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OZET

Amac: Bu calismada; 18-49 yas arasi1 kadinlarda premenstriiel sendromun siklig1 ve

yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calisma; tek merkezli, prospektif, tanimlayic1 ve iligki arayici
bir ¢alisma olarak planlandi. Mustafa Furuncu Aile Saglhigi Merkezi 34.21.048 No’lu
birime 01.05.2023-01.08.2023 tarihleri arasinda bagvuran 18-49 yas araligindaki
goniillii ve calismaya dahil etme kriterlerini karsilayan kadinlar ile gerceklestirildi.
Verilerin elde edilmesinde Sosyodemografik Bilgi Formu, Premenstriiel Sendrom
Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 181 katilimcinin yas ortalamasit 31,01+7,11 yil
(min:18-max:49) idi. Katilimcilarin ¢ogunun (%64,1, n=116) menslerinin agrili
oldugu, menstriiasyon Oncesi yasadigi sikayetler i¢in doktora bagvurma durumunun
diisiik (%19,3, n=35) oldugu, bu sikayetler icin tedavi alma durumunun cok az
(%8.,8, n=16) oldugu saptandi. Mensleri agrili olanlarda PMS’nin daha sik
goriildiigl, diizenli uyuyanlarda ve diizenli egzersiz yapanlarda daha az goriildigi
bulundu. Medeni durumun ve ¢ocuk sayisinin PMS’nin bir¢ok alt boyutunda anlamli
farkliliga neden oldugu bulundu. PMS’nin yasam kalitesini (istah degisimleri ve

siskinlik hari¢) anlaml1 olarak azalttig1 bulundu.

Sonuc¢: PMS, 18-49 yas aras1 kadinlarda yasam kalitesini azaltan faktorlerden biridir.

Diizenli uyku ve egzersiz, PMS semptomlarini hafifletmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstriiel sendrom, yagam kalitesi, menstruasyon
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ABSTRACT

Objective: In this study; It was aimed to examine the frequency of premenstrual

syndrome and its effect on quality of life in women between the ages of 18-49.

Materials and Methods: This work; It was planned as a single-center, prospective,
descriptive and correlation-seeking study. It was carried out with volunteers aged 18-
49 who applied to Mustafa Furuncu Family Health Center unit number 34.21.048
between 01.05.2023 and 01.08.2023 and who met the inclusion criteria for the study.
Sociodemographic Information Form, Premenstrual Syndrome Scale and World
Health Organization Quality of Life Scale were used to obtain the data. The

significance level was accepted as p<0.05.

Results: The average age of 181 participants included in the study was 31.01+7.11
years (min: 18-max: 49). Most of the participants (%64.1, n=116) reported painful
menstruation, were unlikely to consult a doctor for complaints experienced before
menstruation (%19.3, n=35), and were rarely treated for these complaints (%8.8,
n=16). It was found that PMS was more common in those who had painful
menstruations and was less common in those who slept regularly and exercised
regularly. It was found that marital status and number of children caused significant
differences in many sub-dimensions of PMS. PMS was found to significantly reduce

quality of life (excluding appetite changes and bloating).

Conclusion: PMS is one of the factors that reduce the quality of life in women aged

18-49. Regular sleep and exercise relieve PMS symptoms.

Keywords: Premenstrual syndrome, quality of life, menstruation

viii



1. GIRIS VE AMAC

Premenstriiel sendrom (PMS), adet dongiisiiniin luteal fazinda ortaya ¢ikan,
bireyin normal giinliik isleyisini etkileyen ve adet kanamasindan kisa siire sonra

diizelen, duygusal, fiziksel ve davranigsal semptomlar1 igermektedir (1).

PMS'nin yaygimlig: kiiltiirel ve cografi 6zelliklere bagh olarak degismekte ve
%20-40 arasinda tahmin edilmektedir (2-3). Etyolojisi tam olarak bilinmemesine
karsin  hormonal dalgalanmalar, serotonin, GABA ve genetik faktorler

suclanmaktadir (4-7).

Risk faktorlerinden; obezite, sedanter yasam, sigara ve alkol kullanimu,
menars yast, adet diizeni, mensde kanama miktari, dismenore ve kontraseptif
kullanimi, ailede PMS &ykiist, stres, anksiyete ve depresyon gibi ¢ok cesitli sosyo-

demografik faktorler ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir (8).

PMS, semptomlarin siddetine gére yasam kalitesini diisiirebilir, mesleki
tiretkenligi azaltabilir ve sosyal iliskileri etkileyebilir. Yasam kalitesi, bireyin genel
yasam deneyimini, sagligini, mutlulugunu ve genel refahini nasil algiladigini ifade
eden kapsamli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmakta ve bireyin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve cevresel faktorlere maruz kalarak hissettigZi memnuniyeti ve huzuru

icermektedir (9).

Bu calismanin amaci; 18-49 yas arast kadinlarda premenstriiel sendromun
siklig1, sosyodemografik degiskenlerle iligkisi, yasam kalitesine etkisinin incelenmesi

ve bu baglamda alinabilecek onlemleri degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PREMENSTRUEL SENDROM

2.2.1 Premenstriiel Sendromun Tanimi

Adet dongiisiiniin luteal fazinda ortaya ¢ikan ve menstruasyondan sonra hizla
diizelen ve tekrarlayan premenstriiel sendrom (PMS); giinliik aktiviteleri bozacak
kadar siddetli olabilen bilissel, somatik, davranigsal ve emosyonel rahatsizlik ile
karakterizedir (1). PMS; %20-30 tahmini prevalansi ile diinya ¢apinda milyonlarca

kadininin yasam kalitesini etkilemektedir (2).

Duygu durum degisimleri, depresyon, giiven kaybi, anksiyete ve sinirlilik
gibi psikiyatrik belirtilerin varligi ile beraber (10), karin agrisi, siskinlik, yorgunluk,

meme sikayetleri ve kilo alim1 gibi somatik semptomlar da goriilmektedir (11).

Tekrar etmeyen ve islev bozukluguna neden olmayan hafif semptomlar tani
icin yeterli degildir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG)’ne gore,
premenstriiel sendrom; en az ii¢ ardistk menstriiel donglide, menstriiasyon
baslangicindan onceki ilk bes giin i¢inde ortaya c¢ikan, giinliik aktiviteleri ve
islevselligi etkileyecek kadar siddetli semptomlar ile iligkilendirilen, en az bir

semptomu olan bir durumu ifade eder (12).

Premenstriiel sendromun daha siddetli semptomlarla kendini gdsterip, yasam
kalitesini ciddi olarak diisiiren ve kisiyi tedavi aramaya sevk eden formuna

Premenstriiel Disfori Sendromu (PMDS) denilmektedir (13).

Premenstriiel sendromun etyolojisi hala biiyiik o6l¢iide bilinmemektedir.
Sendromun nedeni olarak cesitli biyososyal, yasam tarzi, beslenme ve psikolojik
faktorler iddia edilmistir (14). PMS genellikle menars ile baslayip menopoza kadar
devam eder (15). Semptomlar 25-35 yas arasi kadinlarda daha sik goriiliir (10).



2.1.2. Premenstriiel Sendromun Epidemiyolojisi

Ureme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %90'1 adet dncesinde hafif siddette PMS
semptomlarindan etkilenmektedir. Bunlarin arasinda yaklasik %20-40 aras1 PMS

kriterlerini, %2-8 aras1 ise PMDS kriterlerini karsilamaktadir (13).

Prevalansin kiiltiire ve etnik gruba bagl olarak farklilik gosterdigi yapilan
calismalarda goriilmektedir (2). PMS yayginligi; Korede %25,5 (16), Etiyopya'da
%353 (8), Bulgaristan'da %32,1 (2), Hindistan’da %43 (17), Brezilya’da %46,9 (18)
olarak bulunmustur. Tiirkiye’de ise Erbil ve Yiicesoy’un yaptiklar1 sistematik
incelemede, PMS’nin yayginligir %52,2 olarak bulunmustur. Lise Ogrencilerinde
%359, Ttniversite Ogrencilerinde %50,3 ve genel popilasyonda %66 olarak

belirlenmistir (19).

2.1.3. Premenstriiel Sendromun Etyolojisi ve Patofizyolojisi

Premenstriiel sendromun etyolojisi hala tam olarak anlasilamamistir. PMS
belirtileri adet dongiisiindeki hormonal dalgalanmalarla es zamanl olarak ortaya
ciktig1 icin Ostrojen fazlaligi ve progesteron eksikligi gibi hormonal dengesizlikler
One siiriilmektedir (4). Ayrica PMS'li kadinlarin luteal fazda diisiik kan serotonin
diizeylerine sahip oldugu bulunmustur (5). Duygu durum degisikliklerinin serotonin
aktivitesinin  azalmast ve progesteron c¢ekilmesinden kaynakli  oldugu
diisiiniilmektedir ~ (20).  Ostrojenin  azalmasi, hipotalamusun  norepineftin
salgilamasina neden olmakta ve bu da asetilkolin, dopamin ve serotoninin azalmasini

tetikleyerek uykusuzluk, yorgunluk ve depresyona yol agmaktadir. (21).

PMS'de serebellar aktivitenin arttigina ve GABA aracili inhibisyonun
azaldigimma dair calismalar vardir (6). Allopregnanolonun negatif duygu durum

semptomlarini tetikleyen faktér oldugu bulunmustur (22).

