktadirlar. PMS farkli bireylerde farkli belirtilerle ortaya
¢cikmakta ve bireylerin beklentilerine gore belirtiler gesitlilik gostermektedir (20).
Genel olarak premenstiual sikayetleri igin doktorlara ya da psikologlara miiracaat
getitmeden hayatim stirdiirmekte ve bunun sonucunda da sosyal, mesleki ve ailevi
sorunlara maruz kalmaktadir (8).

Inanclar ve menstruasyona yonelik tutumlar, cogunlukla anneler ve diger
akrabalardan koklerini almaktadir. Bireyin bas etme mekanizmalan ise aileden
ogrenilenler yoluyla biling altini etkilemektedir. Bireyin vetistirilme sekli, hayatla
bas edebilme giiciinit ve bag etme mekanizmalanm dogrudan etkilemektedir. Eger
PMS’ye ydnelik tutumlar bireye negatif yollarla aktarilnugsa bireyin bakig acisi da
aym sekilde etkilenecektir (38).

Bazi1 kadmlar icin PMS’de yaganan semptomlar dogaldir. Béyle disiinen
kadinlar genelde diyet, hayat tarzim1 degistirme gibi kendi kendine yardim yollarim
denemektedirler. Bazi semptomlan oldukca basit tedavi yontemlerniyle ¢ogunlukla
giderebilmekte ve bu yiizden de kadin baska kaynaklardan yardim aramamaktadir
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Bununla bitlikte baz1 kadinlar PMS semptomlarnm kigisel, ailesel ve is yasantilarim
olumsuz etkileyecek detecede siddetli yasarlar. Bu kadinlar genellikle profesyonel
bir yardima gereksinim duyatlar (38). Premenstruel belirtiler igin tedaviye bagvuran
kadinlarin, basvurmayanlara gore depresif bozukluk, panik bozuklugu, dzkiyim
girisimleri ve madde bagimlihf1 agisindan daha yiliksek risk altinda olduklar
bilinmektedir. Majér depresif’ bozukluk tanisi alan kadin hastalarin bir grubunda,
uygun sagaltima karsmn, adet ddngisiiniin luteal déneminde depresif belirtilerde
siddetlenme, yineleme ya da bagka belirtilerin yamu sita sosyal geri gekilme, Sfkenin
kizlarda premenstruel belirtiler ve psikopatoloji arasindaki iligkiye bakan
caligmalarda premenstruel sendrom skoru ile siirekli kaygr ve depresyon diizeyleri
arasinda pozitif bir iliski oldugu ve premenstruel belittileri olan kizlann olmayanlara
gore anlamh diizeyde daha fazla emosyonel sikinti yasadiklan: saptanmustir. Ayrica
premenstruel belirti gdsteren kolej Ogrencilerinin dort yilhik izlemi sonucunda
%18’inin affektif bozukluk gelistirdikleri belirtilmistir (39).

Kizlardaki déngiisel adet oncesi duygudurum dalgalanmalan “outlu bir
tgrencinin akademik ¢aligma ve daviamigi bozulan tembel, kotii huylu, bencil bir
kisiye doniismesi” olarak tanimlanmugtir. Geng kizin yasadigi adet oncesi belirtiler
siddetli oldugunda ve bu sorunlarla bas edemediginde, benlik saygisinda azalma,
beden algisinda degisiklik, akran iliskilerinde sorunlar ve egitimdeki hedeflerini
gerceklestirme konusunda yagadigi zorluklar nedeniyle toplumsal ve mesleksel
islevleri gerileyip bozulabilmektedir. Dismenore ve adet &ncesi belittiferin, okul
basaris1 ve okula devam etkileyen, psikososyal boyutu olan dnemli bir sorun oldugu,
buna karsin gen¢ kizlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%57) bu yakinmalan igin
tedaviye yonelik hicbit sey yapmadiklari belirlenmistir (39).

PMS kadmnlarda ilk olarak gocuk sahibi olduklar: dénemde ortaya g¢ikar. Bu
siire¢ kadinlar igin stres dolu bir ddnemdir. Oral kontraseptif kullammimn
bizakilmasi ya da gebelikten sonraki dénemlerde PMS’nin basladify gordiliir.
Postnatal depresyon yasayan kadinlar daha fazla PMS hedefi olurlar. PMS kadinlarin
yasantilarindaki sorunlu ve stresli donemlerde diger zamanlara gére daha fazla
yasanir. PMS kadinlarda otuzlu yaglarin baglarinda ve perimenopozal dénemde
ortaya cikar. Semptomlar genelde ilerleyici bir sekilde siddetlenir. Perimenopozal
donemdeki kadinlar fiziksel ve psikolojik semptomlann timiinti yasayabilirler. Bu
durum agur yasanan PMS ile menopoz baglangic arasinda ayirim yapmay: giiclestirir
(38).

Kadinlarmm  ¢ogu fiziksel semptomlarla bas edebilitken, psikolojik
semptomlar1 yonetmekte giiliik ¢ekerler Ozellikle bu semptomlar evde, igte ve dzel
yasanhlarinda yetersiz bas etmeleri olup problem yagadiklar: donemlerde hayatlarim
daha olumsuz etkiler. PMS, “neviotik kadin” gikayetidit denilmesine ragmen,
PMS’nin kadinlarin kisilik vapilaniyla iliskisi yoktur. Bununla birlikte genel
psikolojik saglikla PMS arasinda bir bag oldugu goriilmektedir. Psikiyairik hastahif
olan kadmlar PMS’yi daha sik yasarlar ve semptomlar psikolojisi iyi olan kadinlara
gore daha ciddidir (38).
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2.5.1. Seksitalite

Duygu durumumuz ve genel saghifimiz sekstiel yagantimizla oldukca
yakindan baglantihdir. PMS  sekstiel yasantimizla ilgili duygularimizdan
etkilenebilir. Kadinlatin ¢ogu hormon degerlerindeki dogal degisimler nedeniyle
premenstrual donemde seksiiel aktivite ile daha az ilgilenmekteditler. Eger kadm
yorgunluk, gégiislerde hassasiyet ve duygu degisimleri gibi semptomlar1 daha yogun
yasiyorsa, seksiiel yasantis1 daha fazla etkilenecektir. Bu durum kadinin sosyal
iligkilerinde de gerginlige vol agar. Kadin ve partneri ¢evrelerinde bulunan insanlara
bu durumun yaygin ama normal oldugunu agiklama geregi duyarlar (38).

Ozellikle gogiis hassasiyeti endise yaratan en onemli semptomlardandir.
Ancak kimi zaman altta yatan kokli psikososyal problemler kendilerint bu sekilde
fiziksel ya da duygusal semptomlar seklinde gosterebilitler. Kadinlar her zaman bu
durumun bilincinde olamayabilirler. Kadinlar, yasadiklan endige vericl durumlarin
gercek nedenleriyle yiizlesmek yerine, PMS belirtilerini doktor ya da hemsiteye
danismayi daha kolay bulurlar, Kadinin bu korkulan giderilmeli ve problemleri a¢iga
¢ikarmak igin dikkatli ve deneyimli bir danigmanhik hizmeti verilmelidir (38).

2.6. Risk Faktorleri

a) Yag: PMS’de vasmn etkisi tam olarak agiklanamamigstir. Kadinlar ¢ogunlukia, 30
yasindan sonra premenstrual yakinmalarinin bagladigini ya da arttigim belirtseler de
bu kamitlanamamustn.  PMS’nin 20°li vaslarda baslayip, yasla birlikte arttig
sOylenmektedir. Anovulatuar sikluslar, adolesanlarda yasla birlikte azalirken,
premenopozal kadinlarda giderek artmaktadir. Hormonal dalgalanmalar anovulatuar
sikluslarda azaldigi icin, bu semptomlarin vagla birlikte artmasim agiklayabilir.
Ayrica hem yagin hem paritenin menstrual kramplarm daha az goriilmesiyle iliskili
oldu@u, multivaryans analizlerde, yasin menstrual kramplarim az olmastyla iligkisinin
pariteden daha fazla oldugu bulunmusgtur (7).

b) Parite: Yapilan ¢alismalarda ¢ok ¢cocugu olan kadinlarda menstrual semptomlarin
daha az, premenstrual semptomlann ise daha ¢ok oldugu bildirilmektedir. Kadinlar:
¢ok doguran ve emziren iilkelerde menstrual sikluslarin daha az yasanmasina bagl
PMS daha az goriilmektedir (40).

¢} Medeni Durum: Kadimin yasanmnda bir partnerinin olmasi dogrudan ya da
dolayli olarak PMS semptomlarim azaltabilmektedir. Evli kadinlarda bekar, ayn ya
da boganmug kadinlara gore daha az menstrual agn oldugu saptanmistir (7). Esinden
aynlmis veya esi 8lmils olan kadmlarda premenstrual gerginlik, evli olanlara gore
daha giddetlidir (40).

d) Sosyo-ekonomik Durum: Yapilan arastirmalann bir kisminda, egitimli ve yilksek
gelirli kadinlarda, bas agnsi, irritabilite, duygulamm degisikligi, menstrual kramp,
kilo artigi, depresyon gibi premenstiual semptomlarn daha az gorildigi

oranminin lisans mezunlarinda ilkokul mezunlanna goére yiiksek oldugu gdrillmistin
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(40). Sosyoekonomik durumla perimenstiual semptomlar arasindaki iligki tam olarak
aciklanamamugir (7, 40).

2.7. PMS Belirtileri

Tim kadinlar PMS’yi aym sekilde yasamaz PMS belirtileri hafif
belirtilerden, kisiyi yetersiz birakacak dereceye kadar degisiklik gésterir (26).
Semptomlarmn giddeti kigiden kisiye degisiklik gosterdigi gibi, aym kiginin farkli
sikluslaimnda da farkli olabilir. Biitiin sikluslarda PMS’ye ait tiim semptomlar
goriilmeyecegi gibi tiim premenstrual degisiklikler de PMS olarak adlandirtlamaz

(7).

PMSnin  150’den fazla semptomu oldugu belittilmistic. Pozitif
degisikliklerin de varligi bilinmesine karsin aragtirmalar éncelikli olarak negatif
degisikliklere odaklanmaktadir (19,41,42). Kadinlanin %40-50°sinde birden fazla
semptom gortilebilmektedir. Genellikle 25-35 yaslann arasmnda goriilmekte, 35
yagindan somra yagla beraber semptomlarin ¢esitlilifi ve siddeti artmaktadir (41, 42).
PMS menstrual siklusun ikinci yansinda, bir sonraki menstruasyonun baglangicindan
yaklasik 7 giin 6nce ortaya ¢ikmaktadir (36,43,44). Belirtilerin ¢ogu menstruasyonun
baglamasi ile kaybolmaktadir (17, 44)

Premenstrual yakinmalann disiplinlerarast bir alan olusturmasi, sebebine
yonelik farkli bakig agilarmdan yaklagimlarin s6z konusu olmasma yol agmistir,
Konuya psikolojik ve psikiyatrik agidan yaklasan ¢aligmalar, PMS’nin duygusal ve
davramsgsal belirtilerin 6n planda oldugu bir alt tipini tanimlamaya y6nelmislerdit
(42). Ancak PMS belirtileri gesitlilik gdstermektedir. PMS’nin belirtileri, psikolojik,
fiziksel ve davramgsal belirtiler, agn, édem, istah ve cilde ait semptomlar olarak
gruplandimnilabilir (15, 20, 26, 30, 33, 36, 45-48).

a) PMS’nin Psikolojik Semptomlari

- Depresyon - Unutkanlik

- Irritabilite - Konsantrasyon bozuklugu

- Labil ruh hali - Uyku degigiklikleri

- Anksiyete - Aglamaya meyil

- Kizginlik, 6fke, hiddet - Huzursuzluk

- Letarji ve yorgunluk - Sucluluk

- Kendini kiigiik gbrme - Negatif tutum

- Kararsizlik - Toplumdan kagma, yalmzlik
- Intihara egilim - Isten kagma

- Paranoya

b) PMS’nin Fiziksel Semptomlar1

- Sicak basmalan - Sacglarin kurumasi
- Oligiiri - Kalp carpintisi

- Konstipasyon veya diyate - Hirsutismus

- Kas spazmi, kramplar - Rinitis

- Fremozlar - Terleme
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¢) Agriya Bagh Ortaya Cikan Semptomlar

- Basg agrisi/migren - Abdominal kramplar
- Memelerde hassasiyet/agn - Genel viicut agnsi
- Bel agnsi

d) Odeme Bagh Ortaya Cikan Semptomlar
- Kiloda artma
- Kaninda sigkinlik
- Extremitelerde 6dem (dzellikle kol ve bacaklarda)
- Genel viicut 6demi
- Memelerde sigkinlik

e) Istaha Ait Semptomlar
- Istahta artma
- Yeme istegi
- Mide bulantisi

f) Cilde Ait Semptomlar
- Akne
- Herpes
- Sivilcelenme
- Ciltte bozulma

o) Davramgsal Semptomlar

- Yorgunluk, bitkinlik - Uyku / uykusuzluk
- Cinsel istekte degisiklikler - Enerjide azalma

- Bas dénmesi - Kazalara egilim

- Etkinlikte azalma - Umutsuzluk hissi

- Normal giinliik aktivitelere ilgide azalma

Dereboy ve arkadaslatmn (1994) universite Sgrencileri iizerinde yapmig
olduklar1 ¢alismada, ¢alismaya katilanlann yaklagik %10’unun siddetli premenstrual
degisiklikler yasarken, %27 sinin orta siddette premenstrual belirtiler yasadif
saptanmistir (42). Karavus ve arkadaglarinin (1994) tiniversite d8rencileri tizerinde
yaptigl ¢cahsmada isc PMS goriilme orant %17.2 olarak belitlenmis ve sikayetlerin
saglik kurulusuna bagvurmayi anlamli diizeyde etkileyecek kadar siddetli oldugu
agiklanmustir (46). Cogkun ve Kizilkaya’nin dogurgan yastaki kadinlann yas gruplar
ile perimenstrual sikayet durumunu belitlemeye yonelik yapmis olduklan ¢ahsmada
(1995), 15-24 yas grubunda sikayetlerin daha ¢ok menstrual, 40-49 yas grubunda ise
premenstrual oldugu, aytica 35-39 yas araliginda kadinlarda bu sikayetletin daha az
gorilldiigii belirtilmistir (49). Ogur'un (2004) ¢alisan (hemsire ve Ofretmenler) ve
calismayan kadmlarda PMS goriilme siddetini aragtumak Gzere yapmis oldufun
calismada hemsirelerin %55.6’s1, 6gretmenlerin %62’si ve ev hammlarmin da
%38.1’inde PMS saptanmis, calisan kadinlarda PMS gorilme sikhmin daha fazla
oldugu saptanmusti (40).
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2.8. Ayma Tam

PMS aymct tamsinda, semptomlann PMS’ye benzeyen diger fiziksel ve
psikolojik bozukluklar dikkate almmalidir. Asagida PMS ile kangtiilabilecek
durumlar gériilmektedir(7).

- Noérolojik bozukluklar - Obesite

- Psikiyatrik bozukluklar - Idiyopatik 6dem

- Ditiretik kullanimi - Siklik olmayan mastalji
- Migren - Anemi

- Menopoz - Tiroid hastaliklari

- Endometriyozis - Siklik mastalji

- Pelvik Enflamatuar Hastalik - Meme kanseri

- Dismenote - Over kisti

hastaliklatrda da gériilebilir. Fizyolojik ve otganik bozukluklarin nedenini ortaya
¢ikarmak igin bazi laboratuvar tetkikleri yapmak gerekmektedir (25, 27). Bunun
vaninda bazi kadinlar, psikolojik sorunlarna gerek¢e bulmak icin PMS tamisimn
ardma gizlenmekte, baska bir deyigle PMS adimt bir etiket gibi kullanmaktadirlar.
Bipolar affektif bozukluk veya nevroz gibi hastaliklar PMS ile agiklanmaya
calisilmaktadir. Migren, inkoordinasyon, bas agrisi gibi semptomlarin norolojik
bozukluklara bagli olmadigt kanitlanmahdir (7).

Troid hastaliklarinda da halsizlik ve irritabilite olabilix; bunun icin 13, T4 ve
TSH bakilir. PMS’li hastalar, TRH stimiilasyon testine bazen artmus, bazen de
azalmis yanit vercbilmektedir. PMS’de hafif troid bozukluklari olabilir, ancak
nedensel bir iligki yoktur (25).

Halsizlik primer yakinma ise anemi olup olmadigim anlamak igin tam kan
saymmi yapili. Kronik bobrek ve karaciger hastaligs riskini ortadan kaldumak igin
gerekli biyokimyasal testler istenir. Hasta petimenapozal devrede ise PMS olup
olmadigin1 anlamak i¢in, kan FSH diizeyine bakilir. Kadinda galaktore mevcutsa
kanda prolaktin tayini yapilir ve hiperprolaktinemi nedeni aragtirilarak ilag kullanip
kullanmadigr sorgulamz. Bu faktdrler ortadan kaldinldiktan sonra PMS  tanisi
koyabilmek i¢cin bazi o6zelliklerin aranmasi gerekir. Bu &zellikler ise sunlardir (9,
13, 14, 15, 27, 36).

1. Organik bir neden olmamalidir.

2 Semptomlar siklik olmali ve siklusun ikinci yansinda ortaya cikmalidu
ancak; her siklusta bu belirtiler aym siddette gériilmeyebilir.

3. Siklusun ilk varisinda en az yedi giin semptomsuz dénem olmalidir.

4 Semptomlar birbirini izleyen en az tig siklusta mevcut olmahdir

5 Menstruasyonun baglamasi ile semptomlar kaybolabilir.

6. PMS siklik ovarian aktivite ile ilgilidir. Prepubertal, postmenapozal ve
gebelik  dénemlerinde gorillmez.
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7. Menstruasyon sart degildir. Overleri korunmus, histerektomi olmus
kadinlarda da goriilebilir.

8 Semptomlar hastamn yasam ve is kalitesini etkilevecek diizeydedir ve
tedavi gerektirir.

Bugiin, PMS taramast icin gegerli 6zgiin bir laboratuar testi yoktur. Hastanin
semptomlaria gote, laboratuar testi istenebilir (7). Perimenstrual dénemde ortaya
cikan siklik degisiklikleri belitleyebilmek i¢in  objektif bir tamilama araci
kullamlmahidir. PMS’vi tamlamanin en ivi yolu her siklusta belirtilerin bir menstruel
takvime islenmesidit (13, 50) Aynca giinliik kilo izlemi, bazal viicut 1sis1 da
alinmalidir. Béyle bir tanilama aracini nasil ve kag siklik periyot boyunca doldurmas:
gerektigi konusunda kadma egitim verilmelidir. Bu sirada semptomlarin bireye 6zgi
oldugu ve kisinin kendi kendisini degeirlendirmesinin 6nemi vurgulanmahdir.
Boylece hangi semptomlann daha sik yasandigi, siklusun hangi fazinda daha sik
gdriildiigii belirlenir (9).

2.9. PMS Tedavisi

PMS tedavisinde, etyolojisinin tam olarak aydinlatilamamis olmas: nedeniyle,
tedavide uzun yillar basan elde edilememistit. Bu durum bugiine kadar semptomatik
ve nonspesifik degisik tedaviler uygulanmasina neden olmugtur (36). Cok sayida
semptomla giden, karmagik bir bozukluk oldugu i¢in her hasta i¢in farkl: bir tedavi
yaklagim: belirlenmelidir (7) Tedavide Onerilen teropatik yonetimier oldukca genis
bir yelpazede yer almaktadu. Bu tedaviler farmokolojik olmayan, cerrahi, hormonal
olmayan ve hormonal tedavi olmak iizere dort gekilde siralanmmistir (33).

2.9.1. Farmakolojik Olmayan Tedaviler

a) Uyku ve Dinlenme: PMS’de kisalmis REM ve delta uykusunda azalma olmas:
sebebiyle hastalarda uyku kalitesinde bozulma sdzkonusudur (51). Uyku diizenini
veniden saglamak i¢in diizenli program yapilir ve buna bagl kalinmasi saglanir
Yatmadan &nce, uyuyabilmek i¢in yliksek triptofan oldugu bilinen bir bardak siit
icilmesi Gnerilir ve rabatlatici aktiviteler yaptuilir, Diizenli egzersiz programu (sabah,
6gle ve aksam) uygulamr (14)

b) Egzersiz: Egzersizin hastaliklar tizerindeki yararli etkisi, genel olarak immiin
sistemle iligkili olan biyokimyasal degisikliklerde ya da strese karst davranigsal
semptomlarda  psikolojik  algilamalarda bir diizenleme ile olusabilecegi
Ongdriillmektedir. Egzersizin stres azaltici ve duygulanimi olumlu yonde etkileme
ozelligi ile dismenorede varath olabilecegi literatiirde yer almaktadir (52). Egzersiz
aligkanlhiginin dismenore semptomlarin giddetim hormonal fizyolojiyi degistirerek
azaltabilecei ileri siiriilmektedir. Egzersizin glukoz toleransinda diizenleme vaptii
ve katekolamin diizeyini dislirdiigli gOsterilmistir. Azalan glukoz toleransi
semptomlar, yorguniuk, anksiyete, depresyon, istah artmasi gibi PMS
semptomlarina benzer semptomlardir (9). Egzersizin beta-endorfin diizeyini artirarak
duygu degisimlen ile depresyon belirtilerini dengeledigi diisiiniilmektedir (53).
Egzersiz yapan kadinlarda kizginhik ve depresyonda azalma olmaktadir. Tedavide
egzersizin faydali oldugunu gosteren c¢aligmalar vardir (27, 28, 45). 1800 kadin
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iizerinde yapilan bir calismada egzersizin kadinlarin yansindan fazlasinda PMS
semptomlarimi  hafiflettigi agiklanmigtt  (52). Genel olarak egrersizin  PMS
semptomlanini hafifletmeye %80 oramnda yardimer oldugu ve diizenli egzersiz
yapanlarda PMS’nin ciddi semptomlaninin daha az gortildiigi bildirilmektedir (52,
54). Diizenli egzersiz ile negatif etkiler, daviamgsal degigiklikler, agn ve
premenstrual depresyonda azalma olurken, konsantrasyonda artma oldugu
belittilmektedir (52). Egzersiz ile meme hassasiyeti, sivi retansiyonu ve stresin
azaldizn gbzlemlenmistir. Dolayisiyla bu azalma, harcanan fiziksel enerji ile
baglantili bulunmustur (26, 36).

