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OZET
BiR GRUP CALISAN KADINDA PREMENSTRUAL SEMPTOM
GORULME SIKLIGI ve ETKILEYEN FAKTORLER
Gizde GOKCE
Bu calisma, bir grup ¢alisan kadinda premenstrual semptom goriilme sikligini
saptamak ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
Aragtirmanin 6rneklemini 07.10.2004- 08.11.2004 tarihleri arasinda izinli veya
raporlu olmayan, aragtirma sinirliliklarina uyan ve arastirmayi kabul eden 162 kadin
olusturmustur. Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama
formu ve Menstrual Distres Sikayet Listesi (Menstrual Distress Questionnaire-MDQ)
kullanilarak toplanmustir.

Elde edilen veriler, SPSS for Windows 10.0 (Statistical Package for Social
Sciences for windows) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde ; ylizdelik dagilim, ki-kare testi ve logistik regresyon (Binary Logistic)
analizi kullanilmistir.

Orneklemi olusturan kadinlarin ¢ogunlugu 26-35 yas arasinda (%56.2), evli
(%61.7), tniversite mezunu (%74.0) ve akademik personeldir (%51.9). Calisma
kapsamina alinan kadinlarin yarisindan fazlasi premenstrual alt grup semptomlarindan
bazilarin1 yasamaktadir.

Yasin, medeni durumun, egitim diizeyinin, gorevinden memnun olma durumunun,
ise ayrilan zamanin, menars yasinin, menstruasyona karsi tutumun, dismenore
Oykiisiiniin, yakin c¢evrede perimenstrual semptomlarin yasanma durumunun, toplam
gebelik, disiik/kiiretaj sayisinin, hormonal olmayan kontraseptif yontem kullanma
durumunun, giinliikk tiiketilen ¢ay/kahve miktarinin, sigara kullanma durumunun ve
hayat stresorlerini yasamis olma durumunun premenstrual semptomlar iizerinde etkili
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug olarak calisan kadinlarin ¢ogunlugunun premenstrual semptomlari yasadigi,
bu semptomlart ortaya c¢ikaran ve /veya siddetlendiren faktorlerin etkisinin
azaltilmasinda ebe/hemsirenin koruyucu, egitici ve danmismanlik rollerinin 6nem
kazandig1 ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Sozciikler: Premenstrual Semptom, Calisan Kadin, Etkileyen Faktorler.



ABSTRACT
PREMENSTRUAL SYMPTOM PREVELANCE and AFFECTIONAL FACTORS
at WORKING WOMEN
Gizde GOKCE

This research was conducted as a descriptive study to evaluate the premenstrual
symptom prevelance and affectional factors at working women.

This research sample include 162 women who without permission and without
medical certificate between 07.10.2004 and 08.11.2004, accord to limited of research
and accept to join this research. A questionnaire prepared by the investigation and
Menstrual Distress Questionnaire (MDQ) was used for data collection.

Data were analyzed using percentage, Pearson Chi-square test and Binary
Logistic Regression Analyze with SPSS for Windows 10.0 packet programme.

In the sample majority of women were between 26 and 35 years old (56.2%),
married (61.7%), graduated from high school (74.0%) and academic personnel (51.9%).
In the sample more than half of the women experienced some sub-groups premenstrual
symptoms.

The scores were found statistically remarkable (p<0.05) between age, state of
being married or unmarried, state of plased her duty, working times, menarche age,
opinion about menstruation, dysmenorrhea, positive family history about perimenstraul
symptoms, total pregnancy number, total abortion number, non-hormonal contraceptive
technique, drinking coffee and tea in a day, cigaretting, experience more life stress and
premenstrual symptoms.

As a conclusion; majority of women experienced premenstrual symptoms. The
fact that roles which defender, educator, consultant of midwife and nurse are important

above premenstrual symptoms and risk factors arised with this research.

Key Words: Premenstrual Symptom, Working Woman, Affectional Factors.
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1-GIRIS

Gelecek yiizyillardaki insan sagligi, glinlimiizde kadin sagligina verilen énemle
yakindan iligkilidir. Kadinin dogumdan 6liime kadar ruhen ve bedenen saglikli olmasi
tizerinde durulmasi gereken dnemli konulardan biridir.

Kadin niifusu, toplam niifusun biiyiik bir boliimiinii olusturmas1 nedeniyle kadin
sorunlarinin {lkenin toplumsal yasamina yansimasi kacinilmazdir (1,2). Bu nedenle
Diinya Saglik Orgiitii’niin 1998 yili “21.Yiizyilda Yasam Herkes I¢cin Bir Vizyon” adli
raporunda kadinlarin saglik durumlarina odaklanilmis, yalnizca daha uzun bir yasam
degil, yasam kalitesinin de yiikseltilmesi hedeflenmistir (3).

Gelismis ya da gelismekte olan hemen her iilkede kadin sagligi dogum ve ilireme
organi hastaliklari ile smirlandirilmistir (4). Kadinin saghiginin gelistirilmesi, yasam
stiresi ve kalitesinin arttirilmasi i¢in kadin yasaminin tiim evrelerinin ayrintil bir sekilde
ele alinmas1 gerekmektedir. Baska bir deyisle, cinsel saglik ve lireme saglig ile birlikte,
ergenlik donemindeki degisikliklere uyum siireci, menstrual siklusta yasanan
problemler, anormal kanama problemleri, pelvik agri, jinekolojik kanserler ve
enfeksiyonlar gibi kadmin yasam kalitesini ve verimliligini etkileyen sorunlarin
biitiinciil olarak ele alinmasi ve incelenmesi gerekmektedir.

Menstrual siklus, menarstan menapoza kadar devam eden, organizmada ozellikle
genital organlarda her ay diizenli degisimlerle kadinin yasam kalitesini etkileyen
fizyolojik bir siirectir. Bu siire¢ kadinin yagsam aktivitelerinden etkilenebilmekte ve
siklusta yasanan problemler kadinin yasam kalitesini etkileyebilmektedir.

Menstrual siklus problemleri; dismenore, amenore, anormal vaginal kanama ve
premenstrual donemde yasanan problemleridir (5). Premenstrual donemde yasanilan
problemler, kadin sagligini olumsuz etkilemekte, aile, is ve arkadas iligkilerinde
sorunlar yaratabilmekte, egitim ve is gilicii kaybina, verimliligin azalmasina, hata/kaza
oranlarinin yiikselmesine sebep olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda premenstrual
semptomlarin ¢alisan kadinlarda gérev basinda bulunmama ve is iiretkenliginde azalma
nedeni oldugu bildirilmistir (6,7). Kadinlarin zamanlarinin %25’inin premenstrual
donemde gegctigini dikkate alirsak, bu siirecin ele alinmasi gerekliliginin 6nemi agik bir

sekilde ortaya cikacaktir (8).



Premenstrual Sendrom, her luteal fazda siklik olarak goriilen, kisilerarasi iletigimi
ve normal giinliikk aktiviteyi engelleyecek derecede davranis bozukluklarina sebep
olabilen bir sendromdur (9,10,11).

Kadinlarin  %70-90’min  yasamlarinin  belirli  donemlerinde premenstrual
sikayetleri deneyimledikleri, %20-40’inda bu sikayetlerin fizik ve mental kapasitesini
etkileyecek siddette, %5-10’unda ise ¢ok siddetli oldugu kabul edilmektedir. PMS’lu
kadinlarin %85’inde semptomlarin orta siddette, %15’inde ise ciddi diizeyde oldugu
bildirilmistir (9,12,13).

PMS iireme c¢agindaki kadinda herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabildigi gibi
siklikla 25-35 yaslar1 arasinda goriilmektedir (9,11,14). PMS birden bire olusmaz,
olustugunda ise zamanla baz1 semptomlarin daha da siddetlendigi gozlenir. Baslangicta
semptomlarin siddeti aydan aya degisir, sonra sabit kalir. PMS kendiliginden yok
olmaz, ancak menapozla gecer (9).

Ik olarak 1931 yilinda tanimlanmasina ragmen giiniimiizde bu sendromun
epidemiyolojisi, etiyolojisi ve patofizyolojisi  ¢Oziimlenememistir. PMS’nin
semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi diisiiniilen faktorler; B endorfin
diizeyinde diisme, serotonin eksikligi, prostaglandinlerde diisme ya da artma, steroid
hormon dengesizligi, tiroid fonksiyon bozuklugu, ¢inko eksikligi, magnezyum eksikligi,
pridoksin eksikligi, allerji, hipoglisemi, sivi retansiyonu, genetik faktorler, psikolojik
nedenler olarak siralanmaktadir (5,9,15).

Gilinlimiizde PMS’un etkili bir tibbi tedavisinin = bulunamamasi nedeniyle
kadinlar, fiziksel, spiritiiel ve davranigsal agidan kendilerini etkileyen, aile ve is
yasantisinda onemli aksakliklara neden olan bu semptomlarla kendi gelistirdikleri bazi
yontemleriyle basetmeye calismaktadirlar.

Sikayetlerin azaltilmasi ve basarili basetme yoOntemlerinin gelistirilmesi i¢in
biyo-psiko-sosyal bir yaklagim gereklidir. Boyle ¢ok boyutlu bir yaklasimda, kadin ve
ailesinin egitimi, menstruasyon ve menstrual siklusa iliskin yanlig inang ve bilgilerinin
yok edilmesi, yasam bicimi, is ya da aile iliskilerinde degisiklikler, stresle basa ¢ikma
yollarindaki degisiklikler ©nemli bir yer tutmaktadir. Bu diizenlemelerin ve
degisikliklerin yapilmasinda, farkindaligin saglanmasinda, semptomlarin tanilanmasi,
onlenmesi ve/veya azaltilmasinda ebe ve hemsirenin koruyucu, egitici ve danigmanlik

rolleri oldukca 6nem kazanmaktadir.



Bu bilgiler 15181 altinda calisan bir grup kadinda premenstrual semptomlarin

goriilme siklig1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla bu ¢alisma yapilmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.TANIM

Menstruel siklus ve affektif bozukluklar arasindaki iliski Hipokrat tarafindan
gbzlemlenmis olmasia karsin (16), Premenstrual Sendrom (PMS) kavrami ilk defa
1931 yilinda R.D.Frank tarafindan tanimlanmistir (17). Dalton ve Green, 1953 yilinda
84 vakal1 bir calismada PMS terimini kullanmislardir (9,17). Coppen ve Kessel (1963)
ve Moos (1968) premenstrual doneme 6zgii belirtileri tanimlarken, Taylor (1979),
Casper ve Powel (1986), Reid ve Yen (1981) PMS’daki belirtilerin siklik 6zelligi
tizerinde durmuslardir (16,17). 1983°de Amerikan Ulusal Akil Sagligi Enstitiisii
(NIMH), PMS’nin tiim 6zelliklerini géz Oniine alarak daha genis bir tanimlama ortaya
koymustur (16). Daha sonra 1985°de Reid tarafindan yapilan tanim {izerinde genel
olarak uzlagilmistir. Bu tanima gore “PMS; menstruel siklusun luteal fazinda ortaya
cikan fiziksel, psikolojik sikinti ve/veya kadmin sosyal iliskilerini, normal aktivitesini
bozacak derecede onemli davranis degisiklikleri” olarak ifade edilmistir (17).

PMS, 1987 yilinda ‘Amerikan Psikiyatri Birligi’ tarafindan Ge¢ Luteal Faz
Disforik Bozukluk (Late Luteal Phase Dysphoric Disorder-LLPDD) yada Premenstrual
Disforik Bozukluk (Premenstrual Dysphoric Disorder-PMDD) olarak tanimlanmustir.
Geg luteal faz disforik bozukluk; “baska psikiyatrik tani Olglitlerini karsilamayan,
menstruasyondan bir hafta dnce baslayan ve menstruasyonun baslamasindan ¢ok kisa
bir siire sonra biten tekrarlayict 6zelligi olan fiziksel ve psikolojik belirtiler” olarak
tanimlanmaktadir. LLPDD’yi saptamak i¢in belirlenen tani kriterleri psikolojik
semptomlarin 6nemini fiziksel olanlara oranla daha fazla vurgulamakta, tabloyu
psikiyatrik bir sendroma daha yakin kilmaktadir. Fakat genel tip literatiirii icinde
bakildiginda PMS’un smirlarinin daha genis oldugu dikkat ¢ekmektedir (1,9). Son
yillarda PMS’a yonelik yapilan tanimlamalarda bu bilgiyi destekler niteliktedir. PMDD
yada LLPDD’nin PMS’dan farkli oldugu, PMDD’de PMS’a gore kisilerarasi iliskilerde
ozellikle evlilik-aile iligkilerinde Onemli derecede rol kayiplar1 yasandigi One
stiriilmektedir (18).

PMS, 150°den fazla semptom igermektedir. En yaygin goriilen psikolojik
semptomlar; anksiyete, depresyon, irritabilite, labil ruh hali, istah acilmasi, 6fke, laterji,

unutkanlik, konsatrasyon bozuklugu, uyku degisiklikleridir. Fiziksel semptomlar ise;



abdominal sigkinlik, ekstremite 6demi, agirlik artisi, konstipasyon, sicak basmalari,
memelerde hassasiyet, bas agrisi, akne ve kalp carpintisidir (9,14,19).

PMS’da goriilen birgok semptom, organik ve psikolojik hastaliklarda da
goriilebilir. Bu nedenle PMS tanisi konulabilmesi i¢in  su Ozellikler mutlaka
aranmalidir:

e Organik bir neden olmamalidir.

e Semptomlar siklik olmali ve siklusun ikinci yarisinda ortaya
cikmalidir. Folikiiler fazda en az 7 giin tamamen asemptomatik
olmalidir.

e Menstrasyonun baslamasi ile semptomlar kaybolabilir.

e Siklik ovarian aktivite ile ilgilidir. Prepubertal, postmenapozal ve
gebelik doneminde goriilmez.

e Menstruasyon sart degildir. Overleri korunmus histerektomi
olmus kadinlarda da goriilebilir.

e Semptomlar hastanin yasam ve is kalitesini etkileyecek diizeyde
olmalidir (9, 14, 20).

PMS’un taniminda semptomlarin luteal fazda oldugu, genellikle
menstruasyondan 6-7 giin once basladigi ve menstruasyonla bittigi belirtilmektedir.
Ancak Reid ve Yen yaptiklar1 c¢aligmalarda PMS’nin baglama ve siiresindeki
farkliliklar1 gostermisler ve bu farkliliklar1 A, B, C ve D paterni olarak tariflemislerdir.
A paterni; menstruasyondan 6-7 giin once baglayip menstruasyonun ilk birka¢ giiniinii
icine almakta, B paterni; ovulasyonla baslayip menstruasyonun ilk birka¢ giiniinii
kapsamakta, C paterni; ovulasyon sirasindaki  ani Ostrojen diismesine baglh
semptomlarla ortaya ¢ikmakta, D paterninde ise semptomlar ovulasyonda baslamakta,
tiim menstruasyon siirecinde devam etmektedir. A ve B paterni en fazla goriilendir.
Tiim paternlerde semptomlar, ovulasyonla veya ovulasyondan sonra baslamali, folikiiler
fazda en az 7 giin sliren semptomsuz bir devrenin olmasi gerekmektedir (9).

Ayrica PMS’un semptomlarini igeren fakat PMS’dan farkli olan iki durum
tanimlanmistir. “Premenstrual Tension” (PMT) ve “Premenstrual Molimia™ .

PMT; sinirlilik, depresyon, huzursuzluk, anksiyete gibi emosyonel durumlarin
ve kisilik degisikliklerinin baskin oldugu, semptomlarin hafif, gilinliik hayati

etkilemeyen ve menstruasyonun yaklastigini gosteren kisa siireli bir durum olarak



tanimlanir (21). Ayrica PMS’da somatik, davranigsal ve emosyonel yakinmalarin
hepsinin birlikte oldugunu, PMT’da ise yanlizca emosyonel problemlerin oldugunu 6ne
stiriiliir (22).

Premenstrual Molimia ise; kadinlarin yaklagik %80-90’1inda premenstrual
donemde giinliik yasam aktivitelerini etkilemeyecek sekilde ve siddeti az olan bir veya
birden fazla PMS’a benzer semptomlarin oldugu bir durum olarak tanimlanir (9,15).
Premenstrual Molimia ile PMS’nun etyolojileri arasinda farkliliklar olabilecegi one
siiriilmektedir. Ornegin PMS etiyolojisinde hipotalamik-pituiter aksin beyin
norotransmitterleri ile karsilikli etkilesimleri gibi biyolojik faktorlerin, Premenstrual

Molimia’da ise psikososyal faktorlerin daha fazla rol oynadig1 diisiiniilmektedir (23).

2.2 PREMENSTRUAL SEMPTOMLARIN PREVELANSINI
BELIRLEMEYE YONELIK YAPILMIS CALISMALAR

Genel olarak yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler incelenecek olursa; kadin
populasyonunun  %70-90’min  yasamlarinin  belirli donemlerinde premenstrual
semptomlar1 deneyimledikleri, %20-40’inda semptomlarin fizik ve mental kapasiteyi
etkileyecek siddette oldugu, %5-10"unda ise semptomlarin ¢ok siddetli diizeyde
yasandig1 sdylenebilir (9,12).

Literatiirde premenstrual semptomlarin prevelanslarini belirlemeye yonelik hem
retrospektif, hem de prospektif caligsmalar yer almaktadir. Retrospektif caligmalarda
kadinlardan daha onceki bir veya daha fazla menstrual dongiisiindeki belirtileri
tanimlamasi, prospektif ¢aligmalarda ise kadinlardan belirtileri en azindan yasadiklari
bir dongii sirasinda giincel olarak degerlendirmesi istenir (24).

Premenstrual semptomlar1 tanilamada prospektif dokiimantasyon kullanmak,
PMS’u diger psikiyatrik hastaliklardan ayirmak acisindan avantajli olabilir. Prospektif
dokiimantasyonlar genel olarak c¢ok kiiciik kadin gruplariyla yapilan deneysel ve uzun
siireli calismalarda kullanilir. Literatiir incelendiginde, premenstrual semptom
prevelansin1 degerlendirmek i¢in yapilan ¢aligmalarda retrospektif dokiimantasyonlarin

daha ¢ok kullanildig1 s6ylenebilir (24,25,26).



Moos tarafindan Metsrual Distress Questionnaire (MDQ) gelistirilirken (1968);
ilk olarak belirlenen 47 semptomlu liste 839 kadina uygulanmus, fiziksel (agri1, otonomik
reaksiyonlar, su retansiyonu) ve psikolojik (negatif duygulanim, konsantrasyon
bozukluklar1 ve davramis degisiklikleri) semptom prevelanslar1 tahmin edilmeye
calisilmigtir. Caligmanin sonucunda, kadinlarin %20-40’1nin  semptomlardan orta
siddette yakindig1, %5-10"unun ise semptomlardan ¢ok siddetli yakindig: belirlenmis,
ayrica kadmlarin en c¢ok otonomik reaksiyonlar, konsantrasyon bozukluklari ve
davranigsal degisiklikler semptomlarini siddetli yasadiklar belirlenmis (24).

Cohen ve arkadaglar1 (2002), Amerika’da 36-44 yas arast 4164 kadina PMS
prevelansini belirlemek amaciyla MDQ’u uygulamislar, kadinlarin %6’sinda siddetli
PMS oldugunu bulmuslar (25).

Hisiao ve arkadaslarinin (2002), Tayvan’da PMS ile ilgilenen bir tip merkezinde
yaptiklar1 ¢alismada klinige basvuran 150 kadindan %73’line PMS tanis1 koymuslar,
%86’ nin psikiyatrik hastaliklarin  oldugunu ve bunlardan %37’sinin psikiyatrik
sikayetlerinin PMS’yi siddetlendirdigini saptamiglar (27).

Silva ve arkadaslarmmin yapmis oldugu calismada (2006), kadinlarin %60.3°1
premenstrual semptomlardan yakinmaktadirlar. Semptomlardan yakinan kadinlarin
%50’den fazlas1 huzursuzluk, abdominal siskinlik, sinirlilik, bas agrisi, yorgunluk ve
meme agrisindan rahatsiz olduklarini belirtmislerdir (28).

Ulkemizde yapilan premenstrual semptom prevelansini belirleme ¢alismalarini
inceledigimizde, sonuglardaki farkliliklar dikkati cekmektedir.

Karavus ve arkadaslari (1994) Marmara Universitesi'nde okuyan 406 kiz
ogrencide yaptiklar1 c¢aligmada, grubun %17.2°sinin premenstrual semptomlari
deneyimlediklerini belirlemislerdir (29).

Bektas (1995) hastanede ¢alisan 320 kadin ile yaptig1 calismasinda kadinlarin
%62.5’inin premenstrual semptomlar1 yasadigini, %7.8’inin semptomlar:1 ¢ok siddetli
diizeyde yasadigini, %3.1’inin ise hi¢bir semptomu yasamadigini saptamis (8).

Giines ve arkadaglarmin (1997) 16-21 yas arast 447 geng¢ kiz ile yaptiklar
calismada %21 nin premenstrual semptomlar: deneyimlediklerini belirlenmis (30).

Canbaz ve arkadaslar1 (1999) Ondokuz Mayis Universitesi’de birinci sinifta
okuyan 397 kiz 6grenci ile yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin %58.2’sinin premenstrual

semptomlar1 yasadiklarini saptamiglar (31).



Gilines ve arkadaglar1 (2000) Tarsus’da 358 kadinla yaptiklar1 c¢alismada,
kadinlarin %26.8’inin premenstrual semptomlar1 deneyimlediklerini bildirmektedir
(32).

Ince (2001) adblesan donemde olan, lise ve iiniversitede okuyan 357 kiz dgrenci
ile yaptig1 ¢calismada premenstrual semptomlart deneyimleme sikligint %42.7 olarak
belirlemistir (33).

Akyillmaz ve arkadaglar1 (2003) 15-45 yas arast 257 kisi ile yaptiklar
calismada, premenstrual semptomlarin yasanma oranin1 %32.7 olarak bulmuglardir (34).

Derman ve arkadaslarinin (2004) 171 addlesan kiz ile DSM 1V tani kriterlerini
kullanarak yaptiklar1 caligmada, Orneklem grubunun %61.4’tinde PMS oldugunu
saptamiglar. Bunlarin %49.5’inin hafif, %37.1’inin orta, %13.4’iiniin siddetli diizeyde
premenstrual semptomlar1 yasadiklarini belirlemislerdir (35).

Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiinde premenstrual semptom

prevelansinin %17.2-%62.5 arasinda degismekte oldugu goriilmektedir.

2.3.ETYOLOJIi

PMS’un etyolojisini agiklayan teoriler, psikolojik, sosyal ve biyolojik esaslara

dayanir.
2.3.1.BIYOLOJIK TEORILER
PMS’un etyolojisi ile ilgisi oldugu diisiiniilen hormonlar; over hormonlari,

prolaktin, insiilin, tiroksin, gonodotropin, kortisol, biliylime hormonu, aldesteron,

endojen opioidler, serotonin, prostaglandin ve testesterondur (36).



2.3.1.1.Steroid Hormon Dengesizligi

Over hormonlarmin seviyelerindeki degisiklikler PMS nedenleri arasinda yer
almaktadir. Fakat aragtirma bulgulari arasinda farkliliklar vardir.

Frank 1931 yilinda PMS’u tanimlarken, sendromun etyolojisinde fazla salinan
Ostrojen hormonunun rol oynayabilecegini, bu durumun oferektomi ve radyasyonla
azaltilabilecegini 6ne siirmiistiir (37). Daha sonra 1938 yilinda, Isracl PMS’de
progesteron ve Ostrojen dengesinden sz etmistir (38). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda
ise; Lombardi ve arkadaglar1 (2004), PMS’u olan hastalarda progesteron seviyesini hem
folikiiler hem de luteal fazda diisiik bulurken (39), Blum ve arkadaslar1 (2004) yiiksek
bulmustur (40). Hsio ve arkadaslar1 ise (2004) hormonal degisimlerle ruh halindeki
degisimler arasinda iligki oldugunu fakat bunda Ostrojen / progesteronun roliiniin
olmadigini belirtmislerdir (41).