PMS’nin genetik yatkinliga sahip oldugu disiiniilmektedir. PMS'nin
%56'sinin  kalitsal oldugu (7), D vitamini reseptorii Fokl polimorfizmi (23),

temporal-limbik sistem anormallikleri (24) ile iliskilendiren ¢alismalar vardir.



Calismalarda; tathh gida maddelerinin asir1 alimi, kahve tliketimi gibi
beslenme faktorlerinin ve fiziksel aktivitenin azligi, diizensiz uyku gibi yasam tarzi

faktorlerinin PMS ile iliskili oldugu gosterilmistir (25-28).

2.1.4. Premenstriiel Sendromun Risk Faktorleri

Premenstriiel Sendromun bir¢ok faktor ile iliskisi incelenmistir. Premenstriiel
semptomlarin prevalanst ve siddeti ile iligkili faktorlerin incelendigi bir meta-
analizde; sekiz faktoriin PMS prevalansi ile anlamli olarak iliskili oldugu ortaya
konmustur. 20 yas ve iizeri olanlarda, BKI 18,5 kg/m2’den daha diisiik olanlarda,
daha uzun adet donemleri olanlarda, diizensiz adet dongiisii olanlarda, ailede PMS
Oykiisii bulunanlarda, stres diizeyi yliksek olanlarda ve yedi saatten az uyuyanlarda
PMS prevalansi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica BKi’si 18.5 kg/m2’den diisiik
olanlarda ve sigara igme aligkanlig1 olanlarda PMS semptomlarinin daha siddetli

oldugu tespit edilmistir (29).

Brezilya’daki bir iiniversitenin 6grencileri arasinda yapilan, premenstriiel
sendromun prevalansi ve iligkili faktorlerin incelendigi bir ¢alismada; alkol tiiketen
kisilerin PMS riski %23, depresyon tanisi bulunan kisilerin ise %49 daha fazla
oldugu bulunmustur (18).

Sigara ve PMS arasindaki iligskinin incelendigi, 13 ¢alismanin dahil edildigi
bir meta-analizde; sigara i¢cenlerde igmeyenlere gore PMS riski %56 daha yiiksek

bulunmustur (30).

Etiyopya’da yapilan, ilireme c¢agindaki kadinlar arasinda premenstriiel
sendromun prevalansit ve iligkili faktorlerinin incelendigi, 33 c¢alismanin dahil
edildigi bir meta-analiz; menars yasi, adet diizeni ve kontraseptif kullanimi ile PMS

arasinda anlamli iligski olmadigini tespit etmistir (8).

Hindistan’da yapilan, 25 c¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde;
beslenme tarzi, sedanter yasam, ailede PMS 0Oykiisii, psikolojik faktorlerden stres,
anksiyete ve depresyon, yas, beden kitle indeksi (BK1I), menstriiasyon sirasindaki kan
akim miktari, dismenore, menars yasi ve ikamet yeri gibi sosyo-demografik

faktorlerin PMS ile iliskilendirildigi caligmalar oldugu tespit edilmistir (17).



fran’da yapilan, 24 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde; yasmn ve

egitim yilinin PMS ile anlamli iligski géstermedigi bulunmustur (31).

Egzersizin PMS semptomlar1 iizerinde etkisinin incelendigi, 15 ¢alismanin
dahil edildigi bir meta-analizde, egzersiz yapmayan grupta egzersiz yapan gruba
gore; psikolojik semptomlar %67, fiziksel semptomlar %62, davranigsal semptomlar

%94 fazla goriilmiistiir (32).

Yapilan bir meta-analizde, Serum 25(OH) D vitamini ve PMS arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir (33). Baska bir meta-analiz ise, menstriiel siklusun
luteal fazi sirasinda diisiik serum D vitamini ve kalsiyum seviyelerinin PMS
semptomlarinin  goriilme sikligina ve alevlenmesine katkida bulunabilecegini
gostermistir. Ayrica, kalsiyum ve D vitamini takviyesinden sonra PMS
semptomlarinin ortalama siddeti ve sayisinin azaldigimi belirtmistir (34). Benzer

sonucu Arab ve ark. yaptiklar1 meta-analizde tespit etmislerdir (35).

2.1.5. Premenstriiel Sendromun Tanis1

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG) PMS tanisi i¢in; hastanin
onceki li¢ adet dongiisiiniin her birinde menstruasyondan onceki bes gilin boyunca
duygusal ve somatik semptomlardan en az birini bildirmesi durumunda premenstriiel
sendrom tanis1 konulabilegini belirtmistir. Duygusal semptomlar 6fkeli patlamalar,
endise, bilin¢ bulanikligi, konflizyon, depresyon, sinirlilik, sosyal c¢ekilme olarak
belirtilmistir. Somatik semptomlar ise; karin siskinligi, meme hassasiyeti veya
sismesi, bag agrisi, eklem veya kas agrisi, ekstremitelerin sismesi, kilo almak olarak
belirtilmistir. Bu semptomlarin menstruasyon baslangicindan sonraki dort giin i¢inde,
siklusun en az 13. giinline kadar tekrarlamadan ortadan kalkmasi ve herhangi bir
farmakolojik tedavi, hormon alimi, ilag veya alkol kullanimi olmaksizin mevcut
olmasi gerekir. Semptomlarin iki prospektif kayit dongiisii sirasinda tekrarlanabilir
sekilde ortaya ¢ikmasi gerekir. Hastanin sosyal, akademik veya is performansinda

tanimlanabilir bir islev bozuklugu sergilemesi gerekir (12).



Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi'nda, Premenstruel Disforik Bozukluk (PMDB)’u asagidaki

kriterlerle tanimlamistir:

A. Adet dongiilerinin ¢ogunda, adetin baslangicindan 6nceki son haftada en az bes
semptomun mevcut olmasi, adetin baslangicindan sonraki birka¢g giin i¢inde
lyilesmeye baslamasi ve adet sonrasi haftada minimal hale gelmesi veya hig

olmamasi gerekir.
B. Asagidaki belirtilerden biri (veya daha fazlasi) mevcut olmalidir:

1. Belirgin duygulanim degiskenligi (6rn. duygu durum degisiklikleri; aniden

lizgiin ya da aglamakli hissetme ya da reddedilmeye kars1 artan duyarlilik).
2. Belirgin sinirlilik veya 6tke ya da kisiler aras1 ¢atismalarin artmasi.

3. Belirgin depresif ruh hali, umutsuzluk duygulari veya kendini kiigiimseyen

diisiinceler.
4. Belirgin kaygi, gerginlik ve/veya gergin veya gergin olma hissi.

C. Yukaridaki B Tam Olgiitiinde yer alan belirtilerle birlestirildiginde toplam bes
belirtiye ulasmak i¢in asagidaki belirtilerden birinin (veya daha fazlasinin) ek olarak

mevcut olmasi gerekir.
1. Olagan etkinliklere (6rn. is, okul, arkadaslar, hobiler) olan ilginin azalmasi.
2. Konsantrasyonda subjektif zorluk.
3. Uyusukluk, kolay yorulma veya belirgin enerji eksikligi.
4. Istahta belirgin degisiklik; asir1 yeme veya belirli yiyecek istekleri.
5. Asirt uyku veya uykusuzluk.
6. Bunalmis veya kontrolden ¢ikmis olma hissi.

7. Gogiislerde hassasiyet veya sislik, eklem veya kas agrisi, "siskinlik" hissi

veya kilo alma gibi fiziksel belirtiler.



(A-C Kiriterlerindeki semptomlarin, 6nceki yil meydana gelen menstruasyon

dongiilerinin ¢ogunda karsilanmis olmasi gerekir.)

D. Semptomlar, klinik olarak belirgin bir sikintt veya is, okul, olagan sosyal
aktiviteler veya baskalartyla iliskilerde bozulma ile gider (Ornegin, sosyal

etkinliklerden kacinma; iste, okulda veya evde iiretkenlik ve verimliligin azalmast).

E. Bu bozukluk yalnizca major depresif bozukluk, panik bozuklugu, inat¢1 depresif
bozukluk (distimi) veya kisilik bozuklugu (bu bozukluklarin herhangi biriyle birlikte
ortaya ¢ikabilmesine ragmen) gibi bagka bir bozuklugun semptomlarinin alevlenmesi
degildir.

F. A Kriteri, en az iki semptomatik siklus sirasinda ileriye doniik glinlik

derecelendirmelerle dogrulanmalidir.

G. Semptomlar bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir ilag, baska bir tedavi)

veya baska bir tibbi durumun (6rn. hipertiroidizm) fizyolojik etkilerine baglanamaz

(13).

2.1.6. Premenstriiel Sendromda Ayirici Tani

Pek ¢ok klinik durum PMS benzeri belirtiler gosterebilir. Depresyon,
anksiyete, distimi, panik atak vb. duygu durum bozukluklari, anoreksi ve bulimia
gibi psikiyatrik durumlar, endometriozis, dismenore, oral kontraseptif hap kullanimi
ve perimenopoz gibi jinekolojik durumlar, hipotiroidizm gibi endokrinolojik
durumlar ve madde bagimliligi, anemi gibi diger durumlar PMS’nin ayirici tanisinda
yer alir (10). Bu nedenle etkili bir 6ykii almak, kapsamli bir fizik muayene yapmak

ve bu kosullar1 dislamak 6nemlidir.