¢) Beslenme: Karbonhidratlara olan istein artmasi PMS’de sik gorillen bir
semptomdur ve luteal faz boyunca serotonin diizeyindeki azalmaya yamit olarak
olustugu diisiiniilmektedir (1). PMS’li kadmnlarin tipik olarak rafine edilmis seker ve
yitksek sodyum iceren gidalar ile mandua firiinlerini PMS olmayanlara gore daha
fazla tiikettigi bilditilmektedir Klinisyenler siddetli semptomlan olan kadinlann bu
tiir gidalarin kullanimuin azaltmasini veya yememelerini 6nermektedir. Ayrica kafein
alimmin sinirlandinlmas: Snerilmektedir. Bazi kadinlarda PMS ile yliksek dstrojen
seviyesi arasinda bir iligki olduguna inamlmaktadir. Ciinkii yagdan zengin diyetlerin
tersine Ostrojen seviyesinde yikselmeye neden olduguna inanilmaktadir. Bunun
sebebi de yiiksek lifli diyetlerin intestinal flora lizerine etki ederek Gstrojen seviyesini
diigiirmesidir. Dolayistyla yag oram diigiik ve yiiksek lifli diyetler Snerilmelidir (52).

Yetersiz beslenme ise PMS nedeni degildir. PMS’li kadmlarin premenstrual
donemde tuzdan kisith, karbonhidrattan zengin diyet yapilmas1 yarathdir (55). Son
zamanlarda yapilan calismalarda premenstrual devrede hiicresel diizeyde glikoz-
uptake’inin bozulmus oldufunun gosterilmesi ve karbonhidratlarm serotonini
artirarak PMS semptomlarm  diizeltecegi diistiniilerek karbonhidrattan zengin,
proteinden fakir bir diyet dnerilmektedir (36) PMS’de karbonhidrat alimi, hafizay:
giiclendirerek, duygu durum degisikliklerini diizeltmekte etkilidir (1). Seketli ve
yagl yivecekleri kisa araliklarla, tim 6giinlere bolerek tilketmek PMS’de yardime:
olabilir. Giinde en az 8 bardak su i¢ilmesi idiar sikayetlerini de azaltw. Tiitin ve
alkol bu dénemde kesinlikle kullanilmamahdit. Premenstrual dénemde dzellikle yesil
sebzeler tiketilmeli, kafein igeren cikolata gibi yiyeceklerle, cay, kahve gibi
iceceklerden uzak durulmalidir (15). Buna ilaveten diyette kalsiyum, magnezyum,
vitamin E i¢eren yivecekler bulunmahdir (2).

d) Evening Primrose Oil (EPO) (Cuhacicegi Yagi): PMS’de en ¢ok onerilen,
evening primrose (Oenothera biennis L) bitkisinin tohumlarindan elde edilen yagdir.
Tohumlar %65 oraminda linoleik asit, %8-10 oramnda gamma-linoleik asit
icermektedir. EPO PMS$’li hastalarda ¢esitli inflamasyon bozukluklarim tedavi etme
amactyla kullamlir (52). PMS’li kadinlarda anormal yag asidi profili oldugu
(esansiyel yag asitleni yiiksek, aragidonik ve linoleik asit metabolitleri diisiik) ve EPO
ile bu yag asitlerinin normale dondiiriilebildigi bildirilmistir. Aym zamanda gamma-
linoleik asit seviyeleri de ditsiik bulunmus, bu durum linoleik asitin gamma-linoleik
asite déniisimiindeki defekte baglanmugtir (56). EPO’nun PMS’de gdgise ait
mastalji gibi semptomlar: minimal yan etki ile azalttig: bilinmektedir (53). Mastaljili
hastalarda onerilen giinliik doz 2-4 g EPO’dur. EPO, aym zamanda PMS ile

i8



baglantili diger semptomlar (Srnegin irritabl kolon sendromu) igin de
kullanilmaktadir. Ancak henilz uzun siireli kullanima ait yeterli bilimsel veri
bulunmamaktadir (56).

¢) Rahatlama Teknikleri: PMS’de rahatlama tekniklerinin etkileri ile ilgili kanitlar
yetersizdir. Relaksasyon teknikleri ile ilgili galigmalarin ¢ogunda, bu teknikler diger
tedavilere ek olarak kullamlmigtir (30, 33). Yapilan ¢aligmalarda kontrol gruplar ile
kiyaslandiginda masaj yapilan PMS’li kadinlarda, agn, ruhsal depresyon ve
anksiyetede azalma oldugu belittilmigtit. Viicudun el, ayak ve kulak gibi
organlarindaki refleks noktalarina elle basing uygulandig: zaman semptomlarda
rahatlama olmaktadir Ayrica yoga yapan kadinlarda da yapmayanlara gére PMS
sikayetleri daha az gérilmektedir (52)

f) Chasteberry (Hayit Meyvesi): Hippocrates ve Discorides tarafindan kadinlanm
fireme fonksiyonlarim artirmada kullamilmigtie. Aktivitesi tam olarak bilinmeyen
vitex’in modern analiz yontemleti ile flavonoidler, esansiyel ya§ asitleri ve
progesteton, testesteron, androstenedion gibi birkag hormon igerdigi tesbit edilmistir.
Ayrica 6n hipofizde dopaminerjik reseptoilere baglanarak TRII ve prolaktin
salimmim azalttigi gosterilmistir. Prolaktinde azalmayla beraber menstriiel siklusta
progesteronun artigi, PMS semptomlarm azaltmaktadir (56). Chasteberrynin FSH
salmmim azalttp, LH salimimim artuma yoluyla Ostrojeni azaltip, progesteron ve
prolaktin seviyelerini artudigi bildirilmektedir. Ancak 480 mg/giin gibi yiiksek
dozlarda prolaktin seviyesini azalttigi goriilmustlir. Chasteberty ekstreleri yiiksek
dozda kullamldiginda dopamin reseptétlerine agonistik bir etki yapmaktadir (52}

g) Black Cohosh (Karayilan Otu): ila¢ olarak ilk defa Amerika’li yerliler
tarafindan  kullandmustir. 19. yy sonlarinda Almanya’ya tanttilan ve 1950 yili
sonlarmdan beri menopoz tedavisinde alternatif olarak Almanya’da kullamImaktadir.
Black Cohosh’a iliskin en 6nemli galismalar menopozal semptomlaiin tedavisine
yonelik yapilmistiz. Bazi klinik ¢aligmalar Black Cohosh’un LH sekresyonunu
baskiladigim distindiiriirken, diger ¢aliymalar LH ve FSH diizeylerinde degisiklik
olmadigim gostermistir. Black Cohosh’un menopozal semptomlan (sicak basmasi,
asin terleme ve uyku bozuklugu ve depresif ruh hali) rahatlattifn bildirilmektedir.
Bu semptomlar siklikla PMS’li kadinlarda da bulundugundan birgok klinisyen bu
populasyonda Black Cohosh kullanimin tavsiye etmektedir (52).

h) Ginkgo Biloba (Mabet Agacr): Ginkgo yapraklan diinyada yagayan en eski agag
tirlerinden gelmektedir. Primer olarak hafizayr iyilestirmede kullanulan bir bitki
olatak bilinir. Yapilan plasebo kontrolli ¢aligmalarda iki siklus boyunca Ginkgo
Biloba verilen hastalarda tiim semptomlarda ozellikle meme duyarlilifi ve sivi
retansiyonunda istatistiksel olarak anlamlt iyilesme goriilmdéstiir. Ginkgo yaprak
ekstreleri flavanoidler ve terpenoidler igeren birgok aktif eleman igermektedir.
Ginkgo yaprak flavanoidleri antioksidan ve serbest radikal yok edici ozellige
sahiptir.' Aym1 zamanda trombosit aktive eden faktdrit inhibe eder wve
antienflamatuvar etkiye sahiptit. Baz1 elemanlar aym zamanda damar diiz kaslarim
gevsetirler. Klinik caligmalarda PMS i¢in kullamlan doz siklusun 16. giiniinden
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baglanarak izleyen menstruasyonun 5. giiniine kadar giinde iki kez 80 mg’dir (52,
56).

1) Stres Yonetimi: Pozitif stres yOnetimi PMS’nin tedavisinde vararli olabilir.
Ozellikle aktif egzersiz program ve kafein kisitlilii kombine edildigi zaman etkisi
artmaktadir (41, 55). PMS’nin semptomsuz dénemi boyunca, semptomlann akut
oldugu zamanlar igin stresli durumlardan sakinma planlan yapilabilir ve giinliik
yasam {lizerindeki PMS’nin etkileri konusunda bilgi verilebilir. Stresten sakinmak
i¢in masaj, sicak banyo, biligsel rahatlama teknikleri uygulanabilir (14, 45).

i) Homeopatikler: Benzeri benzerle tedavi etmek anlamindadir. Kigide aym
semptomlar olustwran hayvansal, bitkisel ve mineral kaynakli ilaglarin verilmesi ile
semptomlarin  ortadan kaldiilmasi  esasma dayal: bir tedavi yOntemidir.
Homeopatikler diinyada 28 faikli iilkede kullanilmakta olup 1997°de Amerika’da
yogun bakim doktorlarinin %49’u bu alanda eZitilmusti. PMS’de onerilen
homeopatikler Sepia officinalis, Lachesis mutus, Natrum muriaticum, Chamomilla,
Colocynth, Sabina, Ignatia amara’dir. Dozaj, etki ve van etkiler konusunda yeterli
bilimsel veriler yoktur (56).

j) Isik Tedavisi: Kadin hayati siiresince iirteme hormonlarindaki degisiklikler
ndrotransmitter, ndroendokrin ve sirkadiven sistemlerin  ters etkileri olarak
veya kisinin sirkadiyen saatinin kesintiye ugramasindan kaynaklandigini ileri stiren
hipotezler vardir. Bu tespitlerin sonucu olarak PMS’de 151k tedavisinin etkisi
aragtinilmigtir, Yapilan ¢aligmalar aktif parlak beyaz 151k uygulamasinin premenstrual
gerginlik ve depresyon sikayetlerini anlamli derecede azalth@m, kimuzi sk
uygulamasmda ise aym etkinin gériilmedigini bildirmektedir (52).

k) Kognitif Davramgsal Terapi ve Grup Terapisi: Yapilan bir ¢cok c¢alismada
kognitif' terapinin, PMS’li kadmnlarda negatif  semptomlar {izerindeki etkisi
arastinlmistir. Blake ve arkadaglarmmn (1998) 12 haftayi asan siirede giinliik
semptomlar tutularak segilmis kognitif terapiye gonderilen kadin gruplar ile terapi
almayan kadinlar karsilastinilmigtiz. Sonuglar, kognitif davranigsal terapi alanlar
kontrol gruplaryla kargtlagtmildiginda psikolojik ve somatik semptomlarda anlamli
bir iyilesme oldugunu gostermistir (57). Ayrica grup terapileri ve gevseme
egzersizlerinin PMS ile iligkili depresyon, irritabilite ve agresyon gibi sikayetleri
azalthgim gostermistir (52). Blake ve arkadaglarimin (1998) PMS’de kogmtif
terapinin etkinligini degerlendirmek iizere yaptiklan ¢ahgmada da benzer sekilde,
kognitif davramgsal tedavinin PMS’de o6zellikle irritabilite, aglama hali ile
gogiislerde hassasiyet ve 6dem gibi somatik semptomlarda dnemli oranda azalma
sagladig1 saptanmustir (57).
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2.9.2. Hormonal Olmayan Tedaviler

a) Diiiretikler: Etkisi tartismali olmakla beraber genis kullamim alani vardir. liazid
grubu tercih edilmektedit Genelde su retansiyonun agulikli oldugu olgularda adet
kanamasindan 6nceki 10-14 giinliik dénemde kullamlir (36) Ditiretiklerin, karinda
sislik ve ekstremitelerdeki 6dem nedeniyle tedaviye girdigi, ancak kannda sislik
diginda diger semptomlarda degigme yaratmamasi nedeniyle kullammlarmn terk
edildigi belirtilmektedir. Potasyum kaybim nleyen spiranolakron &nerilmigse de
caligmalarda bagaril sonuglar almamamustir (27).

b) Vitamin B6: Vitamin B6 norotransmitter sentezinde, Ozellikle serotonin,
dopamin ve triptofan sentezinin son agamasinda bir kofaktérdiir (26, 30, 52) Giinde
50 mg’dan 100 mg’a kadar Vitamin B6, semptomlarin baslamas1 ile birlikte
kullamlmaya baslanir ve menstruasyona kadar devam edilir. Giinlik dozun 100 mg™1
gegmemesine dikkat edilmelidit (52). B6 vitamininin yiksek dozda alindifs
durumlarda en yaygin goriilen etkisi ndtrotoksisitedit. Norotoksisite de periferal
ndropatiye neden olmaktadit (58). Yapilan ¢aligmalar, ek Vitamin B6 alimimn PMS
semptomlarin azalttigini gdstermektedit (30). Vitamin B6, 6zellikle yorgunluk,
irritabilite ve depresyonu azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (58). Uygulamada
hastalarin ¢ogu, doktorlan regete etmeden dnce Vitamin B6’y1 kendi kendilerine
almaktaditlar  Son metaanalizler yayinlanmg galigmalarin yetersizlifine dikkat
gekmektedir (30, 33).

¢) Selective Serotonin Re-uptake Inhibitors (SSRI): PMS hastalaninda
serotonetjik fonksiyonlarm degismis oldugu bildirilmektedir. Kadinlarda serotonin
eksikligi ciddi PMS semptomlarina yol agmaktadu. SSRI ile sinaptik serotonin
diizeyinde artma saglanarak PMS semptomlarinda azalma saglanmaktadir. SSRI
kullanimui davramgsal semptomlarm yam sua fiziksel gikayetleri de tedavi etmekte
endikedir. Yaygin olan yan etkileri bag agrisi, sinirlilik, insomnia, yorgunluk ve
gastrointestinal yakinmalardir (30).

d) Anksiyolitikler ve Antidepresanlar: Alprozolam, anksiyolitik olup luteal fazda
0.25-4 mg kullamldiginda anksiyetede azalma ve deptesyonda diizelme oldugn
belirtilmistir. Plasebo grubu ile kargilastirildiginda iyi sonuglar alinmugtir. Sedasyon
yapmasi ve aliskanha yol acabilmesi nedeniyle dikkatli kullamlmalidir. Buspirone,
seratonon agonistidir. PMS’de baganli sonuglari bildirilmigtir (25, 27).

¢} Kalsiyum ve Magnezyum: Ovatian hormonlar kalsiyum, magnezyum ve Vitamin
D metabolizmasimi etkilemektedir. Ostrojen kalsiyum metabolizmasim ve intestinal
absorbsiyonunu diizenlemektedir. Birgok klinik ¢alisma, kalsiyum desteginin
PMS°de yeme istegi, agri, somatik ve ruhsal semptomlan azalthigim belirtmektedit
(26, 52, 54). Giinlik 1200 mg kalsiyum karbonat desteginin semptomlar
rahatlatmada etkili oldugu bildirilmektedir (54). Kalsiyum desteginin SSRI olarak
bilinen antidepresanlar kadar etkili oldugu saptanmustir (59). Dewman ve
arkadaglarimn (2004) adélesanlarla yaptiklan ¢aligmada kalsiyum tiiketimi ile PMS
semptomlar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmugtur.
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Siitii daha fazla tilketen adélesanlarn istah artmasi, baz1 yiyeceklere karsi yeme
isteginde artma ve abdominal gikayetleri daha az yagadiklari bildirilmistir (60).

Magnezyum etkisini prostoglandin F2a’y1 inhibe ederek, kaslarda gevseme
ve vazodilatasyona neden olarak gdsterir. Yapilan plasebo kontrollii ¢aligmalarda
magnezyumun PMS ile birlikte olan agnlarda plasebodan daha etkili oldufu
bildirilmektedir (52). Magnezyum alimi duygu degisimleri, sivl retansiyonu ve yeme
istegi gibi gikayetleri diizeltmektedir. En iyi formu aminoasit baglayan formu olup,
sadece semptomatik periyotlarda alinmalidit (7). Walker ve arkadaslatinin (1998)
magnezyum desteginin premenstiual semptomlar iizerindeki etkisini degetlendirmek
icin yaptiklar1 ¢alismada, magnezyum verilen kadmlarda, plasebo verilenlere gére
premenstiual  semptomlann  hafiflettigi  bildirilmistir (61). Literatinde plasebo
kontrollii baska bir aragtirmada da Mg destefinin premenstiual semptomlardan
ozellikle duygu degisimleri ile iliskili semptomlarda etkili oldugu ve tedavi amagh
kullanilabilecegi bildirilmistir (35)

2.9.3. Hormonal Tedaviler

a) Progesteron: Baysal'in beliittigine gére, PMS’de ilk kez Dalton progesteron
tedavisini 6nermis ve oOzellikle dogal progesteronun kullanilmasi gerektigini
vurgulamustir, Sentetik progesteron aldosteron agonisti olup Mg kaybina yol agarken,
dogal progesteron aldosteron antagonisti olup Mg atilimim Snlemektedir.
Spironolakton kullammi ile PMS’de diizelme olmasi da bu yolla agiklanmaktadi
(27). Menstrual siklusun son 10-14 giiniinde 400mg/giin progesteron ampul veya
vajinal supozituarlar ile iyi sonuclar alindig: ileri siriilmektedir. Benzer etki oral
yolla 10 mg/géin medroksiprogesteron asetat ile de saglanabilit (36). Ancak
progesteronun etkinligini destekleyen kanitlar yetersizdir. Sistematik ¢aligmalar,
progesteron verilen gruplarla plasebo venlenler kargilastinildifinda premenstiual
semptomlar tizerinde bir gelisme olmadigini géstermektedir (30).

b) Oral Kontraseptifler : Oral kontraseptiflerin PMS iizerindeki etkileri ile ilgili
bilgiler tartismali ve smurlidu. Bazi kadinlar  oral kontraseptif kullanmaya
bagladiklar: ilk zamanlarda PMS’ye benzer semptomlar yasamaktadirlar. Ciinkii
PMS vyasayan birgok kadmn kontrasepsivon da istemektedir (33). Oral
kontraseptiflerin  ovulasyonu baskilayatak PMS semptomlarini  hafiflettigi
diigtintilmektedir (1). Psikiyattistlerin Trifazik oral kontraseptif kullanarak yaptilar
caligmada, plasebo grubu ile karsilagtinldiginda premenstruel dénemde emosyonel
durumun iyilestigi ancak postmenstruel donemde libidonun azaldig ifade edilmistir
(25). Leather ve artkadaglarimin (1999) PMS’de estrojen terapi ile ilgili yapmus
olduklann ¢ahsmada, goserelin ve estrojen verilen kadinlarla plasebo verilenler
arasinda Snemli farkliliklar oldugu, ostrojen, sikhk progesteron, depo GnRH
analoglarimn PMS’nin klinik belirtilerini azalttigr belirtilmistit (44).

¢) Danazol: Bir androjen derivesi olan Danazol’iin dstrojen ve progesteron diizeyini
dustirtip, ovarian siklusu baskilayarak PMS’yi tedavi ettii gdsterilmigtir (28, 33).
Bununla birlikte uzun siireli kullamm ile ilgili 6nemli yan etkileri vardu. Kilo alimi,
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ses degisiklikleri, hirsutismus gibi maskiilinizasyon belirtileri yan etkilerinin en
Onemlileridir. Luteal fazda PMS’de irritabilite, anksiyete, laterji, abdominal sigkinlik
ve Ozellikle memedeki hassasiyeti gecirdifi belirtilmektedir (27, 30, 33).
Menstruasyonun 20 ile 28 giinleri arasinda glinde 200 mg kullanilan Danazol’{in
PMS semptomlarim azalthi bildirilmektedir. Plasebo kontrollii, ¢ift kérlemeli 14
hasta iizerinde yapilan bir caligmada 14 hastarun 11’inde plasebo alanlara kiyasla
Danazol alanlarda, semptomlarn ciddi derecede azaldign bildirilmektedir (62).

d) GnRH Analoglar: Siklustaki endokrin dalgalan ortadan kaldirmak amaciyla
steroid verine kullamlan GnRH analoglan kisa siirede yapilan uygulamalarla iyi
sonuglar vermistir (36). GnRH analoglan. fiziksel ve davranigsal semptomlan
azaltmada olduk¢a etkilidir. Ancak kullamm: ile ilgili smurhliklar vardir (30).
Devamli kullanimi medikal menopoza neden olmaktadir. Menopoza giren
kadinlarda, bilateral salfingoooferektomi yapilanlarda PMS ortadan kaybolurken
yalniz histerektomi  yapilanlarda devam etmesi, overin baskilanmasi ile bu
sendromun  gegebilecegini  géstermektedir.  Giiniimiizde PMS’de  GnRI,
perimenopozal ¢agda menopoz semptomlarindan ayumak ve ¢ok agir olgularda
ooferektomiye karar vermeden &nce test amaci ile kullamilmaktadir (27, 33).

e) Bromokriptin: Bromokriptin meme bagta olmak ilzere, PMS’nin diger
semptomlarinm birgogunda kullamilan bir ilagtir. Luteal faz boyunca giinde 5 mg
semptomlar1 hafifletmede yeterlidir (62). Ozellikle mastaljinin majér semptom
oldugu kadinlarda etkilidir. Kanda prolaktin yiiksekligi veya galaktore durumlarinda
da endikedir (25)

2.9.4. Cerrahi Tedavi

Bilateral ooferektomi ile birlikte histerektomi tedavi edicidir ancak nadiren
tercih edilir. Jinekolojik bir problem oldugu durumlarda tedavi amaciyla yapilabilir
Cerrahi tedavinin ardindan Ostrojen replasmam gereklidir. Yalmizca histerektomi,
semptomlarda kisa siireli azalma saglar. Kontiolii saglama agisindan her ikisinin
birlikte oldugu vakalar smuhdw. Majoér cerrahinin potansiyel riskleri arasinda
infertilite ve cerrahi menopoz yer almaktadir (30, 33). Cronje ve airkadaslarinin
(2004), yaslan ortalama 42 olan 47 kadin tizetinde yapmug olduklarn: ¢aligmada ise
cerrahi operasyon ile birlikte postoperatif’ Hormon Replasman tedavisinin PMS’de
son derece etkili ve kabul edilebilir bir yéntem oldugu bulunmustur (63).