Yapilan  deneysel  c¢alismalarda, @ PMS’lu  kadinlarda  progesteron
metabolizmasinda degisiklikler oldugu ve ortaya c¢ikan semptomlarin beynin buna
cevabt oldugu one siiriilmektedir. Bu mekanizma kisaca sOyledir: Progesteron
metabolizmasinda 2 psikoaktif madde vardir: 1)Allopregnanolone, 2)Pregnenolone.
Bunlar kan-beyin bariyerini gecebilmektedirler. Allopregnanolone santral sinir
sisteminde {lretilir ve Gama-Aminobiitirik Acit A (GABA-A) reseptorlerini stimiile
eder, serotonin reseptorlerini diizenler ve depresyon, anksiyete semptomlarini azaltir
(42). PMS’lu kadinlarin luteal fazinda Allopregnanolone seviyesinde anlamli bir diisiis
vardir. Bu nedenle PMS’u olan hastalarda ruh halindeki degisim semptomlarini
belirlemede Allopregnanolone’dan yararlanilir (39). Pregnenolone ise GABA-A
reseptorlerini inhibe eder ve anksiyete semptomlarini Onler (42). Sundstrom ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (2003) progesteron ve GABA-A reseptorlerinin
premenstrual donemde yasanan anksiyete ve depresyon sikayetlerinin etyolojisinde rol
oynadigi belirtilmistir (43). Nyberg ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2005), diistik
doz alkoliin folikiiler fazda Allopregnanolone diizeyi {izerinde etkisinin olmadig: fakat
gec luteal fazda diizeyi diisiirdiigii saptanmistir (44).

PMS tedavisinde uzun yillar progesteron kullanilmig ve basarili sonuglar
bildirilmis. Fakat bu c¢alismalarin hi¢ birinde plasebo grubu ile karsilastirma
yapilmamis. Plasebo grubu ile yapilan ¢aligmalarda ise basarili sonuglar alinamamistir

(9). Ornegin, Wyatt ve arkadaslarmin (2002) 909 kadin ile yaptiklar1 ¢alismanin



sonucunda, PMS yoOnetiminde progesteron ve progestogenlerin etkili olmadig1 ortaya
cikmustir (45).

PMS’un ortaya ¢ikmasinda 17 - estradiolden de siiphenilmektedir. Blum ve
arkadaslar1 (2004) PMS’u olan hastalarda estradiol diizeyini folikiiler fazda normalden
daha yiiksek bulmuslar ve semptomlarin ge¢ luteal fazda estradioldeki ani diislisle
iligkili oldugunu belirtmistir (40). Seippel ve Backstrom (1988) estradiol seviyesi
ylksek olan grupta daha fazla mental (anksiyete, depresyon, gerginlik ve bayginlik
hissi) semptomlar yasandigini bulmustur (46). Hammarback ve arkadaslar1 (1989),
kadinlarin premenstrual fazdaki semptom skoruyla luteal fazdaki estradiol, progesteron,
folikiill ~stimule eden hormon (FSH), Ilutein hormon (LH) diizeylerini
karsilastirdiklarinda, luteal fazdaki estradiol diizeyi yiiksek oldugunda negatif
premenstrual semptom skorunun yiikseldigini (agri, su retansiyonu, otonomik
reaksiyonlar, negatif duygulanim, konsantrasyon bozuklugu, davranis degisikligi,
kontrol), pozitif premenstrual semptom (canlanma) skorunun ise diigtiiglinii saptamistir
(47).

Plazma LH ve FSH konsantrasyonu, hormonlarin plazma konsantrasyonundan
daha c¢ok beyindeki kombine steroid hormon aktivasyonunu gosterir. Gonodotropin
sekresyonuyla baglantili bu etki ruhsal degisimlerle iliskilendirilebilir (47). Yiiksek
Ostrojen konsantrasyonu, ylksek LH ve FSH diizeyleriyle iliskilidir. Ciinkii pituiter
bezden ¢ok miktarda LH salinimi korpus luteumdan estradiol salinimini proveke eder.
Estradiol’i yliksek olan grupta, gec¢ luteal fazda LH ve FSH diizeyleri yliksek
bulunmustur (46). Genel siskinlik ve gogiislerde gerginlik luteal fazdaki diisiik veya
yiiksek FSH’dan etkilenebilecegi diisiiniilmektedir (47). Yapilan ¢alisma sonuglarina
dayanarak, LH’u yiiksek olan grubun mental semptom skorunun (depresyon, anksiyete)
daha yiiksek oldugu sdylenebilir (46).

Ayrica PMS’u olan hastalarda luteal fazda adrenal glandlardan salinan,
davranislar ve ruhsal durum tizerinde etkisi olan steroid hormonlardaki ani azalma,
hastalarda siklikla anksiyete, agresiflik ve huzursuzluk semptomlarina sebep oldugu

distiniilmekdir (39).
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2.3.1.2.Prolaktin

Prolaktin hormonunun primer olarak memeler {izerinde -etkisinin oldugu
bilinmektedir (48). Bu nedenle premenstrual donemdeki meme semptomlar: iizerinde
prolaktinin rolii olabilecegi diistiniilmektedir (5, 36, 49).

PMS’lu olgular iizerinde prolaktin diizeyi ile ilgili Lurie ve Richard’in (1990)
yaptig1 ¢alismada kontrol ve deney gruplar1 arasinda anlamli sonu¢ bulunamamistir
(36). Sandheirmer ve arkadaglarinin (1985) 103 PMS’u olan kadinin luteal faz prolaktin
diizeyini dlgerek yaptigi calismada kontrol grubu ile deney grubu arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Prolaktin seviyeleri yiiksek olan hastalarin prolaktin seviyeleri
disaridan baskilandiginda, premenstrual goglis semptomlarinin azaldigr fakat diger
semptomlarda degisiklik olmadigi bulunmustur (49). Bu sonuglar PMS’lu hastalarin
prolaktin seviyelerinin normal diizeyde oldugunu fakat prolaktine karsi anormal
duyarliliklarinin oldugunu gostermektedir (50).

Ostrojen/progesteron hipotezi gibi prolaktininde, PMS’dan kesin olarak sorumlu

oldugu sdylenemez (13).

2.3.1.3.Tiroid

Hipotiroidi PMS’lu hastalarin %94’iinde subklinik olarak goriilmekte, tiroid
hormonu (TRH) verildiginde semptomlar diizelmektedir. Subklinik hipotiroidi PMS
nedeni olarak kabul edilmemekte, ancak ikisinin birlikte goriilebilecegini ve
premenstrual semptomlari siddetlendirebilecegi vurgulanmaktadir (9).

PMS’lu hastalarin TRH stimulasyon testine anormal yanit verdigine dair literatiir
bilgileri vardir. Girdler ve arkadaglarinin (2004) yapmis oldugu ¢alismada premenstrual

semptomlar1 yasayan kadinlarin tiroid hormonlari (T3, T4 ) yiiksek saptanmistir (51).

2.3.1.4.1nsiilin

PMS’lu kadinlarda premenstrual donemde hiicreye glikoz alinmasinda
anormallikler oldugu belirlenmistir (9). Ostrojenin insiilin duyarliligini arttirdig1
bilinmektedir. Bu bilginin 1s18inda menstrual siklusun luteal fazi ile folikiiler fazi
karsilastirildiginda, folikiiler fazdaki monosit sirkiilasyonu iizerinde insiilin reseptor

konsantrasyonunun luteal faza gore 2 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu sonug
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premenstrual donemde karbonhidrat tolerasyonunun arttigin1 gosterirken, baz1 kadinlar
tarafindan sekerli yiyecekler yeme isteginin artma sebebini agiklayabilir (36).

Trut ve Teff (2004), diyabetli kadinlarda menstrual siklusun insiilin duyarlilig
tizerindeki etkisine baktiginda PMS’u olan kadinlar ile olmayanlar arasinda farkl
sonuclar elde etmigtir. Calisma sonucunda PMS’u SSRIs’lar (serotonin reuptake
inhibitorii) ile tedavi edilen diyabetli kadinlarda insiilin duyarliliginin diizeldigi ve kan

glukoz seviyelerinin normal diizeye ulagtigi bulunmustur (52).

2.3.1.5.Aldesteron

Bircok kadin premenstrual donemde kilo artist ve o6dem sikayetinden
yakinmaktadir. PMS’un nedeni agiklayan mekanizmada over steroidlerinin sodyum
retansiyonunu arttirdigi  6ne siiriilir (36). Bunun nedeninin minerolokortikoid
degisiklikleri olabilecegi diisiiniiliir (9). Geg¢ luteal fazdaki kilo alimi 1.4 kg’a kadar
normal kabul edilir. 1.4 kg’dan fazla alan kadinlara medikal tedavi onerilir (15). PMS’u
olan kadinlarin ¢cogunlugunda; premenstrual devrede yiizde, g6z etrafinda belirgin 6dem
goriiliir ve eklemlerde sisme olur. Menstruasyonun baglamasiyla 6demin ¢oziilmesine
bagli poliiiri olugur. Bu bulgu reprodiiktif ¢agda herhangi bir zamanda olabilecegi gibi
40’ yaslarda daha fazla oldugu soylenebilir (10). Literatiirde kadinlarin premenstrual
fazda ciddi boyutta sivi toplanmasindan sikayet ettikleri yer alir (36). Bunu
aciklayabilecek birka¢c mekanizma 6ne siirlilmiistiir:

o Renin-Angiotensin-Aldesteron Aksi: Normal menstrual siklusta serum
aldesteron diizeyleri ovulasyonda ve midluteal fazda artar. Midluteal
fazdaki diizeyler folikiiler fazdaki diizeylerin yaklasik olarak 2 katidir.
Ostrojen, aldesteron sentezini arttirarak su ve tuz tutulumunu arttirr.
Progesteron ise baslangicta naktiiiretiktir. Ama bu etkisi sekonder
olarak renin-angiotensin-aldesteron sistemini aktive eder. Aldesteron
diizeyleri menstruasyon oncesi diiser (9).

e Na ve Su Retansiyonu Olmaksizin Sivi Degisiklikleri: Premenstrual
donemde kapiller filitrasyon katsayisinda artisin oldugu ve plazma
onkotik basincinin diismesinden dolay1 intertisiyel alanda sivi artisi
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Bu nedenle total protein aliminin

arttirtlmas1 gerektigi distiniilmiistiir. Luteal fazda plazma protein
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metabolizmasindaki degisime tepki olarak ekstravaskiiler alandaki

stvilarin yer degistirmesinin miimkiin olabilecegi sdylenebilir (36).
PMS’da hastalar hep menstrual kilo alimindan sikayet etselerde kontrollii titiz
calismalar folikiiler faz ile luteal faz arasinda anlaml fark bulamamiglar. Bu nedenle,
PMS’da vaskiiler regiilasyon stabil olmadigindan, sivi retansiyonundan ¢ok sivinin

dagilimindaki degisimin siskinlik hissinden sorumlu oldugu diistiniiliir (9).

2.3.1.6.Endojen Opioidler

Viicutta olduk¢a genis dagilim gosteren endorfinler biyojenik aminleri inhibe
ettiklerinden ruh halini, istah ve susama gibi durumlar1 degistirebilirler. Ayrica hormon
sekresyonlarin1 degistirerek, davraniglarda, uyku durumunda, 1s1 regiilasyonunda ve
barsak fonksiyonlarinda etkili olabilecekleri diisiiniiliir (9).

Gonadal steroid hormon replasmani olurken, hipotalamik opoid peptik aktivitesi
diismektedir. Luteal fazda Ostrojen ve progesteron seviyesi artarken opoid
aktivitesininde artti§1 yapilan g¢aligmalarla kanmitlanmistir. Bu durum yorgunluk ve
depresyona sebep olur. Gonadal steroidler diistiigiinde, opioid aktiviteside diiser, bu da
huzursuzluk, anksiyete ve gerginlige sebep olur (49). Bu devrede goriilen yorgunluk ve
depresyonda norepinefrin aktivitesinin roliiniin olabilecegi de diisiiniiliir (10). Girdler ve
ark. (2004) plazma norepinefrin seviyesi azaldik¢a premenstrual semptomlarin
siddetlendigini bulmuslardir (51).

Normal menstrual siklusta B-endorfin luteal fazda artmakta, folikiiler fazda
azalmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda luteal fazdaki B-endorfin diizeyi PMS’lu hastalarda
anlamli derecede diisiik bulunmus, buna bagli olarak 0Ostrojen ve progesteron
seviyeleride diisiik bulunmustur. Periferdeki bu azalmanin santral azalmay1
yansitabilecegi diisiiniilmiistiir. Ostrojen ve B-endorfin diizeyleri pozitif paralellik
gosterir. Invitro caligmalarda ortama P-endorfin ilave edildiginde, Ostrojen ve
progesteronun arttig1 saptanmistir. Ayrica PMS’daki sicak basmalarinin menapozdakine
benzedigi, bunun hipodstrojenemiye bagli B-endorfinlerin diismesi sonucu meydana

geldigi diistiniiliir (9).
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Endojen opioidler stresin algilanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Opiat seviyesi
artan hastalarda, agr1 esigi yiikselir, pozitif duygular artar, kendini daha 1yi hisseder ve
oforik olur. Aktif egzersizin, akupunkturun, seksiiel iligkinin B-endorfin salinimini
arttirdig1 belirlenmistir (15).

Yapilan baz1 ¢aligmalar sonucunda asagidaki sonuglara varilabilir:

. ADH salinimi endorfini yonetir,

o PMS’lu olan kadinlarda B-endorfin antagonisti olan Nalakson’un
semptomlari attirdig1 sdylenebilir,

o PMS’u diislirmek i¢in endorfin sekresyonunu arttiran aktiviteler onerilir

(36).

2.3.1.7.Serotonin
Serotonin, Merkezi Sinir Sisteminde (MSS) bulunan bir norotransmitter olup
kisinin ruh halini kontrol eder ve uykuya neden olduguna inanilir (20,48). Serotoninin
periferik diizeyi, affektif bozuklugu olan kadinlarda normal diizeyden sapar ve MSS’de
sentezleri azalir. PMS’u olan kadinlarin serotonin seviyeleri incelendiginde kadinlarin
luteal fazlarinda benzer degisikliklere rastlanmis (20).

PMS ile depresyon ayri ayri incelendiginde benzer semptomlarin ikisinde de
olmas1 dikkat cekicidir. Ornegin; kendine karsi ¢ikma, iimitsizlik hissetme, negatif
diinya goriisii, hi¢ birseyin ilgi ¢ekici olmamasi, yorgunluk, uyku-yeme diizenindeki
degisiklikler. Depresif hastalarda PMS’lu hastalarda oldugu gibi serotonerjik aktivite
diistiktiir. Fakat iki durumun biyokimsal marker seviyelerinde farkliliklar vardir. Bu
nedenle giinliik prospektif ¢aligsmalar yapilirken, biyokimya degerlerini de beraberinde
degerlendirmek depresyon ve PMS’u birbirinden ayirmada kolaylik saglar (20,53).

Engin ve ark. yaptig1 calismada (2005), PMS’u kadinlarin PMS’u olmayan
kadmlara gore Beck Depresyon Olgegi puanim yiiksek, kan serotonin seviyesini diisiik
bulunmustur. Fakat Beck Depresyon Olcegi puani ile kan serotonin diizeyi arasinda
anlamli korelasyon saptanamamuistir (54).

PMS’lu kadinlarda menstruasyon kanamasindan Onceki hafta serotonin
saliniminda diisiis oldugu gdézlenmistir. Bunun serotonin reseptorleri disfonksiyonundan
kaynaklandig ileri siiriiliir (55). PMS’u olan bireylerle olmayan bireyler arasinda tam

kandaki serotonin diizeyi incelendiginde, menstrual siklusun erken luteal, orta luteal ve
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gec luteal (premenstrual) fazlarinda farkliliklar oldugu, PMS’u olan bireylerde giderek
distiigii gozlenmistir (53). Melke ve arkadaglar1 (2003) premenstrual sikayetleri olan
hastalarda normal kadinlara gore serotonin tasima genlerinde farklilagsma oldugunu
belirlemistir (56). Ayrica prostaglandinlerin B-endorfinleri etkiledigi de diisiiniiliir (9).
Lin ve Thomson (2001), Erikcson ve arkadaslar1 (2001), Parry (2001), Wyatt ve
arkadaslar1 (2002), Luisi ve Pawasauskas (2003) yaptiklari ¢aligmalar sonucunda
serotonin reseptorlerini aktiflestiren SSRIs’larin (clomipramin, citopram, fluxetin,
paroxetin, sentralin) premenstrual semptomlar1 azalttigi hipotezini dogrulamislardir

(57,58,55,59,60).

2.3.1.8.Prostaglandin (PG)

PMS’da folikiiler ve luteal fazda prostaglandin metabolizmasinda anormallikler
oldugu saptanmig fakat premenstrual semptomlardan sorumlu asil dengesizligin sebebi
tam olarak bulunamamistir (15). Bu konuda calisan bilim adamlar1 esansiyel yag
asitlerinin PG E1’e ¢evriliminde bir defekt oldugunu diisiinmiiglerdir (9).

PMS’lu kadinlarin geg luteal faz plazma PG F; a seviyeleri (61) ile idrar PG E,,
PG F; a seviyelerinin diisiik oldugu saptanmistir (62).

Gamma-Linolenik Asit, PG E; aktivasyonunu saglayan esansiyel yag asitidir (50).
Cuha ¢igegi yagi, Gamma-Linolenik Asit ve vitamin E’den zengindir (17). Cuha ¢igegi
yagiin, premenstrual devrede yasanan depresyon, huzursuzluk, gogiislerde gerginlik,
agri, su retansiyonu semptomlari iizerinde etkisi oldugu sdylenmektedir (9, 50).

Magnezyum, ¢inko, niasin ve askorbik asit igeren besinler de PG E; sentezi i¢in

gerekli olan esansiyel yag asidi miktarini arttirirlar (50).

2.3.1.9. Cinko (Zn)
Cinkonun, emosyonel ve mental olaylar ile iligkili hormonlarin ve
norotransmitterlerin sekresyonlarini etkiledigini diisiindiiren bazi mekanizmalarindan

sOz edilebilir.
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Bunlar;

o Cinko, SSS’deki norotransmitterlerin degisiminde rol oynar.

. Invitro olarak prolaktin, GH ve LH’m hem sentezi hem de sekresyonunu
degistirebilir. Zn bu etkilerini kalsiyum ve calmoduline bagl olaylar1 antagonize ederek
yapar.

o Endometriumun progesteronu baglamasinda rol oynar (9).

Chuong ve Dawson (1994), PMS’lu hastalarda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda,
hastalarin luteal fazlarinda ¢inko seviyelerinin diisiik oldugunu bulmusglardir (63).

Serum proteinlerinin yapiminda rol oynayan bakir, ince barsaklardan ¢inko ile
birlikte emilebilmektedir. Bu nedenle ¢inko yetersizligi protein yapimi agisindan énem

tasimaktadir (63).

2.3.1.10.Magnezyum (Mg) ve Kalsiyum (Ca™)

Ik kez 1983 yilinda Abraham, PMS etyopatogenezinde Mg yetmezligini dne
stirmiistiir (9).

Mg birtakim enzimatik olaylarda kofaktor olarak rol oynamaktadir. Ileri derecede
Mg yetmezligi anoreksia, bulanti, apati, kisilik degisimleri, generalize adale spazmlari
ve tremor yapmaktadir. Mg’da yetersizlik oldugu zaman ruhsal durumda negatif etkiler
meydana gelebilmekte ve davranis bozuklugu ortaya ¢ikabilmektedir (9).

Rosenstein ve arkadaslar1 (1994) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda PMS’lu hastalarda
genel olarak magnezyum yetersizligi oldugunu, 6zellikle de luteal fazda bu durumun
belirginlestiginden bahsetmiglerdir. Yapilan ileri analizler sonucunda eritrositlerdeki
magnezyum yetersizliginin genel kan analizlerine yansidigi bulunmustur (64).

PMS’lu hastalar magnezyum destegine olumlu yanit verirler. Facchinetti ve
arkadaslar1 (1991) 24-30 yas arast 30 PMS’lu kadina 4 ay boyunca siklusun 15.
giininden kanamanin bagladigi gline kadar 360 mg magnezyum vermisler ve
premenstrual donemde yasanan agr1 ve negatif duygulanim semptomlarmin azaldigin
bulmuslardir (65). Fakat yapilan bazi calismalarda bunu ¢iiriiten sonuglar elde
edilmistir. Ornegin Walker ve arkadaslarinin (2002) ve Khine ve arkadaslarinm (2005)
yaptiklar1 deneysel caligmalarda magnezyum tedavisinin premenstrual semptomlar

tizerinde farkli bir etkiye sahip olmadig1 bulunmustur (66, 67).
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Over hormonlar1 Ca™", Mg ve vitamin D iizerinde etkilidir. Ostrojenin, kalsiyum
metabolizmasi, ince barsaklardan kalsiyumun emilimi ve paratroid hormonun
salgilanmasi {izerinde etkinligi vardir. Hipokalsemide var olan depresyon, anksiyete ve
disforik bozukluk belirtilerinin PMS’da da olmasi, PMS’un etyolojisinde kalsiyumun
rol oynayabilecegini diisiindiirebilir (68). Shamber (2003), 46 PMS’u olan ve 50
PMS’u olmayan kadinla yaptig1 calismasinda PMS’u olan kadinlarin kan kalsiyum
diizeyinin kontrol grubuna gdre anlamli derecede diisiik oldugunu bulmus ve PMS’un
etyolojisinde Mg / Ca™" oranin etkili oldugunu 6ne siirmiistiir (69).

Thys-Jacobs (2000) PMS’u olan kadinlarda luteal fazda kalsiyum ve vitamin D
eksikliginin oldugunu 6ne siirmiis, bu kadinlara disaridan kalsiyum preparati verdiginde
premenstrual donemde yasadiklart somatik ve duygu-durum semptomlarinda azalma
oldugunu saptamistir (68). Ward ve Holiman (1999) yaptiklar1 ¢alismada klinik PMS
tanis1 almig kadinlara giinde 1200-1600 mg/giin kalsiyum verdiklerinde semptomlarin
hafifledigini gérmiislerdir (70). Thys-Jacobs ve arkadaslar1 (2002) 466 PMS tanisi alan
kadinla yaptiklar1 calismada 3 menstrual siklus siiresince giinde 1200 mg kalsiyum
vererek, kalsiyumun yan etkileri ile semptomlarin siddetini giinliik olarak
degerlendirdikleri ¢alisma sonucunda semptomlarin %48 oraninda azaldigi bulunmustur
(71). Bertone ve arkadaslar1 (2005), gen¢ bayanlarin diyetlerine yeterli miktarda
kalsiyum ve vitamin D eklendiginde PMS riskinin azalmasinin yani sira osteoporoz ve
bazi kanser risklerinin de azaldigini belirtmislerdir (72).

Bilim adamlar1 kalsiyum desteklerinde giivenli doz araliginin asilmamasi
gerektigini, doz asimi durumunda bobrek taglarina sebep olacagini hatirlatmaktadirlar

(73).

2.3.1.11.Vitaminler
PMS’un A, E ve B¢ vitaminleriyle de iligkili oldugu ileri siiriilen fikirler
arasindadir.

Literatiir ¢calismalar1 incelendiginde A vitaminin PMS ile iligkisini destekleyen
calismaya rastlanmamistir. Ancak Chuong ve arkadaslar1 (1990) vitamin A diizeyleri
diisiik olan PMS’lu hastalara disardan A vitamini preperati vermisler ve daha sonra
premenstrual donemdeki semptomlart gozlemislerdir. Calismanin sonucunda A

vitaminin semptomlar {izerinde etkisinin olmadig1 belirlenmistir (74).
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B¢ vitamini (piridoksin) bazi ndrotransmitterlerin sentezinde énemli bir kofaktor
olarak rol oynar. Ayrica viicutta Mg diizeyini ayarlar. Dopamin, seratonin ve
prostaglandin biosentezinin son basamaginda bir koenzim rolii oynadigindan
diizeyindeki azalma PMS’un bazi semptomlarini ortaya ¢ikarabilir (9).