2.1.7. Premenstriiel Sendromun Semptomlar:

Premenstriiel Sendrom genellikle luteal donemde baslayip menstriiasyon ile
sonlanan fiziksel, emosyonel ve davranigsal bir¢cok semptomla kadinlarin yagamlarini

olumsuz etkilemektedir.



Kramp tarzinda alt karin agris1 ve siskinlik, meme dokularindaki sislik ve
hassasiyet, bas agris1 veya migren ataklari, asir1 yorgunluk hissi gibi fiziksel

semptomlar goriilebilir.

Daha irritabl ve sabirsiz hissetme, depresif duygular, endise ve gerginlik hissi,

duygusal hassasiyetin artmasi gibi duygusal semptomlar goriilebilir.

Istah artis1, uykuda degisiklikler, dikkatte azalma, sosyal iliskilerden kaginma

ve cinsel isteksizlik gibi davranigsal semptomlar da goriilebilir (2).

2.1.8. Premenstriiel Sendromun Tedavisi

Premenstriiel Sendrom icin bir¢ok tedavi stratejisi mevcuttur. Fakat bu
stratejiler randomize, kontrollii ¢aligmalarda yeterince degerlendirilmemistir. PMS'li
tim hastalara baslangicta non-farmakolojik tedavi Onerilmelidir. Medikal tedavi
kalict PMS semptomlar1 olan hastalara ve PMDB kriterlerini karsilayan hastalara

baslanmalidir. Cerrahi tedavi ise PMS’de tartismalidir (36).

2.1.8.1. Non-farmakolojik tedavi

Premenstriiel sendromun yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri, biligsel
davranig¢1 terapi, tamamlayict ve alternatif tedaviler; non-farmakolojik tedavi

icerisinde degerlendirilmektedir.

Diizenli egzersiz, yeterli ve kaliteli uyku diizeni, sigaranin birakilmasi, sosyal
destek saglanmasi Onerilen bazi yasam tarzi degisikliklerindendir. Diyette 6giin
sayisinin  artirilarak  porsiyonlarin  kiigiiltiilmesi, kafein igerikli igeriklerin
sinirlandirilmasi, lifli sebze ve meyve tiikketiminin artilip yagh ve sekerli gidalarin
aliminin azaltilmasi, demirden ve omega-3’ten zengin beslenme, tam tahilli
karbonhidrat kaynaklarinin tercih edilmesi, atistirmaliklarda saglikli besin tercihi
onerilmektedir. Tamamlayic1 tedavilerden kalsiyum, D vitamini, magnezyum,
pridoksin, E vitamini takviyeleri onerilmektedir. Yoga ve meditasyon gibi stresle bas

etme yontemlerinden faydalanilmalidir. Saglik ¢alisanlari tarafindan verilen egitim



ile kisinin farkindalig: artirilarak tutum ve davranislarinin daha saglikli hale gelmesi

saglanabilir (36).

Biligsel Davranigg1 Terapi olumsuz algi, diisiince ve tutumlarin ele alindigi
psikolojik bir aractir. Biligsel faaliyetlerin duygularimizi, dolayisi ile davraniglarimizi
etkiledigi ve olaylardan ¢ok olaylarin yorumlanmasindan etkilendigimizi temel alan
biligsel davranis¢g1 terapide semptomlarin nasil algilandigi, basa ¢ikma stratejileri ve
kendi farkindaligini1 artirarak hastaligi yonetme {iizerinde durulmaktadir. Yapilan
meta-analizde bilissel davraniser terapinin ¢ogu kadinin PMS semptomlarini bagarili

bir sekilde yonetmesi i¢in yeterli olarak degerlendirilmistir (37).

2.1.8.2. Farmakolojik tedavi

Serotonin aktivitesini arttirmaya yonelik segici serotonin geri alim
inhibitorleri, ovulasyonu baskilamak ve hormonal dalgalanmay1 azaltmak igin
Ostrojen, danazol ve gonodotropin releasing hormon kullanilmaktadir. Semptomatik
tedavide; analjezik ve antienflamatuar olarak nonsteroidal antienflamatuar ilaglar ve

stvi retansiyonu Onlemek i¢in diiiretikler kullanilmaktadir (36).

2.1.8.3. Cerrahi tedavi

Histerektomi ve bilateral salfingo oferektomi nadiren uygulanan tam kiir

saglayan cerrahi tedavi segenegidir (36).



2.2. YASAM KALITESI

2.2.1. Yasam Kalitesinin Tanim

Yagam kalitesi kavraminin kdkeni; memnuniyet ve mutsuzluk cercevesinde
antik donemden eski Yunan felsefesine kadar gotiiriilmektedir. 20. yiizyilin ikinci
yarisinda, ekonomik ve sosyal gelismeler refah beklentisini artirmis, neticesinde
yasam kalitesi kavrami bu beklentinin gdstergesi olarak kullanilmaya baglanmustir.
Ilk kez 1960 yilinda Long tarafindan bilimsel bir makalede kavram olarak
kullanilmastir (9).

Yasam Kkalitesi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan; kisinin hayatindaki kiiltiir,
deger yargilar1 c¢ercevesinde ulasmak istedigi amaclari, olusturmak istedigi
standartlari, gelecege yonelik istekleri, ugrasmak istedigi ilgi alanlari ile alakali

olarak kendi konumunu nerede algiladig: olarak tarif edilmektedir (38).

Kisiye 6zgli olan yasam kalitesi; memnuniyet durumu, iyi olma hali ve
hayattan aldigt doyumu gostermeyi amaglayan, sosyo-kiiltiirel, biyolojik ve

psikolojik alanlardan etkilenen ¢ok boyutlu, dinamik bir kavramdir (39).

2.2.2. Yasam Kalitesinin Ol¢iilmesi

Yasam kalitesi, cesitli disiplinler arasinda, c¢esitli sekillerde yorumlanan ve
tanimlanan karmasik bir kavramdir. Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in bir¢ok
farkli ara¢ kullanilmaktadir. Kavramsal bir modelden bagimsiz, ampirik olarak
gelistirilmelerine ragmen, objektif ve subjektif bircok gosterge lizerinden yasam
kalitesinin ~ Ol¢liilmeye calisildigit  goziikmektedir (40). Yasam  kalitesinin
degerlendirilmesi genellikle anketler araciligiyla gerceklestirilir, bu anketler ise genel

ve 0zgiin olmak tizere iki kategoride siniflandirilabilir (41-42).

Yasam kalitesini her yonii ile degerlendirmeyi amaglayan genel olcekler,
toplumsal gruplar arasinda uygulanabilir, aralarindaki farklar1 degerlendirebilir.
Anketler, genel saglik durumu, ekonomik durum, i memnuniyeti, aile iliskileri ve

benzeri genis kapsamli konulari icerebilir (43).
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Siklikla kullanilan; Short Form-36, WHOQOL-BREF, EQ-5D, Nottingham
Health Profile, The European Quality of Life, Quality of Wellbeing Scale, Sickness
Impact Profile, Health Utilities Index gibi bir¢ok genel yasam kalitesi Olgegi
bulunmaktadir (43-44).

Belirli alanlara odaklanarak derinlemesine analiz yapmay1 amaclayan 6zgiin
Olcekler ise c¢esitli hasta gruplarina uygulanabilir. Hastanin yasam kalitesini
degerlendirmek,  semptomlarinin  hafifletilmesinde, tedavinin  etkinliginin
gbzlenmesinde, rehabilitasyonu iyilestirmede kullanilabilmektedir. Ozgiin dlgekler
toplumun geneline uyarlanamaz ve ¢aligilan hastalik ya da durum haricinde digerleri

ile kiyaslamaya imkan vermezler (43).

Koroner Arter Hastalarinda Kalp Yasam Kalitesi Olgegi, Calisma Yasami
Kalitesi Olgegi, Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 Olgegi gibi birgok
farkli 6zgilin yasam kalitesi 6l¢egi bulunmaktadir (45-47).

2.2.3. Yasam Kalitesinin Alanlar1 ve Gostergeleri

Yasam kalitesi, bireylerin ve toplumlarin genel refah diizeyini, kisisel, sosyal,
ekonomik ve cevresel faktorler gibi birgok farkli alani degerlendirir. Bu alanlar,
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan genel gostergelerdir (48). Ancak, bu
faktorlerin dncelikleri, bireyden bireye ve kiiltiirden kiiltiire degisebilir. Insanlarin
yasam kalitesini etkileyen bir¢ok 6znel ve objektif faktér bulunmaktadir, bu nedenle
bir toplumun veya bireyin yasam kalitesini degerlendirmek karmagik bir siirectir

(49).

Boylu ve Pacacioglu’nun yaptig1 calismada; erkek olmak, gen¢ olmak, evli
olmak, yiiksek egitim diizeyi, yiiksek gelire sahip olmak, giiclii bir sosyal destege
sahip olmak, yasanilan evin 1iyi nitelikte olmasi, saglikli olmak, is doyumuna sahip
olmak ve bos zaman aktivitelerinin kaliteli gecirilmesi, yiiksek yasam kalitesinin

gostergeleri olarak belirtilmistir (50).