2.10. PMS’de Hemsirenin Rolii

PMS kadinlara 6zgii bir bozukluk olup, kadinlann siklikla sikayetlerini diger
kadimnlarla tartigmay: tercih ettikleri, paylagtiklari bir durumdur. Bu durum basta
kadin saplifn ve halk sagligi hemsireleri olmak iizere tiim hemsirelerin PMS
yoOnetiminde, potansiyel olarak odak nokta oldugu anlamima gelmektedir Ayrica
kadinlar benzer konularda utang duyabilecekleri icin bu konuyu hemsire ya da ebe ile
paylasmak daha rahatlatict olacaktir (38).

Perimenstrual sikayetlerden etkilenen kadin sayisi, bu problemle iligkili
ortaya ctkan kisisel, ailevi ve profesyonel sorunlar, hemsirelerin bilgi ve girisim
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kapsamlanimn genislemesini zorunlu kilmaktadir (9). Hemsirelik bir biitiin olarak
insana bakim veren bir saglik disiplinidir ve saglik ekibi i¢inde hemsireler bir ¢ok rol
ve iglevler tistlenmektedir (64). PMS hemsitelerin, koruyucu, bakim verici, egitici,
danisman, igbirlik¢i ve savunucu rollerinden birden fazlasim uygulamalarina firsat
veren bir kadin saglig1 sorunudur (65).

PMS’ nin yénetimi, dogru tamilama ile semptomlart hafifletmede hastanin
ilgisi ve hasta ile saflik personeli arasi isbirlikgi bir iligkinin kurulmasina
dayanmalidir. Saglik bakim galiganlart hemsire, jinckolog, diyetisyen ve gerekli
goriildiigli durumlarda endokrinologdan olusmalidir. Bagarili bir tedavi, davianig ve
yagam tarz: degisiklikleri ile sonuglanmalidir. PMS’nin azaltilmas: ya da dnlenmesi,
bireyin kendi sorumlulugunu listlenmesi agisindan da énemlidir. Oz bakim modeline
dayal destekleyici, egitici rollerini kullanan hemsireler PMS tani ve tedavisinde
hastalarla olduk¢a yakin sekilde caligmaktadirlar. Farmakolojik tedaviler hekimler
tarafindan  recete edilebilisken, hemgireler ¢ogunlukla PMS tedavisinde
nonfarmakolojik yaklagmmu yonetitler (12, 64, 66).

Perimenstiual distres ile basa ¢ikma yollar1, dogru tam ve gergek patolojinin
acipa cikmasina baglidi. PMS nin fizyopatolojisi kesin olarak aydinlatilamadigimdan
ve dismenore ile kangabilecek fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kultiirel faktdrler
bulunabileceginden bu sikayetlerin tamlanmasi, Snlenmesi, azaltilmasi ya da bagarli
bir sekilde tedavisi icin ok boyutlu bir biyopsikososyal yaklasim en uygun olanidir
(13) Béyle gok boyutlu bir yaklagimda (9);

Kadin ve ailesinin egitimi

Menstrual siklusa iliskin yanhs inang ve bilgilerin yok edilmesi,
Yasam bi¢imi, is ve aile iligkilerinde degisiklikler

Beslenme aligkanliklarinda degisiklikler

Stresle basa ¢ikma yollaninda degigiklikler 6nemli yer tutmaktadar.

ok b=

Hemsireler bu sikayetleri deneyimleyen kadin ve ailesinin bakiminda
biopsikososyal bir yaklagimla rol alabilecek ve soruna fazlasiyla ¢oziim getirebilecek
bir konumdadit. Tanilama asamasinda dogum ve kadin saghg: hastaliklan hemsiresi,
hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmanindan olusan bir ekiple beraber galigilmalidir
(9, 13).

Kadinlarin ¢ogu kendilerinde PMS oldugunu anlamazlar ya da menstiual
sikluslaryla iligkili sorunlan tammlayamazlar. Bu yiizden iyi bir degerlendirme
yapmak gereklidir. Rutin kontroller hemgirelerin, kadinlarin menstrual sikluslariyla
ilgili deneyimledikleri sorunlar hakkinda bilgi alma firsatt yaatir (38)
Degerlendirmenin ilk asamasinda iyi bir menstrual, obstetrik ve genel &yki
alinmahdir. Menstrual 6ykii alinirken yas, parite, PMS ve dismenore semptomlarinin
baslangic ve iletleyisi, baglatan ve giddetini arttiran olaylar, semptomlann zamani,
fiziksel ve duygusal semptom sayisi, daha onceki tedavi ve sonuglan; aile, i ve
arkadag iligkileri iizerine etkisi gibi konular fizerinde durulmahdir. Genel saghk
oykiisii de bu duruma kansabilecek ya da katkida bulunabilecek diger durumlar
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hakkinda bilgi verir. Bireyin beslenme aligkanliklar (giinltik 6giin sayisi, tuz, kafein,
vitamin almi, kumiz1 et, sebze tilketimi, aglik hissi vs), saglk aliskanliklar
(aerobik, sigara, alkol, ilag kullamimi, stres diizeyi ve bas etme yollar1) dgrenilmelidir
(9). Aynca hemsitenin yapacagi fiziksel ve pelvik degerlendirme, PMS tamlamasina
yardimer olarak, kadmin deneyimledigi diger olasi sorunlarr ortaya ¢ikanp PMS
tanilamasim kolaylastiracaktir. Ornegin tiroid bezi hastaliklan, kardiyak bozukluklar
ve pelvik kitleler PMS ile iligkili oldugu diisiiniilen semptomlann gergek kaynaklar
olabilir (67).

Perimenstiual dénemde ortaya ¢ikan siklik degisiklikleri belirlemek igin
objektif bir tamlama arac1 kullanitmahdir. Hemsire bu amagla gelistirilen formlardan
klinik alanda uygulamas: kolay olan ve prospektif olarak doldurulan bir tanesini
se¢melidir. Hemgsire kadim bdyle bir tamlama aracim nasil ve kag siklik periyot
boyunca (en az 3 siklus) doldurmast gerektigi konusunda egitmelidir. Bu suada
semptomlann  bireye dzgii oldugu ve kisinin kendi kendine degerlendirmesinin
omemi vurgulanmahdir. Ayrica giinliik kilo izlemi ve bazal viicut 1s1s1mn da alinmasi
snemlidir. Bazal viicut isismin yataktan kalkmadan, kahvalti &ncesi ve sigara
icmeden 6nce alinmast ve giinliik kilo izleminin mesane ve bagirsaklar bogaltildiktan
sonta yapimas: gerektigi konusunda kadin aynica bilgilendirilmelidir. Boylece hangi
semptomlarin daha sik yasandigi, siklusun hangi fazinda daha ¢ok goriildiigi
belirlenir (13).

Hemsireler, PMS’yi tanimlamada ve PMS ile bag etmede yardimci olabilecek
anahtar kisilerdit. Damgmanlik, destek gruplann ile veya bireysel damsmanlik
seklinde planlanabilii. Hastaya dwrumu agiklanmali, ilerlemeyen ve nedeni
bilinmeyen hastalifinin oldugu ve kendisinin higbir sekilde dengesiz olmadigi
anlatitmalidir (50). Hemsireler kadinlari, PMS hakkinda literatiirdeki bilgiler i18inda
empatik ve destekleyici bir tutumla bilinglendirerek, temel bir destek saglayabilirler
{67). Kadinm yasantisindaki herhangi bir stres, yasadifi ancak tanimlayamadigr
semptomlarr daha da a@irlagtirabilir. Hemgireler, sozel iletisim yoluyla, kadinlarm
tammlayamadiklart semptomlart algilamalarimi  saglayarak yardimer olabilirler
Teropatik ileisimin tedavi edici yaratlan azimsanmayacak kadar fazladua Genel
olarak yasam stilini degistitme, diyet, destek ve tamamlayici terapiler tavsiye edilir.
Bu, hekimin ilag regete etmesini gerektirmez. En onemlisi kadmlara yeterli bilgi
vererek aydinlanmalarmi saglamaktir. Bu yaklagimlara ihtiya¢ duyulabilir ancak
semptomlanin ¢ok siddetli oldugu dwumlarda hemgire, kadim gerekli tedavisi
yapilmak iizere doktora yonlendirmelidir (38). PMS destek giuplan ve egitim
smiflarr olusturulmas: yoluyla da bu olgulann daha kolay tedavi edilerek kendi
bakimlarma katilimlar1 ve egitilmeleri saglanabilir. Basarili bir tedavi igin iyi aile
iliskileri ve yasam bigimi degigiklikleri gerektiginden aile odakli bir yaklasimda
bulunulmalidir. Konuya ydnelik hemsirelerin topluma yapacagi saghk egitimi son
derece onemlidir. Bu egitim okullarda dgrencilere, halk egitim merkezi gibi yerlerde
kadmlara ve ailelerine PMS hakkinda dogru bilgiler kazandimaya yonelik olarak
planlanmalidir (9).

Hemsirelik bakimmn etkinligi hastanin tutum ve davramglarinda istemli
degisimler yapmasmin gézlemlenmesi yoluyla degerlendirilir. Hemsirelik tanilar ile
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ilgili 6zel terapiler icin hemsire hastadan anamnez almek ya da fiziksel
degerlendirme ve gbzlem yapmak zorundadir. Omnegin egitimden bir hafta énceki ve
bir hafta sonraki diyet kayitlar1 beslenme diizeninde yapilan degisiklikleri belirleme
konusunda dokiimantasyon saglayabilit. Hastayla menstiuasyona ve PMS’ye yonelik
tutumlarini ya da tutum degisikligi skalasim tartismak problemli olan alanla ilgili
veri saglar. Ayrica kaduun ig ve aile rolletindeki performans: ve strese yonelik
algilar1 terapotik programin etkinlifini gésteren bagka bir Sl¢littiir (66).

2.10.1. PMS’de Hemsirelik Tamlar:

PMS’nin tanilanmast normal pelvik durumu gdsteren tamlayicr testler ve
fiziksel degerlendirme yoluyla saglanir. Kadinlardaki semptomlar premenstrual ve
menstrual dénemi izleyen tipik 6zelliklere sahiptir. PMS’deki hemsgirelik tamlarina
iliskin baz1 6imekler asagida siralanmistir (66, 68-70):

* Semptomlarla bas edememeye bagh anksiyete
& Stv1 retansiyonu

o Afm1

¢ Uyku diizeninde bozukluk

¢ Sosyal iligkilerde bozulma

¢ Bireysel bagetmede yetersizlik

» Bilgi eksikligi

¢ Cinsel fonksiyon bozuklugu

TANI 1: Semptomlarla Basedememeye Bagh Anksiyete

Tammlayic1 Major Ozellikler

e Fizyolojik, biligsel ve duygusal anksiyete belirtilerinin  gézlenmesi
(huzursuzluk, endise, kendine giivensizlik, sinirlilik, kotii bir sey olacagim bekleme,
6fke patlamalari, bagkalarnim suglamaya egilim).

Sonuc Kriterleri (68)

» Kendi anksiyetesini ve bag etme Sriintiilerini belirler

o Psikolojik ve fizyolojik rahatlamada artma ifade eder.

¢ Anksiyeteyi yonetmede etkin bag etme mekanizmalar1 kullandigim kantlar.

e Saglif etkileyen olumlu ve olumsuz basetme tutumlarini ifade eder.

Planlama ve Girisimler

¢ Kadimin anksiyete diizeyi belirlenmelidir (71).

e Kadmin semptomlar1 kontrol altina alabilmesi i¢in, tiim tedavi yontemleri
aciklanmal:, anksiyete ile ilgili duygu ve diislincelerini ifade etmesi saglanarak
geemisteki bag etme ydntemlerini degerlendirip uygun yontemi kullanmas
saglanmalidir (miizik dinleme, egzersiz vb) Hemsire PMS’li kadina stresi azaltma
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teknikleri ile solunum egzersizlerini 6gretmeli, birey merkezli, amaca odakli bir
strateji geligtirmelidir (12).

e Kafein, sinir sistemini stimiile edip anksiyeteyi arttirdigr i¢in, kullamiminin
azaltilmasi anlatilmalidir (55, 68).

e Hemsire stresle bas etme konusunda kadma destek olarak, PMS
semptomlarimn olmadigi dénemlerde, PMS’nin glinliik hayat: tizerindeki etkilerine
odaklamp bir plan yapmasini saglayarak, masaj, dus yapma, egzersiz gibi pozitif
stres yonetimi teknikleri anlatmalidir (45, 55).

¢ Rahatlamak icin kadimn kendisine zaman ayumasimin (1ahatlama teknikleri,
yoga, meditasyon, miizik dinleme, kitap okuma vb) semptomlarla bag etmesine
yardimer olacagi anlatilmalidir (26).

o B komplex vitaminleri, dzellikler de Bg desteginin anksiyete ve depresyonu
azaltic etkisi anlatimalidir (3, 54).

e Ailenin PMS semptomlan, nedenleti ile menstruasyonun fizyoloji ve
psikolojisi ile ilgili konularda egitimini saglamak, aileye etkili iletisim tekniklerini
ogretmek bakima aileyi de dahil ederek (diyet, egzersiz, relaksasyon, dinlenme), aile
terapisine yonlendirmek kadimin anksiyete diizeyini azaltmaya yardime:r olacak ve
kadin ailesi tarafindan anlagilabildigini hissedecektir (69)

o Ozellikle gergin ve kaygih kadinlar igin gilinlik hafif egzersizler ve
relaksasyon teknikleri 6netilmeli, egzersizin PMS sikayetlerinden yorgunluk ve stresi
azaltmadaki etkinligi anlatlmalhdir (12, 13, 20, 26, 41, 55,72). Haftada do1t kez en az
30 dakika egzersiz yapmak gerektigi aciklanmalidir (53). Relaksasyon teknikleti ile
olusturulan relaksasyon yaniti, gozler kapali, sessizce oturularak, rahatsiz edici
diisiincelerden pasif olarak ve dikkati siirekli mental aktivite ve dinlenmeye vererek
opretilebilen fizyolojik bir yaruttit. Relaksasyon yamtimn sagladif: fizyolojik
degisiklikler, kan basincinda dilgme, arteryal laktat diizeyi, kalp atimi1 ve solunum
sayisinda azalmay1 igerir (9).

e PMS depresyon diizeyini yitkselttigi igin bu dénemde depresyonla bas etme
yontemleri, genital organlann fizyolojisi ve premenstrual sikayetlerin nedenleri
hakkinda kadina egitim yapmalidir (16, 40). Ileri depresyon ve intihar diisiinceleri
olan kadmlar psikiyatrik degerlendirme i¢in kliniklere yénlendirebilmelidir (11, 65).

o Saglik profesyonelleri empatik yaklagarak, PMS’li kadimn  duygu ve
diiséincelerini  agiklamasina yardmmct olmalidir. Bu  yaklagim kadinin  PMS
semptomlarinin hayatim1 nasil etkiledigini tammlamasina yardimci olacaktir (54).
Hemsirenin sakinligi ve tehdit edici olmamasi kadimn da sakinlesmesine neden
olacaktir. Diisitk ses voliimii ve tonunu kullanarak kurulan agik iletisim kadina
kendisinin anlagildigu hissettirecektir (71).

TANI 2: Sivi Retansiyonu

Tammlayien Majér Ozellikler
e Odem

Tanmmlayics Minér Ozellikler
e Viicut agirhgimda artma

o Sigkinlik hissi
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Sonuc Kriterleri (68, 73)

e Kisi, ddeme neden olan faktdrleri ve demi dnleyici yontemleri tanimiar.

e Periferal 6demde azalma goriiliir,

e Viicut agithifinda azalma olur.

e Sivi retansiyonun verdigi gerginligi yasamadan beslenme degigikliklerini
benimser

Planlama ve Girisimler

e S1v1 retansiyonu olan kadinlara yemeklerde sodyum alimini azaltmalar ya da
kaginmalar1 &nerilmeli, dogal ditiretiklerin kulanimi saglanmahdir (cay, yaban
mersini ya da greyfurt suyu) (3, 55). Nadiren de olsa dilirezi saglamaya ydnehk
recete edilen ditiretiklerin kullanimi saglanmalidir (73).

o Kadina semptomlarin bagladifn dénemden itibaren kilo kontrolii yapmanin
Onemi ve s1v1 retansiyonumun nedenleri anlatilmali, aktivite artisini saglayarak sivi
retansiyonu énlenmelidir (68).

¢ Giinde en az iki litre su alimt (giinliik alman diger stvilar hari¢) 6netrilmelidir
(45).

TANI 3: Asn

Tanimlayiet Major Ozellikler

o Kadinin agris1 oldugunu ifade etmesi

Tanimlayier Minér Ozellikler

e Afnl yiiz ifadesi

Sonuc¢ Kriterleri (68, 69)

® Agriy1 azaltan yontemleri tanamlar.

e Agnsinin gectigini sozlii/sdzsiiz ifade eder

e Yetetli dinlendigini, uyndugunu ve agrimin kontrol altina alindigin: bildirir.

e Abdominal agn ve altinda yatan nedenleri &g&renerek bag etmelerinin
gliclendiini ifade eder.

e Kadin menstrual fizyoloji ve psikolojiyi tamimlar, mitleri ve yanlis bilgileri
anlayip netlestirerek, menstruasyon ve semptomlarinin normalligini kabul eder.

¢ Giinltk aktivitelerinde daha etkili performans gésterdigini ifade eder.

Planlama ve Girigsimler

¢ Abdominal agti oldugu durumlarda kadimin genel ve premenstrual déneme ait
agrya ait algilanimi tanimlamasina yardimei olmak, agrinin agamalarin kaydetmek
(baslangi¢ —hafifleme —kramplar) gereklidir. Agrnnin bulanti, diyare vb. belirtilerle
ilgili olmadigindan emin olmak, agiiya neden olan faktéileri tanimlamak, kadinin
rahatlama tekniklerini tamimlamasina yardime: olmak, agriyr artiwan yasam stili
faktorlerini tanimlamak dier hemgirelik girigimleridir (69).

e PMS ile ilgili agrnn ve rahatsizlik hissi basit agn kesiciler ya da sicak
uygulama ile gerileyebilir. Bununla birlikte kramplar PMS’de dismenoredeki kadar
biiyiik bir problem degildir Relaksasyon teknikleri oldukca rahatlaticidir (66).

e Hastayla alternatif terapiler konusunda konusulmalidir. Bitkisel ilaglar,
vitamin preparatlar, dogal progesteron kremleri ile ilgili bilgi verilmelidir (72).
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TANI 4: Uyku Diizeninde Bozukluk

Tanmlayicr Major Ozellikler
¢ Uykuya dalmakta ve uyumada giiclitk
Tanmlayic1 Minér Ozellikler
e Uyanitken ya da giin boyunca yorguniuk
¢ Giin boyunca uyuklama
* Ajitasyon
e Ruh halinde degisimler
Sonu¢ Kriterleri (68, 73)
¢ Uyumayi inhibe eden ya da engelleyen fakttleri tanimlar
o Uyku getiren teknikler1 tanim.
¢ Dinlenme ve aktivite arasinda optimal bir denge oldugunu bildirir.
e Uykusuzluk belirtilerinin  azaldigini, daha fazla uyudugunu, dinlenmis
oldugunu ve glinlikk yasam aktivitelerini stirdiilmek icin yeterli enerjiye sahip
oldugunu belirtir.

Planlama ve Girisimler

¢ Uyku diizeni bozulan kadimin uyku diizeni ve aliskanliklarin: belirlemek,
uyku i¢in diizenli program yapmak ve buna bagli kalinmasin saglamak gereklidir.
Bireyin ahiskanliklant dogrultusunda uyumasim kolaylagtitan énlemler alarak ( ihk
siit igme, gevseme teknikleri), diizenli egzersiz programu (sabah, 6gle ve aksam)
uygulamak uyku diizenini saglamada kadina yardimer olacaktir (68)

e Hemsire kadina oOzellikle premenstrual dénemde yeterli dinlenmesi ve
uyumasi gerektigini anlatmalidir (12).

e Hemsite, yorgunluk ve insomnia ile bag edebilmesi i¢in uykuyu
diizenlemesine yardimel bir program olusturmasinda kadina yardimel olmah, kitap
okuma, miizik dinleme gibi rahatlatic1 aktiviteler ile egzersizin uykuya yardimer
olacagim anlatmalidir (45).

TANI 5: Beslenme Oriintiilerinde Degisiklik

Tanmlayier Major Ozellikler

e PMS’de saglikli beslenme hakkinda bilgi eksikligi

o Iipoglisemi belirtilerinin goériilmesi

Sonu¢ Kriterleri (68, 73)

* PMS’de uygun beslenme tekniklerini tammlar.

¢ Hipoglisemi durumunda yapmasi gerekenleri tammlar

¢ Yeni beslenme seklini benimseyerek, planlanan miktarda sivi ve diyeti takip
ederek, giinlitk yagam aktivitelerini yorgunluk hissetmeden yaptigim ifade eder.

Planlama ve Girisimler

e Saglikl: beslenme PMS semptomlarim azalticl etkiye sahiptir (74, 75).

e Hipoglisemiye bagli basagrisi semptomlarina yonelik olarak kadinn, basit ve
rafine karbonhidratlardan ve tathlardan kaginmasi, komplex karbonhidratlardan
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zengin beslenmesi, 6giin sayisini arttirarak 6giin atlamaksizin, taze sebze ve meyve
tiikketmesinin énemi vurgulanmalidir (69).

e Komplex karbonhidrattan zengin yiyecek ve igeceklerin titketilmesinin,
kadinlarda yeme istegi ve negatit 1uhsal davraniglart hafiflettigi anlatilmahdir (76,
77).

o Kalsiyumdan zengin diyet, duygulamim problemlerini ve konsantrasyon
bozuklugunu Onleyecektir. Giinde en az 800 mg kalsiyum almmasinin yaran
anlatilmahdir. Ayrica giinliik 400 mg magnezyum alimmin anksiyete semptomlarim
azaltacagr ile ilgili bilgi verilmeli, Vitamin B6 aliminin, yorgunluk, depresyon ve
gerginligi azaltacag: anlatilmalidir (13, 26, 78).

e Hemsire diyetini diizenlemede kadina yardimcr  olmal ve bu
diizenlemelerin kalic1 olabilmesi icin desteklemelidir. Diizenli, sik araliklatla ve az
yemesi Onerilmelidir (9).