Ostrojen veya oral kontraseptif (OKS) kullanimi viicuttaki piridoksini yok
etmektedir. Uzun stireli oral kontraseptif kullanimi1 sonucunda ortaya ¢ikan semptomlar
PMS’a benzemektedir. Bu nedenle oral kontraseptiflerin piridoksin ile kullanimini
tercih etmek daha uygun olabilir (36).

Wyatt ve arkadaglar1 (1999) yaptiklart ¢alismada PMS’lu hastalara giinde 100 mg
B¢ vitamini preperatt kullandiklarinda  premenstrual semptomlarin ozellikle de
premenstrual depresyon semptomunun azaldigini bulmuslar (75).

De Souza ve arkadaglari (2000) PMS’u olan kadinlarla yiiriittiikkleri ¢alismada
tedaviye B6 vitamini eklenen grupta premenstrual semptomlarin azaldigini
gostermiglerdir (76). Be vitaminin uygun dozlarda alinmasi da olduk¢a 6nemlidir. Barak
ve arkadaglar1 (2004) premenstrual semptomlar1 hafifletmek amaglh kullanilan Bg
vitaminin doz agimlarinda ndropatiye sebep olduklarini bulmuglar ve bu nedenle tedavi
stiresince hastanin yakindan izlenmesi gerektigini dnermislerdir (77).

Vitamin E’nin PMS’u diizeltme mekanizmas1 hakkinda yeterli bilgiye
ulagilamamustir. Giinliik 600 IU vitamin E alinmasi 6zellikle gogiis agris1 ve gerginlik
olmak tizere PMS’un fiziksel semptomlarini azalttifini one siiren bazi calismalara
rastlanmistir. Ayrica vitamin E’nin santral norotransmitterleri veya prostaglandin

sentezini diizenledigi de ortaya atilan fikirler arasindadir (73).

2.3.1.12. “Mantar Bilyiime” Teorisi

Bu teoriye gore antibiyotikler ve OKS’ler predisposan faktorler olup bakterial
floranin direncini diisiirmektedirler. Bu da kandidanin ortamda ¢ogalmasina sebebiyet
vermektedir. Kandida tarafindan iiretilen toksinler absorbe edildiginde immiin sistem
baskilayabilecegi bunun sonucunda da diyare, yorgunluk, bas agrisi ve premenstrual

semptomlarin artabilecegi One siiriilen teoriler arasinda yer almaktadir (36).

18



2.3.1.13. Genetik

PMS’un tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerinden daha fazla goériilmesi
ve adolesan kizlar ile annelerinin PMS’min benzer olmasi genetik faktorleri de
diistindiirebilmektedir (9).

Treloar ve arkadaglari (2002) Avusturalya’da 720 ikizle yaptiklari ¢alismada

premenstrual semptomlarda genetik yatkinligin etkili oldugunu bulmuslardir (78).

2.3.2. PSIKO-SOSYAL TEORILER

Menstrual ve premenstrual durum ve davranislar; kiiltiirel inanglar, kisilik yapisi,
kadinlik rolii, toplumsal tutumlar, inanglar, beklentiler, kadinin kendilik algilari, hayat
stresOrleri gibi bircok psiko-sosyal faktdrden etkilenir (9,16,79). Calismalarda
premenstrual sendrom belirtilerinin etnik koken, sehirlesme, evlilik durumu, ev igi
esitlik, egitim ve is durumu gibi sosyo-kiiltiirel faktorlerden etkilendigi belirtilir (80).
Kadinlar, kadinligin reddi, erkege yonelik diismanlik ve kendini cezalandirma gibi
psikolojik faktorlerden de etkilenirler (79).

Toplumun kadin ve adet gorme ile ilgili degerleri bir diger faktdr olarak
belirtilir. Ilk menstruasyon hakkindaki bilgiler ve premenstrual faz siirecindeki
tecriibeler, menstruasyona karsi tutumu belirler (81). Menstruasyon ile ilgili tutum,
duygu ve diisiinceler olumsuz ve iirkiitiicii ise, PMS daha siddetli olabilir. Hintli
kadinlarla yapilan bir ¢aligma sonucunda, adet gérmeye iliskin olumlu tutumlarin PMS
yakinmalarini azalttigi ortaya cikarilmistir. Hintli kadinlarin bu dénemde evlerinde
izinli sayilmalari, yakinmalar1 azaltmistir. Adet gérme ile ilgili ritiiellerin sik ve cinsel
tabulara verilen Onemin ¢ok oldugu Yahudi kadinlar, protestan kadinlarla
karsilastirildiginda, daha fazla adet gormeye iliskin sorun tanimladiklart bildirilmistir
(79). Dogurganlig1 ¢ok olan iilkelerde ise menstruasyon sikluslar1 az oldugu i¢in PMS’
un daha az goriildiigii saptanmistir (9).

Sosyal teoriler, menstruasyona karst sosyal ve Kkiiltiirel tavirlar1 kapsar.
Premenstrual donemde oldugunu bilen kadinlarda, bilmeyenlere gore semptomlarin ¢ok
daha fazla oldugu saptanmustir (10). Ornegin, Marvan ve Escobedo yaptiklari ¢alisma

sonucunda, premenstrual semptomlar hakkinda bilgisi olan ve sikluslarinin
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premenstrual donemlerini takip eden kadinlarin negatif premenstrual semptomlar1 daha
cok yasadiklarin1 saptamiglardir (80).

Psikolojik teoriler ise; kadinlik duygusu ve 6zdeslesme iizerinde durmaktadir.
Kadinin kadinlhigini algilayisindaki tutum, geleneksel ve baskici yaklagimdan liberal
tutuma dogru gelistikce, PMS siddetinin azaldigi bildirilmistir (79). Arastirmacilar PMS
olarak tan1 alan kadinlarin i¢ ¢atismalarindan dolay1 dogan stres veya cevresel stres ile
basa ¢ikma yeteneklerinde azalma oldugunu belirtmisler, stres olmazsa bu belirtilerin
daha iyi tolere edilebilecegini ileri siirmiislerdir. Psikolojik zorlanma ve stres sinir
sistemi yoluyla hormonlar1 ve over faaliyetlerini etkiler. Evlilik ve cinsellikteki
doyumsuzluklar, bosanma, alkolizm PMS’un siddettini arttirabilir. Calisan, ancak
isinden memnun olmayan kadinlarda semptomlarin siddeti daha fazla olabilir. Yapilan
caligmalarda ev kadinlig1 kendi se¢imi olan kadinlarda, psikolojik yakinmalarin daha az
oldugu bulunmustur. Her tiirli uyum giicligli ve duygusal catisma premenstrual
semptomlarin siddettini arttirabilir. Ayrica kadimin bir birey olarak kendi kisisel
gereksinimlerini reddetmesi  de premenstrual semptomlarin siddetini arttirabilir
(16,79,82).

PMS ile norotizm arasindaki iliski iizerinde de ¢ok durulmus, yapilan
caligmalarda PMS’lu grupta benlik saygisinin belirgin olarak diisiik, depresyon ve stres
diizeyinin ise yiiksek oldugu bulunmustur. PMS alanindaki diger bir varsayim da
premenstrual yakinmalar1 olan kadinlarda nérotizm veya diger benzeri kisilik
uyumsuzluklariin oldugudur. Bu kisilik oriintiistiniin ya kadinlarin premenstrual zorluk
ile kars1 karsiya kalmalarma yol acgtigi ya da sikluslarin premenstrual doneminde
yasadig1 semptomlar1 algilamalarini etkiledigi 6ne stirtiliir (16).

Kadin suclulugun degerlendirilmesinde, adet doneminin dikkate alinmasi 19.
yilizyila dek uzanir. PMS ile agresiflik arasinda, sug isleme egilimini destekler nitelikte
bulgular elde edilmistir. Giiniimiizde de bazi iilkelerde bu donemde islenen suglarda
ceza indirimi s6z konusudur. Sendrom Fransa’da yasal olarak ‘“gecici akli denge
bozuklugu”, Ingiltere’de de “aklin hastalig1” olarak tanimlanir. Ingiltere’de adam
oldiirmeye kadar giden sucglarda saniklarin PMS savunmalarmin kabul edildigi

durumlarin oldugu bildirilmektedir (31,79).
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PMS’un psikiyatrik bozukluklarla iligkisi hala tartisilan bir konudur. En fazla
duygu durum bozukluklari ve depresyonla iliskilendirilir. Premenstrual dénemde,
psikiyatrik yatislar ve intihar girisimlerinin sayist daha fazladir. Premenstrual
semptomlar1 tanimlayan kadinlarda daha yliksek oranda depresyon goriilmiistiir. Mevcut
psikiyatrik bozukluklarin bu  donemde siddetlenmesi, ciddi depresyon gegiren
kadinlarin %30’unun ilk ndbetini bu donemde yasamasi ortaya atilan teorileri dikkat

cekici hale getirebilmektedir (79).

2.4.TANI ve DEGERLENDIRME

PMS etyolojisi genel olarak agiklanamadigindan dolayi, PMS tanis1 koymak
giictir. PMS tanis1 konulurken hekim (jinekolog, norolog, psikiyatrist), hemsire,
diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmanindan olusan bir ekip ¢alismasina gereksinim
vardir. Dogru tanilamanin yapilmasi i¢in uygun anamnez almak olduk¢a onemlidir.

Anamnez formu hastanin;

° Yasini,

° Medeni durumunu,

o Egitim durumunu,

o Calisma durumu,

o Aile tipini,

o Is yerinde, aile ortaminda, sosyal yasantisindaki stres diizeyi ve basetme
yollarini,

o Kendine ve isine ayirdigi zamant,

o Kisilik 6zelliklerini,

° Menars yasini,

. Menars 6ncesi menstruasyon hakkinda bilgi alip almadigini,

o Menstruasyona iliskin tutumunu,

° Menstrual siklus 6zelliklerini,

o Premenstrual ve menstrual donemde yasadig: sikintilarini,

o Premenstrual ve menstrual donemde yasanilan sikintilar yoniinden aile
Oykiisiinti,

o Genel tibbi dykiisiinii,

o Obstetrik Oykiistinii,
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o Kontrasepsiyon oykiisiinii,

o Beslenme aligkanliklarini (giinliik 68tin sayisi, tuz, kafein, vitamin

tiketimi ...vs.),

. Saglik aliskanliklarimi  (egzersiz  aligkanligi, sigara, alkol, ilag
kullanimu...vs) igermelidir.

Premenstrual donemde ortaya ¢ikan siklik degisilikleri belirlemek i¢in objektif
tanilama araci kullanilmalidir. Ebe ve hemsire bu amagcla gelistirilen formlardan klinik
alanda uygulanmasi kolay olan ve prospektif olarak doldurulan bir tanesini se¢melidir.
Bunun igin c¢esitli degerlendirme ¢izelgeleri olusturulmustur. Bu ¢izelgelerde
semptomlar ve semptomlarin siddeti belirlenmistir. En az 2 ay prospektif bir
degerlendirme yapilmali, bu esnada viicut 1sis1 ve agirlik Olglimleri kaydedilmelidir.
Semptomlarin bireye 6zgii oldugu ve kisinin kendi kendinin degerlendirmesinin énemi
vurgulanmalidir. Bazal vucut 1s1sinin yataktan kalkmadan, kahvalti yapmadan ve sigara
icmeden Once alinmasi gerektigi, glinlik kilo izleminin ise mesane ve bagirsaklar
bosaltildiktan sonra yapilmasi gerektigi konusunda kadina bilgi verilmelidir (9,13).

Tan1 koyabilmek i¢in anamnez formu ve semptomlar1 degerlendirme ¢izelgesinin
yani sira patolojik durumlari ekarte etmek amaciyla hasta jinekolog, nérolog ve
psikiyatrik hekim tarafindan  degerlendirilmelidir. Ayrica fizyolojik ve organik

bozukluklar1 ekarte etmek i¢in bazi laboratuar tetkiklerini yapmak gerekmektedir (9).

2.5.TEDAVI

2.5.1.Progesteron

Cok az kanit olmasina ragmen PMS tedavisinde progesteron destegi
kullanilabilmektedir (42). Progesteron preperatlarinin negatif mental semptomlari
gidermede etkili oldugu bilinmektedir. PMS’da da benzer amagla kullanilmaktadir.
PMS’u olan kadinlar olmayanlara gore progesterona daha gii¢lii yanit verirler (83).

Dogal progesteronun ilk metabolize edildigi yer karacigerdir. Oral progesteron
kullanimi1 yerine rektal veya vaginal progesteron kullanilmasi onerilmektedir. Sentetik

kullanilan progesteronun etkisi ise dogala goére daha fazladir (42).
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2.5.2.0ral Kontraseptifler (OKS)

OKS’lerin ovulasyonu suprese ederek PMS’un iyilesebilecegi disliniilmistiir.
Fakat yapilan c¢alismalarda, semptomlarin hafiflemedigi, hatta daha agirlastig
bildirilmis olup, burada OKS’in icerdigi sentetik Ostrojen ve progesteronun rol

oynayabilecegi One siiriilmiistiir (9).

2.5.3.Danazol

Danazol’un PMS’da irritabilite, anksiyete, laterji, abdominal siskinlik ve 6zellikle
memedeki hassasiyeti gegirdigi soylenir (9). Uygun dozlarda kullanildiginda
semptomlar1 yonetmede faydali oldugu, uzun siireli kullanildiginda ise ¢ok fazla yan

etkilerinin oldugu bilinmektedir (42).

2.5.4.Bromoergokriptin

Bu ilagla ¢ok degisik tedavi sonuglar1 bildirilmistir. Bazi arastirmacilar higbir
etkisinin olmadigin1 sdylerken, bazilarida basta memelerde hassasiyet olmak {izere,
somatik ve emosyonel yakinmalarda diizelmeler oldugunu bildirmiglerdir. Tim
arastirmalar degerlendirildiginde ortaya ¢ikan sonuglar sunlardir:

-Memede hassasiyet ve biiyiime varsa,

-Kan prolaktini yiiksek ise,

-Galaktore varsa kullanimi tavsiye edilebilir (9).

2.5.5.Gonodotropin Relesing Hormon Anologlar1 (GnRHa)

GnRHa bir ¢ok kadinin overlerini baskilayarak premenstrual semptomlar1 azaltir.
Cok etkili olmasma ragmen uzun siire kullanimlar1 pahali olmakta, 6 aydan fazla
kullanimlarda osteoporoz riski artmakta ve medikal menapoza neden olabilmektedir
(9,42).

Giliniimiizde PMS’un tedavisinde iki amagcla kullanilmaktadir:

-Perimenapozal ¢agda PMS’un semptomlarint menapoz semptomlarindan ayirmak
1¢in,

-Cok agir olgularda ooferektomiye karar vermeden once test amaci ile kullanilir

9).
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2.5.6.Prostaglandin Prekiirsorleri
Memede hassasiyet ve psikojenik semptomlarda iyi sonug¢ alinmaktadir.

Pahalidir. Uzun siire kullanimlarda yan etkileri bilinmemektedir (9).

2.5.7.Prostaglandin Inhibitorleri

Bu ilaglar dismenorede yaygin olarak kullanilmaktadir. Menefenik asit en sik
kullanilanmidir ve yiiksek dozlarda etkilidir. Tiim luteal faz boyunca verilmelidir.
Kullanim1 sirasinda GIS, hematolojik, renal yan etkilerinin ortaya cikabilecegi

unutulmamalidir (9).

2.5.8.Serotonin Agonistleri

PMS’un luteal fazdaki serotonin eksikliginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
M-Chlorophenylpiperacin, Buspirone, D-Fenfluramin, Chlomipramine gibi serotonin
agonistleri ile bu sendromdaki davranigsal, ruhsal ve fiziksel semptomlarin diizeldigi

ifade edilmistir (9).

2.5.9.0pioid Arttirict Ajanlar

Ovulasyon civarinda ve luteal fazda B-endorfinlerin azalmasinin premenstrual
semptomlara neden oldugunu ileri siiren fikirler vardir. Bu alanda arastirmalar heniiz
cok yeni olup B-endorfinleri arttirict ajanlar lizerinde ¢alisilmaya devam edilmektedir
9).

2.5.10.Anksiyolitikler ve Antidepresanlar

Son yapilan klinik ¢alismalarin sonucuna dayanarak PMS tedavisinin ilk adiminda
SSRIs’ler (Serotonin Reuptakr inhibitérii) kullamilir (84). SSRIs, PMS’un fiziksel ve
psikolojik tedavisinde etkilidir. Yanlizca luteal fazda kullanilabildigi gibi siireklide
kullanilabilir (18,42,84).

Fluoxetine, Paroxetine ve Citalopram’in semptomlar1 azalttigi deneysel olarak
kanitlanmistir (84). Yapilan arastirmalar sonucunda Fluoxetine menstruasyondan 14
gilin 6nce baglanirsa etkisini gosterebildigi saptanmistir. Giinliikk doz araligi 20-60 mg
arasinda Onerilir (42,85). Steiner ve arkadaslar1 yaptiklari calisma sonucunda
Fluoxetine’i 20 mg/giin olarak kullanimmin 60 mg/giin olarak kullanmina gore

premenstrual semptomlarin i kapasitesi iizerine etkisini daha hizli azaltmakta oldugunu
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bulmusglardir (85). Fluoxetine; mide bulantisi, uykuya egilim, yorgunluk ve tremor gibi
yan etkileri nedeniyle giinliik doz agilmamalidir (42). SSRIs’ler diger ilaglara gore daha
az sekstiel zit etki yaptigi i¢in de tercih edilmektedir (84).

Lityumdan simdiye kadar iyi sonuglar alinamamistir. Alprozolam, benzadiazepin
grubu bir ilagtir. Luteal fazda giinde 0.25-0.4 mg olacak sekilde verilir. Anksiyeteyi
azaltir, depresyonu diizeltir (9). Fakat Evans ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada
Alprozolam’in premenstrual ruh halini diizeltmede basarisiz oldugu bulunmustur (86).
Sedasyon yapmasi ve aligkanliga yol agabilmesi istenmeyen yonleridir. Buspirone,

seratonin agonistidir. PMS’la bas etmede bu ilagtan basarili sonuglar elde edilmistir (9).

2.5.11.Diiiretikler
Ditiretik kullanimi artik tercih edilmemektedir. Karinda sislik ve ekstremitelerde
0dem nedeniyle PMS’un tedavisine girmis ancak karinda siglik disinda diger

semptomlarda degisme olmadig1 goriilmiistiir (9).

2.5.12.Cerrahi Kastrasyon

Histerektomiyle birlikte bilateral salfingo-oferektomi (TAH-BSO), genel
duygulanim ve ruhsal degisimleri diizeltmektedir. Kadinlarin semptomlar1 tamamen yok
oldugu i¢in yasam Kkalitesi artmaktadir. PMS’da cerrahi tedaviye, diger tedavilerden

yanit alinmadiginda veya tedaviler tolere edilemediginde basvurulur (42).

2.5.13.Alternatif Tedavi

PMS ile basetmede alternatif tedaviden de yararlamilir. Etyolojik faktorlere
dayanarak giinliik diyete Vitamin Bg (Piridoksin), vitamin E, kalsiyum, magnezyum,
cinko eklenebilir ve PG E; aktivasyonu i¢in gerekli olan Gamma-Linolenik Asit iceren
cuha ¢icegi yagi onerilir (9).

Ayrica PMS’la bas etmede akapunkturun etkili oldugunu 6ne siiren c¢aligmalar

mevcuttur (87).
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2.6. PMS ile BASETMEDE EBE VE HEMSIRENIN ROLU

Kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun (%70-90) premenstrual devrede yasadigi
problemler, onlarin sagligini olumsuz etkilemekte, aile, is ve arkadas iliskilerinde
sorunlar yaratabilmekte, egitim ve is gilicii kaybina, verimlilikte azalmaya, hata/kaza
oranlariin yiikselmesine sebep olabilmektedir.

PMS biyolojik kokenli bir hastalik olmasina ragmen, yasam stresi, cinselligi
kotiiye kullanma, kiiltiirel sosyalizasyon gibi psikososyal faktorlerden de onemli
derecede etkilenmektedir. Heniiz fizyopatolojisi kesin olarak aydinlatilamadigi igin
tedavide biopsikososyal yaklasim gerekmektedir (95).

Bu yaklasim su bilesenlerden olugsmaktadir:

1.PMS’yi tanilama

2.Yasam stilini diizenleme

e Diyet aliskanliklarin1 gdzden gecirme ve yanlisliklar: diizeltme,

e Egzersiz aligkanligini1 kazandirma,

e Hayat stresorlerini ve bu stresorlerle basa ¢ikma yollarini degerlendirme
ve diizenlenme,

e Uyku aliskanliklarin1 degerlendirme ve diizenleme.

3.Hasta ve ailesine egitim/sosyal destek saglama

e Menstruasyon ve menstrual siklus hakkinda bilgilendirme, yanlis inang
ve bilgileri yok etme,

e Aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgilendirme,

e Saglik hizmetlerinin dogru kullanimi hakkinda bilgilendirme,

e Genel saglik diizeyinin yiikseltilmesi hakkinda bilgilendirme (ilag
kullanimi, sigara/ alkol kullanimi, uyku diizeni).

4.Gerekirse tibbi tedavi uygulama.

Bu diizenlemelerin ve degisikliklerin yapilip, hastaligin 6nlenmesi ve/veya
azaltilmasi1 ekip c¢alismasini gerektirir. Ekip hekim (jinekolog, ndrolog, psikiyatrist),
psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve ebe/hemsireden olugmalidir. Ekip
icerisinde ebe/hemsirenin koruyucu, egitici ve danismanlik rolleri hedefe ulasmada

olduk¢a 6nem tagimaktadir.
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Tanilama siireci, premenstrual semptomlar1 ortaya ¢ikaran veya var olan
semptomlarin siddetlenmesine sebep olan risk faktorlerini belirleme agisindan ebe ve
hemsireye firsat tanir. Bu dogrultuda ebe/hemsire; sorunlar1 6nlemek, hafifletmek veya
ortadan kaldirmak i¢in gerekli stratejiler belirler.

Prospektif ¢aligmalarda kisi semptomlarini skalaya doldururken tedaviye 2-3 ay
icinde yasam stilinin diizeltilmesiyle baglanir (73). Yasam stilinin diizeltilmesinde;
diizenli beslenme, diizenli egzersiz, stresle basetme tekniklerinin 6grenilmesi,
kisilerarasi iletisim becerilerinin kazanilmasi ve diizenli uyku olduk¢a &nemli yer
tutmaktadir.

PMS i¢in Onerilen diyet saglikli yasam igin tavsiye edilen diyetten farkl degildir
(42,88). Ornegin diyet degisiklikleri, tuz, seker, kafein, ¢ikolata, kirmiz1 et ve alkolii
azaltmay1 icerir. PMS’u azaltmak icin az yagli, ¢ok lifli yiyeceklerin tiiketilmesi
Onerilir. Ayrica et ve yiiksek yagl siit lirtinlerinin az tiiketilmesi, daha ¢ok meyve,
sebze, bezelye, fasulye ve bol tahil dirlinlerinin tiiketilmesi Onerilir. Yiiksek
karbonhidratli diyetler depresyona ve gerginlige neden oldugu ic¢in kullanim
miktarlarina 6zen gosterilmelidir. Giinliik diyet kandaki aminoasit triptofan seviyesini
yiikseltecek sekilde hazirlanmalidir. Ciinkii triptofan serotoninin yiikseltilmesine ve
ruhsal sikintilarin giderilmesine yardimei olur (73,88). Ayrica premenstrual donemde
O0demin giderilmesi i¢in protein agirlikli beslenilmeli, maydonoz, thlamu, kuskonmaz
gibi dogal ditiretikler tiiketilmelidir.