TUIK’in 2018 yilinda yaymladig: illere gore yasam endeksi verilerinde 11
boyut, 41 gosterge kullanilmistir. Tkamet edilen konut ile ilgili olarak kontun kalitesi,

kisi bagina diisen oda sayis1 ve tuvalet varlig1 sorgulanmistir. Calisma hayat ile ilgili
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olarak; istthdam ve issizlik oranlari, ortalama giinlik kazang miktar1 ve isten
memnuniyet sorgulanmistir. Gelir ve Servet boyutunda; mevduat orani, gelir grubu,
temel ihtiyaglarin karsilanma orani sorgulanmistir. Saglik boyutunda; bebek 6lim
hiz1 ve beklenen yasam siiresi, doktor bagina diisen muayene sayisi, saglik algisi ve
memnuniyet orant sorgulanmistir. Egitim boyutunda, sinav puan ortalamalari, mezun
oranlari, anaokul orani, memnuniyet orani sorgulanmistir. Cevre boyutunda, orman
alani, giiriiltii ve temizlikten memnuniyet sorgulanmistir. Giivenlik boyutunda,
cinayet orani, trafik kazasi orani, giivende hissetme ve memnuniyet orani
sorgulanmistir. Sivil katilim boyutunda, secimlere katilim, parti {iyeligi, dernek
faaliyetleri sorgulanmistir. Altyapt hizmetlerine erisim boyutunda, internet aboneligi,
sebeke suyu ve havalimanina erisim, toplu tasimadan memnuniyet orani
sorgulanmigtir. Sosyal yasam boyutunda, aligveris merkezi alani, sinema ve tiyatro
seyirci sayisi, sosyal hayat ve iliskilerden memnuniyet oran1 sorgulanmistir. Yagam

memnuniyet boyutunda, mutluluk diizeyi sorgulanmistir (51).

Galloway’in 2006 yilinda, yasam Kkalitesinin alanlarin1 belirten calismalari
inceledigi makalesinde, fiziksel, g¢evresel, sosyal ve psikolojik yasam kalitesi
alanlarmin tiim ¢aligmalarda mevcut oldugu goriilmiistiir. Calisma refahi, insani sivil
haklar, kisisel giivenlik, 6zerklik diizeyi gibi diger alanlar ise calismalara gore

farklilik arz etmektedir (52).
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3. YONTEM VE GEREC

3.1. ETiK KURUL iZNi

Bu ¢alisma; Saglik Bakanlig: Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 24.04.2023 tarih ve 121

say1l1 etik kurul onayi ile yapilmistir.

3.2. CALISMANIN OZELLIKLERI

Mustafa Furuncu Aile Sagligi Merkezi 34.21.048 No’lu birime basvuran 18-49 yas

araligindaki goniilli kadinlara yiiz ylize goriisme ile anket formlar1 uygulandi.

Arastirmamiz 18-49 yas aralifindaki kadinlarda premenstriiel sendromun siklig1 ile
bunu etkileyen sosyodemografik faktorleri ve yasam kalitesi iizerine etkisinin

incelendigi kesitsel bir ¢aligmadir.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI
Dabhil edilme kriterleri:

e 18-49 yas araliginda olan kadinlar
e Diizenli adet goriiyor olmak

e Su an aktif psikiyatrik bir hastaligt bulunmayan ve psikiyatrik ilaglar

kullanmayanlar
e Mental bozuklugu olmayanlar (demans, amnestik sendrom vb. dahil)

e Okuma ve yazma becerisine sahip olanlar
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3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI
Dislama kriterleri:

e Klimakterial donemde olanlar
e Gebelik, lohusalik veya laktasyon doneminde olunmasi
e Bilateralooferektomi/histerektomi gegirmis olmak

e Diizenli adet dongiileri olmayanlar

3.5. ORNEKLEM HESABI

G*Power programi kullanilarak yapilan Power analizi sonucunda “Sosyal
Mliskiler Alan1” parametresi icin etki biiyiikliigii (effect size) 0.5464098 ve SD:17.13
aldigimizda Power:0.80 ve a:0.05 i¢in tespit edilen toplam 6rneklem sayist minimum

n:108 olarak saptandi.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma siirecinde, tarafimizca mevcut literatiire dayali olarak olusturulan
Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek 1), Premenstriiel Sendrom Olgegi (Ek 2) ve
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BREF-TR)(Ek 3)

kullanilmasgtir.

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Literatiir taranarak hazirlanan  Sosyodemografik Bilgi Formu’nda;
sosyodemografik verilerle birlikte, aile planlamasi yontemi kullanma durumu,
kullanilan aile planlamasi yontemi, kronik hastalik durumu, menstriiasyon Oncesi
yasanan sikayetler ve tedavi almip alinmadigi, birinci derece akrabalarda

premenstriiel sendrom semptomlar1 veya tanisi varhigi, agrili mens durumu, ilk
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menstrilasyon gorme yasi, mens siiresi ve sikliis siiresi, kanama miktari, bilinen

psikiyatrik hastalig1 varligi ve tedavi alinip alinmadigi sorgulandi (EK 1).

3.6.2. Premenstriiel Sendrom Ol¢egi

Gengdogan tarafindan 2006 yilinda, premenstriiel sendromun belirtilerinin giddetini
O0lcmek ve smiflamak amaci ile, DSM-III ve DSM-IV-R temel alinarak, 44
maddeden, 9 alt alandan ve 5’li likert tipinde Premenstriiel Sendrom Olcegi (PMSO)
gelistirilmistir (EK 2). Olgek, katilimcinin "adetten bir hafta onceki siire icinde olma"
durumuna gore cevaplanmaktadir (53). Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) nin
alt boyutlar1 ve degerlendirildigi durumlar, minimum ve maksimum alinacak puanlar,

alt alanin hangi maddelerden olustugu Tablo 1°de verilmistir (Tablo 1).

Bes dereceli puanlamada; 1 = “Hig¢”, 2 = “Cok az”, 3 = “Bazen”, 4 = “Sik
sik” ve 5 = “Siirekli” cevaplari bulunmaktadir. Premenstriiel sendrom belirtilerinin
siddeti, 44 ile 220 arasinda degisen bir spektrumda degerlendirilir. Bu 6lgekteki
puanin artmasi, premenstriiel sendrom belirtilerinin daha yogun bir sekilde tecriibe

edildigini gosterir (53).

PMS varlig: icin iki farkli hesaplama kullanilmaktadir. 1. yontemde: PMS
varligl, toplam puanin en yiiksek %50'sini asan durumlarda kabul edilir. 110 ve
iistiinde toplam puan varliginda kiside PMS varlig1 kabul edilir. 2. yontemde ise: En
yiiksek puan olan 220’den en diisiik puan olan 44 ¢ikarilarak elde edilen deger olan
176'nin %50'si hesaplanir ve 44'e eklenir. Bu islem; sonucunda 133 ve {izeri puan
alanlarda PMS varligina isaret eder (54). Calismamizda, PMS prevalansi hesabinda
1. yontem tercih edildi ve karsilastirmalarda puanlamalar kullanildi. PMSO’niin
degerlendiriciler aras1 gilivenilirligi 0,81 ile 0,97 arasinda, duyarlilifi %83-100,
ozgiilliigii ise %64-90 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirligi
0.75 olarak bulunmustur ve faktor analizi sonucunda 9 faktdr toplam varyansin

%70.51’ini agiklamaktadir (53).
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Tablo 1: Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO)’nin alt boyutlar ve
degerlendirdigi durumlar

Alt Boyutlar | Degerlendirdigi durumlar Min. | Mak. Maddeler

Depresif liziintli, hiizlin, bezginlik, zevk alamama, 7 35 1-7

Duygulanim karamsarlik gibi olumsuz diisiinceler

Anksiyete artan kaygi, korku, hassasiyet ve endiseler 7 35 8-11, 13, 15, 16

Yorgunluk asir1 yorgunluk, bitkinlik ve enerji eksikligi 6 30 | 12,14,17,18,25
ve 37

Sinirlilik artan  sinirli, tahammiilsiiz ve gergin| 5 25 19-23

hissetme durumu

Depresif olumsuz disiinceler, dikkat eksikligi ve [ 7 35 24,26-30 ve 44
Diisiinceler zihinsel bulaniklik
Agrn bas agrisi, kas agrist ve eklem agrist gibi [ 3 15 31-33

fiziksel agrilar

Istah artan istah ve Ozellikle unlu ve tatli| 3 15 34-36
Degisiklikleri | yiyeceklere olan istek

Uyku artan uyku istegi, uykusuzluk ve uykuya | 3 15 38-40
Degisiklikleri dalmakta giigliik cekme

Siskinlik gogiis siskinligi, hassasiyet ve genel viicut | 3 15 41-43
siskinligi

3.6.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 1996 yilinda, bireylerin yasam kalitesini
O0lecmek, smiflandirmak ve uluslararas1 karsilagtirmalarda kullanmak amaci ile,
WHOQOL-100 temel aliarak, 26 maddeden, 4 alt alandan ve 5’11 likert tipinde
Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)
gelistirilmistir. Genel yasam kalitesini, genel saglik durumunu sorgulayan ilk iki soru

ve fizyolojik, psikolojik, sosyal ve cevresel saglik olmak {izere dort alt alan1 vardir.
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Alman puan yiikseldikg¢e birey tarafindan algilanan yasam kalitesinin daha iyi
oldugu kabul edilir. Toplam puan hesaplanmaz, her bir alan bagimsiz olarak

degerlendirilir. Kesme degerleri yoktur.