¢ Proteinden fakir, karbonhidrattan zengin bir diyet Snerilmelidir. Hafif PMS
vasayan kadinlar icin nutrisyonel terapi alternatif olarak tercih edilebilir (76).

e Kafein, rafine seker ve sodyum kullaniminimn azaltilmas1 $nerilmelidir. Ayrica
tiitlin ve alkol kullammmin sinirlandinlmasi konusunda bilgi vermelidir (20, 53, 65,
78).

e Kadmlar diyetlerinde talul, kabuklu yemis, meyve ve sebzeler ile bitkisel
vaglar1 bulundurma konusunda cesaretlendirilmelidir (53}

TANI 6: Sosyal Etkilesimde Bozulma

Tammlayicr Majir Ozellikler

o Stabil destekleyici iliskiler kuramama ya da slirdiirememe
Tanmmlayict Mindr Ozellikler

e Sosyal izolasyon

¢ Yiizeyel iligkiler

o Kigilerarasi problemler igin bagkalarini suglama

e Yanlis anlasilma duygusu

¢ Reddedilmislik duygulan

Sonug Kriterleri (68, 70)

» Sosyalizasyonla ilgili problemleri kabul eder.

o Etkili sosyalizasyon saglayan yeni davraniglar1 tanimlar.

e Yapici bir davramsgi kullandigmi gostererek aktif sosyal iligkiler kurar

Planlama ve Girisimler

e Hemgire, PMS’si olan kadmna c¢ikolata gibi kafein igeren yiyecek ve
iceceklerden uzak durmasi gerektigini, Vitamin B6, kalsiyvum ve magnezyum alimimu
artirmasim, telaksasyon tekniklerini  6greterck, stres diizenleyici egzersizler
yapmasini saglamalidir, Hayat tarzi degigiklikleni ile ilgili damgmanlik yapmak,
simrlar koymak, kendini yonetme uygulamalarnn yaptumak kadina PMS ile bag
etmesinde yardimei olacaktir (69).

¢ Bireyin kendini ifade etmesine izin vererek daha 6nceki iligkilerinin farkina
vardimak, cesitli etkinliklere aktif katilimim saglamak (68), dogru sosyal davianig
dzelliklerine sahip olmasim ve pozitif tutum olusturmada grup terapisi dnermek diger
hemgirelik girisimleridir (69).
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e Egitim ve destek aileyi de icerecek sekilde genisletilmelidir. Kadinda PMS
semptomlar1 gdrildigi zaman, aile tiyeleri ¢cofunlukla kadma karsi kendilerini geri
cekerek karsihk vermekteditler. Aile iiyeleri duygularim dile getirme konusunda
cesaretlendirilmeli bu sekilde de Gfke ve darginhiklanimi azaltmalar: saglanmalidir
(41).

TANI 7: Bireysel Basetmede Yetersizlik.

Tanmlayicr Major Ozellikler

» Bag etme yetersizliginin sézel olarak ifade edilmesi, yardim istemesi
e Savunma mekanizmalarini uygun olmayan sekilde kullanmast
Tanmmlayica Minér Ozellikler

¢ Kronik endise, anksiyete

e Yasamdaki stresdtlerle ilgili gligliik yasandigini bildirilmesi

» Kendine ve bagkalarina kars:1 yikic: davraniglar

o Assertif olmayan tepki sekli

Sonuc Kriterleri (68)

» Kendi kisisel bas etme sekli ve davramgimn yol agtif1 sonuglari tanir.

» Kendi gii¢lerini tanir ve hemgirelik iliskisi ile verilen destegi kabul eder.
e Emosyonel durumu ile iligkili duygularini sézel olarak ifade eder.

Planlama ve Girisimler

o Kadimin egitimi ozellikle aile ve arkadas iligkilerini diizelimeye yonelik
sosyal destek saglayan egitimleri icermelidir (73).

e Bireysel bag etmeleri yetetsiz olan kadinla beraber, kulland:ig: olumlu ve
olumsuz basetme vontemlerini tartigmak; PMS’nin semptomsuz zamam boyunca,
semptomlarin akut oldugu zamanlar igin stresli durumlardan sakimmanimn planlarim
yapmak ve giinlik yasam iizerindeki PMS’nin etkileri konusunda bilgi vermek
kiginin bag etmelerini artumaya ydnelik girisimlerdir. Stresten sakinmak i¢in masaj,
sicak banyo ve alternatif tip tekniklerini (yoga, meditasyon, akupunktur, bitkisel
¢aylar) uygulamak da kadinin bas etmelerini giiclendirmesinde etkili olacaktir (68).

o Kadinda PMS tamist dogrulandiktan sornra hemsireler aileye yardimei
olabilecek yasam tarz1 degigikliklen ile ilgili egitim verebilitler Kadinlar beklenen
siklik degisiklikler hakkinda egitimden fayda saglayacaklardir (45).

¢ Hemgireler kadinlar ve ailelerini, sik goriilen PMS semptomlann (duygu,
durum, davramg degisimleri, sosyal islevsellikte bozulma, ¢okkiin duygusal durum,
atipik depresif 6zellikler) ile ilgili bilgilendirmelidir (11, 14, 16, 65). Kadmlar
semptomlar1 &grenip tahmin edebildikleri zaman onlara karsi  kontrol hissi
kazanacak semptomlarin sikhif1 azalacaktir (45).

e Kadina bir takvim kullanmasi ve her ay hangi tarihlerde, hangi
semptomlar yasadifim yazmast Sgretilmelidir. Semptomlan fatk edip takvimine
igaretlemesi, bir sonraki ay kendini kotd hissedecegi zamam 6nceden tahmin ederek
semptomlarla bas etmesinde kadina yardimel olacaktir (15, 50, 76).

o Kadimn kontrolimii kaybedip, kendisine ya da ¢ocuklanna zarar
verebilecefi korkusunu hissettiginde, kontrolii tekrar kazanabilmesine yardimct
teknikler gelistirmesinde hemgire yol gosterici olmahdir. Kadm kontroliinii
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kaybettigi zaman komsu, arkadag ya da aile iiyelerinden biri soru ya da agiklama
olmaksizin acil yardim saglayacak sekilde belirlenmelidir (14, 45).

TANI 8: Bilgi Eksikligi

Tanmlayica Major Ozellikler

» Kisi bilgi eksikligini sozel olarak ifade eder.

Sonuc Kriterleri (68,70)

» Kisi sahip oldugu vanlis bilgileti tamimlayarak dogru bilgiler edinir.
e Onerilen ilaglarn dozlarmi, kullanim sekli ve yan etkilerini tanimlar
» PMS fizyoloji ve psikolojisi ile ilgili bilgiler edinir.

Planlama ve Girisimler

e Kadinlanin bilgi eksiklikleri, PMS’nin fizyolojisi ve psikolojisine iligkin
egitimler yapma, sosyal ve psikolojik kaynaklann neden oldugu mitler ve yanlis
uygulamalanin tammlanmasi yoluyla giderilebilit Halk egitimleri yolu ile kadinlara,
ozellikle okullarda geng¢ kizlara menstrual siklus ve PMS, dismenore gibi problemler
konusunda bilgi verilebilir (66).

e E5itim materyalini olugtururken hemgireler, 6ncelikle kadinlarin sahip oldugu
bilgileri 6grenerek, Sgrenme ihtiyact ve isteklerini belitlemeli, kadinin ve ailesinin
kiiltiirel degetleri ve PMS’ye ait bilgilerini gbzden gegirmeli ve bu dogrultuda
kadma, siirekli pozitif destek saglamahdir. Bilgi eksigi olan alanlar belirlendikten
sonra ilgili konularda 6zel egitimler planlanmalidi (70).

¢ Kadinlara menstrual fizyoloji ve psikolojivi dgretmek, sosyal ve psikolojik
faktorlerle ilgili bilgi saglamak, mitleri ve yanlis bilgileri smiflandimak,
menstruasyonun kadina ait normal bir fonksiyon olduguna yonelik damsmanlik ve
¢gitim saglamak da dier hemsirelik girigimleridir (69).

e PMS saptanan kisilere kendi kendilerine telkinle semptomlar
hafifletmelerini saglayacak saglik egitimleri yapilmalidir (15, 46).

e Ilemsireler  konuya  iligkin  bilinenleri  grup  egitimi  yoluyla
yayginlastirabilmelidir (41). Bu yolla kadinlar, konuya iligkin sahip olduklan yanlis
bilgileri degistirebilmelidir (11).

o Ozellikle halk saghig) alanindaki hemsgirelerin ve ebelerin kiz ¢ocugunun
gelisim dénemleri ile ilgili anneleri egitmeleri Snemlidir (65).

¢ Hemsire kadina &nerilen ilaglarn dozlar, kullanim sekilleri ve yan etkileri ile
ilgili bilgi vermeli, kadinn sorularini yamtlamahdn (12, 13, 72).

TANI 9: Cinsel Disfonksiyon

Tammlayic1 Major Ozellikler

o Cinsel islevlerle ilgili problemin sézel olarak ifade edilmesi
Tammlayica Minér Ozellikler

¢ Cinsiyet roliinde doyumsuzluk olmasi

e Cinsellik ve cinsel fonksiyon konularinda bilgisiz olma
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Sonug Kriterleri (69).

e Kadin semptomlara yonelik diizenlenen plam kabul ederek, etkili bag etme
yontemleri gelistitme yolu ile aile i¢i iletisimini arttunr ve ¢ift, tatmin edici bir
cinsellik yasadigim, sorunu olmadigin ifade eder.

davramg bigimi gelistirir.

Planlama ve Girisimler

o Hemsire cinsel disfonksiyonu olan kadinda PMS semptomlarinin gerilemesini
saglamal, seksiiel yamt ve 6zellikleri ile ilgili egitim ve damsmanlik saglayarak,
uygun seksiiel teknikleri 6gretmeli ve daha kompleks cinsel problemlerde, cinsel
danismanlik i¢in hastay: yénlendirmelidir (69)

e jlaglarin seksiiel fonksiyon ve yamt iizerine yan etkilerini ve partnerleri
cinsel uyanlma ve memnuniyetlerini artirmak igin, sahip olduklari davianigsal
ozellikleri tartismaya cesaretlendirerek, uygun kontrasepsiyon yontemlerini ve cinsel
birliktelikte alternatif pozisyonlan tartisarak en uygun pozisyonlar belirlenmelidir
(79)
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu aragtiima, 15-49 vyas grubundaki kadmlarda Premenstiual Sendrom
goritlme sikligim belirlemek amaciyla tantmlayici olarak yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer
Antalya Merkez 25 No’lu Ismet Yiice Saglik Ocagi ve 6 No’lu 70. Yil Cumhuriyet
Saglik Ocagi bolgesinde ve kadinlarin evlerinde gerceklestirilmistir.

Calismada temel alinan 2005 verilerine gore kentsel bolge 6zelliklerini temsil
eden Antalya Merkez 25 No’lu Ismet Yiice Saglik Ocagi’na bagh olan bélge niifusu
34201 kisidir. 15-49 yag grubunda 10453 kadin bulunmaktadur. Bolgedeki niifus
artig hiz1 binde 4 59°dur. Bolge apartman tipi yap: icermektedir. Bélgedeki ortalama
hane halk: bitytikliigt 2 82°dir.

Gecekondu bolge ozelliklerini temsil eden Antalya Merkez 6 No’lu 70. Yil
Cumhuriyet Saghk Ocagr'nma bagh olan bilge niifusu 42.618 kisidir. 15-49 yas
grubunda 12 572 kadin bulunmaktadir. Bélgedeki niifus artis hizi binde 12.95°dir.
Bdlge hem apartman, hem de gecekondu tipi yap: igermektedir. Bolgedeki ortalama
hane halk: biiyiikligii 3.82°dir.

3.3. Arastiumanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Antalya merkezde bulunan 54 saghk ocag
olusturmustur. Omekleme biti sosyoekonomik diizeyi diisiik digeri sosyoekonomik
ditzeyi yitksek iki saglik ocaft bolgesindeki 15-49 yag grubu kadinlar alinmugtir.
Premenstrual Sendromdaki sosyoekonomik ve kiiltitrel farkliliklan belirleyebilmek
i¢in merkezde bulunan 25 No’lu Ismet Yiice Saglk Ocag ile gecekondu bélgesinde
bulunan 6 No’lu 70. Y1l Cumhuriyet Saghk Ocag rastgele segilmistir.

Omeklem bilyikligii MedCalc istatistik paket programm kullanilarak
hesaplanmigtir. Evreni temsil edecek dineklem sayisi, 0=0.05 power=0 90, PMS’nin
toplumda goriilme sikligi p=0.30 alimarak hesaplanmus, arastirmann toplam n = 500
kadin iizerinde yapilmasi uygun bulunmustur (80). Arastimanin giiciinii artirmak
amaciyla toplam 600 kadinda anket uygulamas: gergeklestirilmigtir. 600 kadinin
300%i 6 No’lu 70, Yil Cumhuriyet Saglik Ocagi bélgesinden, diger 300711 ise 25
No’lu Ismet Yiice Saghk Ocag bolgesinden secilmistir. Arastirmanm &rmeklemini
kayita dayali sistematik rnekleme yontemiyle segilen 15-49 yas grubu 600 kadin
olusturmustur.
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Secim yapiluken Ev Halki Tespit Form’lan (ETF) kullanilmigtir. Ornekleme
¢ikan ailelerden, aragtirmaya katilabilecek ozellikteki kadin sayisinm birden fazla
oldugu durumlarda ise rastgele olarak birisi se¢ilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada uygulama yapilacak saglik ocadi bolgeleri belitlendikten ve il
saglik miidiuliigiinden gerekli izinler alindiktan sonra verilerin toplanmast asamasina
gecilmigtit (Ek:1). Belirlenen saghk ocagi bolgelerine Ekim 2005- Mart 2006
tarihleri arasinda gidilmis ve soru formlar1 uygulanmistir, Calisan ya da okula giden
kadinlara ¢galisma saatleri diginda ulagilmustir.

Soru formu iki béliimden olusmaktadir. Ilk béliimde; arastimac tarafindan
olugturulan, kadmlann sosyodemografik, dogurganlik ozellikleri ve kullandiklan
ilaclar ile ilgili 16 soru bulunmaktadir (Ek:3). kinci bolimde ise 95 sorudan olusan,
Halbreich ve Endicott (1982) tarafindan geligtirilen ve ililkemizde Dereboy ve ark.
(1994) tarafindan Tirk¢eye uyarlanan ve gegerlik, gitvenilirlik calismast yapilan, ic
tutarlihg: yiiksek derecede glivenilit bulunan (Cronbach alfa= 0 97), geriye donik
Premenstrual Degerlendirme Formu (PDF) olarak adlandinlan form kullamilmigtir
(Ek: 4).

Premenstrual Degerlendiime Formu’nda yer alan 95 sorunun tamami diiz
anahtarh olup alti grupta toplanan yanit se¢enekleri;

1) Her zamankinden farkl degil

2) Cok az degisim

3) Hafif degisim

4) Orta siddette degigim

5) Siddetli degisim

6) Cok siddetli degisim olarak gruplandirilmigtir.

95 sorudan olusan 6lgek, literatiirdeki gibi 18 alt dlgege ayrilarak puanlanmis
ve ilgili puanlar1 olusturan alt Sigek bilesenleri Tablo 3.1°de belirtilmistir.

35



Tablo 3.1. PDF Alt Olceklerine Giren Sorular ve Alt Olgek Puanlarmm Hesaplanmasi

Alt Olgekler Soru Sayist Soru Numaralart

1) Cokkiin Duygudurum 10 19, 22, 38, 48,49, 51, 57, 66, 78, 89

2) Endojen Depresif Ozl. 5 8,23, 40, 64, 82

3) Labilite 3 1,46, 47

4) Atipik Depresif Ozl. 6 1,5,27, 46, 80, 81

5) Histeroid Ozl. 5 25, 37, 41, 47, 86

6) Diismanhk/Kizgmhk 6 26, 50, 55, 56, 60, 67

7) Sosyal Geri Cekilme 4 23,72,74,78

8) Bunalt: 4 4,7, 14, 44

9) Kendini Iyi Hissetmede Artis 4 30, 35, 68, 85

10) impulsivite 4 26, 36, 42, 50

11) Organik Mental Ozl. 6 3, 11, 12,24,31,32

12} Su Tutulumu 6 9,58,59,62,71,75

13) Genel Fiziksel Rahatsizhk 3 10, 53, 62

14) Otonomik Fiziksel Deg. 7 13,20, 29, 39, 40, 58, 84

15) Yorgunluk 4 2,6,15,52

16) Sosyal Islevsellikte Boz. 11 21, 33, 54, 72, 74, 76, 77, 79, 83, 92, 93
17) Cesitli Duygudurum Deg. 14 16, 17, 28, 34, 43, 45, 61, 63, 64, 69, 73, 87, 88, 90
18) Cesitli Fiziksel Deg. 6 18, 65, 70, 91, 94, 95

PDF Toplam 108"

*PDE’deki toplam soru sayist 93°tir. Fakat baz1 maddeler birden fazla alt dlgekte yer aldig igin toplam soru
sayis1 108 olarak belirtilmistir Bu sorular koyu renkle belirtilmigtir

3.4.1. On Uygulama

Hazitlanan soru formunda yer alan sorulann anlagiluhgini test etmek
amaciyla farkli yas, egitim, sosyo-ckonomik ve kiltiirel gzelliklere sahip 30 kadmn
tizerinde form uygulanmis ve ardindan gerekli diizenlemeler yapilatak soru formuna
son sekli verilmistir. On uygulamada 30 kadindan elde edilen veriler aragtima
kapsarmina alinmamisgtir.

3.4.2. Soru Formunun Uygulanmasi

Soru formlart uygulanmadan énce aragtirmact kendini tanitmis (ad1, soyads,
calisil kurum), kathmcilara aragtumanin amacit ve stiresi konusunda bilgi
vermigtit. Katilmeilarm goniillii olacagi ve isterlerse ¢alismadan aynlabilecekleri
s6ylenerek soru formuna isimletini yazma zorunlulugunun olmadif, bilgilerin
giivenli bir sekilde saklanacafi ve yalmzca arastuma amaciyla kullamlacagi
konusunda giivence verilmistir. Katilimeilarin sézlii ve yazil onayi alindiktan sonra
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soru formunun uygulanmasma gegilmistir. Soru formu yiiz ytize goriigme yontemi ile
doldurulmustur. Sorular arastirmaci tarafindan sorulmug ve verilen yanitlar
arastumact tarafindan kaydedilmigtir. Her bir soru formunun doldurulmas: yaklagik
15 dakika stirmiigtiir.

3.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin bilgisayara girisi ve istatistiksel analizler, SPSS 13.0 paket programi
kullanilarak vapilmugtu. Olgek sorularmmn  giivenitlik analizleri Cronbach alfa
degerleri bulunarak gergeklestirilmistir. Cronbach alfa degerleri yorumlamrken
asagida belirtilen kriterlere gore degerlendirme yapilmmstir;

0.0 <a <040 ise dlgek giivenilit degildir.

0.40 < a < 0.60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir.

0.60 < a < 0.80 ise dlgek oldukea giivenilirdir.

0.80 <o < 1.00 ise dlgek yitksek derecede giivenilir bir dlgektir (42, 81)

Olcekte yer alan alti maddeli yamt segeneklerinin (her zamankinden farkh
degil 1 puan alken, gok siddetli degisim 6 puan almastir) degerlendirilmesini
kolaylastumak amaciyla; I ve 2. maddeler hafif, 3 ve 4. maddeler orta, 5 ve 6.
maddeler ise siddetli olarak degerlendirilmistir.

Arastumaya katilanlart gruplandirmaya yonelik K-means (K-ortalamalar)
kiime analizine defisken olarak 95 Premenstrual Degerlendirme Formu maddesi

dahil edilmis ve iiclit kiime ¢dziimlemesi benimsenmigtir. Bu ¢oziimlemeler
sonucunda her kiimenin almus oldugu ortalama puan esik degeri olarak belirlenmistir.

Kadmlarda Premenstrual Sendromun varhginin hesaplanmasinda, kiimelerin
ortalama puanlan ile maximum deger sinirlan arasinda kalan degerler bulunmug ve
bunlann toplam iizerindeki paylari hesaplanmugstir. Ortalama ve iizeri puanlar PMS
varligim belirlemistir. Premenstrual Degerlendirme Formundan alinan puanin yiksek
olmast PMS goriilme riskini de artirmaktadir.

Bagimsiz degiskenlerin PDF puanlari yoniinden karsilagtirmalarinda, ikili
gruplarda Student t testleri, ikiden fazla grubun karsilagtinlmasinda ise tek yonli
varyans analizi (ANOVA) istatistik yontemleri kullamlmigtir. Varyans analizi
sonucunda  gruplar  arasinda  anlamhihk  bulundufunda,  gruplann  ikili
karsilastirmalaninda Scheffe testi kullamlmigtir.

3.5. Arastirmanm Degiskenleri

a) Arastrmanin Bafimli Degiskenleri: Premenstrual semptomlarin varhifi,
Premenstrual Sendromun varligidir.

b) Arastumamin Bagimsiz Degiskenleri: Yas, medeni durum, meslek,
dgrenim durumu, egin meslegi, esin egitim durumu, beden kitle indeksi, gebelik
sayisi, gocuk sayis, sigara igme durumu, devamli kullamlan ilag, ¢alisma durumu,
toplam aylik gelirdir.
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3.6. Arastirmanmin Simirhhiklar

Antalya’mn genel ozelliklerini temsil edebilecegi diistiniilen iki farkl
bolgede yasayan kadmlarda PMS yaygmh@ ve bazi sosyodemografik faktorlerle
iligkisinin aragtirldigt bu calisma bazi simuhliklart da beraberinde getirmistir.
Aragtumaya herhangi hormonal bir dogum kontrol yontemi kullanmayan, hamile
olmayan, menopoz doneminde olmayan ve menstruasyon olan kadinlar dahil
edilmemigtir.