Yapilan c¢aligmalarda premenstrual semptomlari yasayan kadinlarin yeme
davranislarinda degisiklikler oldugu bulunmustur. PMS’lu kadinlarin istahlarinin
menstrual siklusun fazlarindan etkilendigini, 6zellikle ge¢ luteal fazda yemek yeme
miktarlarinin arttigini saptamislardir (89,90). Ayrica bu déonemde yag, karbonhidrat ve
rafine seker agirlikli beslenen kadinlarin protein agirlikli beslenen kadinlara gore
premenstrual semptomlar1 daha fazla yasadiklar1 belirlenmistir (90).

Literatiirde obezitenin PMS riskini arttirdigini saptayan ¢aligmalar vardir. Masho
ve arkadaslar1 tarafindan (2005), obez kadinlarda normal kilodaki kadinlara gore
PMS’un 2.8 kat daha fazla yasandig1 saptanmistir (91).

Ayrica giinliik tiiketilen cay/kahve miktarinin da premenstrual semptomlar
tizerinde 6nemli rolii oldugu bilinmektedir. Calisma bulgularinda farki yaratan grubun

giinde 3 veya daha fazla kez ¢ay/kahve igenler oldugu belirlenmistir (30,32).
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Ebe/hemsire, kadinin beslenme aliskanliklarin1 degerlendirmeli, yanlis inang ve
davraniglar konusunda bilgilendirmeli, eger kadinin obezite problemi varsa uygun diyet
ve egzersiz programi i¢in diyetisyenle igbirligi yapmali ve program hazirlanirken
kadinin bireysel katilimina onem vermelidir. Ayrica giinliik tiiketilen cay/kahve
miktarinin premenstrual semptomlar iizerindeki etkileri anlatilmali, cay/kahve tiiketimi
yerine su, bitkisel caylar ve taze meyve sularinin tercih edilmesi onerilmelidir.Ayrica
kadina B; ve Bg iceren besinler hakkinda bilgi verilmeli ve bu besinlerin diyetinde yer
almasi Onerilmelidir.

Stresli olaylar fizyolojik siiregleri etkileyerek kadinin menstrual yasantisini
degistirir ve menstruasyon oncesi belirtilere karsi duyarli hale getirir. Kadin1 hayat
stresorlerine kars1 savunmasiz yapan kisisel faktorler premenstrual belirtileri bildirmede
yatkinlik saglar (24).

Perkonigg ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada (2004), yasanan travmatik olaylarin
premenstrual semptomlar1 ortaya ¢ikardigimi ve semptomlar1 siddetlendirdigini
bulmuslar (92). Coughlin’in (1991) yapmis oldugu ¢alismada ise PMS’lu kadinlarin
Stresli Yasam Olaylar1 skalasi ¢ok yiiksek ¢ikmuistir. Stresli yasam olaylart premenstrual
semptomlardaki yogunlugu tayin etmektedir. Kendi kararlarini kendisi veren kadinlarin
daha az stres yasadiklar1 ve daha az yogunlukta premenstrual semptomlar1 yasadiklari
saptanmustir (93).

Stres diizeyini azaltmak i¢in bircok yontem Onerilebilir. Bunlar; fizik egzersizler,
solunum egzersizleri, derinlemesine gevseme egzersizleri, bio-feedback teknigi, masaj
terapisi, meditasyon, dogru beslenme, olumlu diisiinme, duygular1 paylagsma, sosyal destek
sistemlerinin kullanilmasi, etkili iletisim becerilerinin kazanilmasi, etkili problem
¢ozme becerilerinin kazanilmasi olarak siralanabilir (24,94,96). Ebe/hemsire, bu
teknikler konusunda kadinlar1 bilgilendirebilir ve cesaretlendirebilir.

Egzersizin bagisiklik sistemini giiclendirdigi, kilo kontroliinii sagladigi, kan
basincini diizenledigi, kan kolesterol diizeyini normal seviyelerde tuttugu, stresi azalttigi
ve saglikli yasam siiresini uzattig1 bilinmektedir (48).

Diizenli olarak ozellikle luteal fazda haftada 3-4 kez en az yarim saat aerobik
egzersizleri yapmanin premenstrual semptomlar1 azalttigi bilinmektedir (96). Prior ve

arkadaslar1 (1987) 6 ay boyunca diizenli egzersiz yapan kadinlarda ozellikle meme
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hassasiyeti, su retansiyonu, depresyon ve stres semptomlarinin azaldiginm
gozlemislerdir (97). Lustyk ve arkadaslar1 (2004) ise yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
egzersizin yasam kalitesi ve stres iizerinde direkt etkisi oldugunu, ancak PMS iizerinde
direkt etkisi olmadigini saptamislar ve PMS’lu kadinlarda stresi azaltmak i¢in egzersizi
onermislerdir (98).

Egzersiz kan dolasimini hizlandirmasi, esnekligi arttirmasi ve karin kaslarini
kuvvetlendirmesi amaciyla premenstrual sikayetleri olan kadinlara Onerilir. Ayrica
premestrual sikayetleri olan kadinlara oturup kalkma egzersizleri de dnerilebilir (13).

Premenstrual sikayetleri azaltmada relaksasyon tekniklerinin etkili oldugu
bilinmektedir. Bunlar solunum egzersizleri, derinlemesine gevseme egzersizleri, bio-
feedback teknigi, masaj terapisi ve meditasyondur (13).

PMS’u hafifletmede yoga da kullanilan bir diger tekniktir. Yoga kas
gerginliklerini giderir, sirt agrilarin1 azaltir, diizenli nefes almayr saglar, dolasimi
diizenler ve stresi azaltir (73).

Ebe/hemsire, kadinin egzersiz aligkanliklarini, yasam bi¢imini ve konuya ilgisini
belirleyerek, stres diizeyini azaltmak icin relaksasyon teknikleri ve egzersizler
konusunda kadina egitim verebilir (13).

Uyku problemleri olan kadinlar premenstrual semptomlardan daha ¢ok
yakinmaktadirlar (73). Menstrual siklusun luteal fazi ile folikiiler fazi arasinda uyku
kalitesi agisindan anlamli fark vardir. Luteal fazda folikiiler faza goére uyku etkililigi
diiser (99). Ebe/hemsire, uyku bozuklugunun nedenleri ve bunu Onlemek icin olasi
yollar1 kadina agiklamalidir. Kadmin uyku zamani, uyku Oncesi rutinleri, hijyen
uygulamalar1 ve uyumak i¢in gelistirdigi basetme mekanizmalar1 6grenilmelidir. Uyku
bozukluklarini gidermek i¢in uyku saatleri diizenlenmeli, gilindiiz uykular1 uzunsa
kisaltilmali, kafein igeren igeceklerin alimi kisitlanmalidir. Ayrica yatmadan once 1lik
dus alinmasi, tuvalet ihtiyacinin giderilmesi ve sakinlestirici bitki ¢aylariin tiiketilmesi
de onerilebilir.

Sigara PMS’u arttiran risk faktorleri arasindadir. Erci ve arkadaslar1 (1999) sigara
kullanimi ile PMS arasinda anlamli iliski bulmuslardir (100). Cohen ve arkadaslari
(2002) giinde 4’ten fazla sigara igenlerde premenstrual semptomlara daha sik
rastladiklarin1 ifade etmislerdir (25). Wittchen ve arkadaglari (2002) ise PMS’lu
hastalarda nikotin bagimliliginin yiiksek oldugunu saptamislardir (101).
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Alkol de PMS’u arttiran risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Nyberg ve
arkadaglar1 (2004) ve Perry ve arkadaslar1 (2004), alkolii fazla tiiketen kadinlarin PMS’a
yatkin oldugunu saptamislardir (102,103). Ayrica alkol tiiketen PMS’lu kadinlarin geg
luteal fazda gérme bozukluklugu semptomlarin1 daha fazla yasadiklarini belirtmisler
(102).

Ebe/hemsire sigaranin ve alkoliin zararlar1 hakkinda kadinlar bilgilendirmelidir.
Ayrica kadimi sigara ve alkolle basetme davramislarini kazandirmayr amag¢ edinen
kuruluglara yonlendirebilir.

Kadinin menstrual siklus 6zellikleri ve menstruasyona karsi tutumu premenstrual
semptomlar tizerinde etkilidir. Menstrual 6zellikler (yogunluk ve uzunluk) premenstrual
semptomlarin erken tanimlayicilaridir. Uzun ve yogun menstrual kanamasi olan
kadinlar premenstrual ve menstrual semptomlardan daha ¢ok yakinirlar (24). Moos
(1968), menstrual kanamas1 8 giin ve daha fazla siiren kadinlarin, 3.5 giin ve daha az
siiren kadinlara gére daha cok menstrual sikayetleri deneyimlediklerini bildirmistir.
Menstrual kanamasi uzun siiren kadinlarda, menstrual fazda agri, konsantrasyon
bozuklugu, davranis degisiklikleri, bas donmesi ve negatif duygulanimin daha fazla
goriildiigiinii saptamistir (104). Van Keep ve Lehert’de (1986) yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda, 7 giin ve daha fazla menstrual kanamasi olan kadinlarin, kisa menstrual
kanamasit olan kadinlara gore daha fazla premenstrual semptom bildirdiklerini
bulmustur (105). Woods ve arkadaslar1 (1982) menstruasyon silireci uzun siiren
kadinlarin premenstrual donemde daha ¢ok sislik, duygu-durum degisikligi, depresyon
ve aglama semptomlarini, menstrasyon siiregleri kisa siiren kadinlara oranla daha fazla
yasadiklarin1  belirlemislerdir. =~ Menstrual kanamasi yogun olan kadinlarin ise
premenstrual ve menstrual kramplari, menstrual sisligi, premenstrual donemde okul ve
is yasamindaki verim diisiikliigiinii daha ¢ok yasadiklarini saptamiglardir (106).

Semptomlarin yogunlugu ile menstrual siklus diizensizligi arasindaki iliskiye
bakildiginda, diizensizlik ile semptomlarin derecesindeki artis arasinda pozitif bir
korelasyon goriiliir (104). Giines ve arkadaslar1 (2000) PMS goriilme sikligini, adeti
diizenli olan kadinlarda %24.1, adeti diizensiz olan kadinlarda %34.8 olarak

bulmusglardir (32).
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Menstruasyona kars1 tutum ile semptomlarin yogunlugu arasinda da pozitif
korelasyon vardir. Giines ve arkadaglarinin yapmis oldugu caligmada (2000), kadinlara
adetle 1lgili fikirleri sorulmus, adeti dogal bir siire¢ olarak kabul edenlerde PMS siklig1
%19.2 iken, tiksinen, nefret eden, pislik olarak tanimlayan veya korkan kadinlarda
%?34.1 bulunmustur (32). Yiicel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (2003), PMS’u olan
kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu menstruasyonu “yasamindaki en kotii olaylardan biri”
olarak goriirken, PMS’u olmayan kadinlarin %701 menstruasyonu “dogal ve fizyolojik
bir siire¢” olarak gérmektedir (107).

Ebe/hemsireler ozellikle okullarda ve kadinlarin toplu olarak bulundugu halk
egitim merkezlerinde ve ev ziyaretlerinde, menstrual siklus 6zellikleri, menstruasyonda
olan degisiklikler, premenstrual ve menstrual donemde yasanan sikintilar ve menstrual
hijyen konusunda gerekli egitim calismalar1 yaparak kadinlara dogru bilgi ve davranisi
kazandirabilirler.

Cocuk sayisimin kadin iizerinde biyolojik ve psikolojik etkileri vardir. Cocuk
sayist arttikga postpartum hastalik riski ve annelik stresi artabilir veya evliliklerde
sorunlar ¢ikabilir. Postpartum devrede yasanan psikolojik sikintilar ilerde premenstrual
donemde de yasanabilmektedir (108).

Warner ve Bancroft, 3.cocuga kadar premenstrual semptom prevelans: artarken,
4.¢ocuk ve sonrasinda prevelansin giderek azalmakta oldugunu belirtmistir. PMS’den
cok ac1 ¢eken kadinlar ¢cok ¢ocuk yapmak istemektedirler. Fakat onlar1 postpartum
hastaliklar, hamileligin biyolojik etkileri, annelik roliinde zorlanma gibi sikintilar
beklemekte ve bu biopsikososyal stresler PMS’u beraberinde getirebilmektedir (108).

Ebe ve hemsire, kadini ¢ocuk sayisinin premenstrual semptomlar iizerindeki etkisi
konusunda bilgilendirmelidir. Ayrica toplumdaki biitiin bireyleri etkili aile planlamasi
yontemleri hakkinda bilgilendirmeli, hizmetlerden bireylerin yararlanabilmeleri igin
danigsmanlik yapmalidir.

Premenstrual ~ semptomlarla  basetme, biyo-psiko-sosyal bir  yaklagim
gerektirmektedir. Bu nedenle sosyal etkilesimler oldukca dnem kazanmaktadir. Usster
(2003) yaptig1 ¢alismada, premenstrual semptomlart olan kadinin ailesiyle etkilesimi iyi
ise semptomlar1 daha kolay ve kisa siirede atlattigin1 bulmustur (109). Bu nedenle ebe
ve hemsireler kadinin aile dinamiklerini degerlendirmeli ve semptomlarla basetme

stirecine aileyi de dahil etmelidir.
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Is yerinde gorev yapan ya da mediko-sosyal merkezlerine calisan ebe ve
hemsireler, kurumlarinda c¢alisan kadinlara menstrual siklusun fizyolojisini,
premenstrual devrenin o6zelliklerini ve premenstrual semptomlar1 ortaya c¢ikaran
faktorleri igeren egitim programlar1 diizenleyebilirler. Menstrual siklusu devam eden
kadinlarin premenstrual semptomlar yasayip yasamadiklarini belirlemek amaciyla rutin
taramalar yapabilirler, premenstrual semptomlar1 yasayan kadinlari belirleyebilirler.
Ayrica kadinlarin  premenstrual semptomlarini hafifletmek amaciyla; beslenme,
egzersiz, stresle bas etme yontemleri, kisileraras: iletisim becerilerini kazanma
teknikleri, sigara/alkol gibi saglig1 olumsuz etkileyen aliskanliklarla miicadele etme
teknikleri, kontrasepsif yontemler gibi kadin sagligini etkileyen tiim faktorleri iceren
stirekli egitim programlari diizenleyebilirler.

Ebe ve hemsirenin tim bu yontemleri uygulamasina ragmen kadinin
sikayetlerinde bir diizelme olmuyorsa, hekim igbirligine gidilerek medikal tedavi i¢in
yonlendirilmelidir. Ebe ve hemsire kadina verilen ilaglari, kullanim seklini, siiresini ve

yan etkilerini mutlaka agiklamalidir (13).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN SEKLI
Arastima, bir grup c¢alisan kadinda premenstrual semptom goriilme sikligini

saptamak ve etkileyen faktorleri belirlemek amactyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLiKLERi

Aragtirma Nigde Universitesi’nde yapilmistir. Nigde Universitesi, 03.02.1992
tarihinde Nigde’de kurulmustur.

Nigde Universitesi biinyesinde Rektorliige bagli; Fen Bilimleri Enstitiisii ve
Sosyal Bilimler Enstitiisii olmak tlizere 2 enstitiisii; Nigde merkezde 4 ve Aksaray
merkezde 4 olmak iizere 8 fakiilte; Nigde merkezde 2, Aksaray merkezde 2 olmak {izere
4 yiiksekokul; Nigde merkezde 2, Aksaray merkezde 2, Bor’da 2, Ulukisla’da 1,
Ortakoy’de 1, Sereflikoghisar’da 1 olmak tizere 9 meslek yiiksekokulu bulunmaktadir.

Nigde Universitesi’nin; Nigde merkezde 4, Aksaray’da 4, Bor’da 1, Ortakdy’de
1, Sereflikochisar’da 1, Ulukisla’da 1 olmak 12 tane kampiisii vardir.

Universite’de 14.626 6grenci, 816 adet kadrolu dgretim eleman1 bulunmakta olup,
bazi branslar i¢in diger liniversitelerden 8 0gretim {iyesi gorevlendirilmesi yapilmustir.
Universitede ders veren dgretim iiyesi, dgretim gorevlisi ve okutman basina diisen
Ogrenci sayis1 18'dir.

3.3.ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanmn evrenini Nigde Universitesi’nde ¢alisan kadimlar olusturmustur.
2004 yili verilerine gore; Nigde Universitesi’nde 189 akademik ve 98 idari personel
olmak tizere toplam 287 kadin personel ¢calismaktadir.

Arastirma evrenini olusturan birimler ve bu birimlerde calisgan kadin sayilari

asagida verilmistir:
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Birim Akademik Personel Idari Personel

Rektorliik 15 48
Ikt. idr. Bil. Fak. 11 6
Fen Ed. Fak. 29 7
Miih.Mim.Fak. 15 1
Egitim Fak. 23 6
Ziibeyde Hanim SYO 12 4
Ziibeyde Hanim SHMYO 2 5
Nigde MYO 7 4
BESYO 3 3
Aksaray Ik.idr.Bil.Fak. 11 1
Aksaray Egitim Fak. 5 -
Aksaray Miih.Fak. 16 2
Aksaray SYO 7 -
Aksaray SHMYO 2 1
Aksaray MYO 4 1
Aksaray BESYO 1 -
Bor Halil Zohre Ataman MYO 6 3
Bor MYO 7 2
Sereflikoghisar MYO 5 2
Camardi MYO 4 1
Ortakdy MYO 2 1
TOPLAM 189 98

3.4 ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirmanin 6rneklemini, arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli, raporlu ya da
birbagka iiniversitede gorevli olmayan ve arastirma sinirliliklarina uyan 162 kadin
olusturmustur. Orneklem segimine gidilmemistir. 108 kadin izinli, raporlu ve gérevli
oldugu i¢in, 15 kadin arastirma sinirhiliklarina uymadig: i¢in ve 2 kadin arastirmay:

kabul etmedigi i¢in arastirma kapsamina alinmamustir.
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3.5.,ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
PMS’yi etkileyecegi diisliniildiigiinden; hormonal kontraseptif ve steroid ilag
kullanan, psikiyatrik tedavi alan, hamile olan, postpartum déonemde olan ve menapozda

olan kadinlar aragtirma kapsami disinda birakilmistir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

3.6.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu ve
Menstrual Distres Sikayet Listesi (Menstrual Distress Questionnaire-MDQ) kullanilarak
toplanmustir.

Veri toplama formu; kadinin tanitic1 6zellikleri, calisma yasami, menstruasyon,
dogurganlik ve aile planlamasi 6zellikleri ile genel saglik aligkanliklar1 ve yasadig
hayat stresorlerini belirlemeye yoneliktir.

Menstrual Distres Sikayet Listesi, Rudolf H. Moos tarafindan 1968 yilinda 839
kadina uygulanarak gelistirilmis bir Olcektir (104). Daha sonra ¢ok sayida arastirmaci
tarafindan degisik toplumlarda yaygin olarak basarili bir sekilde kullanilmasi nedeniyle
tercih edilmistir. Menstrual Distres Sikayet Listesi 1992 yilinda Nezihe Kizilkaya
tarafindan Tirk toplumuna uyarlanmistir (13). Giivenilirlik agisindan i¢ tutarlilik
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu’nda dgrenim géren
30 oOgrenciye iki kez uygulanarak yapilmis ve giivenilirlik katsayilar1 0.71-0.97
bulunmustur. Tiim r degerleri istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0.001).

Menstrual Distres Sikayet Listesi’nde 47 sikayet, menstrual, premenstrual ve
intermenstrual donem i¢in ayr1 ayr1 olarak 5 basamakli 6l¢ek ile 0’dan 4’e kadar
puanlanmaktadir. Bunlar belirti yok, az, orta, siddetli ve cok siddetli olarak ifade
edilmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan her dénem igin 188dir. Menstrual
Distres Sikayet Listesi’nde yer alan sikayetler agri, su retansiyonu, otonomik reaksiyon,

negatif duygulanim, konsantrasyon bozuklugu, davranis degisiklikleri, canlanma ve
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kontrol olarak 8 alt grupta toplanmustir. istah artmas: sikayeti ise hi¢ bir gruba dahil
edilememistir (Ek 3) (13, 104, 110).

3.6.2.Veri Toplama Ara¢larinin Uygulanmasi

Anket formunun 6n uygulamasi Mersin Universitesi Saglk Yiiksekokulu’nun
akademik ve idari birimlerinde ¢alisan 20 kadin personele uygulanmis, iyi anlagilmayan
ifadeler yeniden diizenlenmistir.

Anket formu ve dlgek uygulanmadan nce Nigde Universitesi Rektorliigii’ nden
yazili, kadinlardan ise arastirmanin amaci agiklanarak sozel izin alinmistir. Veriler
07.10.2004-08.11.2004 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler toplanirken, veri toplama
formu ve Menstrual Distres Sikayet Listesi’nin doldurma sekli kadinlara tek tek
aciklanmig ve arastirmaci tarafindan yonlendirmenin olmamasi i¢in formlar1 kadinlarin
kendilerinin doldurmalart istenmistir. Formlarin doldurulmasi yaklagik 20-30 dk
siirmiistiir. Formlar arastirmaci tarafindan kontrol edildikten sonra eksik olan kisimlar

tekrar sorularak tamamlatilmistir.

3.7.VERILERIN DEGERLENDIRILMESi

Elde edilen veriler, SPSS for Windows 10.0 (Statistical Package for Social
Sciences for windows) paket programu kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde ; ylizdelik dagilim, ki-kare testi ve logistik regresyon (Binary Logistic)

analizi kullanilmistir.
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4.BULGULAR

Cizelge 1: Kadinlarin Tamtici Ozelliklerinin Dagihm n:162
Tammlayica Ozellikler | Say1 %
Yas

20-25 31 19.1
26-30 51 31.5
31-35 40 24.7
36-40 24 14.8
41 ve iizeri 16 9.9
Medeni Durum

Bekar 56 34.6
Evli 100 61.7
Dul 6 3.7
Egitim Diizeyi

[kogretim 10 6.2
Lise 32 19.8
Lisans 67 41.3
Yiiksek Lisans 40 24.7
Doktora 13 8.0
Esin Egitim Diizeyi (n:100)*

[Ikogretim 8 8
Lise 24 24
Universite ve + 68 68
Yalmiz Yasama Durumu

Yalniz Yasayan 15 9.3
Yalniz Yasamayan 147 90.7

*Bu soruyu su anda evli olan kadinlar cevaplandirmustir.

Cizelge 1’de aragtirma kapsamina alinan kadinlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

yer almaktadir. Kadinlarin %31.5°1 26-30, %24.7’si 31-35 yas araliginda oldugu

goriilmektedir.

Kadinlarin egitim diizeyi incelendiginde, %41.3°1 lisans, %24.7’si yiiksek lisans,

%38.0 ise doktora programlarini bitirmistir.

Arastirma kapsamina dahil olan kadinlarin %61.7’si evlidir. Evli olan kadinlarin

eslerinin egitim diizeyi incelendiginde %68’ inin liniversite ve/veya listli programlardan

mezun oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin %90.7’si ailesi, akrabasi veya arkadaslartyla yasamaktadir. %9.3’{ ise

yalniz yasamaktadir.
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Cizelge 2: Kadinlarin Cahsma Yasamlar ile ilgili Tamtic1 Ozelliklerin Dagilhim
n:162

Calisma Yasamlarim Tamitici Say1 %
Ozellikler

Gorevi

Akademik Personel 84 51.9
Idari Personel 78 48.1
Calisma Yih

1 yildan az 16 9.9
1-10 y1l 85 52.5
11 y1l ve lizeri 61 37.7
Gorevinden Memnun Olma Durumu

Memnun 136 84.0
Memnun Degil 26 16.0
24 Saat Icinde ise Ayirdigi Zaman

8 saat 83 51.2
9-10 saat 44 27.2
11-12 saat 26 16.0
12 saat iizeri 9 5.6
is Yerindeki Kisilik Durumu

Sakinim-Uyumluyum 109 67.3
Sinirliyim-Gerginim 42 259
Heyecanliyim 11 6.8

Cizelge 2°de kadinlarin ¢calisma yasamlari ile ilgili 6zellikler verilmistir.
Kadinlarin %51.9’u akademik personel, %48.1°1 idari personel, %52.5’1 1-10 y1l arast,

%37.7’s1 10 y1lin lizerinde ¢alismaktadir. %84’1i gérevinden memnundur.