Fiziksel boyutta toplam yedi madde bulunmaktadir. Bu maddeler, tibbi tedavi,
agr1, kuvvet, hareketlilik, uyku, giinliik ugraslar1 gergeklestirme becerisi ve is gorme

kapasitesi gibi konular1 sorgulamaktadir.

Psikolojik boyutta toplam altt madde bulunmaktadir. Bu maddeler,
yasamaktan ne kadar keyif aldigi, yasamini ne Ol¢iide anlamli buldugu, dikkat
seviyesi, fiziksel goriinlisinden memnuniyet, kendinden memnuniyet ve negatif

duygu durumlarini degerlendirmektedir.

Sosyal boyutta toplam {i¢ madde bulunmaktadir. Bu maddeler, aile

haricindeki kisiler ile iliskileri, cinsel hayat1 ve arkadas destegini sorgulamaktadir.

Cevre boyutta toplam sekiz madde bulunmaktadir. Bu maddeler, giiven, ¢evre
sagligl, maddiyat, bos zaman, yasanilan ev kosullari, saglik ve ulasim hizmetlerini

degerlendirmektedir (38).

Fidaner ve arkadaslari, Tiirkiye'de WHOQOL'un uzun ve kisa formlarinin
gecerlilik ve glivenirlik calismalarint gerceklestirmislerdir. Tiirkge adaptasyonda

cevre icin ek bir soru ile 27 madde halinde kullanilmaktadir (55).

Olgegin Cronbach alfa katsayisi, fizyolojik boyutunda 0,76, psikolojik
boyutunda 0,67, sosyal boyutunda 0,56 ve ¢evre boyutunda 0,74 olarak bulunmustur
(38).

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin

karsilastirilmasinda normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
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karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Dunn’s testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilima uygunluk
gosteren parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon
analizi, normal dagilima uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR
Calisma 01.05.2023-01.08.2023 tarihleri arasinda yaslar1 18 ile 49 arasinda
degismekte olan, toplam 181 kadin ile yapilmistir ve yaslart ortalamasi 31.01+7.11

idi.

Tablo 2: Sosyodemografik degiskenlere iliskin bilgiler

Min-Max Ort+SS
Yas 18-49 31,01+7,11
Boy 149-178 163,22+5,68
Kilo 40-115 65,88+13,29
BKi 16,3-40,7 24,73+4,91
n %
. Bekar/Bosanmis/Esini
Medeni Durum 72 39,8
kaybetmis
Evli 109 60,2
Cocuk sayisi Cocugu yok 85 47
1 25 13,8
2 42 23,2
3 20 11
4 ve lizeri 9 5
Meslek Ev hanimi 72 39,8
Siirekli calisan
109 60,2
(memur/isci v.b.)
Hig tiiketmem 8 44
Cay/kahve tiiketme sikhig1 (sabah kahvaltilar: _
1-2 fincan 84 46,4
dahil)(giin)
3 veya daha fazlas1 89 49,2
Hi¢ icmemis 119 65,7
Sigara kullanma durumu Eski kullanicy/birakti 19 10,5
Kullaniyor 43 23,8
Hi¢ icmemis 146 80,7
Alkol kullanma durumu Eski kullanici/birakti 7 3,9
Kullaniyor 28 15,5
Diizenli egzersiz yapma durumu (Haftada en az  Evet 42 23,2
3 giin en az 1 saat siireyle) Hayir 139 76,8




Tablo 2 (devami): n %
Diizenli uyuma durumu (Her giin ayni saatte, Evet 84 46,4
boliinmemis ve kaliteli uyku) Hayir 97 53,6
Evet 70 38,7
Aile planlama yontemi kullanma durumu
Haywr 111 61,3
Oral kontraseptif 1 1,4
Rahim i¢i arac (spiral) 12 17,1
Kondom 44 62,9
Aile planlama yontemleri (n=70) Ayhk/3 ayhk progesteron 4 £ 7
ignesi ’
Tiip ligasyonu 3 4,3
Diger yontem 6 8,6
Evet 34 18,8
Kronik hastalik varhg:
Hayir 147 81,2
Tansiyon 2 59
Seker Hastahg: 3 8,8
Kolesterol 1 2,9
Kronik hastaliklar (n=34) Tiroid Hastah 11 32,4
Astim 4 11,8
Romataid artrit 3 8,8
Diger kronik hastahk 10 29,4
Birinci derece akrabalarda premenstriiel Evet 37 20,4
sendrom semptomlari veya tami varhgi Hayir 144 79,6
. o Evet 6 3,3
Bilinen herhangi bir psikiyatrik hastalik varhgi
Hayir 175 96,7
Evet 8 4.4
Son ii¢ ayda hi¢ psikiyatrik tedavi alma durumu
Hayir 173 95,6
Menstriiasyon oncesi yasadiginiz sikayetler Evet 35 19,3
(agr, sicak basmasi, duygu durum degisikligi vs)
Hayir 146 80,7
icin doktora basvurma durumu
Menstriiasyon 6ncesi yasanilan sikayetler icin Evet 16 8,8
hi¢ tedavi alma durumu Hayir 165 91,2
Evet 116 64,1
Menslerin agrili olma durumu
Hayir 65 35,9
Az (<2 ped) 23 12,7
Mens doneminde giinliik kanama miktar1 (ped) Normal (2-4 ped) 118 65,2
Yogun (>4 ped) 40 22,1
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Tablo 2 (devami): Min-Max Ort+SS (medyan)

Ik menstriiasyon gérme yas1 (n=179) 10-23 13,32+1,54 (13)
Mens siiresi (giin) (n=180) 3-10 6,25+1,51 (6)
Mens dongii siiresi (giin) (n=179) 15-75 27,91+6,38 (28)

Min-Max: Minumum — Maksimum Ort£SS: OrtalamaxStandart Sapma n: Frekans %: Yiizde

Kadimlarin %60.2’si evli, %47 sinin ¢ocugu yok, %60.2°si stirekli ¢alisandir.
Kadinlarin %49.2’s1 giinde 3 fincan veya daha fazla ¢ay/kahve tiiketmekte, %65.7’si
hi¢ sigara igmemis, %80.7’si hi¢ alkol kullanmamistir. Kadinlarin %76.8’1 diizenli
egzersiz yapmamakta, %53.6’s1 diizenli uyumamaktadir. Kadinlarin %38.7’si aile
planlama yontemi kullanirken, en c¢ok kullanilan yontem %62.9 ile kondomdur.
Kadmlarin %18.8’inde kronik hastalik goriiliirken, kronik hastalik goriilenlerin
%32.4’linde tiroid hastaligi ve %29.4’linde diger kronik hastaliklar goriilmektedir.
Kadinlarin  %79.6’sinda  birinci derece akrabalarda premenstriiel sendrom
semptomlar1 veya tanisi goriilmemekte, %96.7’sinde bilinen herhangi bir psikiyatrik
hastalik bulunmamaktadir ve %95.6’s1 son 3 ayda psikiyatrik tedavi almamistir.
Kadmlarin  %19.3’ti menstrilasyon Oncesi yasadigr sikayetler i¢in doktora
basvururken, %8.8’1 menstriiasyon Oncesi yasadigi sikayetler i¢in tedavi almistir.
%64.1’inin mensleri agriliyken, %12.7°sinin mens doneminde giinlikk kanama

miktar1 az ve %22.1’inin yogundur (Tablo 2).

Tablo 3: PMS o6lcegi verileri

Hi¢ Cok az Bazen Sik s1k Siirekli
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

PMSO_1) [Kendimi iizgiin hissediyorum] 24 (%13,3) 26 (%14,4) 85 (%47) 32 (%17,7) 14 (%7,7)
PMSQ _2) [i¢imden aglamak geliyor| 49 (%27,1) 29 (%16) 54 (%29,8) 36 (%19,9) 13 (%7,2)
PMSO_3) [Canim sikihiyor] 35(%19,3) 29 (%16) 65(%359) 38 (%21) 14 (%7,7)
PMSO_4) [Kendimi bezgin hissediyorum] 37 (%20,4) 30 (%16,6) 49 (%27,1) 45 (%24,9) 20 (%11)
PMSQ_5) [Higbir sey zevk vermiyor] 43 (%23,8) 48 (%26,5) 54 (%29,8) 20 (%1l) 16 (%8,8)
PMSO_6) [Her sey iizerime geliyor] 58 (%32) 31 (%17,1) 52 (%28,7) 26 (%14,4) 14 (%7,7)
PMSQ_7) [Karamsar oluyorum] 59 (%32,6) 31 (%17,1) 49 (%27,1) 28 (%155) 14 (%7,7)
PMSO_8) [Derin nefes almak istiyorum] 55 (%30,4) 41 (%22,7) 41 (%22,7) 27 (%14,9) 17 (%9,4)
PMSO_9) [Her an kotii bir sey olacakmis gibi korkuyorum] 81 (%44,8) 36 (%19,9) 36 (%19,9) 18(%9,9) 10 (%5,5)
PMSQO_10) [Seslere kars: hassasiyetim artiyor| 87 (%48,1) 37 (%20,4) 25(%13,8) 22 (%12,2) 10 (%5,5)
PMSO_11) [Arkamdan biri saldiracakmus gibi korkuyorum] 133 (%73,5) 24 (%13,3) 13 (%7,2) 7 (%3,9) 4 (%2,2)
PMSQ_12) [Kendimi yorgun hissediyorum]| 17 (%9,4) 34 (%18,8) 58 (%32) 37 (%20,4) 35(%19,3)
PMSO_13) [Sanki her sey kitii olacak]| 87 (%48,1) 36 (%19,9) 30 (%16,6) 17 (%9,4) 11 (%6,1)
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Tablo 3 (devami):