Verilerin toplanmasi sirasmda sorular direk kadinlara yoneltilmis ve gézlem
yapmaya olanak saglamamamugtir. Arastirmaya katilan kadinlarn premenstrual
donemde olup olmadiklan dikkate alinmadigi i¢in kadmlar geriye donik olarak
yasadiklan semptomlar: hatulamada zorluk yasamuglardir. Kadinlarda PMS tanisi
koyarken geriye donikk olatak en az iki ardigtk semptomatik siklusta PMS
kriterlerinin olup olmadigim degetlendirilememigtir. Arastizmada kullamlan Sleegin
premenstrual donem Oncesi ve suasinda degerlendirifememis olmast her iki dénem
arasindaki farkin degerlendirilmesine olanak saglamamustir.
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BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadimlara ait sosyodemografik dzellikler incelenmis ve
Tablo 4.1 .17de gosterilmistir.

Tablo 4.1.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarm Bazi Sosyodemografik Ozellikleri (N= 600)

. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi
Ozellikler
Say1 %o

Yas

15-19 104 174
20-24 95 15.8
25-29 113 188
30-34 108 180
35-39 92 153
40 ve lizeri 88 14.7
Medeni Durecm

Evli 361 602
Bekar 239 398
Calisma Durumu

Caligiyor 273 455
Calismiyor 327 54.5
Meslek

Ev Hanimi 215 358
Oprenci 100 167
Isci 64 107
Memur 176 263
Esnaf - Tiiccar 45 7.5
Egitim Durumu

Okuryazar+Okuryazar degil 15 2.5
Hkokul 148 247
Ortaokul 58 96
Lise 208 347
Universite 171 28.5
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Tablo 4.1.1%in devami......

. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagihm
Ozellikler

Say1 Yo
Esin Meslegi (n=361)+
Memur 125 346
{sci 71 196
Esnaf - Tticcat 150 41.6
Emekli 15 4.2
Esin Egitim Durumu (n=361) +
Okuryazar+QOkuryazar degil 6 16
[kokul 106 294
Ortaokul 45 125
Lise 85 235
Universite 119 33.0
Toplam Aylik Gelir
0 — 400 74 125
401 - 800 224 373
801 -1200 111 184
1201 - 1600 81 134
1601 -2000 61 102
2001 ve tizeri 49 8.2
Aile Sekli
Cekirdek 500 833
Genis 100 16.7
Yasanan Yer
Kent 300 500
Gecekondu 300 50.0
En Uzun Siire Yasanan Yer
Biiyitkgehir 293 489
Sehir 184 306
flge 77 129
Kay 46 1.6

* Evli kadin sayis1 toplarm 361 dir

Atagtumada kadinlanin yas ortalamast 29.2948.78 olarak belitlenmigtir.
Kadmlarin %60 2’sinin evli, %45.5'inin ¢aligtip1 goriilmektedir. Kadinlarm
%35.8%nin ev hammi, %293’inin memur oldugu, %24.7’sinin ilkokul ve
%28.5’inin iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan evli kadinlann eslerinin - %41.6’suin esnaf ve tiiccar,
%34.6’stmn memur oldugu, %29.4°iniin ilkokul mezunu, %337{inin iiniversite
mezunu oldugu saptanmigtir.

Katilimeilann %12.51 400 YTIL ve altinda, %82’si ise 2001 YIL ve
{izerinde toplam aylik gelire sahiptir. Katiimeilarn %83.3’1 gekirdek aile yapisina

40



sahiptir. Kadmlarn %50’sinin gecekondu bolgesinde yasadigi ve %48 9’unun en
uzun siire yasadiklar yerin bitytiksehir oldugu saptanmstir.

Aragtirmaya katilan kadinlarn genel saglik ozellikleri ile bazi aliskanliklan
incelenmis ve Tablo 4 1.2°de gésterilmistir.

Tablo 4.1.2. Kadinlarnn Bazi Saglik Ozelliklerine Gote Dagilimi (N=600)

. Saghk Ozellikleri
Ozellikler

Sayn Yo
Sigara Igme Duramu
[giyor 197 328
fgmiyor 403 67.2
Beden Kitle indeksi*
Zanf 75 125
Normal 362 603
Hafif Sisman 119 198
Orta ve Agur Derecede $isman 44 7.4
Devamli fla¢ Kullanma Durumu
Kullaniyor 64 107
Kullanmiyor 5336 893
fla¢ Kullanma Nedeni (n=64) **
Depresyon 17 266
Guatr 12 189
Hipertansiyon 7 108
Migren 5 7.8
Anemi 5 7.8
Diabet 3 7.8
Diger *** 13 203

*  Beden Kitle Indeksi hesaplanirken BKI= Agirlik (kg) / Boy” (m) formiifii kultanilmistir

# % Toplam ilag kullanan kadin say1s1 64 olup yiizdeler 64 kisi fizerinden hesaplanmigtir

% Arii, astim, dolasim bozuklugu, kolestereol, myasteni, ritm bozuklugu, romatizma, tilseratif kolit
diger segenegi altinda yer alan diger hastaliklardir

Arastrmaya katilan kadinlardan %67.2’sinin sigara i¢medigi saptanmigtir.
Kadinlarin Beden Kitle Indeksleri (BKI) incelendiginde ise %12.5%inin zayif,

Kadinlarin %10 7°si stirekli olarak bir ilag kullanmaktadir. En ¢ok kullamlan
ilag  (%26.6) antidepresanlardir. Antidepresanlari, guatr ilaglart  (%18.9),
antihipertansifler (%10.8), migren ilaglart (%7.8) ve antianemikler (%7.8)
izlemektedir.
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Tablo 4.1 3’de arastrmaya katilan kadinlarin gebelik ve ¢ocuk sayilan
goriillmektedir.

Tablo 4 1.3, Kadmlarm Gebelik ve Cocuk Sayilarmna Gore Dagilimi (N=600)

. Gebelik ve Cocuk Sayilan
Ozellikler

Say1 Yo
Gebelik Sayis:
0 261 43.5
1 105 75
2 117 195
3 ve lizeri 17 19.5
Cocuk Sayisi
0 265 4472
1 139 232
2 148 24 6
3 ve lizeri 48 8.0

Aragtirmaya  katilan  kadinlain  gebelik  sayilann  incelendiginde
%17.5’inin bir, %19.5’inin iic ve daha fazla gebelik yasadii goriikmekiedir.
Kadinlann %43.5°1 herhangi bir gebelik yasamamugtir. Ortalama gebelik sayisi
2.3541.5°dir. Kadmlarin %44.2’sinin hi¢ cocugu yokken, %8’inin ii¢ ve daha fazla
sayida gocugu vardir. Ortalama yasayan gocuk sayist ise 1.78+0.87"dir.
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4.2. Premenstrual Degerlendirme Formu’na (PDF) Ait Veriler

PDF alt olgeklerinin Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayilart Tablo 42.17de
gosterilmigtir.

Tablo 4.2.1. Kadinlarm PDF Alt Olgeklerinden Aldiklar: Puan Ortalamalar ve Giivenirlik Verilerinin

Dagihmi
Alt Olgek Puan Ortalamalar ve Giivenirlik
Verileri

Alt Olgekler Soru Cronbach

Sayisi E ss Alfa
1.Cokkiin Duygudurum 10 24.83 10.58 0.85
2, Endojen Depresif Ozellikler 5 1160 497 059
3. Labilite 3 7.96 3.64 0.61
4, Atipik Depresif Ozellikler 6 1712 663 0.70
5. Histeroid Ozellikler 5 10.44 4.66 057
6. Diigmanhk / Kizginhk 6 17.03 1.53 0.83
7. Sosyal Geri Cekilme 4 1072 5.03 068
8. Bunalt: 4 1121 503 072
9, Kendini fyi Hissetmede Artis 4 7.60 3.71 0.54
10, impulsivite 4 10.66 4.90 0.73
11, Organik Mental Ozellikler 6 12.70 6.62 0.83
12. Su Tutulumu 6 15.86 5.84 0.63
13. Genel Fiziksel Rahatsizlik 3 10.26 4.1¢ 0.62
14. Otonomik Fiziksel Degisimler 7 13.61 5.43 0.59
15. Yorgunluk 4 12.22 5.05 0.76
16. Sosyal istevsellikte Bozulma 11 30.07 11.19 0.81
17. Cesitli Duygudurum/Davrams Degisimleri 14 29.30 11.54 0.81
18. Cesitli Fiziksel Degisimler 6 15.21 5.50 0.61
PDF Toplam 108 233.92 78.80 0.97

Tabloda da goriildiigii gibi, biitiin olarak PDF’nin i¢ tutarlilig: oldukga
yiiksektit. Alt Olgekler arasinda giivenirligi  yetersiz goriinenler “kendini iyi
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hissetmede artis (Cronbach alfa=0.54), histeroid 6zellikler (Cronbach alfa=0.57),
endojen depresif ozellikler (Cronbach —alfa=059), otonomik fiziksel deZisimler
(Cronbach alfa=059)" alt 6lgekleridir.

“Cokkiin duyguduwrum {(Cronbach  alfa=0.85), diismanhk / kizginhik
(Cronbach alfa=0 83), organik mental 6zellikler (Cronbach alfa=0.83) ve sosyal
islevsellikte bozulma (Cronbach alfa=0.81),” alt &lgekler arasinda Cronbach alfa
degeri 80’in iizerinde olup yilksek detecede giivenilir olan alt Slgeklerdir. Olgekte
yer alan 95 madde incelendiinde ise tiim maddelerin i¢ tutarhiyyn 0.97 dir.
Gecekondu bolgesindeki grupta i¢ tutarhilik 096 iken, kentsel bolgede 0.97°dir. Bu
veriler karsilastmldiginda iki bolge arasinda i¢ tutarlilik agismdan 6nemli bir
farklililk  gériilmemektedir. Cahigmada toplam PDF puam 23392 olarak
belirlenmistir.

PDF’ye ait kiime esik degerleri ile her bir kilmenin minimum ve maximum
degerleri Tablo 4.2 2°de gosterilmigtir.

Tablo 4.2.2. PDF Kiimeleri Esik Degerleri

Kiime Esik Degerleri
Kiimeler
Say1 % X Min. Deg. | Max.Deg.
Kiime 1 (hafif) 321 53.5 1.84 1.00 2.66
Kiime 2 (orta) 209 34.8 293 2.31 4.01
Kiime 3 (siddetli) 70 11.7 3.94 3.42 5.04
Toplam 600 100 2.46 1.00 5.04

PDF’nin 95 maddesi dahil edilerek yapilan kiime analizine gore her bir
kiimenin ortalama degeri o kiime igin esik deger olarak belirlenmigtir. Bu esik
degerlere gore kadimlarin  %53.5°i (n= 321) hafif diizeyde sikayeti olan birinci
kiimede, %34.8°i (n=209) orta diizeyde sikayefi olan ikinci kiimede ve %11.7’si
(n=70) PDF toplam puamn en yiiksek olan iiciincii kiimede yer almaktadir.

Tablo 4 2 2°de her bir kiimenin aldif1 ortalama puanlar ile maksimum deger
sinirlart arasinda kalan degerler hesaplanmis ve PMS varligimi belirlemistit. Buna
gore calismada, kadinlarin %436 hafif ve orta, %4.7’si ise siddetli derecede PMS
yasamaktadir.
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PDF alt lcekleri ile kiimeler arasindaki anlamlilik incelenmis ve Tablo

4.2 3’de gdsterilmistir.

Tablo 423. Kadmlarm PDE Alt Gruplanindan Aldiklarn Puan Ortalamalannin Kimelere Gire

Dagilimlan
) Kiime 1 Kiime 2 Kiime 3
Alt Olcekler (hafif) {orta) (siddetli) ¥ p**
(n: 321) (n: 209) (n: 70)
} $8 } $8 } ss
1.Cékkiin Duygudurum 1782 | 5967 | 2938 {5963 | 4341 7636 | 579491 0 000
2. Endojen Depresif Ozellikler 8 65 3106 1405 | 4095 1779 | 4672 | 248692 | (0.000
3. Labilite 597 | 2589 956 | 3125 1230 [ 3004 ([ 194902 | 0000
4. Atipik Depresif Ozellikler 1295 | 4320 | 2039 | 4827 |2650 | 4708 § 337800 | 0.000
5. Histeroid Ozellikler 796 | 2925 1229 | 4213 1631 4655 192 590 | 0.000
6. Diismanhk / Kizgihk 1224 | 4763 |[2087 |[5604 | 2756 | 5388 | 344250 | 0.000
7. Sosyal Geri Cekilme 778 | 3205 12.61 3 879 1856 [ 3614 [ 319.164 | 0000
8. Bunaltx 790 | 3242 | 1409 | 3663 1777 | 3289 | 357509 | 0.000
9. Kendini Iyi Hissetmede Artis | 602 | 2509 | 867 [3622 | 1166 |4387 | 107592 | 0.000
10. impulsivite 772 | 2986 1287 13929 1754 [ 4120 | 293309 | 0000
11. Organik Mental Ozellikler 898 | 3589 1503 | 5347 | 2283 (6514 | 283195 | 0.000
12. Su Tufulumu 1258 | 3974 1873 | 5089 | 2236 (5150 197701 0 000
13. Genel Fiziksel Rahatsizhk 784 | 3133 1249 | 3162 1466 | 2924 | 219528 | 0000
14. Otonomik Fiziksel 10.84 | 3.589 1574 | 5066 | 1993 | 5336 | 162119 | 0000
Degisimler
15. Yorguniuk 007 | 3536 [ 1487 | 3685 1874 | 3446 | 297938 | 0.000
16. Sosyal Islevsellikte Bozulma | 2267 | 6696 | 3515 | 6838 | 4877 | 7071 | 514538 0.000
17. Cesitli Duygudurum - 2139 | 5863 | 3511 7598 | 4826 | 8014 | 568999 | 0.000
Davrams Degisimleri
18. Cesitli Fiziksel Degisimler 1194 | 3682 | 1767 | 4120 | 2287 | 4478 | 2838385 | 0.000
PDF Toplam 17437 | 39872 | 27825 | 30708 | 37460 | 34.131 { 1115455 { 0000

*  Biitiin F deferleri igin serbestlik derecesi 2 ve 597 olarak alinmigtir
#% (Ylgek skorlarr arasinda p<0.05 dilzeyinde anlamh farkliliklar bulunan gruplar belirtitmistir Posi-Hoc

testlerden Scheffe testi sonuglarina gore kiimelerin ikili kargilagtirmalart da 0 05 diizeyinde anlamin bulunmugtur

Premenstrual yakinmalarnn siddeti
olarak {i¢ grupta degerlendirebilmek
benimsenmistir (Tablo 4 2.3). Yapilan kiime analizinde PDF &l¢ek puan ortalamalan
ile kiimeler arasinda anlamli bir farklihk goriilmektedir (p<0.05).
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Arastirmaya katilan kadinlarin alt Glgeklerden aldiklan puan ortalamalarina
gore vasadiklan degisimler en yilksekten en diisiife gbre swalanmug ve Tablo
4.2 4’de gosterilmistir.

Tablo 4.2 4. Arastirmaya Katilan Kadnlarn PDF Alt Olgeklerinden Aldiklari Puan Ortalamalarma
Gére Dagilunlar: (N=600)

. PDF Alt Olgekleri Puan Ortalamalar
Alt Olgekler Min. Max.
} Deger Deger 55

1. Genel Fiziksel Rahatsizhk 342 1.0 6.0 1.367
2. Yorgunluk 3.06 1.0 6.0 1.262
3. Atipik Depresif Ozellikler 2.85 1.0 6.0 1.105
4. Diismanhk / Kizginhk 2.84 1.0 6.0 1.256
5. Bunalt 2.80 1.0 6.0 1.256
6. Sosyal islevsellikte Bozulma 2.73 1.0 5.9 1.017
7. Sosyal Geri Cekilme 2.68 1.0 6.0 1.257
8. impulsivite 2.67 1.0 6.0 1.223
9. Labilite 2.65 1.0 6.0 1.213
10, Su Futulumu 2.64 1.0 3.7 0.973
11. Cesitli Fiziksel Degisimler 2.54 1.0 5.9 0.914
12.Coékkiin Duygudurum 248 1.0 5.8 1.058
13. Endojen Depresif Ozellikler 2.32 1.0 6.0 0.995
14. Organik Mental Ozellikler 2.12 1.0 6.0 1.103
15. Cesitli Duygudurum Davrams Degisimleri 2.09 1.0 5.3 0.824
16. Histeroid Ozelikler 2.08 1.0 6.0 0.933
17. Otonomik Fiziksel Degisimler 1.94 1.0 5.1 0.775
18. Kendini iyi Hissetmede Artis 1.90 1.0 58 0.928

Alt dlgek puan ortalamalatimin  yitksek puandan digiik puana dogu
siralanmast ve dolayisiyla alt Slceklerden hangilerinin puan ortalamalarimin daha

standardize edilmistit (Tablo 4.2.1 de alt 6lgek puan ortalamalair ve soru sayilar
belirtilmigtir). Aragtimaya katilan kadinlarin PDF nin 18 alt dlgegine gore aldiklari
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puanlarnin ortalamalan Tablo 42 4°de verilmigtit. Genel fiziksel rahatsizlik
(X =342+1367), yorgunluk (X =306x1262), atipik depresif &zellikler
(X =2.85%1.105), dismanhk/kizginhik (X =284+1 256), bunalt (X =2.80+1.256),

sosyal islevsellikte bozulma ( X =2.73£1.017) kadinlarin en fazla degisim yasadiklarn
alt 6lgeklerdir.

Kendini iyi hissetmede artis (f=1 90+0.928), otonomik fiziksel degisimler
(X =1.9440.775), histeroid 6zellikler ( X =2.08+0.933), cesitli duygudurum davran:s

degigiklikleri (X =2.0920 824) ve organik mental ozellikler (X =212+1.103) alt
Olgekleri ise kadinlann en az degigim yagadiklan alt dlgeklerdir.

Aragtirmaya katilan kadinlarn alt 6lgeklerden aldiklar puan ortalamalarinin
kiimelere gore dagilimu ile her bir kilmede yasadiklart degisimler en yiiksekten en
diigtige gore sualanmug ve Tablo 4.2.5”de gosterilmisgtir.

Tablo 4.2.5 Kiimelerin Alt Olgek Puan Ortalamalarmin Premenstrual Semptom Siddetine Gore

Dagilim
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 3
_ (hafif) {orta) (siddetli)
Alt Olgekler (n: 321) {n: 209) {n: 70)
} Sira ? Sira } Sira
1.C6kkiin Duygudurum 178 12 294 Il 434 9
2. Endojen Depresif Ozellikler 1.73 13 2381 12 336 14
3. Labilite 199 8 3.19 7 4.10 10
4. Atipik Depresif Ozellikler 216 3 340 5 442 7
5. Histeroid Ozellikler 159 14 2.46 15 3.26 16
6. Diismanhk / Krzgmhk 204 6 3.48 4 439 4
7. Sosyal Geri Cekilme 1.94 10 3.15 8 4 64 3
8. Bunalt1 197 9 3352 3 4 44 6
9. Kendini Iyi Hissetmede Arti 151 17 216 18 291 17
10. impulsivite 193 n 217 17 438 8
11. Organik Mental Ozellikler 1.50 18 251 13 380 12
12. Su Tutulumu 210 4 3.12 9 373 13
13. Genel Fiziksel Rahatsizhik 261 1 4.16 1 4.89 1
14. Otonomik Fiziksel Degisimler 155 15 225 16 285 18
15. Yorgunluk 227 2 372 2 468 2
16. Sosyal Islevsellikte Bozulma 2.06 5 320 6 443 3
17. Cesitli Duygudurum -Davrams 153 16 250 14 345 I3
Degisimleri
18. Cesitli Fiziksel Degisimler 199 7 295 10 381 11
PDF Toplam 3425 - 53 69 - 7228 -
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Alt dlgeklerin her bir kiimede aldiklari puanlar incelendiginde birinci
kiimede en az puan alan organik mental dzellikler (f=1 50), kendini iyi hissetmede
artig (§=1‘.51), ¢esiti duygudurum-davrams degisimleri (?ZLSB), otonomik
fiziksel degisimler (}:1 55) ve histeroid ozellikler (n)?=1 59) alt slgekleridir. En
fazla puan alan ise genel fiziksel rahatsmhk(:f=2.‘6l), yorgunluk(“fzz.ﬂ), atipik
depresif ozellikler (X=2.16), su tutulumu (X =210), sosyal islevsellikte
bozulma( X =2.06) alt Slcekleridir.

Ikinei kiimede kendini ivi hissetmede artis (f:2.16), impulsivite (}=2.17),
otonomik fiziksel degisimler (f=2 25), histeroid Szellikler (f=2.,46), cesitli
duygudurum-davianig degisimleri (E=2.50) en az puani aluken; en yiiksek puam
genel fiziksel rahatsizhk (E=4‘.16), yorgunluk (}23 72), bunalt1 (f=3 52),
diismanlik/kizgmlik (32=3 48), atipik depresif o&zellikler (Y:B 40) ve sosyal
islevsellikte bozulma (X =3.20) alt dlgekleri alnmstir

Ukiincii kiimede en az puam otonomik fiziksel deglslmler (X =2.85), kendini
iyi hissetmede artig (X =2 91), histeroid dzellikler (X =3 26) ¢esitli duygudurum-
davrams degisimleri (X =3 45), endolen depresif ozellikler (X =3.56) alt dlgekleri
aliken; genel fiziksel rahatsizlik (X =4, 89) yorgunluk (X =4.68), sosyal geri
cekilme (X =4.64), diismanhk/kizgmlik (X =4.59), ve sosyal islevsellikte bozulma
(—/f:4‘.43) alt dlgekleri en yiiksek puam almistir.

Tiim gruplar incelendiginde tic grupta da  genel fiziksel rahatsizhik,
yorgunluk, diismanlik/kizginhk, sosyal islevsellikte bozulma alt 8lgeklerinin en
yiiksek puanlari aldift, kendini iyi hissetmede artig, otonomik fiziksel degisimler,
histeroid &zellikler, ¢esitli duydudurum-daviamg degisimleri alt Slceklerinin en
diisiik puanlar aldiklarn géritllmiigtiir.
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43. PDF Puan Ortalamalar: ile Sosyodemografik Degiskenlerin
Karsilagtirilmasi

Kadinlarin bazi sosyodemografik ozellikleri ile PDF puan ortalamalan
kargilagtinlmus ve Tablo 4.3.1°de gbsterilmigtir.