Kadinlarin 24 saat i¢inde ige ayirdiklar1 zaman incelendiginde, %51.2si 8 saat

calisirken, %5.6°s1 12 saatin iizerinde ¢aligmaktadir.

Kadinlara isteki kisilik yapilarinin nasil oldugu soruldugunda, %67.3’1i sakin ve
uyumlu oldugunu, %25.9’u sinirli ve gergin oldugunu, %6.8°1 ise heyecanli oldugunu

sOylemistir.
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Cizelge 3: Kadinlarin Menstruasyon Ozelliklerinin Dagilimi n:162
Menstruasyon Ozellikleri Say1 %
Menars Yasi

9 yas ve alt1 3 1.9
10-15 yas 142 87.6
16 yas ve iistil 17 10.5
Menars Oncesi Bilgi Alma Durumu

Bilgi Alan 103 63.6
Bilgi Almayan 59 364
Menars Oncesi Bilgi Alnan Kaynak (n:103)

Anne-Baba 54 52.4
Abla 20 19.4
Arkadas 17 16.5
Saglik Personeli 3 2.9
Ogretmen 2 1.9
Komsu-Akraba 4 3.9
Kitap-Gazete 3 2.9
Menstruasyona Karsi Tutum

Dogal ve fizyolojik bir siire¢ 114 70.4
Rahatsizlik verici bir siire¢ 36 22.2
Yasami olumsuz etkileyen bir 12 7.4
siire¢

Menstrual Siklus Diizeni

Diizenli 154 95.1
Diizensiz 8 4.9
Dismenore

Var 93 57.4
Yok 69 42.6
Yakin Cevrede Perimenstrual Sikint1 Yasanma Durumu

Var 97 59.9
Yok 65 40.1
Annede Perimenstrual Sikint1 Yasanma Durumu (n:97)

Var 24 24.7
Yok 73 75.3
Kizkardeste Perimenstrual Sikint1 Yasanma Durumu (n:97)

Var 54 55.6
Yok 43 44.4
Teyze-hala, Kuzen, Kiz, Arkadasta Perimenstrual Sikinti Yasanma Durumu (n:97)
Var 26 26.8
Yok 71 73.2

Cizelge 3’te kadinlarin menstruasyon Ozelliklerinin dagilimi gosterilmektedir.
Kadinlarin %87.6’sinin menars yasit 10-15 yas arasidir. Menars Oncesi %63.6’s1
menstruasyon hakkinda bilgi almistir. Bilgi alanlarin %52.4’{i anne-babasindan bilgi
alirken, %19.4’1 ablasindan, %16.5°’1 arkadasindan, %2.9’u saglik personelinden,
%1.9’u  ogretmenden, %3.9’u komsu-akrabasindan, %2.9’u  kitap-gazeteden bilgi

almustir.

Kadinlarin %70.4’ti  menstruasyonu dogal bir siire¢ olarak goriirken, %7.4’i

yasamini olumsuz etkileyen bir siire¢ olarak gérmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %95.1°inin menstrual siklusu diizenlidir.
%357.4’linde dismenore vardir.

Kadinlarin perimenstrual sikayetler yoniinden yakin c¢evreleri incelendiginde;
%24.7’sinin annesi, %55.6’sinin kiz kardesi, %26.8’inin ise teyze-halasi, kuzeni, kizi

veya arkadasi perimenstrual donemde sikint1 yasadigi goriilmektedir.

Cizelge 4: Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilim

Dogurganhk Ozellikleri | Say1 %
i1k Gebelik Yasi (n:93)

20 yas alt1 8 8.6
20-25 yas 49 52.7
26-30 yas 28 30.1
31 ve lizeri 8 8.6
Toplam Gebelik Sayisi (n:93)

1-3 81 87.1
3’{in iizeri 12 12.9
Diisiik — Kiiretaj (n:162)

Var 36 22.2
Yok 126 77.8
Toplam Yasayan Cocuk Sayisi (n:89)

1 45 50.6
2 39 43.8
3 ve lizeri 5 5.6
Kontraseptif Yontem Kullanma Durumu (n:162)

Kullaniyor 94 58.0
Kullanmiyor 68 42.0

Cizelge 4’te kadinlarin dogurganlik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Arastirmaya katilan kadinlardan gebeligi olanlarin %52.7sinin ilk gebelik yas1 20-25
yas arast, %30.1’inin ilk gebelik yas1 ise 26-30 yas arasidir. Toplam gebelik sayilari
incelendiginde %87.1’inin en az 3 gebeligi vardir. Kadinlarin %50.6’sinin bir ¢ocugu
varken, %35.6’s1nin 3 veya daha fazla ¢ocugu vardir. Diisiik ve/veya kiiretaj1 olan
kadinlarin orani ise %22.2 dir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %58.0°1 herhangi bir aile planlamasi

yontemi kullanmaktadir.
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Cizelge 5: Kadinlarin Genel Saghk Ahskanlhiklarindan Bazilarinin Dagilim

n:162

Genel Saghk Ahskanhklan Say1 | %
Egzersiz

Diizenli 22 13.6
Ara-sira 100 61.7
Hig 40 24.7
Beslenme

Diizenli 91 56.2
Diizensiz 71 43.8
Beden Kitle indeksi

Zayif (<18.5) 12 7.4
Normal (18.5-25) 112 69.1
Normalin {istii (>25) 38 23.5
Cay/Kahve (fincan/giin)

1-2 Fincan 50 30.9
3 Fincan ve + 112 69.1
Sigara Kullanma Durumu

Evet 45 27.8
Hayir 117 72.2
Alkol Kullanma Durumu

Evet 27 16.7
Hayir 135 83.3
Hayat Stresorlerini Yasama Durumu

Yasamis 128 79.0
Yasamamig 34 21.0

Cizelge 5°te kadinlarin genel saglik aligkanliklarindan bazilarinin dagilimi yer

almaktadir.

Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin %61.7’s1 ara-sira egzersiz yapmakta

iken, %24.7’si hi¢ egzersiz yapmamaktadir. Diizenli olarak haftada 2-3 giin egzersiz

yapanlarin orani ise sadece %13.6’dur.

Kadinlarin %56.2’si her giin diizenli olarak 3 ana 6giin alip bol miktarda sebze,

meyve ve protein agirlikli yiyecekler yemeye 6zen gostermektedir. %69’ unun beden

kitle indeksi normal degerler arasindadir. %69.1°1 3 ve/veya daha fazla fincan ¢ay/kahve

tilketirken, %30.9’u 1-2 fincan ¢ay/kahve tiiketmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %27.8°1 giinde en az bir tane sigara igmektedir.

Kadinlarin %16.7’si ara-sira alkol tiiketirken, %83.3’1i hig alkol tiiketmemektedir.

Kadinlarin %79’u son 6 ay igerisinde anket formunda belirtilen hayat

stresOrlerinden en az birini yasamistir (bknz: 32 anket formu sorusu).
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Cizelge 6: Kadinlarin Premenstraul Donemde Yasadiklar1 Semptomlarin Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Semptom Gruplari Ortanca Standart Sapma
Agr 6.0000 4.7949
Su Retansiyonu 5.0000 3.1187
Otonomik Reaksiyon 1.0000 2.4449
Negatif Duygulanim 5.5000 6.2415
Konsantrasyon Bozuklugu 2.0000 5.4042
Davranig Degisikligi 2.0000 3.3399
Canlanma 1.0000 2.9319
Kontrol 2.0000 3.7573
Istah Artmasi 1.0000 1.1975

Cizelge 6’da kadinlarin premenstrual donemde yasadiklar1 semptomlarin ortalama
ve standart sapmalar1 yer almaktadir. Her semptom grubu i¢in ayr1 ayr1 ortanca degerleri
hesaplanmis olup, ortanca degerin iizerine ¢ikan kadinlar o gruptaki semptomlari

yastyor olarak kabul edilmistir.

Cizelge 7: Kadinlarin Premenstrual Alt Grup Semptomlarimi Yasama Durumlarinin Dagilhm

Semptom Grubu Say1 %

Agrn 90 55.6
Su Retansiyonu 82 50.6
Otonomik Reaksiyon 89 54.9
Negatif Duygulanim 81 50.0
Konsantrasyon Bozuklugu 95 58.6
Davranig Degisikligi 95 58.6
Canlanma 90 55.6
Kontrol 94 58.0
Istah Artmasi 96 59.3

Cizelge 7, kadinlarin premenstrual donemde alt grup semptomlarini yasanma
siddetlerine gore dagilimlarin1 igermektedir. Biitiin premenstrual alt grup semptomlarini
kadinlarin yarisindan fazlas1 yasamaktadir. Kadinlar en ¢ok premenstrual igtah artmasi
(%59.3), konsantrasyon bozuklugu (%58.6), davramis degisikligi (58.6) ve kontrol
(%58) alt grup semptomlarini yasamaktadir.
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Istatistiksel degerlendirmede, premenstrual semptomlar etkileyecegi diisiiniilen ve
anket formunda yer alan biitiin bagimsiz degiskenlerle premenstrual alt grup
semptomlar1 arasinda ki-kare ve logistik regresyon analizi yapilmistir. Bundan sonraki
cizelgelerde ki-kare analizi sonucuna gore semptom grubunu etkiledigi belirlenen

degiskenlere logistik regresyon analizi uygulanarak etkileme dereceleri incelenmistir.

Cizelge 8: Premenstrual Donemde Agri Alt Grubu Semptomlarim Etkileyen Degiskenler

Degiskenler Var Yok Toplam p x-
Sayi | % Sayi | % Sayi | %

Egitim Durumu

[Ikogretim 10 100 0 0 10 100.0

Lise 16 50.0 16 50 32 100.0

Lisans 35 52.2 32 47.8 67 100.0 p=0.032 10.557

Yiiksek Lisans 24 60.0 16 40 40 100.0

Doktora 5 38.5 8 61.5 13 100.0

Dismenore

Var 60 64.5 33 35.5 93 100.0 p=0.008 7.100

Yok 30 43.5 39 56 69 100.0

Cay/Kahve (fincan/giin)

1-2 Fincan 22 44.0 28 56.0 50 100.0 p=0.048 3911

3 Fincan ve + 68 60.7 44 39.3 112 100.0

ORTALAMA: 6.8765
ORTANCA : 6.0000
STANDART DAGILIM: 4.7949

Cizelge 8’te premenstrual donemde agr1 alt grubu semptomlarini etkileyen
degiskenler yer almaktadir. Kadinlarin egitim durumlarina goére agr1 alt grubu
semptomlart incelendiginde; premenstrual donemde agri semptomlarinin en fazla

ilkdgretim mezunlarinda (%100), en az ise doktora mezunlarinda (%38.5) oldugu
saptanmigtir (p=0.032, 7 :10,557).

Arastirma kapsaminda yer alan kadinlardan premenstrual donemde agr1 alt grubu
semptomlarii yasayanlarin %64.5’inde dismenore vardir (p=0.008, * 2: 7,100). Giinde
3 fincan ve daha fazla ¢ay kahve tiiketen kadinlarin %60.7’si premenstrual donemde

2
agr1 semptomlarmi deneyimlemektedir (p=0.048, ™ : 3,911).
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Cizelge 9: Premenstrual Donemde Agr1 Alt Grubu Semptomlarim1 Etkileyen Degiskenlerin Lojistik
Regresyon Analizi

Degiskenler Regresyon Standart Hata p degeri Odds ratio | Giiven Arahg
Katsayisi (B)
Dismenore
Var/Y ok | 0.860 | 0.325 | 0.008 | 2.3 | 1.249-4.473
Cay/Kahve (fincan/giin)
3 Fincan ve +/1-2 0.676 0.344 0.049 1.9 1.001- 3.863
Fincan

Cizelge 9’da premenstrual donemde agri1 alt grubu semptomlarini etkileyen
degiskenlerin lojistik regresyon analizi yer almaktadir. Kadinlarin egitim durumlar ile
agr1 semptomlar1 arasinda ileri analiz yapildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamistir (p>0.05). Dismenoresi olan kadinlar olmayan kadinlara gore agr1 grubu
semptomlarini 2.3 kat daha fazla yasamaktadir (p=0.008).

Kadinlarin giinliik tiikettikleri ¢ay/kahve miktarmin agr1 grubu semptomlara etkisi
incelendiginde; giinde 3 fincan ve Tlizeri cay/kahve tiiketen kadimnlar 1-2 fincan
cay/kahve tiiketen kadinlara gore agr1 semptomlarii 1.9 kat daha fazla yasamaktadir

(p=0.049).

Cizelge 10: Premenstrual Donemde Su Retansiyonu Alt Grubu Semptomlarim Etkileyen
Degiskenler

=Y

Degiskenler Var Yok Toplam P X
Say1 % Say1 % Say1 %

Yas

20-25 13 41.9 18 58.1 31 100.0

26-30 23 45.1 28 54.9 51 100.0

31-35 28 70.0 12 30.0 40 100.0 p=0.004 15.424

36-40 17 62.5 9 37.5 24 100.0

41 ve lzeri 3 18.8 13 81.3 16 100.0

ORTALAMA: 4.9877
ORTANCA : 5.0000
STANDART DAGILIM: 3.1187

Cizelge 10°da premenstrual donemde su retansiyonu alt grubu semptomlarini
etkileyen degiskenler yer almaktadir. 31-35 yas aras1 kadinlarin %70.0’1 ve 36-40 yas
arasit kadinlarin  %62.5’1 premenstrual donemde su retansiyonu semptomlarini

2
yasamaktadir (p=0.004, £~ : 15.424).
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Cizelge 11: Premenstrual Doénemde

Degiskenin Lojistik Regresyon Analizi

Su Retansiyonu Alt Grubu Semptomlarim Etkileyen

Degiskenler Regresyon Standart Hata p degeri Odds ratio | Giiven Arahg
Katsayisi (B)

Yas

31-35/20-25 1.173 0.502 0.019 3.2 1.209-8.634
31-35/26-30 1.044 0.445 0.019 2.8 1.187-6.798
31-35/41 ve 2314 0.728 0.001 10.1 2.429-42.077
iizeri

36-40/41 ve 1.977 0.767 0.010 7.2 1.607-32.462
iizeri

Cizelge 11°de premenstrual dénemde su retansiyonu alt grubu semptomlarini

etkileyen yas degiskeninin lojistik regresyon analizi yer almaktadir. Buna gore; 31-35

yas grubu kadinlar 20-25 yas grubuna gore 3.2 kat, 26-30 yas grubu kadinlara gore 2.8,

41 ve lizeri yas grubu kadinlara gore 10.1 kat, 36-40 yas grubu kadinlar ise 41 ve iizeri

yas grubu kadinlara gore su retansiyonu semptomlarini 7.2 kat daha fazla yagamaktadir.

(p=0.019, p=0.019, p=0.001, p=0.010)

Cizelge 12: Premenstrual Donemde Otonomik Reaksiyon Alt Grubu Semptomlarimi Etkileyen

Degiskenler A

Degiskenler Var Yok Toplam p x
Say1 % Say1 % Say1 %

Menstruasyona Karsi Tutum

Dogal ve fizyolojik bir 68 59.6 46 40.4 114 100.0

siire¢ p=0.033 | 6.843

Rahatsizlik verici bir siireg 13 36.1 23 63.9 36 100.0

ama yasamimi etkilemiyor

Yasami olumsuz etkileyen 8 66.7 4 333 12 100.0

bir siireg

Cay/Kahve (fincan/giin)

1-2 Fincan 19 35.0 31 62.0 50 100.0 | p=0.004 |8.382

3 Fincan ve + 70 62.5 42 37.5 112 100.0

Hayat Stresorlerini Yasama Durumu

Yasamis 78 60.9 50 39.1 128 100.0 | p=0.003 |8.867

Yasamamig 11 32.4 23 67.6 34 100.0

ORTALAMA: 1.9012
ORTANCA : 1.0000
STANDART DAGILIM: 2.4449
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Cizelge 12°de premenstrual donemde otonomik reaksiyon alt grubu semptomlarini
etkileyen degiskenler yer almaktadir. Premenstrual donemde otonomik reaksiyon
semptomlarini yasayan kadinlarin %66.7°si menstruasyonu ‘yasami olumsuz etkileyen
bir siire¢” olarak diisiinmektedir (p=0.033, % 2 : 6.843).

Giinde 3 fincan ve daha fazla kahve/gay tiikketen kadinlarin %62.5’1, son 6 ayda
hayat stresorlerinden herhangi birini yasamis olan kadinlarin ise %60.9’u premenstrual

2
donemde otonomik reaksiyon semptomlarini yasamaktadirlar (p=0.004, £~ : 8.382),

2
(p=0.003, " : 8.867).

Cizelge 13: Premenstrual Dénemde Otonomik Reaksiyon Alt Grubu Semptomlarin Etkileyen
Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Regresyon | Standart Hata p degeri Odds ratio Giiven
Katsayisi (B) Arahg

Menstruasyona Karsi1 Tutum

Dogal ve fizyolojik 0.961 0.396 0.015 2.6 1.203- 5.684
bir siireg/
Rahatsizlik verici bir
sire¢ ama yagamimi
etkilemiyor

Cay/Kahve (fincan/giin)

3 Fincan ve +/ 1.000 0.351 0.004 2.7 1.368- 5.407
1-2 Fincan

Hayat Stresorlerini Yasama Durumu

Yasayan/Y asamayan | 1.182 | 0.409 [ 0004 | 32 | 1.463-7.268

Cizelge 13°de premenstrual donemde otonomik reaksiyon alt grubu semptomlarini
etkileyen degiskenlerin lojistik regresyon analizi yer almaktadir. Buna gore;
menstruasyonu “dogal ve fizyolojik bir siire¢” olarak goren kadinlarin, “rahatsizlik
verici ama yagamimi etkilemeyen bir siire¢” olarak diislinen kadinlara gore otonomik
reaksiyon semptomlarini 2.6 kat daha fazla yasamaktadir (p=0.015).

Kadinlarin giinliik tiikettikleri ¢ay/kahve miktarin otonomik reaksiyon alt grubu
semptomlar1 iizerindeki etkisi incelendiginde; giinde 3 fincan ve iizeri cay/kahve
tiketen kadinlar 1-2 fincan ¢ay/kahve tliketen kadinlara gore otonomik reaksiyon
semptomlarini 2.7 kat daha fazla yasamaktadir (p=0.004).

Son 6 ay i¢inde hayat stresorli yasayan kadinlar yagamayanlara oranla otonomik

reaksiyon alt grubu semptomlarini 3.2 kat daha fazla yagamaktadir (p=0.004).
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Cizelge 14: Premenstrual Donemde Negatif Duygulanim Alt Grubu Semptomlarimi Etkileyen
Degiskenler

=Y

Degiskenler Var Yok Toplam p x
Say1 % Say1 % Say1 %

Menars Yasi (n:162)

10 yas alt1 0 0 3 100 3 100.0

10-15 yas 76 93.8 66 81.5 142 100.0 |p=0.037 |6.587

15 yas {istii 5 29.4 12 70.6 17 100.0

Kizkardeste Perimenstrual Sikinti Yasanma Durumu (n:97)

Var 33 61.7 21 38.9 54 100.0 |p=0.046 |4.000

Yok 48 44.4 60 55.6 108 100.0

Toplam Gebelik Sayis1 (n:93)

1-3 40 49.4 41 50.6 81 100.0 |p=0.034 |[4.517

3’{in lizeri 2 16.7 10 83.3 12 100.0

ORTALAMA: 7.5617
ORTANCA : 5.500
STANDART DAGILIM: 6.2415

Cizelge 14’de premenstrual donemde negatif duygulanim alt grubu semptomlarini
etkileyen degiskenler yer almaktadir. Menars yasi 10-15 yas arasinda olan kadinlarin

%93.8’1, kiz kardesinde perimenstrual sikint1 bulunan kadinlarin %61.7’si premenstrual
donemde negatif duygulanim semptomlarin1 yasamaktadirlar (p=0.037, 7 : 6.587),
(p=0.046,752 :4.000).

Toplam gebelik sayisi 3 ve iizerine olan kadinlarin %83.3’li premenstrual

2
doénemde negatif duygulanim semptomlarini yasamamaktadir (p=0.034, #~ : 4.517).

Cizelge 15: Premenstrual Donemde Negatif Duygulanim Alt Grubu Semptomlarimi Etkileyen
Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Regresyon Standart Hata p degeri Odds ratio | Giiven Arahg
Katsayisi (B)
Kizkardeste Perimenstrual Sikint1 Yasanma Durumu (n:97)
Var/Y ok | 0.675 | 0.340 | 0.047 | 1.9 [ 1.009-3.823
Toplam Gebelik Sayis1 (n:93)
1-3/3 ve iizeri | 1.585 | 0.806 | 0.049 | 4.8 | 1.005-23.664

Cizelge 15°de premenstrual donemde negatif duygulanim alt grubu semptomlarini
etkileyen degiskenlerin lojistik regresyon analizi yer almaktadir. Kadinlarin menars
yaslar ile negatif duygulanim semptomlar: arasinda ileri analiz yapildiginda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05). Kiz kardesinde perimenstrual sikintilar
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bulunan kadinlar bulunmayanlara gore negatif duygulanim semptomlarin1 1.9 kat daha
fazla yasamaktadir (p=0.047).
Toplam gebelik sayis1 1-3 arasinda olanlar 3 ve {izerinde olanlara gore 4.8 kat

daha fazla negatif duygulanim semptomlarini deneyimlemektedir (p=0.049).

Cizelge 16: Premenstrual Donemde Konsantrasyon Bozuklugu Alt Grubu Semptomlarim

Etkileyen Degiskenler n:162 N

Degiskenler Var Yok Toplam p x
Say1 % Say1 % Say1 %

Medeni Durum

Bekar 39 69.6 17 30.4 56 100.0 p=0.035 6.710

Evli 51 51.0 49 49.0 100 100.0

Dul 5 83.3 1 16.7 6 100.0

Yakin Cevrede Perimenstrual Sikinti Yasanma Durumu

Var 63 64.9 34 35.1 97 100.0 p=0.046 3.964

Yok 32 49.2 33 50.8 65 100.0

Toplam Gebelik Sayis1 (n:93)

1-3 45 55.6 36 44 .4 81 100.0 p=0.012 6.323

3’{in iizeri 2 16.7 10 83.3 12 100.0

Diisiik — Kiiretaj

Var 16 44 .4 20 55.6 36 100.0 p=0.050 3.847

Yok 79 62.7 47 373 126 100.0

ORTALAMA: 4.4506
ORTANCA : 2.0000
STANDART DAGILIM: 5.4042

Cizelge 16’da premenstrual donemde konsantrasyon bozuklugu alt grubu
semptomlarini etkileyen degiskenler yer almaktadir. Dul olan kadinlarin %83.31, bekar

olan kadinlarin ise %69.6’s1 premenstrual doénemde konsantrasyon bozuklugu
semptomlarini yasamaktadir (p=0.035, % 2: 6.710).

Yakin cevresinde perimenstrual sikinti yasayan kadinlarin %64.9’u premenstrual
donemde konsantrasyon bozuklugu semptomlarini yasamaktadir (p=0.046, % 2 :3.964).

3 ve lzeri gebeligi olan kadmlarin %83.3’1, diisiik-kiiretaji olan kadinlarin ise

%44.4’tc  premenstrual donemde  konsantrasyon  bozuklugu semptomlarini

2 2
yasamamaktadir (p=0.012, #™: 6.323), (p=0.050, %~ : 3.847)

48




Cizelge 17: Premenstrual Donemde Konsantrasyon Bozuklugu Alt Grubu Semptomlarin1 Etkileyen
Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Regresyon Standart Hata p degeri Odds ratio | Giiven Arahg
Katsayisi (B)

Medeni Durum
Bekar/Evli | 0.790 | 0.353 | 0.025 | 22 | 1.104-4.401
Yakin Cevrede Perimenstrual Sikinti Yasanma Durumu
Var/Y ok | 0.647 | 0.327 | 0.048 | 1.9 [ 1.007-3.626
Toplam Gebelik Sayis1 (n:93)
1-3/3 ve iizeri | 1.832 | 0.806 | 0.023 | 6.2 | 1.287-30.342

Cizelge 17°de premenstrual donemde konsantrasyon bozuklugu alt grubu
semptomlarini etkileyen degiskenlerin lojistik regresyon analizi yer almaktadir. Buna
gore; bekar olan kadinlar evli olanlara gore 2.2 kat, yakin ¢evresinde perimenstrual
sikint1 olan kadinlar olmayanlara gore 1.9 kat daha fazla konsantrasyon bozuklugu

semptomlarini yagamaktadir (p=0.025), (p=0.048).