Hig Cok az Bazen Sik s1ik Siirekli
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

PMSO_14) [Cok ¢abuk yoruluyorum] 27 (%14,9) 36 (%19,9) 55 (%30,4) 31 (%17,1) 32 (%17,7)
PMSO_15) [Anlam veremedigim korkularim oluyor] 98 (%54,1) 24 (%13,3) 38(%21) 13 (%7,2) 8 (%4,4)
PMSO_16) [Kalbim her zamankinden hizh garpiyor] 102 (%56,4) 34 (%18,8) 32 (%17,7) 7 (%3,9) 6 (%3,3)
PMSO_17) [Hicbir seyle ugrasmak istemiyorum| 44 (%24,3) 34 (%18,8) 55 (%30,4) 28 (%155) 20 (%11)
PMSO_18) [Her zamanki isler beni yoruyor| 34 (%18,8) 36 (%19,9) 59 (%32,6) 31 (%17,1) 21 (%11,6)
PMSO_19) [Kendimi sinirli hissediyorum] 18 (%9,9) 24 (%13,3) 70 (%38,7) 44 (%24,3) 25 (%13,8)
PMSO_20) [En ufak olaylara bile ¢ok agir1 tepki gosteriyorum] 30 (%16,6) 39 (%21,5) 54 (%29,8) 34 (%18,8) 24 (%13,3)
PMSO_21) [Ofkemi kontrol etmekte giigliik ¢ekiyorum] 64 (%35,4) 28 (%15,5) 47 (%26) 21 (%11,6) 21 (%11,6)
PMSO_22) [Cevremdeki kisilerle iliskilerim bozuluyor] 85 (%47) 34 (%18,8) 34 (%18,8) 18 (%9,9) 10 (%5,5)
PMSO_23) [Sinirlerim geriliyor] 40 (%22,1) 33 (%18,2) 50 (%27,6) 37 (%20,4) 21 (%11,6)
PMSO_24) [Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum] 84 (%46,4) 26 (%14,4) 39 (%21,5) 21 (%11,6) 11 (%6,1)
PMSO_25) [Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum] 43 (%23,8) 40 (%22,1) 46 (%25,4) 27 (%14,9) 25 (%13,8)
PMSO_26) [Kendimi degersiz goriiyorum] 93 (%51,4) 22 (%12,2) 34 (%18,8) 21 (%11,6) 11 (%6,1)
PMSO_27) [Dikkatimi toplamakta giigliik ¢cekiyorum] 78 (%43,1) 32 (%17,7) 32 (%17,7) 23 (%12,7) 16 (%8,8)
PMSO_28) [Dikkatim ¢ok ¢abuk dagihyor] 77 (%42,5) 28 (%15,5) 38 (%21) 21 (%11,6) 17 (%9,4)
PMSO_29) [Dalip gidiyorum] 76 (%42) 27 (%14,9) 46 (%25,4) 19 (%10,5) 13 (%7,2)
PMSO_30) [Dogru diizgiin diisiinemiyorum] 86 (%47,5) 31(%17,1) 33(%18,2) 18(%9,9) 13 (%7,2)
PMSO_31) [Bas agrisi oluyor] 47 (%26) 33 (%18,2) 59 (%32,6) 19 (%10,5) 23 (%12,7)
PMSO_32) [Kaslarim agriyor] 46 (%25,4) 29 (%16) 50 (%27,6) 30 (%16,6) 26 (%14,4)
PMSO_33) [Eklem yerlerim agriyor| 54 (%29,8) 28 (%15,5) 46 (%25,4) 27 (%14,9) 26 (%14,4)
PMSO_34) [istahim artiyor] 43 (%23,8) 37 (%20,4) 46 (%25,4) 28 (%155) 27 (%14,9)
PMSO_35) [Ozellikle unlu ve tath yiyecekler yemek istiyorum] 30 (%16,6) 33 (%18,2) 51 (%28,2) 33 (%18,2) 34 (%18,8)
PMSQ_36) [Daha fazla yemek yiyorum| 51 (%28,2) 33 (%18,2) 46 (%254) 26 (%14,4) 25 (%13,8)
PMSO_37) [Uyku uyuma istegim artiyor] 47 (%26) 34 (%18,8) 40 (%22,1) 34 (%18,8) 26 (%14,4)
PMSO_38) [Uykumda béliinme oluyor] 58 (%32) 41 (%22,7) 41 (%22,7) 21 (%11,6) 20 (%11)
PMSO_39) [Sabahlar1 yorgun uyaniyorum] 32 (%17,7) 36(%19,9) 58 (%32) 24 (%13,3) 31 (%17,1)
PMSQ_40) [Uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyorum| 59 (%32,6) 37 (%20,4) 44 (%24,3) 18 (%9,9) 23 (%12,7)
PMSO_41) [Gogiislerim sisiyor] 45 (%24,9) 31 (%17,1) 45(%24,9) 29 (%16) 31 (%17,1)
PMSO_42) [Gogiislerim en ufak dokunmaya karsi ¢ok duyarh] 52 (%28,7) 40 (%22,1) 36 (%19,9) 27 (%14,9) 26 (%14,4)
PMSO_43) [Kendimi sismis hissediyorum)| 38 (%21) 31 (%17,1) 44 (%24,3) 36 (%19,9) 32 (%17,7)
PMSO_44) [Kimseyle goriismek istemiyorum] 75 (%41,4) 30 (%16,6) 39 (%21,5) 17 (%9,4) 20 (%11)

n: Frekans %: Yiizde

Kadinlarin PMS 6l¢egi maddelerine verdikleri cevaplar Tablo 3°de goriildiigii

gibi dagilim gostermektedir. (Tablo 3).
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Tablo 4: Yasam kalitesi 6l¢egi verileri

Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, ne kotii Oldukga iyi Cok iyi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
YKO_1) [Yasam Kalitenizi nasil buluyorsunuz?) 5 (%2,8) 20 (%11) 104 (%57,5) 52 (%28,7) (%)
Hi¢ hosnut Ne hosnut, ne
Cok az hosnut Epeyce hosnut Cok hosnut
degil de degil
YKO_2) [Saghg dan ne kadar h ?] n (%) 10 (%5,5) 22 (%12,2) 86 (%47,5) 55 (%30,4) 8 (%4,4)
Hic¢ Cok az Orta derece Cokca Asin derecede
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
YKO_3) [Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini
31 (%17,1) 42 (%23,2) 76 (%42) 24 (%13,3) 8 (%4,4)
diisiiniiyorsunuz ?]
YKO_4) [Giinliik ugraglarimiz1 yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi
- 94 (%51,9) 45 (%24,9) 29 (%16) 8 (%4,4) 5 (%2,8)
tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz ?]
YKO_5) [Yasamaktan ne kadar keyif alirsimz?) 7 (%3,9) 13 (%7,2) 64 (%35,4) 81 (%44,8) 16 (%8,8)
YKO_6) [Yasaminizi ne 6lgiide anlamh buluyorsunuz ?] 9 (%5) 11 (%6,1) 52 (%28,7) 80 (%44,2) 29 (%16)
YKO_7) [Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisimz?] 8 (%4,4) 22 (%12,2) 88 (%48,6) 46 (%25,4) 17 (%9,4)
YKO_8) [Giinliik yasammizda kendinizi ne kadar giivende
. - 3(%1,7) 19 (%10,5) 66 (%36,5) 68 (%37,6) 25 (%13,8)
hissediyorsunuz?]
YKO_9) [Fiziksel ¢evreniz ne dl¢iide saghkhdir?] 3(%1,7) 15 (%8,3) 93 (%51,4) 58 (%32) 12 (%6,6)
Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
YKO_10) [Giinliik yaganm siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var
” - 1 (%0,6) 22 (%12,2) 65 (%35,9) 76 (%42) 17 (%9,4)
m?|
YKO_11) [Bed 1 goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?] 4 (%2,2) 26 (%14,4) 39 (%21,5) 67 (%37) 45 (%24,9)
YKO_12) [ihtiyaglanimz karsilamaya yeterli paramiz var m?] 9 (%5) 26 (%14,4) 94 (%51,9) 36 (%19,9) 16 (%8,8)
YKO_13) [Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne dlciide
B 4 (%2,2) 16 (%8,8) 53 (%29,3) 65 (%35,9) 43 (%23,8)
ulasabiliyorsunuz?]
YK6_14) [Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari icin ne dl¢iide
16 (%8,8) 50 (%27,6) 68 (%37,6) 40 (%22,1) 7 (%3,9)
firsatiniz olur?]
Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, ne kotii Oldukga iyi Cok iyi
YKO_15) [Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere
3(%1,7) 10 (%5,5) 52 (%28,7) 73 (%40,3) 43 (%23,8)
gidebilme) beceriniz 1dir?] n (%)
Hi¢ hosnut Ne hosnut,
Cok az hosnut Epeyce hosnut Cok hosnut
degil nede degil
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
YKO_16) [Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?| 17 (%9,4) 37 (%20,4) 62 (%34,3) 55 (%30,4) 10 (%5,5)
YKO_17) [Giinliik ugraslarimz yiiriitebilme becerinizden ne kadar
- 6 (%3,3) 26 (%14,4) 63 (%34,8) 74 (%40,9) 12 (%6,6)
hosnutsunuz?]
YKO_18) [is gorme kapasitenizden ne kadar h ?] 3(%1,7) 23 (%12,7) 55 (%30,4) 76 (%42) 24 (%13,3)
YKO_19) [Kendinizden ne kadar k ?] 4 (%2,2) 20 (%11) 54 (%29,8) 72 (%39,8) 31 (%17,1)
YKO_20) [Aile dis1 Kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz?] 3(%1,7) 21 (%11,6) 43 (%23,8) 82 (%45,3) 32 (%17,7)

YKO_21) [Cinsel y ne kadar | ?]