Tablo 4.3.1 Arastrmaya Katilan Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile PDF Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimas:

PDF Puan Ortalamalan

Ozellikler — -

Say1 X 88 Istatistiksel Analiz
Yas
15-19 104 270 (088
20-24 95 2.53 0.81
25-29 113 232 0.67 F=2 803
30-34 108 2.40 0.81 p=0.016"
35-39 92 2.44 0.84
40 ve dizeri 38 2.38 0.93
Medeni Durum
Evli 361 242 0.80 t=-1416
Bekar 239 2.52 0.87 p=0.157
Yerlesim Yeri
Gecekondu 300 255 084 t=2 547
Kent 300 238 0.82 p=0.011"
Cahisma Durumu
Calistyor 273 235 081 t=-2.873
Caligmiyor 327 2.55 0.83 p=0.004"
Meslek
Ev Hanimi 215 248 0.80
Ogrenci 100 268 0.88
Isci 64 248 0.89 [=3.267
Memur 176 232 078 p=0.012"
Esnaf -- Tliccar 45 2.39 0.82
Egitim Durumua
Okuryazar + Ilkokul 163 2.44 0.79 :
Ortaokul 58 2.72 088 F=4453
Lise 208 2.53 087 p=0.004""
Universite 171 2.30 0.77
Esin Meslegi
Memut 125 2.26 081
Isci 71 243 076
Esnaf -- Tiiccar 150 2.55 073 F=2.734
Emekli 15 232 125 p=0028""
Esi yok 239 2.52 0.87
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Tablo 4.3.1%in devamu......

PDF Puan Ortalamalar
Ozellikler Say1 X S8 Istatistiksel Analiz
Esin Egitim Durumu
Ikokul 112 238 0.78
Ortackul 45 270 0.79 F=2 012
Lise 85 237 0.71 p=0 091
Universite 119 2.38 0.86
Esi yok 239 2.51 0.86
Toplam Aylik Gelir
0—400 74 253 0.85
401 — 800 224 2.56 085
801 — 1200 111 2.41 072 F=2.125
1201 - 1600 81 2.30 0.86 p=0.076
1601 ve tizeri 110 2.39 0.85
Aile Sekli
Cekirdek 500 2.45 084 t=-0.666
Genis 100 2.51 0.77 p=0.506
En Uzun Siire Yasanan Yer
Biiyiiksehir 293 246 0.85
Sehir 184 2 44 081 F=0303
Iige 77 247 0.82 p=0.823
K&y 46 2,57 0.84

¥ Alfa=0 05 yamima duzeyinde gruplar arasinda istatistiksel bir farklihZa igaret etmektedir (p<0 05)

#*  Alfa: 005 yanilma dizeyinde gruplar arasinda istatistiksel bir farkhhia igaret etmektedir (p<003) Ikili akt
gruplar Scheffe testi ile incelendifinde sadece Ofrenci grubu ile memur grubu arasinda istatistiksel bir fark oldugu
gozlemlenmistir {p<0 05).

*#% Alfa: 0.05 yamlima dizeyinde gruplar arasinda istatistiksel bir farklilisa isaret etmektedir (p<0 05) Ikili alt
gruplar Scheffe testi ile incelendiginde sadece egitim seviyesi ortackul olanlarla tiniversite olanlar arasinda istatistiksel bir fark
cldugu gozlemlenmigtir (p<0 05)

Fxx% Tek yonlil varyans analizi hesaplamas: sonucunda gruplar arasinda istatistiksel bir fark garillmesine ragmen
gruplann ikili alt karsifastirmalar: Schefie Testi ile yapilmasinda 0 05 yanilma diizeyinde bir farklilik gézlenmemis ama 0.10
yaniima dizeyinde bakildiginda bazi gruplar arasinda farklihk oldufu gozlenmistir. Fakat ¢alismamizin bitinlagi acisudan
0 05 yamlma diizeyi tercih edildiginden dolay: 010 diizeyindeki farkhiliklar dikkate alimmamigtie

Yagsa gore PDF puan ortalamalanmin istatistiksel olarak anlamli farkhihk
gosterdigi tabloda belirtilmektedir (Tablo 43.1). Gruplarn biitiinii {izerinden
bakildiginda ortaya ¢ikan farklihik ikili alt gruplar diizeyinde incelendiginde (Scheffe
testi), 15-19 yas grubu ile 25-29 yas grubu arasinda oldugu ve genel farkliligin da bu
iki gruptan kaynaklandig1 goriilmektedir (p<0.05).

Aragtirmada kadinlarin medeni durumlaniyla PDF  puan ortalamalar
karsilagtiildigi zaman her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 goritlmiigtlir (p>0.05).

Atragtirmaya katilan kadinlann yagadiklan yere gére PDF puan ortalamalan
karsilagtinldiginda gecekondu bélgesi ile kentsel bolge arasinda istatistiksel olarak
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anlaml1 bir farkhibk oldugu gériilmektedir (p<0035). Gecekondu blgesinde PDF
puan ortalamasi daha yiiksektir (Iablo 43 1)

Cahgan kadinlaila ¢aligmayanlarm PDF puan ortalamalan karsilastirildig
zaman iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik oldugu goriilmektedit
(p<0.05). Caligmayan kadinlarda PDF puan ortalamasi daha yiiksektir

Kadinlarin mesleklerine gére PDF puan ortalamalarr karsilastirlmustir.
Gruplardan, ev hanimi grubuna ¢aligmayan ve emekliler de dahil edilmistir. Yapilan
analizlerde kadinlarin meslekleri ile PDF puan ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan ikili analizlerde bu farkliligin
dgrenci ile memur gruplarmdan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Arastiimaya
katilan kadinlarm egitim durumlarn ile PDF puan ottalamalan incelendiginde de
efitim durumu ile PDF puani arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
goriilmektedir. Ikili analizlerde bu farkin ortaokul ile iiniversite mezunlan arasimda
oldugu saptanmastur (p<0.05).

Arastiimaya katilan kadmlann eslerinin meslekleri ve egitim durumlar ile
PDF puan ortalamalann kargilagtinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gériilmemistit (p>0.05). Esin mesleginin ve efitim durumunun
PDF puan ortalamasi etkilemedigi g6riilmiistiir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin toplam ayhk gelitleri ile PDF puan
ortalamalan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik
goriilmemistir (p>0.05) Ayrnica aile tipi ve en uzun siire yaganan yerin de PDF puan
ortalamas1 {iizerinde istatistiksel olarak anlamli bit farkhli3a neden olmadig:
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.3.1).
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Arastirmaya  katilan kadinlatin  bazi saglik 6zellikleri ile PDEF puan
ortalamalar1 karsilastiilmug ve Tablo 4.3 2°de gdsterilmistir

Tablo 432 Arastimaya Kanlan Kadmlann Bazi Saglik Ozellikleri ile PDF Puan Ortalamalarinm
Karsilastiilmas:

PDF Puan Ortalamalan

Ozellikler _ _

Say X S8 Istatistiksel Analiz
Sigara Ieme Durumu
[giyor 197 258 085 2423
fgmiyor 403 2.40 0.82 p=0.016"
Beden Kitle Indeksi
Zayif ve normal (24°den kiiglik) 401 250 0.83 F=1117
Hafif Sigman (24-29 aras1) 155 238 0.83 p=0328
Sisman (30 ve iizeri) 44 245 0.85
Devamh fla¢ Kullanma
Kullaniyor 64 2.62 091 t=1.666
Kullanmiyor 536 244 0.81 p=0.096

“ Alfa: 0 05 yanilma diizeyinden iki grup arasinda istatistiksel bir fark olduguna igarct etmektedir (p<0 03)

Arastumaya katilan kadinlarin sigara igme durumlan ile PDF  puan
ortalamalan karsilastinldiginda, her iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu goriilmektedir (p<0.05). Sigara igenlerde PDF puan ortalamasi daha
yiiksektir.

Aragtymaya katilanlanin BKI ile PDF puan ortalamalart karsilastialdig
zaman ii¢ grup arasinda PDF puan: bakimundan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamigtir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamh degildir (p>0.05)
Arastirmaya katilanlarin siirekli ilag kullanma durumlart ile PDF puan ortalamalar
karsilastinldigmda siirekli ilag kullananlarla kullanmayanlar arasinda PDF puan:
a¢isindan istatistiksel bir fark bulunamamstir (p>0.05).
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Arastumaya katilan kadinlarin gebelik ve cocuk sayilann ile PDF puan
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi incelenmis ve Tablo 4.3.3°de gosterilmistir,

Tablo 4.3.3 Arastrmaya Katilan Kadinlarmn Gebelik ve Cocuk Sayilar ile PDF Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmas:
PD¥ Puan Ortalamalarn
Ozellikler
Sayi X ss Istatistiksel Analiz
Gebelik Sayisi
0 261 2.51 0.83
1 105 2.37 0.75 F=1365
2 117 2.53 0.83 p=0253
3 ve fizeri 117 2.53 0.90
Cocuk Sayis1
0 265 2.51 0.83
1 139 241 0.78 F=0 884
2 148 2.40 0.86 p=0.449
3 ve {izeri 48 2.53 0.89

Katilimeilanin gebelik ve ¢ocuk sayilarina gére PDF puan ortalamalan
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark goriilmemistic

(p>0.05).
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TARTISMA

Toplumda olduk¢a yaygin olan PMS’nin kadinlanin yakin aile iligkilerini,
sosyal yasantilanm, petformanslarimi, ig iligkilerini, ireticiliklerini ve yasam
kalitelerini etkiledigi bilinmektedir. PMS, kadinlar iizerindeki bu afwr yiikii
sebebiyle, major efektif bozukluklar igerisinde yer almaktadir (74). Yaillardir
PMS’nin, bati kiiltiiriine 6zgii bir hastalk oldugu diigliniilmesine karsin son
zamanltarda PMS wuk, kiltlr ve sosyockonomik durum gozéniine alinarak
arastinlmaktadir (17, 18, 25)

Calismada kadinlanin %43’iiniin hafif ve orta, %4 7’sinin ise giddetli
derecede PMS yasadii saptanmugtir (Tablo 4.2.2). Yapilan arastimalann bir
kisminda PMS’nin farkli urk, kiiliiir ve sosyoekonomik giuplarda yaygin olarak
yasandig1 ve kadinlatin %75-95’inin bazi premenstrual degisiklikler, %20-50’sinin
ise PMS yagsadiklan buna karsin %20-401min tibbi yardim aradiklan bildirilmektedir

(38, 67)

PMS prevalansmm belitlemeye yonelik yapilan caligmalar, degisik yas
grubunda yer alan kadinlar tizetinde yapilarak farkli sonuglar elde edilmigtir. Bu
calismalardan birinde ciddi PMS sikligi %4.9 ile %16 2 arasinda iken (75), 21-35
yas aralipindaki kadinlarda yapilan bir bagka ¢aliymada kadinlann %8’inin ciddi,
%14 {iniin ise orta siddette PMS yagadigy bildirilmektedir (77). Aym yag grubunda
yaptlan diger ¢alismalarda ise PMS goriilme sikligs %327 (4) ve % 26 8 (82) olarak
saptanmustir. Bu bulgular ¢aligmanin sonuglanm destekler niteliktedir.

Universite dgrencileri tizerinde yapilan galigmalarda sirasiyla PMS prevalansi
%58.2 (83), %17,2 (46) olarak saptanmg ve yasanan sikayetlerin saglik kurulusuna
basvurmay1 anlamh diizeyde ctkileyecek kadar siddetli oldugu belirtilmistir. Aym
yas grubunda yapilan bir bagka caligmada ise Ogrencilerin %10’unun giddetli,
%27’sinin isc orta siddette premenstrual degigiklikler yasadifi saptanmustir (42).
Calismada ve literatiirde yapilan aragtimalarda PMS prevalansmma ait veriler
arasindaki farklibiklarin, aragtiimalann farkh sosyokiiltirel yapiarda ve yas
gruplarnnda yapilmig olmasindan kaynaklandig diistinlilmektedir.

Calismada kadmnlarin %53.5%inde hafif, %34.8’inde orta ve %]11.7°sinde
siddetli derecede premenstrual semptom varhgi saptanmmstir (Tablo 4.2 2). Cesitht
arastumalarda premenstival semptomlarnn  goriilme sikliklarn arasinda  biiyik
depisiklikler  goriilmektedir. Ureme  ¢agindaki  kadinlarin  %70-90’1nda
menstruasyonla baglantih bazi semptomlar bulunmaktadi (7). Bu oran %350-80
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arasinda  degisiklik gosterebilmektedir (75). Farkli yas gruplaninda yapilan
caligmalardaki bulgular ise su sekildedir;

15-49 vas grubu kadinlarda yapilmig ¢aligmalarda, premenstrual donemde az
veya cok semptomu olan kadinlarn oram sirasiyla %91.6, %96 9 olarak saptanrmistir
(7, 8). Premenopozal dénemdeki kadinlarda PMDD prevalans ile ilgili Cohen ve
arkadaslarimn yaptiklan galismada (2002), 513 kadinin 219*unda (% 42.7) en az bir
ya da daha fazla sayida PMDD semptomu saptanmistir (84). Gorilldiigi gibi PMS
prevalanst ve semptomlanni aragtirmaya yonelik yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar
elde edilmistir. Bu farkliliklar yapilan arastimalarda farkh Slgeklerin kullanilmasi ile
ilgili olabilecegi gibi, arastirma gruplan arasindaki farkliliklardan da (yas grubu, wk
vb ) kaynaklanabilmektedir.

Kadilarin yasadiklar: premenstrual sikayetlerin 6nlenmesi, azaltilmasi ya da
basaril bir sekilde tedavi edilebilmesi igin biyo-psiko-sosyal bir yaklagim gereklidir.
Kadin ve ailesinin bu dogrultuda 6zellikle stres azaltma yontemleri ve beslenme
aligkanhklar agisindan egitilmesi son derece Snemli olup, bu konuda egitim
yapmanin da hemsirenin gorevi oldugunu belirtmek gerekir (13). PMS goriilme
orannin yapilan cgalismalarda yitksek olmast konunun Gnemini bir daha ortaya
koymasi agisindan oldukg¢a nemli bir bulgudur.

5.1. PDF Alt Olceklerine Ait Veriler

Calismada toplam PDF puam 233.92, 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.97°din
(Tablo 4.2.1). Dercboy ve arkadaglaninin (1994) yaprus olduklan ¢aligmada toplam
PDF puam1 209.4, Cronbach alfa degeri 0.97°dir. Eici ve arkadaglaninim (1999)
yapmis olduklan ¢aligmada ise toplam PDF puani 205 6’du. Calismanin sonuglar
diger iki ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.

Cahsmada PDF alt 8lgekleri incelendigi zaman genel fiziksel rahatsizlik alt
leeginin en fazla dedisim yasanan alt dlgek oldugu goriilmektedir (lablo 4.2 4).
PMS fiziksel, psikolojik ve davranisa ait semptomlarin bir araya gelmesi ile
karakterizedir (51) Bununla beraber PMS’si olan kadmnlarda g¢ogunlukla fiziksel
semptomlar 6n plandadir (2). Premenstrual deneyimler oOzellikle de fiziksel
semptomlar onemli 6lctide menstrual sosyalizasyonla iligkilidir. Aynca akran grup
sosyalizasyonu ile fiziksel semptomlarin iligkili oldugu bildirilirken, pozitif
deneyimlerin menstiual sosyalizasyonla iliskisi saptanamamustir (24). Calismada
fiziksel degisim alt OlgeZini  yorguniuk, atipik  depresif  ozellikler,
diismanlik/kizginhk, bunalti ve sosyal islevsellikte bozulma alt dlgekleri izlemektedir
(Tablo 42.4). Bu bulgu Dereboy ve arkadaglanmin (1994) ogrenciler {izerinde
yapmus olduklar1 galismada yorgunluk, bunalti, genel fiziksel rahatsizhik, sosyal geri
cekilme ve atipik depresif 6zellikler alt Slgek puanlarimin yitksek olmasi sonucu ile
uyumludur. Kizilkaya’nin hemsirelik 6grencileri tizerinde yapmis oldugu ¢alismada
da (1994) benzer sekilde menstrual dénemde karn agrisi, yorgunluk ve bel agnst,
premenstrual dénemde yorgunluk, kann agtisi, bag agnsi, intermenstrual dénemde
ise yorgunluk ve bas agns: sikayetleri saptanmigtir (13). Kadmlar tizerinde yapilan
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bir diger ¢alismada en sik goriilen semptomun gerginlik (%56.4), memede gerginlik
(%55), 6dem (%51) ve duygusallik (%44 6) oldugu saptanmistir (7).

Calismada sosyal islevsellikte bozulma yiiksek puan alan alt dlgeklerdendir
(Tablo 4.2.4). PMS kadin saghgm yakindan ilgilendiren, fiziksel ve psikolojik
yakinmalarla seyreden, sosyal ve aile ic¢i iligkileri etkileyen bir durumdur. Bu
belirtiler kadmn ruh saghgini, sosyal iligkilerini bozar, isteki verimini aksatir, rollerini
yerine getirmesini gii¢lestirir (40). Yapilan bir aragtitmada PMS yasayan Amerikali
kadmlarin %30’unun partnerleri, ¢ocuklar, atkadaglan ile iliskilerinde ve ev
yagantilaninda ciddi problemler yasadiklar,, %17’sinin sosyal, %14’Uniin is
yasantilarimn kesintiye ugradigi bildirilmistir (77). Universite 6grencilerinde yapilan
bir ¢alismada ise 6grencilerin %35.2°sinin PMS belirtilerinin yasam aktivitelerini
etkiledigi, % 33 9’u ise zaman zaman etkiledigi (85), ortaokul dgrencileti iizerinde
vapilan bir bagska calismada ise, menstruasyon 6ncesi hissedilen degisikliklerin
sistemik belitti ve agri iizerinde yogunlastig, bu degisiklikletin, &frencilerin
yaklagik yarisina yakmmmin glinlilk yagam faaliyetlerini etkiledigi ve bu degisimler
igin &nlem almay1 diisiinmeyen &grencilerin yilksek oranda oldugu belirlenmistir
(65). Bu bulgular ¢alismanin sonuglarim destekler niteliktedir. Sosyal islevsellikte
bozulmanmn PMS’li kadinlarin yagantilan iizerinde ne denli olumsuz etki yarattig
gottilmektedir. Elde edilen veriler, kadinlann bu dénemde karsi karsiva kaldiklan
sorunlarla bas etmelerinde, yardima gereksinim duymalan seklinde yorumlanabilir.

Calismada en diigiik puani alan alt lcekler kendini iyi hissetmede artis,
otonomik fiziksel degisimler ve histeroid dzellikler alt dl¢ekleridit (Tablo 4.2.4). Erct
ve arkadaslarimin (1999} yaprmus olduklan ¢alismada da kendini iyi hissetmede artis
en diisiik puam alan alt Slgektir (16). Kendini iyi hissetmede artis alt dlgeginin en
diigiik puani almasi, PMS’nin kadinin yagantisimt ne derece olumsuz etkiledigini
gbsteren dnemli bir bulgudur.

5.2. PDF Puan Ortalamalan ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimas:

Calismada yasin PMS’nin  gdritlmesinde Onemli oldugu saptanmugstir.
Ozellikle ikili karsilastirmalarda bu fatkin 15-19 ile 25-29 yas grubundan
kaynaklandig1 ve en yiiksek puani 15-19 yas grubunun aldif gériilmektedir ve bu
bulgu literattitle uyumludur (Tablo 4.3.1). 18-44 yas grubu kadinlatda vapilan bir
caligmada geng, zenci ve menstruasyonu uzun siiren kadinlarda PMS oraminm daha
yilkksek oldugu saptanuken (31), dogurgan vastaki kadinlarmm yas gruplan ile
perimenstrual sikayet durumunu belitlemek {izere yapilan bir baska ¢alismada da
perimenstrual sikayetlerin 15-24 yag aralifinda, 30 yas ve iizeti yas gruplarina gire
daha fazla artig gosterdigi, 40-49 yas grubunda azalan sikayetlerin yeniden artti
belirtilmigtir (49). Addlesanlarda yapilan ¢alismalarda PMS sikligz sirasiyla %21,
%42 7, %61 4 bulunmustur (17, 60, 86)

Yapilan diger calismalarda yag ile PMS goriilme sikliga arasinda anlamii bir
iliski bulunamamistir (4, 16). Yas, premenstrual sikayetlerin olusumunda ver alan
risk faktSrlerinden biridir (87). 15-49 yas grubu kadinlarda PMS gériilme sikligin: ve
bunu etkileyen sosyodemografik fakiorleri tanumlamaya yénelik yapilan bu
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¢aligmada toplam 600 kadinin yas gruplarina gore dagilimm incelendiginde, arastirma
herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir (88). Ancak premenstrual
degisiklikler yaygin olarak menarsla baslamakta, ciddi semptomlara adélesan ve orta
yag grubunda benzer oranlarda rastlanmaktadi. Buna karsihk PMS’nin
degerlendirilmesi ve tedavisi 30 yas ve sonrasi dénemde bagladig1 i¢in semptomlarin
yasla birlikte arttifindan s6z edilir (88, 89). PMS’nin 30'lu yaslarda 6n plana ¢iktig1
diigiincesi oldukca yaygin olmasina karsin, son yillarda yapilan calhigmalarla
premenstrual yakinmalarin Snemli bir boliimiiniin ergenlikte basladi@n ve geng
yaslarda daha yaygm oldugu belirtilmektedir (7, 16, 49, 67, 87). Bunun sebebi
olatak, pubertal durumun, pubertal zamanlamamn, vas ve hormonlardaki
degigimlerin geng kizlann olumsuz yasam olaylarma ve bu olaylarla bas etme
konusunda duyarhi hale getitdigi gosterilmektedir (21). Ergenlerin menars ve
menstruasyona  iliskin - bilgileri  onlarin bu  olaya gosterdikleri  tepkileri
belitlemektedir. Bu konudaki genis bilimsel bilginin, menstruasyon ve cinsellikle
ilgili ¢ok sayida 6gretici materyalin olmasina kargin geng kizlarn tireme fizyolojisine
iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu goérilmektedit (86, 90). Menstruasyonun
ergenlerin yasantilarina olan etkilerini daha iyi degerlendirebilmek igin, 14 yas ve
tizeri ad6lesanlarda bildirilen ciddi premenstrual semptomlara énem verilmelidir (75,
91). Premenstrual gikayetler addlesan gen¢ kizin kendine olan giivenini, toplumsal
iligkilerini ve derslere devamum olumsuz etkilemesi nedeniyle erken donemde ele
almmasi gereken bir durumdur. Erken dénemde miidahale, {ireme ¢agi boyunca
ortaya ¢ikacak psikolojik ve ekonomik kayiplari azaltacaktir.