Toplam gebelik sayis1 1-3 olanlar 3 ve iizeri olanlara gore 6.2 kat daha fazla
konsantrasyon bozuklugu semptomu yasamaktadir (p=0.023). Kadinlarin diisiik ve/veya
kiiretaj1 yasama durumlar ile konsantrasyon bozuklugu semptomlar: arasinda ileri

analiz yapildiginda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 18: Premenstrual Donemde Davrams Degisikligi Alt Grubu Semptomlarini Etkileyen
Degiskenler

o

Degiskenler Var Yok Toplam p X
Say1 % Say1 % Say1 %

Gorevinden Memnun Olma Durumu

Olan 75 55.1 61 449 136 100.0 p=0.039 4.268

Olmayan 20 76.9 6 23.1 26 100.0

Kontrasepsiyon Kullanma Durumu (n:162)

Kullantyor 46 67.6 22 324 68 100.0 p=0.048 3.918

Kullanmiyor 49 52.1 45 479 94 100.0

Sigara Kullanma Durumu

Evet 32 71.1 13 28.9 45 100.0 p=0.046 3.994

Hayir 63 53.8 54 46.2 117 100.0

ORTALAMA: 2.9877
ORTANCA : 2.0000
STANDART DAGILIM: 3.3399
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Cizelge 18°de premenstrual donemde davranmis degisikligi alt grubu semptomlarini
etkileyen degiskenler yer almaktadir. Gorevinden memnun olmayan kadinlarin
%76.9’u, kontraseptif kullanan kadinlarin %67.6’s1, sigara kullanan kadinlarin ise
%71.1’1 premenstrual donemde davranis degisikligi semptomlarini yasamaktadir

2 2 2
(p=0.039, %~ : 4.268), (p=0.048, Z~ : 3.918), (p=0.046, %~ : 3.994).

Cizelge 19: Premenstrual Donemde Davrams Degisikligi Alt Grubu Semptomlarimi Etkileyen
Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Regresyon Standart p degeri Odds ratio Giiven
Katsayisi (B) Hata Arahd

Gorevinden Memnun Olma Durumu
Olmayan/Olan | 0.997 | 049 | 0045 | 2.7 | 1.025-7.172
Kontrasef Yontem Kullanma Durumu (n:162)
Kullanmayan/Kullanan | 0.652 | 0331 | 0049 | 1.9 | 1.003-3.676
Sigara Kullanma Durumu
Evet/Hayir | 0.747 | 0378 | 0048 | 2.1 | 1.007-4.422

Cizelge 19 premenstrual donemde davranis degisikligi alt grubu semptomlarini
etkileyen degiskenlerin lojistik regresyon analizini icermektedir. Buna gore; gorevinden
memnun olmayan kadinlar olanlara gore 2.7 kat, kontrasepsiyon kullanmayan kadinlar
kullananlara gore 1.9 kat daha fazla premenstrual dénemde davranis degisikligi
semptomlarini yagamaktadir (p=0.045), (p=0.049).

Sigaranin etkisi incelendiginde kullananlar kullanmayanlara gore 2.1 kat daha
fazla  premenstrual donemde davranis degisikligi semptomlarini yasamaktadir

(p=0.048).
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Cizelge 20: Premenstrual Donemde Canlanma Alt Grubu Semptomlarini Etkileyen Degiskenler

Degiskenler Var Yok Toplam P x
Say1 % Say1 % Sayi %

Yas (n:162)

20-25 20 64.5 11 35.5 31 100.0

26-30 28 54.9 23 45.1 51 100.0

31-35 24 60.0 16 40.0 40 100.0 p=0.032 10,584

36-40 15 62.5 9 37.5 24 100.0

41 ve lizeri 3 18.8 13 81.3 16 100.0

Toplam Gebelik Sayis1 (n:93)

1-3 46 56.8 35 43.2 81 100.0 p=0.002 9,818

3’{in iizeri 1 8.3 11 91.7 12 100.0

Hayat Stresorlerini Yasama Durumu (n:162)

Yasamis 78 60.9 50 39.1 128 100.0 p=0.007 7,155

Yasamamis 12 353 22 64.7 34 100.0

ORTALAMA: 2.4444
ORTANCA : 1.0000
STANDART DAGILIM: 2.9319

Cizelge 20°de premenstrual donemde canlanma alt grubu semptomlarini etkileyen
degiskenler yer almaktadir. Kadinlar premenstrual donemde canlanma semptomlarini en
cok 20-25 yas doneminde (%64.5), en az ise 41 ve lizeri yas doneminde yasamaktadir
(p=0.032, s : 10,584).

3 ve ilizeri gebeligi olan kadinlarin %91.7°si premenstrual dénemde canlanma
semptomlarin1 yasamazken, son alt1 ay i¢inden hayat stresorlerinden en az birine maruz

2 2
kalmis kadinlarin % 60.9°u yasamaktadir (p=0.002, *~ : 9,818), (p=0.007, £~ : 7,155).

Cizelge 21: Premenstrual Donemde Canlanma Alt Grubu Semptomlarim1 Etkileyen Degiskenlerin
Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Regresyon Standart p degeri Odds ratio Giiven
Katsayisi (B) Hata Arahig

Yas
20-25/41 ve + 2.064 0.742 0.005 7.8 1.839-33.757
26-30/41 ve + 1.663 0.700 0.017 52 1.339-20.784
31-35/41 ve + 1.872 0.717 0.009 6.5 1.594-26.509
36-40/41 ve + 1.977 0.767 0.010 7.2 1.607-32.462
Toplam Gebelik Sayisi (n:93)
1-3/3’{in iizeri | 2.671 | 1.068 | 0012 | 14.4 | 1.781-117.31
Hayat Stresorlerini Yasama Durumu
Yasanus/Y agamanus | 1.051 | 0.402 | 0009 | 2.8 | 1.301-6.288
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Cizelge 21 premenstrual donemde canlanma alt grubu semptomlarini etkileyen
degiskenlerin lojistik regresyon analizini icermektedir. Buna gore; 20-25 yas grubu 41
ve lizerine gore 7.8 kat, 26-30 yas grubu 41 ve {izerine gore 5.2 kat, 31-35 yas grubu 41
ve lizerine gore 6.5 kat, 36-40 yas grubu 41 ve iizerine gore 7.2 kat daha fazla
premenstrual donemde canlanma semptomlarint yasamaktadir. (p=0.005), (p=0.017),
(p=0.009), (p=0.010).

Toplam gebelik sayist 1-3 olan kadinlar 3 ve iizeri olan kadinlara gore 14.4 kat
daha fazla premenstrual donemde canlanma semptomlarini yagamaktadir (p=0.012).

Son 6 ayda hayat stresorlerini yasayan kadinlar yagamayanlara 2.8 kat daha fazla

premenstrual donemde canlanma semptomlarini yasamaktadir (p=0.009)

Cizelge 22: Premenstrual Dénemde Kontrol Alt Grubu Semptomlarim1 Etkileyen Degiskenler

Degiskenler Var Yok Toplam p x°
Say1 % Say1 % Say1 %

Cay/Kahve (fincan/giin)

1-2 Fincan 19 38.0 31 62.0 50 100.0 p=0.001 11.907

3 Fincan ve + 75 67.0 37 33.0 112 100.0

ORTALAMA: 3.3148
ORTANCA : 2.0000
STANDART DAGILIM: 3.7573

Cizelge 22’de premenstrual donemde kontrol alt grubu semptomlarini etkileyen
degiskenler yer almaktadir. Giinde 3 fincan ve {istii ¢ay/kahve tiiketen kadinlarin
%67.0’s1 premenstrual dénemde kontrol semptomlarini yasarken, giinde 1-2 fincan

2
cay/kahve tiiketenlerin %62’si bu semptomlar1 yasamamaktadir. (p=0.001, #
11,907).
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Cizelge 23: Premenstrual Donemde Kontrol Alt Grubu Semptomlarin Etkileyen Degiskenlerin
Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Regresyon Standart Hata p degeri Odds ratio Giiven Arahg:
Katsayisi (B)
Cay/Kahve (fincan/giin)
3 Fincan ve +/ 1.196 0.354 0.001 3.3 1.653-6.617
1-2 Fincan

Cizelge 23 premenstrual donemde kontrol alt grubu semptomlarini etkileyen
degiskenlerin lojistik regresyon analizini igermektedir. Cay/kahve tiiketiminin
premenstrual donemdeki kontrol semptomlar: iizerindeki etkileri incelendiginde; 3
fincan ve tizeri tliketenlerin 1-2 fincan tiiketenlere gore semptomlar1 3.3 kat daha fazla

yasadiklar1 goriilmektedir (p=0.001).

Cizelge 24: Premenstrual Donemde istah Artmasi Semptomunu Etkileyen Degiskenler .

Degiskenler Var Yok Toplam p x°
Say1 % Say1 % Say1 %

24 Saat Icinde ise Ayirdigi Zaman

8 saat 43 51.8 40 48.2 83 100.0

9-10 saat 34 77.3 10 22.7 44 100.0 p=0.034 8.668

11-12 saat 15 57.7 11 423 26 100.0

12 saat lizeri 4 44.4 5 55.6 9 100.0

Yakin Cevrede Perimenstrual Sikint1 Yasanma Durumu

Var 66 68.0 31 32.0 97 100.0 p=0.005 7.723

Yok 30 46.2 35 53.8 65 100.0

Kiz Kardeste Perimenstrual Sikint1 Yasanma Durumu (n:97)

Var 39 72.2 15 27.8 54 100.0 p=0.018 5.638

Yok 57 52.8 51 47.2 108 100.0

ORTALAMA: 1.2099
ORTANCA : 1.0000
STANDART DAGILIM: 1.1975

Cizelge 24’te premenstrual donemde istah artmasi semptomunu etkileyen
degiskenler yer almaktadir. 24 saat icerisinde 9-10 saat ¢alisan kadinlar %77.3 oraninda
istah artmasi semptomunu yasarken 12 saat ilizerinde calisan kadinlarin %44.4°1

2
yasamaktadir (p=0.034, #~ :8.668).
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Yakin c¢evresinde perimenstrual sikinti yasanilan kadinlarin %68’1i premenstrual
donemde istah artmasi semptomunu yasarken, kiz kardesinde perimenstrual sikinti

2
bulunan kadmlarin %72.2’si bu semptomu yasamaktadir (p=0.005, 4~ :7.723) [
2
p=0.018, ¥~ :5.638).

Cizelge 25: Premenstrual Dénemde Istah Artmasi Semptomunu Etkileyen Degiskenlerin Lojistik
Regresyon Analizi

Degiskenler Regresyon Standart Hata p degeri Odds ratio Giiven Arahgi
Katsayisi (B)

24 Saat Icinde ise Ayirdigi Zaman
9-10st/8st | 1.151 | 0.422 | 0.006 | 3.1 | 1.384-7.225
Yakin Cevrede Perimenstrual Sikint1 Yasanma Durumu
Var/Y ok | 0.910 | 0.331 | 0.006 | 2.4 | 1.299-4.749
Kiz Kardeste Perimenstrual Sikint1 Yasanma Durumu (n:97)
Var/Y ok | 0.844 | 0.360 | 0.019 | 2.3 | 1.149-4.709

Cizelge 25 premenstrual donemde istah artmasi semptomunu etkileyen
degiskenlerin lojistik regresyon analizini icermektedir. Buna gore; 24 saat i¢inde ise
ayirdig1 zaman 9-10 saat olanlar 8 saat olanlara gdre 3.1 kat daha fazla premenstrual
donemde istah artmasi semptomunu yasamaktadir (p=0.006).

Yakin ¢evresinde perimenstrual sikint1 yasanilan kadinlar yasanilmayan kadinlara
gore 2.4 kat, kiz kardesinde perimenstrual sikinti bulunan kadinlar bulunmayanlara
gore 2.3 kat daha fazla premenstrual donemde istah artmasi semptomunu yasamaktadir

(p=0.006), (p=0.019).
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S.TARTISMA

Bu boliimde premenstrual semptomlarin yasanma sikliklar1 ve bu semptomlari
etkileyebilecek faktdrlere yonelik bulgular tartigilmistir.

Literatiirde MDQ’nun uygulandig1 caligmalarda semptomlar gruplar halinde veya
ayri ayri ele alinarak incelenmistir. Calismamizda semptomlar gruplar halinde ele
alinarak incelenmistir.

Calismamizda kadinlarin %50-59.3’linlin premenstrual alt grup semptomlarini
yasadig1 belirlenmistir (Cizelge 7). Diger calismalarin oranlan ile karsilagtirildiginda
calisma grubumuzdaki kadinlarin biitiin semptomlar1 daha fazla deneyimledikleri
goriilmektedir. Bu sonu¢ Orneklem grubumuzun ¢alisan kadinlardan olusmasiyla
aciklanabilir.

Calisan kadinlarin ev hanimlarina gore daha fazla premenstrual semptomlari
deneyimledikleri rapor edilmistir (32,113). Schnurr (1988), calisan kadinlarin ev
hanimlarina gore premenstrual semptomlar1 1.78 kat daha fazla yasadigini bulmustur
(113). Couglin (1990) ise ¢alismasinda c¢ocuklarin sorumlulugunu istlenmis, evli ve
calisan kadinlarin, ev hanimlarindan daha yogun PMS yasadiklarini, yaptig1 isi kendi
istemiyle se¢cmeyen kadinlarin ise premenstrual semptomlar1 ¢ok yogun yasadiklarin
bulmustur. Ayrica ev hanimligin1 kendi se¢en kadinlarin premenstrual semptomlari ¢ok
az diizeyde yasadigini belirlemistir (93).

Moos’un (1968) yaptig1 calismada, kadinlarin su retansiyonu, negatif duygulanim
ve canlanma semptomlarin1 premenstrual donemde menstrual doneme gore daha fazla
yasadiklart saptanmustir (104).

Busch ve arkadaglar1 (1988) yaptiklar1 ¢calismada, premenstrual donemde kadinlar
en sik su retansiyonu (kilo artis1:%12.0, gogiislerde agri hassaiyet:%15.9, genel
sislik:13.0) ve negatif duygulanim (anksiyete:%10.3, huzursuzluk:15.9, ruhsal
degisim:20.4, depresyon:13.6, gerginlik:12.3) semptomlarindan sikayet etmislerdir
(111).

Ramchoran ve arkadaslarinin (1992) yaptig1 calismada, ise en ¢ok su retansiyonu

(%12.2) ve davranis degisikligi (%9.0) semptomlar1 yasanmistir (112).
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Yasla birlikte perimenstrual belirtiler farkliliklar gosterir. Adolesan donemde
anovulatuar sikluslarin daha az olmasi beklenirken, premenapozal donemde sayilari
genellikle artar. Genel olarak menstrual problemler gen¢ kadinlarda, premenstrual
problemler orta yas ve iizeri kadinlarda ortaya c¢ikar. Yas ve menstrual belirtiler
arasindaki iliskinin ¢an egrisi biciminde oldugu sdylenebilir. Belirtilerin prevelansi belli
bir yasa kadar artis gosterir ve ondan sonra inise geger (24,104).

Calismamizda kadinlarin  %75.3’ti 20-35 yas arasindadir. Yas gruplarinin
semptomlarla iliskisi incelendigide, yas ile su retansiyonu semptomlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0.004) (Cizelge 11).

Su retansiyonu semptomlarinin en ¢ok 31-35 (%70) yas doneminde, en az 41 ve
tizeri (%18.8) yas doneminde yasadigini gérmekteyiz (Cizelge 10). 31-35 yas grubu
kadinlar su retansiyonu semptomlarini 20-25 yas grubuna gore 3.2 kat, 26-30 yas grubu
kadinlara gore 2.8 kat, 41 ve lizeri yas grubu kadinlara gore 10.1 kat daha fazla
yasarken, 36-40 yas grubu kadinlar 41 ve iizeri yas grubu kadinlara gore semptomlari
7.2 kat daha fazla yasamaktadir (p=0.019, p=0.019, p=0.001, p=0.010) (Cizelge 11).
Ayrica bu calismada yas ile canlanma semptomlar1 arasinda da anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0.032).

Yas ile canlanma semptomlari arasindaki iligkiyi inceledigimizde semptomlarin en
¢ok 20-25 yas doneminde (%64.5), en az 41 ve lizeri yas doneminde (%]18.8)
yasandigim1 géormekteyiz (p=0.032) (Cizelge 20). 20-25 yas grubu 41 ve iizerine gore
7.8 kat, 26-30 yas grubu 41 ve lizerine gore 5.2 kat daha fazla premenstrual donemde
canlanma semptomlarini yagamistir (p=0.005, p=0.017, p=0.009, p=0.010) (Cizelge 21).

Yas ile premenstrual semptomlar arasindaki iliskiyi ele alan c¢aligmalar
incelendiginde  ¢alismamizin  sonuglarina  benzer sonuglara rastlanmaktadir.
Premenstrual sikayetlerin ortalama 25-35 yas araliginda daha ¢ok yasandigini ileri siiren
caligmalar vardir (104,106,108,113). Schnurr (1988) yaptig1 ¢calismada, 30 yas ve alt1
kadinlarin 30 yas lizeri kadmlara goére PMS’u 2.92 kat daha fazla yasadiklarim
bulmustur (113). Silva ve arkadaglar1 da (2006) benzer olarak 30 yas alt1 kadinlarin

PMS agisindan risk olusturduklarini 6ne siirmiislerdir (28).
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Literatiirde ayrica calisma bulgularimizla zit olan ¢alisma bulgulart da yer
almaktadir. Warner ve Bancroft (1990) vyaptiklar1 ¢alismada premenstrual
semptomlarin yas ile artig gdsterdigini, 25-29 yas grubunda daha fazla, 20 yas altindaki
kadinlarda ise daha az oldugunu bulmuslar (108).

Moos (1968) yaptigi calismada, biitiin yas gruplarinda premenstrual donemde
kadinlarin memelerde-karinda sisme (%30.4) ve memelerde agr1 (%28) semptomlarini
cok sik yasadiklarini bulmustur (104). Lee ve arkadaslarinin (1991) yapmis oldugu
calismada, kilo artist ve memelerde agri semptomlarinin genellikle 21-30 yas grubu
kadinlarda goriildiigli saptanmugtir (114).

Yapilan caligmalarda yas ile canlanma grubu semptomlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (24,104,106,108). Calismamizda Orneklem grubunun calisan
kadinlar olmasi ve bu gruptaki gen¢ kadinlardan yiiksek is verimi beklenilmesi
nedeniyle 20-25 yas arasi kadinlarda canlanma semptomlar1 diger yas gruplarina gore
daha fazla yasanmis olabilir.

Caligmalardaki farkliliklar, arastirmalara dahil edilen kadinlarin yas
dagilimlarindaki gesitlilikle agiklanabilir.

Calismamizda kadinlarin medeni durumlart incelediginde en fazla evli kadinlarin
(%61.7) yer aldigin1 gérmekteyiz (Cizelge 1). Medeni durumun semptomlarla olan
iligkisi incelendiginde, konsantrasyon bozuklugu semptomlari ile arasinda anlaml iligki
bulunmustur (p=0.035) (Cizelge 16). Calismamizda dul olan kadinlarin %83.3’1, bekar
olan kadinlarin ise %69.6’s1 premenstrual donemde konsantrasyon bozuklugu
semptomlarin1 yagamaktadir. Ayrica bekar kadinlarin evli olanlara gore 2.2 kat daha
fazla premenstrual donemde konsantrasyon bozuklugu semptomlarini yasadiklari
belirlenmistir (p=0.025) (Cizelge 17).

Literatiirde yer alan g¢aligmalar incelendiginde medeni durumun premenstrual
semptomlar iizerinde etkili oldugu fakat c¢alisma sonuglarinda etkilenen semptom
gruplarinda farkliliklarin oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Woods ve arkadaglar1 (1982) yaptiklari ¢alismada, bekar kadinlarin evli kadinlara
gore premenstrual donemde uykusuzluk semptomunu daha fazla yasadiklart bulmuslar
(106).

Coughlin (1990), evlilikle PMS arasinda negatif bir iligki oldugunu saptamigtir
(93).
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Lee ve arkadaslar1 (1991) yaptiklar1 ¢calisma sonucunda, bekarlarin evlilere gore
istah artmasi semptomunu daha fazla yasadiklarin1 bulmuslar. Ayrica bekar kadinlarin
%44’liniin, evli kadmlarin ise %30’unun hemen hemen her ay premenstraul aglama
semptomunu tecriibe ettiklerini belirlemigler (114).

Warner ve Bancroft (1990) yaptiklar1 calismada, 25-29 yas arasindaki bekar
kadinlarin evli kadinlara gére daha fazla PMS yasadigini bulmuslar (108).

Bizim calismamizda medeni durum ile diger premenstrual semptomlar arasinda
anlamli iligki rastlanmamuistir (p>0.05).

Ozellikle ataerkil toplumlarda, bolgeler aras1 farkliliklar olsada, belli bir yastan
sonra bekar olmak hos karsilanmaz. Toplumun bu yondeki baskisini bekar kadinlar bir
stresOr olarak algilayip, premenstrual semptomlar1 evli kadinlara gore daha fazla
yasamis olabilirler.

Calismamizdaki kadinlarin egitim diizeylerini inceledigimizde  %41.3’linlin
lisans, %24.7’sinin yiiksek lisans, %@8’inin ise doktora yaptigin1 yani grubun
cogunlugunun {iniversite mezunu oldugunu goérmekteyiz (Cizelge 1).  Egitim
durumunun semptomlar ile iliskisi incelendiginde, egitim durumu ile agr1 grubu
semptomlar1 arasinda anlaml iliski bulunmustur (p=0.032). Ik 6gretim mezunlarinin
%1001, lise-lisans-yiiksek lisans mezunlarinin %50-%60’1, doktora mezunlariin ise
%38.5’1 prementrual donemde agr1 semptomlarin1 yasamaktadir (Cizelge 8).

Calismamizda kadinlarin  egitim diizeyleri arttikga semptomlari daha az
deneyimledikleri goriilmektedir. Bu sonu¢ kadmlarin egitim diizeyi arttikca,
semptomlarla bas etme becerilerinin artmasiyla agiklanabilir.

Woods ve arkadaslar1 (1982), bizim c¢aligma bulgularimiza benzer olarak iyi
egitim gormils ve iyi geliri olan kadinlarin premenstrual donemde, bas agrisi ve
dismenore semptomlarini egitim diizeyi diisikk olan kadinlara gére daha az siddette
yasadiklarini saptamistir (106). Cohen ve arkadaslar1 (2002) ise egitim diizeyi diisiik
olan insanlarin daha fazla PMS yasadiklarini bulmuslardir (25).

Ancak Silva ve arkadaslar1 (2006), bizim ¢alismamizin aksine sosyoekonomik ve
egitim dilizeyi yiiksek olan kadmlarin premenstrual semptomlart daha siddetli

yasadiklarini belirlemistir (28).
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Kadilarin eslerinin egitim durumlarini inceledigimizde ¢ogunlugunun iiniversite
ve lizeri programlardan mezun (%68) oldugunu gérmekteyiz (Cizelge 1). Eslerin egitim
durumu ile semptomlar arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05). Bektas’in (1993) yaptig1 calismada da benzer sonu¢ bulunmustur (8). Bu
dogrultuda eslerin egitim durumunun semptomlar iizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir.