28 (%15,5)

18 (%9,9)

55 (%30,4)

56 (%30,9)

24 (%13,3)

YKO_22) [Arkadaslarimizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?| 8 (%4,4) 21 (%11,6) 53 (%29,3) 71 (%39,2) 28 (%15,5)
YKO_23) [Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz?| 11 (%6.,1) 19 (%10,5) 54 (%29,8) 69 (%38,1) 28 (%15,5)
YKO_24) [Saghk hizmetlerine ulasma kosullarimizdan ne kadar

12 (%6,6) 19 (%10,5) 43 (%23,8) 69 (%38,1) 38 (%21)
hosnutsunuz?|
YKO_25) [Ulasim olanakl dan ne kadar h 2] 14 (%7,7) 27 (%14,9) 42 (%23,2) 67 (%37) 31 (%17,1)

Hicbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman

YKO_26) [Ne sikhkta hiiziin, iimitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi

7 (%3,9) 40 (%22,1) 98 (%54,1) 31 (%17,1) 5 (%2,8)

duygulara kapilirsimiz?] , s
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Ta.b I 0 4 (devaml): Hi¢ Cok az Orta derecede Cokea Asir derecede

YKf)_27) [Yasamimzda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba)
29 (%16) 67 (%37) 68 (%37,6) 11 (%6,1) 6 (%3,3)
iligkilerinizde baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne dlciidedir?] , o)

n: Frekans %: Yiizde

Kadinlarin yagam kalitesi 6lgegi maddelerine verdikleri cevaplar Tablo 4°de

goriildigi gibi dagilim gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 5: Olgek alt boyutlarina iliskin bilgiler

Min-Max  Ort£SS (medyan)

PMS Depresif Duygulanim 7-35 18,8+7,31 (18)
Anksiyete 7-35 13,96+6,52 (12)
Yorgunluk 6-30 17,27+6,68 (16)
Sinirlilik 5-25 13,48+5,63 (13)
Depresif Diisiinceler 7-35 15,52+8,23 (13)
Agni 3-15 8,13£3,71 (8)
Istah Degisimleri 3-15 8,49+3,75 (8)
Uyku degisimleri 3-15 7,89+3,54 (7)
Siskinlik 3-15 8,4443.72 (8)

WHOQOL Genel Saghk durumu 0-87,5 53,52+17,35 (50)
Fiziksel Saghk 17,9-78,6  52,15+12,48 (53,6)
Psikoloji 12,5-87,5 60,43£13,86 (62,5)
Sosyal iliskiler 0-100 61£21,11 (66,7)
Cevre 15,6-100  59,27+16,27 (59,4)

n %

Var 82 45,3

PMS varhg
Yok 99 54,7

Min-Max: Minumum — Maksimum Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

Kadinlarin PMS ve yasam kalitesi dl¢egi alt boyutlarina iliskin bilgiler Tablo
5’de goriildiigii gibidir (Tablo 5).
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Tablo 6: Yas ve BKI parametreleri ile 6lgekler arasindaki korelasyon

Yas BKi
Depresif Duygulanim r -0,292 -0,025
p 0,000* 0,743

Anksiyete r -0,190 0,019
p 0,011* 0,801

PMS Yorgunluk r -0,206 0,082
p 0,006* 0,275
Sinirlilik r -0,250 -0,005
p 0,001* 0,947

Depresif Diisiinceler r -0,237 0,049
p 0,001* 0,513

Agr r -0,074 0,103
p 0,323 0,172

istah Degisimleri r -0,157 0,096
p 0,035* 0,202

Uyku degisimleri r -0,092 0,082
p 0,220 0,274
Siskinlik r -0,060 -0,014
p 0,419 0,853
Genel Saghk durumu r -0,022 -0,206
p 0,772 0,006*
Fiziksel Saghk r 0,003 -0,140
p 0,965 0,062
WHOQOL Psikoloji r 0,096 -0,064
p 0,201 0,396
Sosyal iliskiler r 0,120 -0,008
p 0,107 0,918

Cevre r 0,045 -0,051
p 0,547 0,496
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Yas ile PMS olcegi alt boyutlarindan depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, istah degerleri arasinda ters yonli ve
istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmakta iken, agr1, uyku degisimleri ve siskinlik

degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Yas ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir.

BKI ile PMS ve yasam Kkalitesi (genel saglik durumu alt boyutu haric)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. BKI ile genel saglik
durumu degerleri arasinda ters yonli ve istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmaktadir (Tablo 6).

Tablo 7: Medeni duruma gore 6lcek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Medeni Durum

Bekar/Bosanmis/Esini kaybetmis Evli
p
) (Min-Max)-(Ort£SS
(Min-Max)-(Ort£SS (medyan))
(medyan))
Depresif
PMS (7-35)-(21,9+6,77 (22,5)) (7-35)-(16,74+6,95 (16)) 0,000*
Duygulanim
Anksiyete (7-35)-(15,22+6,69 (14)) (7-35)-(13,12+6,3 (11)) 0,015*
Yorgunluk (6-30)-(19,37+6,57 (19)) (6-30)-(15,88+6,42 (15)) 0,001*
Sinirlilik (5-25)-(15,25+6,02 (15)) (5-25)-(12,3+5,05 (12)) 0,001*
Depresif
(7-35)-(17,97+8,65 (18)) (7-35)-(13,9+7,56 (11)) 0,001*
Diisiinceler
Agn (3-15)-(8,56+4,02 (9)) (3-15)-(7,84+3,48 (8)) 0,275
istah
(3-15)-(9,4+3,87 (9)) (3-15)-(7,89+3,56 (7)) 0,007*
Degisimleri
Uyku
(3-15)-(8,3343,6 (8)) (3-15)-(7,6+3,49 (7)) 0,132
degisimleri
Siskinlik (3-15)-(9,19+3,89 (9)) (3-15)-(7,94+3,53 (7)) 0,037*
WHOQO Genel Saghk
(0-75)-(54,17+15,98 (50)) (0-87,5)~(53,1+18,25 (50)) 0,730
L durumu
Fiziksel Saghk (32,1-78,6)-(54,96+10.9 (53,6)) (17,9-78,6)-(50,29+13,14 (53,6)) 0,056
Psikoloji (12,5-79,2)-(59,49+11,97 (62,5)) (25-87,5)-(61,05+15 (62,5)) 0,385
Sosyal iliskiler (0-100)-(57,75+17,76 (58,3)) (0-100)-(63,15+22,89 (66,7)) 0,028*
Cevre (25-90,6)-(61,2+14,16 (62.5)) (15,6-100)-(58+17,47 (59.,4)) 0,224

Mann Whitney U Test *0<0.05
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Bekar/bosanmig/esini kaybetmis olan grubun depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, istah, siskinlik, degerleri, evli olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bekar/bosanmis/esini
kaybetmis olan grubun sosyal iliskiler degerleri, evli olanlardan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 8: Cocuk sayisina gore dlgek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Cocuk sayis1

Cocugu yok 1 2 3 4 ve iizeri
(Min-Max)- (Min-Max)- (Min-Max)- (Min-Max)- (Min-Max)- p
(Ort£SS (Ort+SS (Ort+SS (Ort+SS (Ort+SS

(medyan)) (medyan)) (medyan)) (medyan)) (medyan))

PMS
7-35)- 7-28)- 7-35)- 7-35)- 9-35)-
Depresif § TR " ) 6-33) 0,00
(21,42+6,8 (18,28+6,3 (16,21+6,63 (14,45+8,01 (17,11£7,83
Duygulanim 0*
1) (18)) (15)) (13,5)) (16))
(7-31)- (7-28)- (7-35)- (7-29)- (7-35)- 012
Anksiyete  (14,79+6,22 (13,8+6,23 (13,3846,87 (11,65+6,11 (14,3349,04 ,6
(14)) (12)) (1)) (8,5)) (11))
(6-30)- (8-30)- (6-30)- (6-30)- (8-30)- 0.00
Yorgunluk  (19,13£6,25 (17,28+6,1 (15,3346,31 (14,05+8,13 (15,89+6,13 ;*
19)) (16)) (14,5)) (11,5)) (16))
(5-25)- (5-22)- (5-24)- (5-25)- (6-25)- 0.00
Sinirlilik ~ (15,15+5,82 (12,88+5,34 (12,14+4,49 (10,6545,61 (11,78+5,54 ;*
(15)) (12)) (11,5)) €) (1))
(7-35)- (7-31)- (7-35)- (7-33)- (7-35)-
Depresif 0,00
(17,62+8,32 (14,68+7,92 (13,55+7,48 (12,15+7,87 (14,67+8,76
Diisiinceler 7*
(18)) (12)) (1)) (8.5)) (12))
(3-15)- (3-14)- (3-15)- (3-15)- (5-15)- 0.40
Agn  (8,47£3,82 (8,48+3,43 (7,714£3,64 (6,9+4,06 (8,56+2,83 ’5
()] ®) (7.5)) (5.5)) €)
. (3-15)- (3-15)- (3-15)- (3-15)- (3-15)- 0,03
Istah Degisimleri
(9,25+3,67 (9)) (8,76+4,15 (7)) (7,83+3,53 (7)) (6,95+3,55 (6)) (7,11£3,55(6)) 5*
(3-15)- (3-15)- (3-15)- (3-15)- (3-15)- 0,25
Uyku degisimleri
(8,15+3,38 (8)) (8,44+3,81 (7)) (7,38+3,51 (7)) (6,75+£3,67 (6)) (8,78+4,02(8)) 1
(3-15)- (3-13)- (3-15)- (3-15)- (3-9)- 0,00