Arastirma  kapsamindaki  kadmlarm  %50°si gecekondu  bdlgesinde
yasamaktadir. En uzun siire yasadiklar yere gore dagilimlan incelendiginde yaklasik
olarak yarismm (%48.9) en uzun siire yasadiklann yerin biiyliksehir oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.1.1).  Bu durum kalan yarisinun ¢egitli nedenlerle merkeze
gbc ettigini gostermektedir. Caligmada PDF puan ortalamas: ile yasanan ver
arasindaki iliski incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilitken (p<0.05) en uzun siire yaganan yer ile PDF puan
ortalamas: arasmnda anlaml bir farklihk saptanmamistu (p>005). Calismada
gecekondu bolgesinde yagayan kadmlann PDF puarumin daha yitksek oldugu
belirlenmigtir. PMS’de psikososyal faktorleri degerlendirmek oldukc¢a Gnemlidir.
PMS psiksosyal stiese verilen psikolojik bir yamt olarak bilinmektedir (12).
Toplumun gégebe veya yerlesik olmasi ile kéyde ve kentte yagiyor olmasi bireyin
davramig bicimi i¢in Onemli belirleyicilerdir. Cok hizh bir i¢ gdc¢le biyilkk kent
mahallelerine eklenen tagra insanimin derin ruhsal sikintilaninin disa vurumu, 6ziinde
toplumsal olan sorunlar siklikla giindeme tasimaktadir. Kigi gb¢ etmis oldugu verle
icine yeni girdigi ortama uyum gdsterememekte, caresizlik hissetmekte, cogu zaman
mutsuz olmaktadir. Psikososyal ve ekonomik sikintilar bireyin bocalamasina neden
olmaktadnr (92). PMS fiziksel, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin kompleks
birlesiminin bir disa yansimasidir ve sttes PMS’de artisa neden olmaktadir (12, 89).
Yapilan ¢aligsmalarda yasanan yogun stresin PMS tizerinde olumsuz etkisi oldugu
bildirilmektedir (7, 83). Bektas’in (1995} vaptifi arastumada ise g¢alismamn
bulgularmin aksine PMS ile ikamet edilen yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik saptanmamistir. Calismadan elde edilen sonuclar; sosyoekonomik ve
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kiiltiirel diizeyi diisiik olan gruplarda olumsuz hayat kogullan ile baglantili olarak,

Calismaya katilan kadinlarin  %60.2°si evlidir (Tablo 4.1.1). Tiirkiye’de
evlilik yas1 24-25 vas grubundaki kadnlar igin ortalama 20°dir, Son yirmi yil iginde
ilk evlenme vasinda 2 yillik bir artig ve cok geng yaslarda evlenme daviamginda da
cogunlugunun evlilik yaginda olmasi, evli olan kadin sayisiin daha fazla olmasim
aciklayabilir, Kariyer ve aile vagantist yagam stresini artuma yoluyla PMS iizerinde
olumsuz etki yapmaktadir. Literatiitde medeni durum, wurk, kiiltiire bagh olarak PMS
diizeyinde degisiklikler yagandif: ve evliligin PMS iizerinde olumsuz etkisi oldugn
bilditilmektedir (15) Calismada medeni dwrum ile PDF puan ortalamasi
kargilastinildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadif
goriilmektedir (Tablo 4 3.1). Literatiirde yapilan diger ¢aligmalarda da medeni durum
ile PMS arasinda anlamli bir iliski olmadifim gosterir bulgular, bu calismann
sonuglarim destekler niteliktedir (4, 8, 16, 40, 8§2). Bununla beraber Kiran’m (1998)
15-49 yas grubu kadinlarda yapmig oldugu arastirmada, evli kadinlarda bekarlara
gére PMS’nin daha fazla goriildiigii ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bildirilmektedir (7). Cohen ve arkadaslanmn (2002) premenopozal
donemdeki kadinlarda, PMS’nin daha agir sekli olan PMDD prevalansim belitlemek
fizere yapiklan ¢ahsmada da benzer sekilde evli olan kadmnlarda PMDD prevalans:
daha yiiksek bulunmustur (84). Calismada elde edilen sonuglar PMS’nin medeni

egitimlerin tiim kadinlan kapsamasi gerektigini diistindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan kadmlarn meslekleri ile PDF puam karsilastinldiginda
Yapilan ikili analizlerde aradaki farkin 6zellikle 6grenci ile memur grubundan
kaynaklandif1 saptanmistin. En yiiksek puani alan grup Ogrenciler iken en diisik
puan: alan memur grubudur. Antai ve arkadaglanmn (2004) Nijerya’da 200
iiniversite dgrencisi Uizerinde yaptiklan galigmada da benzer sekilde PMS sikligs
yiiksek bulunmug, 6grenciletin %85’inin diizenli olarak PMS semptomu yagadiklar
tespit edilmistir (88) Yapilan bir aragtumada Ggrenciletin stres diizeyinin oldukca
yilksek oldugu bunun sebepleri arasinda da en yiiksekten diigiife dogru, 6grenim ve
ders sorunlar, kisiler aras: iligkiler, ailevi sorunlar, hastalik, ekonomik durum ve ig
bulma endisesi oldugu bilditilmektedir (94) Calismada grencilerin PDE puaninin
viltksek olmasi, onlann bulunduklari yas araligina bagli olarak yasadiklan yiiksek
stres diizeyi ile agiklanabilir, Memur grubunda PDF puan ortalamasinin diigiik olmasi
calisma yasamimn giiclilklerine kargin, ¢alismanin insanlarmn psikolojik saghklarim
ve gonenglerini olumlu ydnde etkilemesi ile iligkili olabilir. Ciinkii ¢calismak kisinin,
bir ige yaradigi, toplumda statiistiniin oldugu, emegini degerlenditdigi duygusunu
yasamasina olanak saglamaktadir (95). Ancak c¢alismamn sonuglanmin aksine
Ogur’un (2004) c¢ahsan (hemgire ve Ogretmenler) ve ¢alismayan kadinlarda PMS
bgretmenlerin ~ %62’°st ve ev hamimlarimn da % 38.1inde PMS saptanmusg, ¢alisan
kadinlarda PMS gériilme sikhigin daha fazla oldugu belirlenmistir (40)
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Bu caligmada calisan kadin orami %45.5°dir. Kisinin ruhsal, fiziksel durumu
ve icinde bulundugu ortam ile menstival durumun niteliginin degisiklik gosterdigi ve
PMS’de artisa neden oldugu bilinmektedir (83). Dolayisiyla kisinin yasam kosullar1
PMS sikligm etkilemektedit, Literatiirde PMS ile ev diginda ¢aligma arasinda pozitif
korelasyon saptanmustir (15, 40). Ancak ¢ahisan ve isinden memnun olmayan
kadmlarda PMS siddeti daha fazla bulunmustur. Isi olan ancak bunu kendi segimiyle
yapmayan kadinlarin yakinmalarmin daha fazla oldugu; Ste yandan ev kadinhig
kendi secimleri olan gocuklu kadinlarda ise psikolojik yakinmalarin daha az oldugu
saptanmustir (40). PMS’Hi kadinlann ig yerlerindeki iiretkenliklerinin daha az oldugu
ve saglik kuruluslarina gitme sebebiyle daha fazla izin kullandiklar: belirtilmigtir (91,
96).

Calisma durumu ile PDF puam kargilagtinldifn zaman iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) ve ¢aligmayan kadinlarda PDF
puaninin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 4.3.1). Toplumda, bireyin ¢aligma
istek ve yeteneginde olup da issiz kalmasi, bir bagka ifadeyle ¢alisma olanag
bulamamas:, yagamu iizerinde derin ekonomik, sosyal ve moral etkiler birakan bir
olaydir (95). Bunun sebebi igsizlik siirecinde kaygi, depresyon, umutsuzluk gibi bir
dizi psiko-sosyal sorunun meydana gelmesindendit. Issizlik siirecinde yaganan kaygt,
depresyon ve umutsuzluk gibi psiko-sosyal sonuglarin igsizligin yapisindan
kaynaklanan iki temel fakiére bagh oldugu belirtilmektedir. Birincisi, igsizlerin
yasam standartlanndaki ani diigmeden dolayy; iiziintii duymalan, yeni istthdam
olanaklarinin bulunmamast durumunda asin finansal giiclitkler ve yoksullukla karsi
karstya kalmalanidir, Ikincisi, igsizlerin galigma aliskanliklar ve ise bagh sosyal
iliskilerin bozulmast ve engellenmesidir (95). Yapilan bazi aragtirmalarda ise calisma
durumunun PMS puant iizerinde etkili oldugu ve galigsan grupta PMS sikliginin daha
yitksek oldugu bildirilmektedir (40, 82). Yapilan bazi aragtirmalarda ise calisan
kadimnlarla ¢alismayan kadmlar arasinda PMS prevalansi bakimindan anlamh bir fark
olmadig1 belirtilmektedir (4, 40). Bu sonuglar aragtirmanin bulgular: ile benzerlik
gostermemektedir. Calismada sosyoekonomik kiiltiirel diizeyi disiik olan bdlgede
PDF puan ortalamasi daha yiiksektit. Bu bélge aym zamanda ¢alismayan kadinlann
da daha fazla oldugu bélgedir. Elde edilen bulgulara gire galismayan kadinlar genel
olarak sosyoekonomik kiiltiirel diizeyi diigiik kadinlardir ve kotii yasam kosgullari

orantih bir sekilde arttiudig diigiintilebilir.

Bu c¢alismada 6grenim durumunun PDF puam tzerinde etkili oldugu
saptanmustir (Tablo 43.1). PDF puam ortaokul mezunu olanlarda en yiksek,
{iniversite mezunu olanlarda ise en diisikk degerdedir. Egitim seviyesi ylkseldikge
bireylerin semptomlarla bas etmelerinin de artmas, iiniversite mezunlarinda puanin
daha diisiik olmasim agiklayabilit. PMS gen¢ ve egitim seviyesi disiik olan
kadinlarda daha ciddi semptomlarla yasanmaktadir (33). 15-45 yas grubu kadinlarda
yapilan diger gahsmalarda 6grenim durumu ile PMS arasinda anlamh bir iligki
olmadif1 saptanmstu (4, 7, 16). Tomruk’un yaprmug oldugu arasgtumada (1991) ise
egitim diizeyi diisiik olanlarda yiiksek olanlara gore daha fazla semptom bildirimi
saptanmmstir (97). Bu bulgu ¢aligmanin sonuglanimi destekler niteliktedir. Bu sonug
fizerinde ¢calistlan grubun 15-49 yas aralifinda olmast, dgrenci grubunun fazla olmast
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ve lisede okuyan &grencilerin de dgrenim duwrumlatint  belirtirken (mezun olunan
okul) ortaokul secenegini isaretlemeleri sebebiyle agiklanabilir. Yas gruplarna
bakildigi zaman 15-19 yag grubu ile PDF puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh olmas1 sonucunun, dogru orantili bir gekilde 6grenim
durumu ortaokul olanlat: da etkiledigi diistiniilebilir.

Arastumaya katilan kadinlarin BKI incelendiginde %60 3’tiniin normal
BKi ile PDF puanlann karsilastirildiginda kilolu olmanin PDF puam iizetinde
istatistiksel olatak anlamli bir etkisinin olmadi31 saptanmustir (Tablo 4.3.2). Ince’nin
(2001) lise Sgrencilerinde vapmis oldugu c¢aliymada da, PMS sikhigi ile BKI
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir (86) Bu ¢aligmamn
sonuglant Ince’nin ¢aligmast ile benzerlik géstermektedir. Masho ve arkadaglarimin
(2005) yaptig1 calismada ise obez (BKI 30 ve iizerinde olanlar) kadinlann, obez
olmayanlara gore {i¢ kat daha fazla PMS riski tasidigt saptanmustir. Caligmaya
katilan kadinlann yandan fazlasinm normal kiloda olmasi ve obez olan gruptaki
katilimer sayisin az olmas: sebebiyle BKI ile PDF puan ortalamas: arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig diigiiniilebilir.

Sigaramin PMS siddetini arttiric1 bir etkisi oldugu bildirilmektedir (8,40).
Yapilan bu calismada da, sigara icenlerde igmeyenlere gore PDF puan ortalamas:
daha yitksek bulunmugtur (Tablo 4.3 2). Bu sonug sigara igenlerde PMS sikligmin
daha fazla oldugunu gdstermektedir. Erci ve arkadaglann (1999) yapmis olduklan
calismada sigara kullamm ile PMS arasinda istatistiksel olarak iliski oldugunu,
sigara icmenin PMS gotiilme oramim etkiledigini saptamuglardir. Ogur’un (2004)
yapmis oldugu c¢alismada da benzer sonuglar bildirilmistit. Bu sonuglar ¢alismanin
sonuclarim destekler niteliktedir. Bektag’m 15-49 yas grubu kadinlarda yaptif
arastumada ise sigata ya da alkol kullanma ile PMS arasinda anlamh bir iligki
bulunamamistir. Giinlimiizde erigkinlerin yaklagik iicte birinin sigara i¢tigi ve kadin
niifusunda sigara igme otammn arttig1 bilinmektedir (98) Kadinlarn sagliklarimin
korunmasinda ve yikseltilmesinde ve onlara olumlu daviamg degisiklikler
kazandirmada ise hemsirelerin anahtar rol oynadiklan belirtilmektedir (99, 100).

Gebelik ve ¢ocuk sayist ile PDF puan ortalamasi karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gériilmemigtir (Tablo 4 3.3). Gegmisten bu
yana PMS’nin gelencksel olarak 30-40 yas arasi, orta simif, duygu ve dilgiincelerini
acikca ifade edebilen multipar kadinlarin hastaligi oldugu diisiiniilmektedir. Bu
diisiinceye gore PMS g¢ocuk sahibi olduktan sonra baglayip ¢ogunlukla postnatal
depresyonla devam etmektedir (33). PMS’nin gebelikten somra baslayacagi veya
bitecegi hakkinda ise giivenilir bilgiler yoktur. PMS’si olan kadinin gebe kalinca
rahatladign bilinmekte fakat postpartum devrede yenidofamn yiikii ve ailenin
PMS ile dogum sonrasi depresyon, dogum kontrol hapt kullanimi ve hormon
replasman tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar ve kadinlanin yagam
dongiisiindeki bazi dénemler arasinda istatistiksel bir iliski oldugu bildirilmektedir
(29). Kadmlarnin dogurganlik hizinin yiiksek oldugu ve bebeklerini daha uzun siire
emzirdigi bilinen iilkelerde menstruasyon sikluslar daha az yasandig i¢in PMS’nin
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kesin olmamakla beraber gebelik ve dogum sayisi ile yakinmalarda artis olabilecegi
bildirilmektedir (87, 89) Literatiirle benzer sekilde Bekar’in (1994) yapmus oldugu
calismada ise ¢ocuk sayist arttikga PMS goriilme siklifinda artis oldugu goriilmiistiir
Danact ve arkadaglarinin (2001) yapmus olduklann ¢ahsmada ise ¢aligmanin
sonuclarmi destekler sekilde gebelik ve ¢ocuk sayist ile PMS goriilme siklig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

Calismada aile sekillerine gore dagilm incelendifinde ailelerin biiyiik
gogunlugunun (%83 3) ¢ekirdek aile oldugu goriilmektedir. Calismada 15-49 yas
grubu kadinlarin  aile gekillerinin  PDF puam tiizerinde de etkisi olabilecegi
diisiinillerek aragtirmaya katilan kadinlarin aile tipleri sorgulanmistir. Kadinlann aile
sekillerinin PDF puani iizerinde bir etkisinin olmadig: belirlenmistir (Tablo 4.3.1).
Katilmeilarmin bityilk ¢ogunlugunun gekirdek aile yapisinda olmasi ve genis aile
vapisinda olan aile sayismin az olmasi sebebiyle aile sekli ile PDF puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadig: diisiintilebilir.

Katilimeilann eslerinin meslek durumlan incelendiginde yanidan fazlasinin
(%60.7) memur, %19.8’inin iiniversite mezunu oldugu gériilmektedir (Tablo 4.1.1).
Calismada PDF puanlan ile kadinlarin eslerinin egitim diizeyl ve meslekleri
karsilastuildifinda aralaninda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamagtiz
(Tablo 4.3.1) Bekar’in (1995) yapnus oldugu cahgmada da benzer sekilde (1993),
PMS ile eg egitimi arasinda anlamli bir farklilik saptanmanmustir.

Bu c¢alismada PDF puam ile toplam aylik gelir arasindaki iligki
incelendifinde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadign goriilmiigtiiz
(Tablo 4.3.1). Toplam aylik gelire gore dagihm incelendiginde de Tiitkiye’de Gayri
Safi Milli Hasila (GSMH)’'min 2005 yilinda 5.008 dolar oldugu dikkate alinacak
olursa ¢alismaya katilan kadinlarn biiyiik bir kisminin bu degere ulagamadigi
goriilmektedir (101). Ailenin egitim diizeyine bakilarak sosyockonomik durumla
premenstrual sikayetlerin iligkisi incelendiginde bazi ¢aligmalarda pozitif bir iligki
saptamrken, digerlerinde saptanamamistir (7,17,102)  Giines ve atkadaslarinin
(1997) yapmus olduklart ¢aligmada kadinlanin ekonomik durumlan ile PMS gériilme
sikligi arasinda istatistiksel bir iligki saptanamamistir. Kunan’m (1998) 15-49 yas
grubu kadinlarda yapmus oldugu ¢aligmada sosyoekonomik durum &lgiitleri olarak
kabul edilebilecek olan kisi basma diisen yillik gelir, sosyal giivence varhi1i ve
oturulan evin tipi ele alindiginda; kigi basi yillik gelir ile PMS varhig: arasinda bir
iliski bulunamamustir. Erci ve arkadaglannm (1999) yaptiklan ¢alisma da benzer
sekilde aylik gelir ile PMS arasinda anlamh bir iligki saptanamamistir Gérilldigi
gibi, sosyoekonomik durumla premenstiual sikayetler arasindaki iligkiyi belirlemeye
yonelik literatirdeki aragtumalar, cahsmamin sonuglarini destekler niteliktedir.
Bunun yamsira sosyoekonomik durumla PMS atasinda anlamli bir iliski oldugunu
gosteren calismalar da bulunmaktadi. Khella’mn ¢alismasinda (1992) yiksek gelir
grubunda  olan  kadinlarda PMS’ye ait semptomlarin  daha az yasandig:
bildirilmektedir (103). Bu sonuglar, PMS’nin gelir diizeyi farklt olan gruplarda
benzer sekilde yasandign dolayisiyla yapilacak egitimlerde yitksck gelir grubundaki
kadinlarn da gézardi edilmemesi gerektigini diigtindiirmektedir.
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Calismada elde edilen verilerin bir kismu literatiirii destekler nitelikte iken bir
kism literatiitle benzerlik gostermemektedir. Bu farkliliklar PMS’ye bakigin her
toplumda, her bélgede farkli oldugunu ve yapilan ¢alismalann Srneklem gruplan
arasindaki farkliliktan kaynaklandigimn: diistindiirmektedir. Fakat sonuglar her ne
olursa olsun PMS’nin kadmlar i¢in oldukca 6nemli bir problem oldugu ve yasantilan
PMS’nin toplumda kadin sagligini tehdit eden bir durum olarak algilamp, PMS’ye
yonelik girisimlerin multidisipliner bir vyaklasimla planlanatak konuya ¢oziim
getitme yollar aranmalidir.
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SONUCLAR

Bu arastirma, Antalya il merkezinde bulunan iki saglik ocagi bdlgesinde,
amactyla tammlayict olarak yapilmustir.  Aragtumada asafidaki - sonuglara
ulagilmigtir;

1- Arastumaya katilan kadinlann yas ortalamalann = 292948 78dir.
Kadinlarin %50°si kentsel bolgede yasamakta olup, %602°si evlidir. Aragtirma
grubuna alman kadinlarin %45.5’inin ¢aligtigi belirlenmistir. Kadimlann %35.8°1 ev
hammi ve %29.3%t memur olup, %34.7’si lise, %28 5’1 ise Universite mezunudur.
Evli olan kadmlarin eslerinin %34 6’st memur, %41 .6°s1 esnaf-tiiccar, %23.5°1 lise
ve %33’1 tiniversite mezunudur (Tablo 4.1.1). Kadinlarin %37.3’a 401-800 YTL,
%8.2°s1 ise 2001 YTL ve iizerinde toplam aylik gelire sahiptit. Kadinlarin %83.3°1
¢ekirdek aile yapisindadir ve %48.97unun en uzun siire yasadigs yer biiytiksehirdir
(Tablo 4.1.1).

2- Arastrmaya alman kadmlann %32.8°i sigara i¢mektedir. Kadimnlann
Beden Kitle Indekslerine gére %1251 zaynf, %60.3’t normal kilodadu
(Tablo 4.12). Arastirmaya katilan kadinlarin %10 7°sinin devamli kullandig bir ilag
bulunmaktadir. Ilag kullanma nedenleti arasinda ilk swrayr depresyon (%26.6)
almaktadir (Tablo 4.1.2).

3- Kadinlann %17.5°1 bir, %19.5°1 ise ii¢ ve daha fazla sayida gebelik
yagamustir. Ortalama gebelik sayilan ise 2.35+1.5°dir.  Aragtumaya katilan
kadinlarm  %23.2’sinin bir, %8’inin ise ii¢ ve daha fazla sayida ¢ocugu vardir.
Kadinlarin ortalama yasayan gocuk sayilart 1.78+0.87 dir (Tablo 4.1.3).