Calisma grubumuzdaki kadinlarin sadece %9.3’1i yalniz yasamaktadir (Cizelge 1).
Yalniz yagsama durumu ile premenstrual semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamustir (p>0.05). Bu sonug calisma grubumuzda yalniz yasayan bireylerin
sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica yalniz yasamayi tercih eden bu durumu
bir stresor olarak algilamiyor olabilirler. Literatiirde yalniz yasamanin premenstrual
semptomlar lizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Calismamizda kadinlarin  simdiki gorevlerini inceledigimizde %51.9’unun
akademik personel, %48.1’inin ise idari personel oldugunu gorebiliriz (Cizelge 2).
Kadinlarin goérev durumu ile premenstrual semptomlar arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). Bu degisken yas, egitim diizey, sosyo-ekonomik diizey, hayat
stresOrlerini yagama durumu, gorevinden memnun olma ve stresle bas etme gibi diger
degiskenlerden etkilenmis olabilir.  Caligma bulgularimizin aksine Marvan ve
arkadaglarinin (1998) yapmis olduklar1 ¢alismada, profesyonel calismalarda bulunan
kadinlarin premenstrual semptomlar1 daha siddetli yasandiklar1 belirlenmistir (115). Bu
nedenle akademik personel olarak calismanin premenstrual semptomlar {izerindeki
etkisini belirleyebilmek i¢in farkli bircok meslek grubuyla benzer ¢alismanin yapilmasi
gerektigi sdylenebilir.

Kadinlarin ¢alisma yillarin1 incelendigimizde ¢ogunlugunun 1-10 yil arasinda
calistigi gorebiliriz ( Cizelge 2). Calisma yili ile premenstrual semptomlar arasinda
anlaml iligki bulunamamistir (p>0.05). Bu degisken yas, medeni durum, parite, hayat
stresorleri, gérevinden memnun olma, stresle bas etme ve sosyo-ekonomik diizey gibi
diger degiskenlerden etkilenmis olabilir. Literatiirde c¢alisma yili ve premenstrual
belirtiler arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmaya rastlanmamaistir.

Kadinlarin gorevlerinden memnun olma durumlarini inceledigimizde %84 {iniin
gorevinden memnun oldugunu goérmekteyiz (Cizelge 2). Gorevinden memnun olma
durumu ile premenstrual davranis degisikligi semptomlar1 arasinda anlamli iligki

bulunmustur (p=0.039) (Cizelgel8). Gorevinden memnun olanlarin %55.1°1 davranis
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degisikligi semptomunu yasarken memnun olmayanlarin %76.9’u yasamaktadir.
Gorevinden memnun olmayanlar olanlara gére davranis degisikligi semptomunu 2.7 kat
daha fazla yasamistir (p=0.045) (Cizelge 19).

Literatiirde, elde ettigimiz bulgulara paralelik gosteren c¢alismalar vardir.
Ramcharan ve arkadaslarinin (1992) yapmis oldugu c¢alismada, siirekli isi olan ve
isinden memnun olan kadinlarin daha az premenstrual belirtileri yasadiklari
belirlenmigtir (112). Coughlin (1990), gorevini kendi segmeyen kadinlarin daha fazla
premenstrual semptom yasadiklarini bulmustur (93). Isini sevmeyen, gérevinden
memnun olmayan, sadece ekonomik gelir ve sosyal giivencesini diisiinerek ¢aligmak
zorunda olan bir bireyde isteksizlik ve anksiyete diizeyi yiiksek olabilir. Bu kadinlarin
hassas olduklar1 premenstrual donemde; egitim ve is giiciinde azalma, evden disari
cikmak istememe, sosyal etkinliklerden kaginma ve diger giinlere gore is verimlili§inde
azalma semptomlarin1 gérevinden memnun olan, isini severek yapan kadinlara gore
daha fazla yasadiklar1 sdylenebilir.

Kadinlarin 24 saat i¢inde ise ayirdiklar1 zaman incelendiginde ¢ogunlugunun
(%51.2) giinde 8 saat calistigin1 gormekteyiz (Cizelge 2). 24 saat iginde ise ayrilan
zaman ile premenstrual donemde istah artmasi semptomu arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p=0.034) 24 saat igerisinde 9-10 saat ¢alisan kadinlarin %77.3’1, 8 saat
calisan kadinlarin ise %51.8°1, 12 saat iizerinde ¢alisan kadinlarin ise %44.4’1 istah
artmast semptomunu yasamaktadir (Cizelge 24). Logistik regresyon analizini
inceledigimizde ise, 9-10 saat ¢alisanlarin 8 saat calisanlara gore 3.1 kat daha fazla
premenstrual donemde istah artmasi semptomunu yasadigimi goérmekteyiz (p=0.006)
(Cizelge 25).

Istah artmas1 semptomu, strese karsi gelistirilen savunma mekanizmasindan, yeme
davranigi bozukluklarindan, beslenme aligkanliklarindan etkilenmis olabilir.

Literatiirde ise ayrilan zamanin semptomlar iizerindeki etkisini inceleyen
calismaya rastlanmamustir.

Calismamizda kadinlara isteki kisilik yapilar1 soruldugunda cogunlugunun
(%67.3) sakin ve uyumlu oldugu goriilmektedir (Cizelge 2). Isteki kisilik durumu ile
semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Bu

degiskenin premenstrual semptomlar {izerindeki etkisi; genel kisilik yapisi, kendisi ve

60



cevresi tizerinde kontrol kurabilme yetenegi ve stresle basetme yeteneginden etkilenmis
olabilir.

Yapilan calismalarda calisma bulgularimizin aksine isteki kisilik durumunun
premenstrual semptomlar iizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Isinde stresli olan
kadinlarin premenstrual semptomlar1 daha fazla yasadiklar1 ayrica semptomlar1 yasayan
kadinlarin is yerindeki anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (116). Giines
ve arkadaglarinin (2000) yapmis oldugu calismada genellikle sakin yapida oldugunu
sOyleyenlerde PMS siklig1 %19.2 iken, genellikle sinirli, heyecanli ve gergin oldugunu
sOyleyenlerde %34.1 olarak saptanmustir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (32).

Menars, kadinin hayatinda iireme sistemlerinin devreye girdigi énemli bir doniim
noktasidir. Kadmin biitiin hayati boyunca iiremeye karsi bakis agisi bu donim
noktasinda sekillenmektedir. Bu nedenle menstruasyonun beklenilen zamanda
baslamasi, menars oncesi bilgilendirme, kisinin hazir olusu ve ilk yasadigi deneyimlerin
saglikli olmasi, ilerleyen donemlerde menstruasyona karst olumsuzluklarin yasanmasini
en aza indirebilir.

Calismamizda kadinlarin menars yaslarini inceledigimizde ¢ogunlugunun (%87.6)
menars yasinin 10-15 yas arasinda oldugunu gormekteyiz (Cizelge 3). Menars yasi ile
semptomlar arasindaki iligkiyi inceledigimizde ise, negatif duygulanim semptomlari ile
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gérmekteyiz. Menars yasit 10-15 yas arasinda
olan kadinlarin %93.8’1i negatif duygulanim semptomlarin1 yasamaktadir ( p=0.037)
(Cizelge 14). Fakat ileri analiz yapildiginda aralarinda anlamli iliski olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Literatiirede de benzer olarak menars yas1 10-15 yas grubu
arasinda olanlarin premenstrual semptomlar1 en az yasadiklarini gosteren calismalar yer
almaktadir (25,32).

Calisma grubumuzda yer alan kadinlarin %63.6’s1 menars Oncesinde bilgi almig
olup, bunlarin %52.4’ii anne-babasindan bilgi almistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda menars dncesi bilgi alma durumu ile semptomlar arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir (p>0.05).

Literatlirde bizim bulgularimizin aksine menstruasyona hazir olusla menstrual
deneyimler arasinda anlamli bir iliski oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica puberte ve

cocukluk doneminde kadinlarin annelerinin menstruasyon davraniglart  ve
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menstruasyonu algilayislart PMS’un ortaya ¢ikmasini etkileyen bir faktdrlerden biri
olarak kabul edilmektedir (107).

Menstruasyon olaymin dogal kabul edilip, siirecin saglikli devam edilebilmesi i¢in
dogru ve yeterli bilginin 6nemi agiktir. Bilgilendirme olay1 ger¢eklesmediginde
menstruasyona karst olumsuz ve sagliksiz davranig bigimlerinin gelismesi kaginilmaz
olur.

(Calismamizda menars yas1 ve menstruasyon oncesi bilgi alma durumu ile ilgili
elde edilen bulgularin literatiirdeki bilgilerle uygunluk gdstermemesinin sebepleri;
menstruasyonda yasanilan olumsuz deneyimler, menarst beklenilen yasta yasamasina
ragmen menstruasyona hazir hissetmeme, menstruasyon oncesinde bilgi aldiklarin
sOylemelerine ragmen dogru ve yeterli bilginin alinmamasi olarak siralanabilir.

Calisma grubumuzdaki kadimnlarin biiyiik ¢ogunlugu (%70.4) menstruasyonu dogal
ve fizyolojik bir siire¢ olarak gormektedir (Cizelge 3). Menstruasyona karsi tutumun
otonomik reaksiyon semptomlar1 iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Premenstrual
donemde otonomik reaksiyon semptomlarmi yasayan kadinlarin @ %66.7’si
menstruasyonu “yasami olumsuz etkileyen bir siire¢” olarak tanimlamistir (p=0.033)
(Cizelge 12). Ileri analiz yapildiginda menstruasyonu “dogal ve fizyolojik bir siire¢”
olarak kabul eden kadinlarin, “rahatsizlik verici ama yasamim etkilemeyen bir siire¢”
olarak diisiinen kadinlara gére otonomik reaksiyon semptomlarin1 2.6 kat daha fazla
yasamakta oldugu saptanmistir (p= 0.015) (Cizelge 13).

Literatiirde menstruasyona karsi tutumun premenstrual semptomlar iizerinde etkili
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Giines ve arkadaslarinin (2002) yapmis
oldugu calismada, adeti dogal karsilayanlarda PMS siklig1 %19.2 iken, tiksinen, nefret
eden, pislik olarak tanimlayan veya korkan kadinlarda %34.1 olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (32). Giines ve arkadaslarinin (1997) yaptiklart bir diger
calismada da sonuglar benzerlik gostermektedir. Adete kars1 olumsuz diisiinceleri olan
kadinlarin olumlu diisiinceleri olan kadinlara gére premenstrual semptomlart 1.94 kat
daha fazla yasamislardir (p<0.05) (30). Master ve arkadaslar1 (1997), ¢alisan kadinlarin
%44’liniin, ev hanimlarinin %64’liniin menstruasyon zamaninda korku ve endise

duyduklarmi ve iki grubunda menstruasyonunu sakladiklarini saptamiglardir (81).
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Literatiiriin farkli buldugumuz bu sonug, menstruasyonu “rahatsizlik verici ama
yasamini etkilemeyen bir siire¢” olarak diisiinen kadinlarin semptomlarla bas etme
becerilerini digerlerine gore daha fazla gelistirmis olabilmeleri ile agiklanabilir.

Calisma grubumuzdaki kadinlarin menstruasyon diizenlerini inceledigimizde,
%95.1’inin  siklusunun diizenli oldugunu goérmekteyiz (Cizelge 3). Calismamizda
menstrual siklus diizeninin premenstrual semptomlar iizerinde etkisinin olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Bu sonug¢ Orneklem grubumuzdaki kadinlarin ¢ogunlugunun
menstrual sikluslarinin diizenli olmasi nedeniyle, bu degiskenin semptomlar tizerindeki
etkisinin tam olarak 6l¢iilememesiyle agiklanabilir.

Literatiirde ¢alisma bulgularimizin aksine menstrual siklus diizeni ile premenstrual
semptomlarin yogunlugu arasinda anlaml iligki oldugunu vurgulayan calismalar vardir
(32,104). Ayrica calisma bulgularimiza benzer olarak, Karavus ve arkadaglarin (1994)
yaptig1 ¢alismada ve Canbaz ve arkadaslarinin (1999) yaptig1 calismada premenstrual
semptomlar ile adet siklusunun diizeni arasinda anlamli iliski bulunamamistir (29,31).

Perimenstrual siiregte dismenoresi olan kadinlarin daha fazla premenstrual
semptom bildirdikleri bilinmektedir (29,31). Calisma grubumuzdaki kadinlarin
dismenore yasama durumlarini inceledigimizde, ¢ogunlugunun (%57.4) dismenoreyi
deneyimlediklerini gorebiliriz (Cizelge 3). Dismenorenin premenstrual semptomlar
tizerindeki etkisini inceledigimizde ise, agri semptomlar: ile aralarinda anlamli iligki
oldugunu gorebiliriz (p=0.008) (Cizelge 8). Dismenoresi olan kadinlar olmayan
kadinlara gore agri semptomlarini 2.3 kat daha fazla bildirmislerdir (p=0.008) (Cizelge
10).

Calisma sonuglarimiza benzer olarak, Giines ve arkadaslarinin (1997) yaptig
calismada dimenoresi olan kadinlarin olmayanlara gére premenstraul semptomlart 1.67
kat daha fazla yasadiklar1 saptanmistir (30). Busch ve arkadaslarmin (1988) yaptigi
calismada ise davramis degisikligi semptomlarinin en ¢ok dismenoreden etkilendigi
belirlenmistir. Dismenoresi olan kadinlarin %50.9’unun dismenore nedeniyle zaman
zaman ise gitmedigi, %7.9’unun ise her menstruasyonda ise gitmedigi saptanmigtir
(111).

Premenstrual semptomlarin genetik gecis gosterebilecegi ya da aile i¢cinde anneyi
ya da kiz kardesi taklit etme suretiyle kazanilmis bir davranis olabilecegi One

siiriilmektedir (24,117).
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Calismamizdaki kadinlarin %59.9’unun yakin ¢evresinde perimenstrual sikayetleri
yasayanlarin bulundugunu gérmekteyiz. Yakin ¢evresinde perimenstrual sikayet dykiisii
olan kadinlarin en c¢ok kiz kardeslerinin (%55.6) perimenstrual dénemde sikinti
yasamakta oldugunu gérmekteyiz (Cizelge 3).

Yakin g¢evresinde perimenstrual semptom 6ykiisii olma durumu ile konsantrasyon
bozuklugu semptomlar1 (Cizelge 16) arasinda anlamli iligki oldugu bulunmustur
(p=0.035). Yapilan ileri analiz sonucunda, yakin ¢evresinde perimenstrual semptom
Oykiisii olan kadinlar olmayanlara gore 1.9 kat daha fazla konsantrasyon bozuklugu
semptomlarini yagadiklar1 bulunmustur (p=0.048) (Cizelge 17).

Yakin g¢evresinde perimenstrual semptom Oykiisii olma durumu ile istah artmasi
semptomu (Cizelge 24) arasinda anlamli iligki bulunmustur (p=0.005). Yapilan ileri
analiz sonucunda, yakin c¢evresinde perimenstrual semptom oOykiisii olan kadinlar
olmayanlara gore 2.4 kat daha fazla istah artmasi semptomunu yasamislardir ( p=0.006)
(Cizelge 25).

Kiz kardesinde perimenstrual semptom Oykiisii olma durumu ile negatif
duygulanim (Cizelge 14) arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0.046). Yapilan ileri
analiz sonucunda, kiz kardesinde perimenstrual semptom Oykiisii olan kadinlar
olmayanlara gore 1.9 kat daha fazla negatif duygulanim semptomlarin1 yasamislardir
(p=0.047) (Cizelge 15).

Kiz kardesinde perimenstrual semptom Oykiisii olma durumu ile istah artmasi
semptomu (Cizelge 24) arasinda anlamli iligki bulunmustur (p=0.018). Yapilan ileri
analiz sonucunda, kiz kardesinde perimenstrual semptom Oykiisii olan kadinlar
olmayanlara gore 2.3 kat daha fazla istah artmasi semptomunu yasamislardir (p=0.019),
(Cizelge25).

Calismamizda semptomlar {izerinde annenin perimenstrual oykiistiniin etkili
olmamasi, premenstrual semptomlarin genetik gecisten daha cok Ogrenilmis bir
davranis olabilecegini diisiindiirebilir.

Literatiirde calisma sonuglarimizla benzerlik gosteren caligmalar yer almaktadir.
Karavus ve arkadaslarinin (1999) yaptig1 calismada ailesinde PMS 0Oykiisii olanlarin
%22’sinde PMS gozlenirken, olmayanlarda bu oranin %12.4°e diistiigii goriilmiistiir
(29). Canbaz ve arkadaslar1 (1999) ailesinde PMS olanlarin %68.4’linde, PMS

olmayanlarin ise %50’sinde PMS rastlandigini, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

64



iliski oldugunu saptamislardir (31). Akyilmaz ve arkadaslar1 (2003) ise ailesinde PMS
olanlarin %69’unda PMS saptamislardir ve ailesinde PMS olmayanlara gore istatistiksel
olarak yiiksek bulmuslardir (34). Giines ve arkadaslar1 (2000), annede ya da kizkardeste
benzer sikayetlerin bulunmasi ile PMS goriilmesi arasinda anlamli fark oldugunu
saptamiglardir (39).

Premenstrual semptomlar iizerinde kadinin dogurganlik 6ykiisiiniin 6nemli oldugu
bilinmektedir. Calismamizda toplam gebelik sayisi ile diisiik ve/veya kiiretaj yasanma
durumunun semptomlar iizerinde etkisi oldugu bulunmustur (p<0.05). 11k gebelik yast,
toplam yasayan ¢ocuk sayist ve kontrasepsiyon kullanma durumu ile premenstrual
semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye rastlanmamustir (p>0.05).

Kadimnlarin ilk gebelik yaslari incelendiginde ¢ogunlugunun (%82.8) 20-30 yas
grubunda oldugunu gérmekteyiz (Cizelge 4). ilk gebelik yasinin semptomlar iizerindeki
etkisini incelediginde anlamli iligki bulunamamigtir. Bu durum, kadinlarin biiyiik
cogunlugunun olmas1 gereken yaglarda ilk gebeliklerini yasamis olmalarindan
kaynaklanabilir.

Yapilan ¢aligmalarda ¢ocugu olmayan kadinlarin ¢ocugu olan kadinlara gére daha
fazla premenstrual semptomlar1 yasadigi ve cocuksuz kadinlarin yaslari arttikca
premenstrual semptomlarinin arttigi bulunmustur (104,105,106). Calismamizda en az 1
kez gebelik yasayan kadinlarda premenstrual semptomlarin ne kadar yasandigini
incelenmistir. Toplam gebelik sayisinin premenstrual semptomlar iizerindeki etkisi
incelendiginde, toplam gebelik sayist ile negatif duygulanim (Cizelge 14),
konsantrasyon bozuklugu (Cizelge 16), canlanma semptomlar1 (Cizelge 20) arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p=0.034, p=0.012, p=0.002).

Yapilan lojistik regresyon analiz sonucunda en az 2 gebeligi olanlar 3 ve daha
gebeligi olanlara gore negatif duygulanim semptomlarmi 4.8 kat, konsantrasyon
bozuklugu semptomlarin1 6.2 kat, canlanma semptomlarim1 14.4 kat daha fazla
yasamakta olduklari bulunmustur (p= 0.049, p=0.023, p=0.012).

Literatiir incelendiginde calisma sonuglarimiza benzer olarak, 3. gebelige kadar
premenstrual semptom prevelansinin arttigini, 4. gebelik ve sonrasinda prevelansin

giderek azaldigin1 gosteren bir ¢ok calismaya rastlanmaktadir (104,108).
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Bu sonuglar premenstrual semptomlardan ¢ok etkilenen kadinlar1 ¢ocuk yapmaya
tevsik edebilir. Cocuk sayisinin kadin iizerinde biyolojik ve psikolojik etkileri vardir.
Modern aile planlamasi yonteminin kullanimu ile ailelerin istedikleri kadar ¢cocuga sahip
olmalar1 saglanmigtir. Aileler istedikleri kadar ¢ocuga sahip olduklarinda daha mutlu
olmakta ve istedikleri etkinlikte ebeveynlik yapabilmektedirler. Cocuk sayisi arttikca
postpartum hastalik riski artabilir. Ayrica annelik stresinin artmasiyla evliliklerde
sorunlar ¢ikabilir. Postpartum devrede yasanan psikolojik sikintilar kadimnin ve
cocugunun hayatint olumsuz etkileyebilir. Bu gibi stresler premenstrual semptomlarin
ortaya c¢ikmasina ya da  gelismesine sebep olabilir. Bu nedenle premenstrual
semptomlar1 azaltmak i¢in daha fazla cocuk yapmaya meyilli olan kadinlara pospartum
hastaliklar, hamileligin biyolojik etkileri, annelik roliinde zorlanma gibi sikintilar
konusunda egitim verilebilir.

Calismamizdaki kadinlarin %50.6’sinin yasayan bir ¢ocugu varken, %43.8 nin
yasayan iki ¢ocugu vardir. Yasayan cocuklarin premenstrual semptomlar iizerindeki
etkisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p>0.05). Bunun
nedeni; 6rneklem grubundaki kadinlarin ¢alisan kadinlar olmasi nedeniyle sinirli sayida
cocuga sahip olmalari, biiyilk ¢cogunlugunun yasayan ¢ocuk sayisinin bir yada iki
olmasit nedeniyle bu degiskenin semptomlar iizerindeki etkisi istatistiksel olarak
degerlendirilememesiyle aciklanabilir.

Lee ve Rittenhouse (1991) yaptiklari calismada yasayan cocuk sayist ile
dismenore, kilo artisi, genel siskinlik, yiyecekleri daha fazla arzulama semptomlari
arasinda negatif korelasyon bulurken, memelerde agri semptomu arasinda pozitif
korelasyon bulmustur (114).

Kontrasepsiyon, ailelerin istedikleri zamanda istedikleri sayida ¢ocuk yapmalaridir
(118). TNSA-2003 verilerine gore; kadinlarin 99.7’si kontrasepsiyon yontemlerinden
herhangi birini bilmekte, bunlardan %99.5’1 ise modern ydntemleri bilmektedir.
Kontrasepsiyon kullanma durumlarini inceleyecek olursak, %89.6’s1 herhangi bir
yontemi kullanmakta, %731 ise modern yontem kullanmaktadir (119).

Calisma grubumuzda kadinlarin yalnizca %58’1 hormonal olmayan herhangi bir
yontem kullanmaktadir. Kullanilan yontemlerin premenstrual semptomlar iizerindeki
etkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamigtir

(p>0.05). Literatiirde de benzer sonuglar yer almaktadir.
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Calismamizda kadinlarin %22.2°sinin diisilk ve/veya kiiretaji en az bir kere
yasadiklarimi gormekteyiz. Disiik ve/veya kiiretaj olma durumunun semptomlar
tizerindeki etkisi incelendiginde, konsantrasyon bozuklugu semptomlar: ile aralarinda
anlamli iliski bulunmustur (p=0.050), (Cizelge 16). Yapilan ileri analizde istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunamamistir (p>0.05).

Literatiirde ¢alisma sonuglarimizin aksini gosteren sonuclara rastlanmaktadir.
Yapilan caligmalarda diisiik/kiiretejin premenstrual semptomlar {izerindeki etkisi ile
toplam gebelik sayisinin premenstrual semptomlar iizerindeki etkisi arasinda benzer
korelasyon gozlenmektedir. Danaci ve arkadaglar1 (2001) yaptiklart ¢alismada diisiik
sayis1 arttikga premenstrual doneme ait semptomlarin azaldigini saptamislardir (120).

Calisma grubumuzdaki kadinlardan diizenli egzersiz yapanlarin oram1 %13.6°dir
(Cizelge 5). Egzersizin premenstrual belirtiler {izerindeki etkisi incelendiginde,
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Bu durum
kadinlarin  etkili  egzersiz ~ yapmamasindan  kaynaklanmis  olabilecegini
diistindiirmektedir.

Literatiirde egzersiz-PMS iliskisini aciklayan farkli goriisler vardir. Prior ve
arkadaslarinin (1987) yapmis olugu ¢alismada diizenli egzersizin premenstrual donemde
meme sikayetleri, su toplama, depresyon ve anksiyete sikayetlerini azalttig1 saptanmistir
(97). Lustyk ve arkadaslar1 (2004) ise yaptiklar1 ¢calisma sonucunda egzersizin yasam
kalitesi ve stres tizerinde direkt etkisi oldugunu PMS iizerinde direkt etkisi olmadigini
bulmuslar fakat PMS’lu kadinlarda stresi azaltmak icin egzersizin Onerilebilecegini
sOylemigler (98). Egzersizin bagisiklik sistemini giiclendirdigi, kilo kontroliinii
sagladigi, kan basincini diizenledigi, kan kolesterol diizeyini normal seviyelerde tuttugu,
stresi azalttig1 ve saglikli yagam siiresini uzattigi bilinir (48).

Yapilan caligmalar sonucunda PMS’da baz1 diyetetik faktorlerin 6nemli oldugu,
fazla karbonhidrat tiikketenlerde, asir1 yeme davranisi olanlarda, ¢ok kafein alanlarda
semptomlarin daha fazla goriildiigii saptanmistir (30,112,121).

Calisma grubumuzdaki kadinlarin %56.2°s1 her giin diizenli olarak 3 ana 6giin alip
bol miktarda sebze, meyve, protein agirlikli yiyecekler yemeye 6zen gosterdiklerini
ifade etmislerdir (Cizelge 5). Literatiiriin aksine ¢alismamizda beslenmenin semptomlar

tizerindeki etkisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
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(p>0.05). Bu degisken giinliik tiiketilen cay/kahve miktari, beden kitle indeksi,
egzersiz, sigara/ alkol kullanimi, stresle bas etme degiskenlerinden etkilenmis olabilir.

Calisma grubumuzdaki kadinlarin %69 unun beden kitle indeksi normal degerler
arasindadir (Cizelge 5). Beden kitle indeksinin premenstrual semptomlar iizerindeki
etkisini inceledigimizde aralarinda anlamli bir iligski bulunamamistir (p>0.05).

Masho ve arkadaslarinin  (2005) yapmis oldugu calismada calisma
sonuclarimizdan farkli olarak, obez kadinlarin normal kilodaki kadinlara gére PMS igin
2.8 kat daha fazla risk sahibi olduklar1 bulmuslardir (91).

Calismamizda kadinlarin %69.1°inin giinde 3 ve/veya daha fazla c¢ay/kahve
tilkettiklerini gérmekteyiz (Cizelge 5).

Giinliik tiiketilen cay miktar1 ile premenstrual agri semptomlari arasinda anlaml
iligki bulunmustur (p=0.048), (Cizelge 8). Giinde 3 fincan ve daha fazla cay/kahve
tilkketenler 1-2 fincan tliketenlere gore agri  semptomlarmi 1.9 kat daha fazla
yasamislardir (p=0.049), (Cizelge 9).

Giinliik tiiketilen ¢ay miktar ile premenstrual otonomik reaksiyonlar semptomlari
arasinda da anlamli iliski bulunmustur (p=0.004), (Cizelge 12). Giinde 3 fincan ve daha
fazla cay/kahve tiiketenler 1-2 fincan tiiketenlere gore otonomik reaksiyon
semptomlarini 2.7 kat daha fazla yasamislardir (p=0.004), (Cizelge 13).

Ayrica giinliik tiiketilen ¢ay miktari ile premenstrual kontrol semptomlar: arasinda
da anlamli iligki bulunmustur (p=0.001), (Cizelge 22). Giinde 3 fincan ve daha fazla
cay/kahve tliketenler 1-2 fincan tiiketenlere gore kontrol semptomlarini 3.3 kat daha
fazla yasamiglardir (p=0.001), (Cizelge 23).

Literatirde de benzer sonuglara rastlanmaktadir. Calisma bulgularinda farki
yaratan grubun giinde 3 veya daha fazla kez ¢ay/kahve icenler oldugu bulunmustur
(32,30).

Premenstrual semptomlar: arttiran bir diger faktoriin sigara oldugu bilinmektedir.
Calisma grubumuzdaki kadinlarin %27.8’1 sigara kullanmaktadir (Cizelge 5). Sigara
kullantminin davranis degisikligi semptomlariyla iliskisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.046), (Cizelge 18).

Yapilan ileri analiz sonucunda, sigara kullananlarin kullanmayanlara gore
davranis degisikligi semptomlarini 2.1 kat daha fazla yagamakta olduklar1 bulunmustur

(p=0.048), (Cizelge 19).
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Benzer olarak, Erci ve arkadaslari (1999), sigara kullanimi ile PMS arasinda
anlamli bir iligki bulmuslar (100). Cohen ve arkadaslar1 (2002), giinde 4’ten fazla sigara
icenlerde premenstrual semptomlara daha sik rastladiklarini ifade etmisler (25).
Wittchen ve arkadaslar1 (2002) ise PMS’lu hastalarda nikotin bagimliliginin yiiksek
oldugunu bulmuslar (101).

Alkol de premenstrual semptomlar1 arttiran risk faktorleri arasindadir. Calisma
grubumuzdaki kadinlarin %16.7°si ara-sira alkol tiiketmektedir (Cizelge 5). Alkol
kullaniminin premenstrual semptomlar iizerindeki etkisini incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir (p>0.05). Bu sonug¢ grubumuzda
alkol tiiketim sikliginin ¢ok fazla olmamasindan etkilenmis olabilir.

Nyberg ve arkadaglar1 (2004), alkolii fazla tilketen kadinlarin PMS’a yatkin
oldugunu saptamislar. Ayrica alkol tilketen PMS’lu kadinlarin geg¢ luteal fazda goérme
bozukluklugu semptomlarini daha fazla yasadiklarini belirtmigler (102).

Calismamizda kadinlarin %79’u son 6 ay igerisinde en az bir hayat stresoriinil
yasamistir (Cizelge 5).

Hayat stresorleri ile otonomik reaksiyon semptomlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligski bulunmustur (p=0.003 ,Cizelge 12). Yapilan ileri analizi sonucunda hayat
stresOrlerini  yasayan kadinlar yasamayan kadinlara gore otonomik reaksiyon
semptomlarini 3.2 kat daha fazla yasadiklar1 belirlenmistir (p=0.004),( Cizelge 13).

Hayat stresorleri ile canlanma semptomlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p=0.007),( Cizelge 20). Yapilan ileri analiz sonucunda hayat
stresOrlerini yasayan kadinlar yasamayan kadinlara gore canlanma semptomlarini 2.8
kat daha fazla yasadiklar1 belirlenmistir (p=0.009), (Cizelge 21).

Stresli olaylar fizyolojik siirecleri etkileyerek kadinin menstrual yagantisini
degistirir ve menstruasyon Oncesi belirtilere karsi duyarl hale getirir. Stresli yasam
olaylar1 premenstrual semptomlardaki yogunlugu tayin eder. Kadin1 hayat stresorlerine
kars1 savunmasiz yapan kisisel faktorler premenstrual belirtileri bildirmede yatkinlik
saglar (24,93).

Literatiirde ¢calisma bulgularimizla parelellik gosteren caligmalara rastlanmaktadir.
Perkonigg ve arkadaslar1 (2004) yasanan travmatik olaylarin premenstrual semptomlari

4.2 kat daha fazla deneyimlenmesine sebep olduklarini bulmuslardir (92). Coughlin’in
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(1990) yapmis oldugu calismada PMS’lu kadinlarin Stresli Yasam Olaylar skalasini
cok yiiksek bulmustur. Kendi kararlarimi kendisi veren kadinlarin daha az stres ve
premenstrual semptom yasadiklarini saptamistir (93).

Woods ve arkadaglar1 (1985) yaptiklar1 ¢alismada, giinliik yasanan stresorlerin,
baz1 donemlerde yasanan major yasam olaylarindan ve menstrual siklusta yasanan
stresten daha c¢ok premenstrual semptomlar {izerinde etkili oldugunu saptamislar.
Giinliik stresorlerin su retansiyonu disinda biitlin semptomlarla iliskili oldugu
bulunmustur (122).

Ramcharan ve arkadaslar1 (1992), MDQ ile PMS prevelansin1 belirledikleri
caligmalarinda stresli yasam olaylarinin PMS iizerindeki etkisine bakmiglar. Gegen yil
stresli yasam olaylar1 gegiren kadinlarin gecirmeyen kadinlara oranla MDQ sonuglari
yiiksek ¢ikmistir. Olaylar iizerinden gegen zaman Onemlidir. Stresli yasam olaylarini
gecen ay yasayanlarin MDQ sonuglart 7-12 ay Once yasayanlara gore daha yiiksek
cikmistir. Ayrica stresli yasam olaylarindaki artisin negatif duygulanim skorunu

arttirdig1 bulunmustur (112).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar soyledir:

Calisma kapsamina aliman kadinlarin yarisindan fazlast  (%50.0-%59.3)
premenstrual alt grup semptomlarin1 yagamaktadir.

Premenstraul alt grup semptomlari ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligki
incelediginde;

- Egitim durumunun, dismenore Oykiisliniin ve giinliik tiiketilen cay/kahve
miktarinin agri alt grubu semptomlari tizerinde,

- Yasin su retansiyonu grubu semptomlar1 {izerinde,

- Menstruasyona kars1 tutumun, giinliik tiiketilen ¢ay kahve miktarinin, son altt
ay i¢inde herhangi bir stres yasama durumunun otonomik reaksiyon alt grubu
semptomlari iizerinde,

- Menars yasinin, toplam gebelik sayisinin, kiz kardeste perimenstrual
semptomlarin varliginin negatif duygulanim alt grubu semptomlari iizerinde,

- Medeni durumun, yakin g¢evredeki bireylerde perimenstrual semptomlarin
varliginin, toplam gebelik sayisinin, diisiik/kiiretaj sayisinin konsantrasyon bozuklugu
alt grubu semptomlar lizerinde,

- Gorevinden memnun olma, kontrasepsif yontem kullanma ve sigara kullanma
durumunun davranig degisikligi alt grubu semptomlari {izerinde,

- Yas, toplam gebelik sayis1 ve son alt1 ay icinde anket formunda belirtilen
hayat stresorlerini yasama durumunun canlanma alt grubu semptomlar1 {izerinde,

- Giinliik tiiketilen ¢ay/kahve miktarinin kontrol alt grubu semptomlar tizerinde,

- 24 saat i¢inde ise ayrilan zamanin, yakin ¢evredeki bireylerde ve/veya kiz
kardeste perimenstrual semptomlarin varliginin istah artmasi semptomu iizerinde etkili
oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda semptomlarla miicadele etmede ebe ve hemsireler
asagidaki onerileri degerlendirebililer:

Aragtirmamizda yasin premenstrual su retansiyonu ve canlanma alt grup
semptomlar1 lizerinde etkisinin oldugu belirlenmistir. Ebe ve hemsireler kadinlara

premenstrual semptomlarin ¢ogunlukla orta yas doneminde ortaya ¢ikabilecegi, bu
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donemde semptomlar1 etkileyen diger faktorlerle bas edildiginde semptomlarin daha
hafif atlatilabilecegi konusunda bilgi verebilirler.

Giinde 8 saatten fazlasini isine ayiran kadinlarin premenstrual donemde istah
artmast semptomunu, goérevinden memnun olmayan kadinlarin ise davranig degisikligi
semptomlarin1 deneyimledikleri belirlenmistir. Ebe ve hemsireler, yonetim dali ile
ilgilenen birimlerle is birligi yapip, kadinlara zaman ydnetimi ve is motivasyonunun
arttirilmasina yonelik egitim seminerleri diizenleyebililer.

Dismenoresi olan kadinlarin agri alt grubu semptomlari deneyimledikleri
belirlenmistir. Ebe ve hemsireler dismenoresi olan kadinlara sicak uygulama, uygun
beslenme, egzersiz, uyku, dikkati bagska yone ¢ekme ve masaj teknikleri konularinda
uygulamali egitim seminerleri diizenleyebilirler.

Yakin ¢evresinde ve Ozellikle kiz kardesinde perimenstrual semptomlarin
yasamast durumu kadiin premenstrual konsantrasyon bozuklugu, negatif duygulanim
ve istah artmasi alt grup semptomlan lizerinde etkili olmustur. Ebe ve hemsireler
kadinlarla birlikte yakin c¢evrelerinde perimenstrual semptom yasayan kadinlara
menstruasyonun fizyolojisini, premenstrual semptomlarin nedenlerini, semptomlari
arttiran faktorleri ve semptomlarla bas etmeyi iceren toplu egitim seminerleri
diizenleyebilirler.

Toplam gebelik saymisin premenstrual negatif duygulanim, konsantrasyon
bozuklugu, canlanma alt grup semptomlar iizerinde, toplam diisiik/kiiretaj sayisinin
konsantrasyon bozuklugu alt grup semptomlari {izerinde, kontraseptif yontem kullanma
durumunun davranis degisikligi semptomlar1 iizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Ebe
ve hemsireler kadinlara ¢ok ¢ocuga sahip olmanin semptomlar iizerindeki negatif
etkileri konusunda bilgilendirip, bireylerin uygun aile planlamasi yoOntemlerini
secebilmeleri i¢cin damigsmanlik yapabilir ve hizmetten yararlanabilmeleri icin ilgili
kuruluglara yonlendirebilirler.

Cay/kahve tiiketiminin premenstrual agri, otonomik reaksiyon ve kontrol alt
grup semptomlar1 iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Ebe ve hemsireler kadinlara
cay/kahve tiiketiminin semptomlar iizerindeki roliinii anlatarak, ¢ay/kahve yerine su,
taze meyve sular1 veya bitki ¢aylar tiiketmelerini onerebilirler.

Sigara kullanmanin premenstrual davranis degisikligi semptomlar1 iizerinde

etkili oldugu belirlenmistir. Ebe ve hemsireler kadinlara sigaranin olumsuz etkilerini ve
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sigarayla bas etme tekniklerini iceren egitim seminerleri diizenleyebilir ya da kadinlar
sigara ile miicadelede profesyonel calisan kuruluslara yonlendirebilirler.

Son alt1 ay i¢inde herhangi bir stres yasama durumunun pemenstrual otonomik
reaksiyon ve canlanma alt grup semptomlar1 {izerinde etkili oldugu belirlenmistir. Ebe
ve hemsireler kadinlara stresle bas etme yontemleri konusunda egitim semineleri
diizenleyebilirler.

Arastirmacilara;

l. Bu ¢aligmanin farkli meslek gruplarinda ¢alisan kadinlarla yapilmasi,

2. Calisan ve c¢alismayan kadinlart dahil ederek karsilastirmali olarak
premenstrual semptomlarin goriilme sikligi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi,

3. Premenstrual semptomlar1 tanilamaya yonelik var olan biitiin Sl¢iim
araclart kullanilip sonuglarinin karsilagtirilmasi ve yeni l¢lim araglarinin gelistirilmesi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1 ANKET FORMU VERI

1.Yasmiz:

2.Medeni durumunuz:
a)Bekar

b)Evli

¢)Dul

3.Egitim Durumunuz:

a)Lise

b)Universite

c¢)Universite+ (Yiiksek Lisans/ Doktora)
4.Esinizin egitim durumu:

a)Lise

b)Universite

c¢)Universite+ (Yiiksek Lisans/ Doktora)
5. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

6.Kag yildir ¢alistyorsunuz?

7.Su andaki goreviniz:

8.Gorevinizden memnun musunuz?

a)Evet b)Hay1r
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9. 24 saat igerisinde ise ayirdiginiz zaman:
a)8 saat

b)9-10 saat

¢)11-12 saat

d)12saat tizeri

10.Is yerinde normalden daha ...................
a) Sakinim

b)Sinirliyim

c)Heyecanliyim

d)Gerginim

e)Uyumluyum

f)Diger

11.11k adet gérme yasiniz:

12. i1k adetiniz 6ncesinde bu konu hakkinda bilginiz var miydi1?

a)Evet b)Hayir

13. Yanitimz “evet” ise adet hakkindaki ilk bilgiyi kimden/nerden edindiniz?
a)Anne- Baba

b)Ablam

c)Arkadagim

d)Saglik Personeli

e)Ogretmenim

f)Komsu/akraba

g)Medya

h)Kitap/gazete

1)Diger
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14. Adet donemine iliskin tutumunuz nedir?

a) Dogal ve fizyolojik bir siire¢ oldugunu diigiiniiyorum.

b) Rahatsizlik verici oldugunu diistiniiyorum, ancak yasamimi etkilemiyor.
¢) Olup olmamas1 benim i¢in 6nem tasimiyor.

d)Yasami olumsuz etkileyen en 6nemli olaylardan biri olarak gorityorum.

15.Son 6 ay i¢inde adet diizensizliginiz oldu mu?

a)Evet b)Hayir

16.Adetiniz kag giin siiriiyor?

17.Adetiniz agrili oluyor mu?

a)Evet b)Hay1r

18.Yakin ¢evrenizde adet oncesi veya adet doneminde sikintisi olan var mi1?
a)Annem

b)Ablam/Kiz kardesim

c)Teyzem/Halam

d)Kuzenim

e)Diger

19. 11k gebelik yasiniz:

20.Toplam gebelik sayiniz:

21.Toplam diisiik/kiirtaj sayiniz:

22.Toplam yasayan ¢ocuk sayiniz:

23.En son geg¢irdiginiz gebeliginizin sonlanma tarihi:
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24. Su anda kullandiginiz aila palnlamasi yontemi:

"Hap "JRahim I¢gi Arag (RIA) [ Tiplerin Ligasyonu
[ Aylik/U¢ Aylik igne JKondam JVazektomi

"1Deri Alt1 Kapstilleri [ISpermisitler [IDiyafram

"1Geri Cekme [Takvim Y ontemi [IDiger (Ag¢iklayiniz)
25 Kilonuz:

26.Boyunuz:

27.Sigara kullantyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

28.Alkollii i¢ki kullantyor musunuz?
a)Hay1r b)Ara-sira c)Siirekli

29. Diizenli egzersiz yapar misiniz?

a) Haftada en az 2-3 giin egzersiz yaparim
b) Ayda en az 1 giin egzersiz yaparim
c)Arasira aklima geldikge yaparim.

d)Hi¢ yapmam.

30. Genelde beslenme aliskanliginiz;

a) Hergiin diizenli olarak 3 ana 6gilin yerim ve bol miktarda sebze, meyve, protein
agirlikli yiyecekeler tiiketmeye 6zen gosteririm.

b)Hergiin 3 6gilinden fazla yerim ve bol miktarda karbonhidrat ve yag tiiketirim.
c)Hergiin 3 6gilinden az tiiketirim ve ne yedigime dikkat etmem.

d) Beslenmeme hi¢bir zaman dikkat etmem.
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31. Giinde ne kadar miktarda cay/ kahve tiiketirsiniz? (Sabah kahvaltilar1 dahil).
a)Hic tilketmem
b)1-2 fincan

¢)3 veya daha fazla fincan

32-Asagida adet Oncesi sikintilari ortaya ¢ikarabilecek bir takim etkenler siralanmustir.
Son 6 ay1 diisiinerek size uygun secenekleri igaretleyiniz.

( ) Kaza, dogal felaket gecirme

( ) Onemli baz1 ameliyatlar

( ) Yasal sorunlar

( ) Aile i¢i ge¢imsizlikler

( ) G6¢ yasanmasi

( ) Onemli yakin kayb1

( ) Maddi problemler

() Intahar girisiminde bulunma

( ) Evlilik

() Is yerinde ge¢imsizlik

( ) Daha az /¢ok uyuma ya da uyku zamaninda degisiklikler, diizensizlikler

( ) Daha az /¢ok yemek yeme ya da yeme zamaninda degisiklikler, diizensizlikler
( ) Eglence, dinlenme, giyim, kusam, iliskiler gibi kisisel aliskanliklarda degisim
( ) Cocuk diistirme, cocuk aldirma, 6lii dogum vb.

() Aile fertlerinin saglik durumlariyla ilgili degisimler

( ) Cinsel giicliikler

( ) Egitim i¢in aileden uzaklagsma

( ) Cocuklarin bakici, egitim sorunu
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EK-2 MENSTRUAL DISTRES SiKAYET LISTESI

Asagida kadinlarin adet giinlerinden 6nce ve adet siiresince deneyimledikleri

belirtilerin bir listesi vardir. 1.,2.,3. siitunlara en son yasadiginiz adet periyodu siiresince

deneyimlediginiz sikayetlerinizi yaziniz. Liitfen genelde olan sikayetleri isaretlemeyiniz.

1.,2.,3. siitunlara en son yasadiginiz adet periyodunuz siiresince deneyimlediginiz

sikayetleri asagidaki skalay1 kullanarak isaretleyiniz.

0-Belirti yok. 1-Az 2-Orta 3-Siddetli 4-Cok siddetli
SIKAYETLER Son adetten 1 | Son adet Diger giinler
hafta 6nce siiresince
1.Kilo alma
2.Uykusuzluk
3.Aglama

4.Egitim ve is giiclinde azalma

5.Kaslarda gerginlik

6.Unutkanlik

7.Sersemlik

8.1la¢ alma, yatakta kalma

9.Bas agris1

10.Ciltte leke, sivilce

11.Yalnizlik

12.Bogulma, bunalma hissi

13.Asir1 sevgi ifadesi

14.Diizenli, derli toplu olma

15.Evden disar1 ¢ikmama

16.Karin agris1

17.Bas donmesi, bayginlik hissi

18.Heyecanl, telash olma

19.Gogus agrist

20.Sosyal etkinliklerden kaginma
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21.Anksiyete (sikinti)

22.Sart agrisi, bel agrisi

23.Soguk terleme

24 Kararsizlik

25.Yorgunluk

26.Bulanti, kusma

27.Asir1 haraketlilik

28.Ates basmasi

29.Zihni bir noktaya toplamada giicliik

30.Memelerde agr1, hassasiyet

31.1yi, mutlu olma duygusu

32.Kulak ¢inlamasi

33.Dalginlik, saskinlik

34.Genel siskinlik

35.Dikkatsizlik sonucu olusan kiiciik kazalar

36.Huzursuzluk

37.Genel agrilar

38.Ruh halinde degisiklikler

39.Carpint1 hissi

40.Uzgiin, hiiziinlii olma

41.Verimlilikte azalma

42 Haraketlerde uyum yetersizligi

43 Kollarda ve bacaklarda uyusma ve

karincalanma

44 Istah artmasi

45.Gerginlik

46.Gozlerde ugusmalar, gérme bozuklugu

47.Enerji ve haraketlilikte artig
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EK-3 MENSTRUAL DISTRES SIKAYET LiSTESINDE YER ALAN
MENSTRUAL SIKAYETLER :
1-Agn
Kaslarda gerginlik
Bas agrisi
Karin agrisi
Bel, sirt agrisi
Yorgunluk
Genel agrilar

2-Su Retansivonu

Kilo alma

Ciltte lekelenme,sivilce
Memelerde agr1 ya da hassasiyet
Memelerde, karinda sisme

3-Otonomik Reaksiyon

Bag donmesi, bayginlik
Soguk terleme

Bulanti, kusma

Ates basmasi
4-Negatif Duygulamim
Yalnizlik

Anksiyete

Mizag degisiklikleri
Aglama

Huzursuzluk
Gerginlik

Uzgiin, hiiziinlii olma

Asir1 hareketlilik
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5-Konsantrasyon Bozuklugu

Uykusuzluk

Unutkanlik

Sersemlik

Kararsizlik

Zihni bir noktaya toplamada giicliik
Dalginlik, saskinlik

Dikkatsizlik sonucu olusan kiigiik kazalar
Haraketlerde uyum yetersizligi
6-Davrams Degisiklikleri

Egitim ya da ¢alisma giiciinde azalma
Ilag alma, yatakta kalma

Evden disar1 ¢ikamama

Sosyal etkinliklerden kaginma
Verimlilikte azalma

7-Canlanma

Asir1 sevgi ifadesi

Diizenli, derli toplu olma

Heyecanls, telagli olma

Iyi, mutlu olma duygusu

Enerji ve harekelilikte artis

8-Kontrol

Bogulma, bunalma

Gogiis agrisi

Kulak ¢inlamasi

Carpint1

Ekstremitelerde karincalanma ve duyu kaybi
Gozde ugusmalar ve gérme bozuklugu

Gruplandirilamavan:

Istah artmas1
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