4- Premenstrual Degerlendirme Formu'nun tiim maddelerinin i¢ tutathiligim
degerlendirmek amaciyla Cronbach alfa degerleri hesaplanmis ve oleegin i¢
tutarliligis 0.97 bulunmustur. Bu deger olgegin i¢ tutarliligmin “yikksek derecede
giivenilir” oldugunu gostermektedir (Tablo 4 2.1).

5- Caligmada kadmlanin %431 hafif ve orta, %4.7’si ise siddetli derecede
PMS yasamaktadir Arastumaya katilan kadmnlarnn %53.5°i hafif, %34.8°1 orta ve
%11 7’si siddetli derecede premenstrual semptom yasamaktadur (Tablo 4 2.2)

6- Calismada PDF alt 6lgek puan ortalamalan ile kiimeler arasindaki iligki
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk oldugu
goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.2.3).
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7- Arastirmaya Katilan kadinlarin en fazla degisim yasadiklan alt dlcekler,
genel fiziksel rahatsizlik, yorgunluk, atipik depresif 6zellikler, diismanlik/kizgmlik,
bunalt1, sosyal islevsellikte bozulma iken en az degisim yasanan alt dlgekler kendini
iyi hissetmede artis, otonomik fiziksel deneyimler, histeroid oOzellikler, gesitli
duygudurum davramg degisimleri ve organik mental ozellikler alt olgeklenidir
(Tablo 42 4).

8- Uclii kiime analizinde tiim gruplar incelendiginde, her ii¢ grupta genel
fiziksel rahatsizlik, yorgunluk, diismanlik/kizginlik, sosyal iglevsellikte bozulma alt
dlgekleri en yiiksek, kendini iyi hissetmede artis, otonomik fiziksel degisimler,
histeroid 6zellikler, cesitli duydudurum-davranis degisimleri alt olgeklerinin en
diisiik puanlan aldiklar gorillmiistiir (Tablo 4 2.5).

9- Arastirmaya katilan kadinlarin yaglan ile PDF puanm arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu saptanmigtir. Bu farks yaratan ise 15-19 ve 25-29 yas
grubudur. Benzer sekilde kadinlanin meslekleri ile PDF puam karsilagtinldiginda
aralarinda istatistiksel bir fark oldugu ve bu farki yaratan gruplarin memur ve
durumlan ile PDF puanlan karsilagtinildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu ve bu farkin ortaokul ile iiniversite mezunlan arasinda oldugu goriilmiigtiir.
Arastirmaya katilan evli kadmlaim eglerinin egitim seviyeleri ve meslekleri ile PDF
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki olmadig: saptanmustir (Tablo 4.3 1).
Kadinlarm yasadiklan yer ile PDF puan ortalamalan arasindaki iligki istatistiksel
olatak anlamli bulunmustur. Gecekondu bblgesinde yasayan kadinlarin PDF puan
ortalamalari, kentsel bdlgede yasayanlara gore daha yiiksektir. Calhismada galisan
kadinlatla ¢alismayanlar arasinda PDF puan ortalamalart bakimindan istatistiksel bir
fartk oldugu ve calismayan kadinlarda PDF puaninin daha yitksek oldugu
saptanmisti. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin medeni durumlan, aile tipleri,
en uzun site yasadiklan yer ve toplam aylik gelit durumlarr ile PDF puan
ortalamalan karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak anlamh bir fatk olmadig tespit
edilmistir (Tablo 4 3.1}

10- Sigara igen kadinlarda PDF puan ortalamas: daha ytiksek ve iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml: oldugu goriiliitken, stirekli ilag kullanimi
ve BKI ile PDF puan ortalamalan karsilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik bulunmamustir (Tablo 4.3 2).

11- Arastumaya katilan kadinlarm gebelik ve gocuk sayilan ile PDF puan
ortalamasi arasmda anlaml bir iligki bulunamanustir (Tablo 4.3.3)
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ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglata gore su Snerilerde bulunulmustur:

s PMS ecrgenlik doéneminde oldukca yogun yasanmaktadu. Dolayisiyla
okullarda ogrencilere egitimler yapilarak 5grencilerin bag etmeleri giiclendirilmeli
ve konu ile ilgili daha genis bilgi elde etmeleri saglanmalidir.

¢ Gecekondu bolgesinde yasayan ve caligmayan kadinlarda PMS sikhiginin
daha fazla goriilmesi sebebiyle, Ozellikle birinci basamak saglik kuruluglarinda
calisan saghk personelinin, ev ziyaretleri sirasinda ve saglik kurumlarinda kadinlara
PMS’nin nedenleri, semptomlart ve tedavi yiéntemleri hakkinda egitim ve
damsmanlik yapimalidir. Aynca hemsire ve ebeletin bu konudaki etkinligi
arastinlmalidir.

e PMS’nin tiim aileyi etkiledigi diigiiniiliirse, tzellikle PMS yasayan kadmlann
ailelerinin diger iivelerine de konu ile ilgili egitimler yapilmal ve aile saghg
korunmahidir.

e Sigara, PMS goriilme sikligi artuan faktdrlerden biridir. Sigara igen
kadinlaia sigararmn PMS iizerindeki etkileri anlatilarak sigara ile PMS iliskisinin
Sfarkina vardirdmalidir.

e Premenstrual deneyimler 6zellikle de fiziksel semptomlar nemli &lglide
menstrual sosyalizasyonla iliskili oldugu i¢in kadimnlara, kizlartyla menstruasyona
iliskin pozitif deneyimlerini paylasmalar: konusunda bilgi verilmelidir.

e Kadmlatla en ¢ok karsilasan 6zellikle birinci basamak saglik kuruluglan ile
hastanelerde Kadin Dogum Klinikleri ve polikliniklerinde ¢alisgan saglik
personelleridir (ebe, hemgire). Bu sebeple yapilacak hizmetici egitimlerle ¢alisan
personelin de konuyla ilgili siirekli egitimler yapilmalidir.

+ Kadmlarn biiyilk ¢ogunlugu yasanan semptomlan hayatlarimn bir pargas:
olarak kabul edip, tedavi arama girisiminde bulunmadiklar1 i¢in saglik personeli bu
konuda uyamk olmah ve PMS tamsi koyabilmek i¢in uygulamast kolay olan ve
fazla zaman gerektirmeyen standart bir form, gelistirilmelidir.
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¢ Basin yaym organtarn kanaliyla yapilacak egitimler daha fazla kisiye
ulagilmasim saflayaca i¢in, basin yayin kuruluslan ile temasa gecilerek PMS
konusunda multidisipliner bir yaklasimla siirekli egitim programlart yapilmalidn .

o Konu ile ilgili bundan sonra yapilacak arastirmalarda, kadinlarin yasadiklan
sikintilar: daha kolay ifade edebilmeleri ve arastiimacimn gozlem yapmasina da
olanak saglayabilmesi amaciyla veriler premenstrual donemde toplanmalider.

e Kullanmilan &lgekteki soru sayisinin fazla olmasi sebebiyle Glgegin daha
kullamsgh hale getirilmesi igin iizerinde yeniden calisilmasi donerilmektedir.
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EK: 1

ARASTIRMANIN YAPILMASINA ILISKIN [ZIN BELGESI

T.C.
ANTALYA VALILIGI
SAGLIK MUDURLUGU
Egitim Sube Miidiirliigii

SAYI :B1041SM4070009/3506-5/574

iy

KONU : Tez Uygulamasi —
2.N105

VALILIK MAKAMINA

Akdeniz Universitesi 6grenci isleri daire bagkanlifinin 30.09.2005 tarih ve
12697 sayili yazlart dogrultusunda Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin
Hastaliklarn Hemsireligi Yiiksek lisans prograrmu 8grencisi Ayfer PINAR m “15-49
Yas Grubu Kadinlarda Premenstrual Sendrom Goriilme Siklhig:” konulu tezinin
uygulamasini; 10.10 2005 - 25.02 2006 tarihleri arasinda Metkez 25 Nolu Ismet
YUCE ve Merkez 6 Nolu 70. Y1l Cumhuriyet saglik ocaklan ve bolge halkina ekli

soru formlar 1s181nda yapmast Midiunligiimiizee uygun gériilmiis ise de;

Olutlariniza arz ederim.

e \
Uz.Dr [brahim GOK
Saglik Miidtiri

i

Eki:7

OLt

Bekir Sftlks HANLIOGL U
Vali a.
Vali Yardimcis:



EK:2
ARASTIRMACININ KENDINI TANITMASI VE KADINLARDAN ONAY
ALINMASINA YONELIK FORM

fyi Gunler,

Admm Ayfer PINAR, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum
ve Kadin Hastaliklann Hemsireligi A.D’da yiiksek lisans yapmaktayim. Kadinlarda
adet donemi Oncesinde ortaya ¢ikan degisiklikleri belitlemek {izere bir arastirma
yapiyorum.  Bu amag¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in bir soru formu
hazumlanmistit. Sorular aragtimact ile yiiz viize cevaplandmilacak ve ortalama 15
dakikaniz1 alacaktir. Sorulan sorulara cevap vermeniz, adet dncesi donemde yaganan
agisindan Snemlidir. Toplanan veriler yalnizca arastirma igin kullanilacak ve
aragtirict diginda bir bagka kisi veya kurumla paylasiimayacaktir. Gizliligi saglamak
amaciyla isim alinmayacaktir.

Katilimimz i¢in tegekkiir ederim.

Avfer PINAR
Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi

Yiiksek Lisans Program Ogrencisi

Katitlimcinin  Imzast



EK:3

KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINI BELIRLEMEYE YONELIK

SORUFORMU

GORUSME FORMU

1. Kag yasindasimiz? ... ... o
2.Boyunuz?.. ...
3. Kag kilosunuz?.. ... .............

4. Medeni durumunuz nedis?
() 1.Evli
() 2. Bekar

5. Herhangi bir iste ¢ahisiyor musunuz?
() 1. Evet
() 2. Haywr

6. Mesleginiz nedit?....... ..o

7. Egitim duwrumunuz nedir?
() 1. Okur-yazar degil

() 2. Okur-yazar

() 3. ilkokul

() 4. Ortaokul

()5 Lise

() 6. Universite

8 Esinizin mesleginedit?. . ... .....

9. Eginizin egitim durumu nedir?
() 1. Okur-yazar degil

() 2. Okur-yazar

() 3. llkokul

() 4. Ortackul

()5 Lise

() 6.Universite

10. En uzun siire yasadigimz yer neresidir?

() 2. Sehir
()3 lIlge
()4 Koy



I1. Toplam aylik geliriniz nedix?........... ...

12. Sigara kullamyor musunuz?
() 1. Evet
() 2. Hayir

13 Aile sekliniz nedir?
() 1. Cekirdek
()2. Genis aile

14. Gebelik sayimz nedir?...............

15. Ka¢ ¢ocufunuz var?. ...

16. Siirekli kullandigimz bir ilag var m1? (Cevabimniz evet ise neden kullandigimiza
belirtiniz)

(Y LEVEL o i i o
() 2. Hayur



EK: 4

PREMENSTRUAL SENDROM GORULME SIKLIGINI BELIRLEMEYE YONELIK
KULLANILAN PREMENSTRUAL DEGERLENDIRME FORMU

SORU FORMU

Degerlendirmeyi yaparken son ii¢ adet Sncesi doneminizdeki degisiklikleri

diisiiniin. Her bir maddenin adet 6ncesi donemin disinda kalan zamana gére ne kadar

degisiklik gosterdigine karar verin. Her zamanki duruma goie olan degisikligin

siddetine uygun sayiy1 daire i¢ine alin.

1.
2.

3.

ol

Su anda yok, her zamankinden farkh degil.

Cok az degisim (Sadece sizin tarafinizdan hafifge fark edilmektedir, diger
kisiler muhtemelen bu degisikligi fark etmezler).

Hafif degisim (Sizin tarafimzdan belirlidir, sizi iyi tamyanlar tarafindan da
acikca anlagilabilir).

Orta siddette deZisim (Siz ve/veya sizi taniyanlar tarafindan acikca
anlagilir).

Siddetli degisim (Siz ve sizi taniyanlar tarafindan ¢ok anlagilir).

Asir degisim (Degisimin derecesi, siddeti her zamanki durumdan o kadar
farkhidir ki, hem kendiniz hem de sizi c¢ok iyi tamyanlar tarafindan ¢ok
anlasilir).

Adet Oncesi Dénemde Ortaya Cikan Degisiklikler

1. Ayni giin i¢inde ruhsal durumumda farkli degisimler yasanm

(giilme, aglama, kizma, mutluluk gibi} ... o vl 23 456
2. Daha ¢abuk yorulurum.........oe s v 1 20340506
3. Dengemi saglamakta zorlaniiim, sakarhklaiim artar .............1 2 3 4 5 6
4. Her zamankinden daha kaygili/endigeli olwrum ... ..o 23 45 6
5. Sabahlan daha zor uyanirim. .. .. ... ... el 23 456
6. Kendimi hasta gibi hissederim ... ... v i1 23 456
7. Yerimde duramayacak derecede huzursuz olumum ... .....1 2 3 4 5 6
8. Istahim azalir ... . oo i ] 203 456
9.Gogtislerim siser, hassaslasit. ... oo vvr s e 123 456
10 Bas agnlanim /migren olur... .. oo v i 1 23456
11. Dikkatimi toplayamam ... . ... iiinii e 1 23 456
12. Kaza yapmaya (diisme, kesme, kirma gibi) egilimim artar..... 1 2 3 4 5 6
13. Midem bulanu/kusarim............ oo v 1023 4506



1-Her zamankinden farkht degil  2- Cok az degisim 3- Hafif degisim
4- Orta siddette degisim 3- Siddetli degisim 6- Asirt degisim

Adet Oncesi Dénemde Ortaya Cikan Degisiklikler

14. Tedirginlik, devaml ellerimi ovusturma, stirekli gidip gelme,

rahat oturamama gibi huzursuzluk belirtileri gosteririm............1 2 3 4 5 6
15. Kendimi bagkalar1 karsisinda zayif /giigsiiz hissederim. .......1 2 3 4 5 6
16. Giinliik islerimle basa ¢ikmakta zorlanmim oo 12 3 4 506
17. Kendimi giivensiz hissederim.... ... ... icviin 1 23 456

18. Nefes almada zorlanma, burun akintisi gibi ani allerjik durumlarim

ortaya ¢1kabilir. .. ..o e 0 1203 4056
19. Kendimi bitkin, ¢okkiin hissederim..........o. oo . 123 45 6
20. Bag dénmesi, bayilma hissi ve kulaklarimda ¢inlamalarolur.. 1 2 3 4 5 6
21. Onemsiz konular bile beni éfkelendirir.. . . ... ..oocoe. 12 3 45 6
22. Yasantimla ilgili olumsuz diigiincelerimde artmaolur....... 1 2 3 4 5 6
23, Konusma veya hareket etme istegim azalir... ..o oo, 123 45 6
24, Daha fazla unutkan olurum........... oo oer v 123 456
25. Dis goriintistimden hoglanmam.. ..o v oo 123 45 6
26. Kigilere veya esyalara kars1 siddet gosterebilwim............. 1 2 3 4 5 6
27. Glindiizleri hep uyumak isterim. ..o ceie v 123 456
28. Gergek yagsamdan uzaklasir, kendimi riiyadaymig

gibi hissederim.. ... ...... oo . 123 45 6
29. Kalp atiglarim degisir.. ... e i, 123 456
30. Kiigiik seyler beni daha fazla mutlu edebilir... ... .oo.... 12 3 4 5 6
31. Zihnimi toplamakta zotlanitim.. ... .. 123 45 6
32. Aklim daha ¢abuk karngir, saskinlik hissederim. ... ........ 1 2 3 4 5 6
33, Yargilama giicliim azalir. ... .. 1 23456
34. Daha pasif olur, sorumluluk almaktan ¢ekinitim............. 1 2 3 4 5 6
35. Kendimi daha iyi hissederim. ... .. ..o 123 45 6
36. Kendimi kontrol etmekte zotlanirim. ..o 123 45 6
37. Daha ¢ocuksu olurum. .. ... o . 1023 4506
38. Aglamakli olur, gbz yaglatimi tutamam... ... ... .o 12 3 4 56
39. Idrara daha stk ¢ikarm...... ..o o e e 1023 4506



- 51. Kendimi uiziintiilii ve hiiziinlit hissederim ... .. ...ooooooeis v

1-Her zamankinden farkli degil  2- Cok az degisim 3- Hafif degisim
4- Orta siddette degisim 5- Siddetli degisim 6- Asiri degisim

Adet Oncesi Dénemde Ortaya Cikan Degisiklikler

40, Kab1z olutum... ... vovoov oo oo it 1203 4056
41. Kendime karsi hosgéilim artar

(zaman1 kullanma, para harcama, veme) ... ..o oo o0 1 23 4 56

43 Sigara, alkol veya aligkanlik yapan tlaglan daha
fazla kullamirim ... ..o o s e 1203 4056
44, Kendimi stres altinda hissederim .. ... .. oo, 123 45 6
45, Isirma (dudak vb), kasima (sa¢ veya burun) gibi

daviamslarmm Olur.. . .. oo s s 1 203 456

[\
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46. Ruhsal durumumda degisimler olur.. . ..o 1
47, Keyfim kactiginda histerik davianislar

(bagirma, bayilma) gosteriim.. . ... ....ooe i 1
48 Sucluluk duyarmi .. ... ..o e o e 1
49 Kendimi boslukta hissederim... ..o 1
50. Daha gabuk K1zartm. .. . ... .o oo v s oo v

52. Bacaklatimda yorgunluk (zayiflik, agri) hissederim ...
53. Sut, eklem ve kas agrilarim olur... ..o
54. Cevrem beni bu dénemde “kotii giiniinde™ diye tarif eder. .....
55. Sabahlar1 daha tedirgin olur, her seyden sikayet edenim. .......
56. Daha INat¢l OMIWM . . o s s i

pd bt = et ped peed el

57. Kendimi yalniz hissederim. . ........coe oo i
58. Idraradaha az cikarim . ... . oo ]
59, KIOMY AITAL. .. oo s oo v v v s 1
60. Daha hosgoriisiiz ve sabirsiz olurum. ... oo oo 1
61. Her zamankinden daha ¢ok konusurum. . ... ... voorvr v 1
62. Bu donemde karnimda rahatsizhk ve agriolur................ 1

63. Cinsel SteIm Artar, . ... oo nor s 1

bON NN RRNNNR N NN NN
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64. Sabah erken uyanir, tekrar uykuya daimakta zorlanm. ... 1



1-Her zamankinden farkl degil  2- Cok az degigim 3- Hafif degisim
4- Orta siddette degisim 5- Siddetli de@isim 6- Agir1 degisim

Adet Oncesi Déonemde Ortaya Cikan Degisiklikler

65. Karmmda ara ara agn ve kramplar olur.. .. ..o, 123 45 6
66. Kendime saygum azalit.. ... ... e s i . 1023 456
67. Sorunlarn nedenlerini bagkalarna baglanm.. ... oo o 12 3 45 6
68 Evde veya iste daha aktif olurum.......... oo . 123 45 6
69. Hos olmayan olaylar iizetinde uzun uzun diigiiniirtim... .. .....1 2 3 4 5 6
70. Sivilce /akne gibi cilt problemletrim olur......ooo v v 123 456
71. Kol ve bacaklanimda 6dem/sislik olur.. oo vvvvc . 1. 2.3 456
72. Evde daha fazla zaman gegiritim ... ... oo 1 23 45 6
73. Sosyal faaliyetlerden (gezme, sinemaya gitme v.b)

KAGIAIFIM. . . v v e e 1203456
74 Viicudumda genel bir sigkinlik hissedetim. ... ..o 123 456
75 Ev veya is yerimdeki gorevierimi yerine getirmekte

ZOTAMIIIN. . s e L2030 4056
76. Yasadifim degisiklikler ¢aligma siiremi olumsuz etkiler.... ... 1 2 3 4 5 6
77. Yalmiz kalmak iSterim. .. ... ... oo i i 1023 456
78. Yaraticilik giiciimiin azaldigini hissedetim..........ocoo 12 3 45 6
79. Baz1 yiyeceklere karsi (tathlar, ekmek, ¢ikolata, tursu)

ISEEFAM AITAT . 0. o s i e L 203 4056
80 Istaham artar.. ........... oo s e 1203 405 6
81. Sabahlan kendimi kotit hissederim.. ... .. oo . 123 4 5 6
82 Fiziksel goriiniisime daha az dikkat ederim........c..cooc... .. 12 3 4 5 6
83. Sicaga/soguga karst duyarlihgm artar. ... o oovoevivive. 1023 456
84 Kendimi daha canh/enerjik hissedetim ... .. . oo i 12 3 45 6
85. Kendimin veya isimde yaptiklarimin begenilmedigini
hiSSEAEITIM - . . oo v i s e L2030 4056
86. Kendimi daha fazla sevgi dolu hissederim..... ... 1. 23 4 5 6
87. Basit konular hakkinda bile 6giit alma gereksinimi duyarim.. 1 2 3 4 5 6
88. Karamsar gOriiriim . .. ... oo oo ie e L 203 456
89 Kahve, cay veya kola gibi soguk icecekleri daha fazlaicerim.1 2 3 4 5 6



I-Her zamankinden farkh degil  2- Cok az degisim 3- Hafif degisim
4- Orta siddette degisim 5- Siddetli degisim 6- Asiri degisim

Adet Oncesi Dénemde Ortaya Cikan Degisiklikler

90. Cinsel iliski sirasinda agn veya rahatsizlik hissedetim.. ......1 2 3 4 5 6
91. BEv isi yapma (temizlik, camagir gibi) istegim azalw .. ... ...1 2 3 4 5 6
92 Cinsel istegim azalit .. ....... oo . 1023 456

03 Bos zaman faaliyetlerine (TV, kitap okuma) daha
AZ ZATAAN AYIFIIIL .0 o ooovss s e s v v s s s 1 20 3 4056

94 Gbz/gdrme problemlerimde artis olur (arpacik, kizanklik, sulanma,

bulamik gérme, 1518a duyarlibk v.b) ... 123 4506
95. Adet 6ncesi dénemde asagida belittilen sikayetlerden kendinizde
olant isaretleyiniz . ... ..... ...ococoiii e e e 123456
() Ates basmasi () Ishal
() Kendiliginden olan morarmalar () Varis
( ) Hemorotd/basur () Uyusukluk
() Cinlama () Bayilma n&beti

() Ciltte giinese karsi hassasiyet