Siskinlik
(9,61£3,81 (9)) (7,16+3,3 (7)) (7,81+3,48 (7)) (7,15%£3,51 (7)) (6,67+2,24 (7)) 3*

27



Tablo 8 (devami):

Cocuk sayis1

Cocugu yok 1 2 3 4 ve iizeri
(Min-Max)- (Min-Max)- (Min-Max)- (Min-Max)- (Min-Max)-
(Ort+£SS (Ort£SS (Ort£SS (Ort+SS (Ort+SS p
(medyan)) (medyan)) (medyan)) (medyan)) (medyan))
WHOQOL
Genel Saghk (0-87,5)- (0-87,5)- (12,5-87,5)- (25-87,5)- (25-62,5)- 0,29
durumu (54,27+17,94 (57+18,07 (50,89+16,42  (54,38+17,81  (47,22+12,15 5
(50)) (62.5)) (50)) (50)) (50))
(32,1-78,6)- (28,6-67,9)- (17,9-71,4)- (17,9-75)- (25-60,7)- 0.15
Fiziksel Saghk (55,17+11,08  (49,86+13,54 (50+12,14 (48,57+15,69  (48,02+11,59
(53.6)) (53.6)) (50)) (51.8)) (53.6)) ’
(12,5-79,2)- (25-83,3)- (29,2-87,5)- (37,5-87,5)- (50-83,3)-
Psikoloji  (59,85+12,01  (59,83+17,51  (60,71+15,32 (62,5+14,62 (61,57+12,63 097
(62,5)) (62,5)) (62,5)) (62,5)) (62,5)) 7
(0-100)- (16,7-91,7)- (0-100)- (8,3-100)- (8,3-91,7)-
Sosyal iliskiler  (59,71£18,36  (58,67+21,04  (61,9+22,78 (72,08+23,92  (50,93+26,17 0;(:3
(58.3)) (58.3)) (66.7)) (75)) (50))
(25-90,6)- (21,9-87,5)- (15,6-100)- (25-87,5)- (25-87,5)-
Cevre (60,92+14,27  (55,13£19,26  (58,11%15,34  (60,47+20,11  (57,99+21,03 0.61
(62.5)) (56.3)) (59.4)) (64.1)) (65.,6))

Cocuk sayist gruplart arasinda depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diisiinceler, istah ve siskinlik degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmaktadir. Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; ¢cocugu olmayanlarin depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler ve istah degerleri, 2 ¢ocugu ve 3 c¢ocugu olanlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Cocugu olmayanlarin siskinlik degerleri, 1, 2,
3 veya 4 ve lizeri ¢ocugu olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
bulunmustur. Cocuk sayist gruplar1 arasinda sosyal iliskiler degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmaktadir. Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; 3 ¢ocugu olanlarin sosyal iliskiler degerleri, ¢cocugu
olamayan, 1 ¢ocugu olan ve 4 ve lizeri ¢ocugu olanlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 9: Meslek gruplarina gore 6lgek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Meslek

Siirekli calisan (memur/is¢i

Ev hanim v.b.) p
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan))
Depresif
PMS (7-35)-(16,47+7 (14,5)) (7-35)-(20,33+7,14 (20))
Duygulamim 0,000*
Anksiyete (7-35)-(13,17+£6,37 (12)) (7-35)-(14,48+6,6 (13)) 0,124
Yorgunluk (6-30)-(15,39+6,14 (15)) (6-30)-(18,51+6,77 (18)) 0,002*
Sinirlilik (5-25)-(12,21+4,97 (11,5)) (5-25)-(14,31£5,9 (14)) 0,020*
Depresif
(7-35)-(13,83+7,34 (11,5)) (7-35)-(16,63£8,63 (16))
Diisiinceler 0,047*
Agn (3-15)-(7,6443,38 (8)) (3-15)-(8,45+3,9 (8)) 0,194
Istah Degisimleri (3-15)-(7,18+3,17 (7)) (3-15)-(9,36+3,86 (9)) 0,000*
Uyku degisimleri (3-15)-(7,49+3,29 (7)) (3-15)-(8,16£3,69 (8)) 0,223
Siskinlik (3-15)-(7,47+3,2 (7)) (3-15)-(9,07£3,91 (9)) 0,007*
WHOQ  Genel Saghk
(0-87,5)-(51,22+17,06 (50))  (0-87,5)-(55,05+17,44 (50))
oL durumu 0,083
(17,9-78,6)-(47,92+13,51 (25-78,6)-(54,95+£10,94
Fiziksel Saghk
(50)) (53,6)) 0,001*
) N (12,5-87,5)-(59,9+15,95 (29,2-83,3)-(60,78+12,35
Psikoloji
(62,5)) (62,5)) 0,772
(0-100)-(63,43+22,79
Sosyal iliskiler (0-100)-(59,4+19,87 (66,7))
(66,7)) 0,132
(15,6-100)-
Cevre (25-90,6)-(61,3+14,07 (62,5))
(56,21£18,82(56,3)) 0,054

Ev hanimlarmin depresif duygulanim, yorgunluk,

sinirlilik, depresif

diisiinceler, istah ve siskinlik degerleri, siirekli calisanlardan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Ev hanimlarinin fiziksel saglik degerleri,

stirekli calisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo

9).
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Tablo 10: Cay/kahve tiiketme sikligina gore dlgek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Cay/kahve tiiketme siklig1 (sabah kahvaltilar1 dahil) (giin)

Hig tiiketmem

1-2 fincan

3 veya daha fazlasi

(Min-Max)-(Ort+SS

(Min-Max)-(Ort+SS

(Min-Max)-(Ort+SS

(medyan)) (medyan)) (medyan))
Depresif (15-32)-(22,88+6,36 (7-35)-(18,92+6,89 (7-35)-(18,31+£7,72
PMS 0,205
Duygulamim (23)) (18,5)) 7))
(12-29)-(16,13+5,64 (7-35)-(13,83+6,21 (7-31)-(13,88+6,91
Anksiyete 0,326
(14.5)) (12)) (12))
(11-28)-(18,87£5,59 (6-30)-(17,15+5,76 (6-30)-(17,24+7,57
Yorgunluk 0,761
(18,5)) (16.5)) (16))
(5-25)-(15,13+£7,26 (5-25)-(13,51+5,35 (5-25)-(13,29+5,77
Sinirlilik 0,718
(15)) (14)) (12))
Depresif (7-33)-(19,2548,33 (7-35)-(15,88+7,97 (7-35)-(14,84+8,44
0,245
Diigiinceler (20,5)) (14)) (11))
(3-12)-(6,25+3,33 (3-15)-(8,08+3,69 (3-15)-(8,34+3,76
Agr 0,289
(6)) (7,5)) )
. (3-12)-(6,87+3 (3-15)-(8,29+3,84 (3-15)-(8,83£3,71
Istah Degisimleri 0,290
(6,5)) (®) )
(5-15)-(8,5£3,55 (3-15)-(7,88+3,26 (3-15)-(7,84+3,82
Uyku degisimleri 0,821
(8.5) ) (8))
(3-13)-(8,13+4,36 (3-15)-(8,12+3,38 (3-15)-(8,76+3,97
Siskinlik 0,642
(8.5)) (®) )
WHOQO Genel Saghk (0-75)-(45,31£23,09  (0-87,5)-(52,98+17,95 (12,5-87,5)-
0,504
L durumu (50)) (50)) (54,78+16,16 (50))
(28,6-57,1)- (17,9-71,4)- (25-78,6)-
Fiziksel Saghk 0,005*
(41,5249,34 (39,3)) (50,38+12,35 (53,6))  (54,78+12,15 (53,6))
(12,5-70,8)-(48,44+21 (25-87,5)- (29,2-87,5)-
Psikoloji 0,054
(52,1)) (59,08+13,51 (62,5))  (62,78+12,85 (66,7))
(0-75)-(54,174£23,57  (0-100)-(58,83+£21,58 (8,3-100)-
Sosyal iligkiler 0,384
(58,3)) (66,7)) (63,67+£20,31 (66,7))
(31,3-78,1)- (21,9-87,5)- (15,6-100)-
Cevre 0,065

(52,34+17,34 (56,3))

(56,62+16,11 (59,4))

(62,39+15,87 (62,5))

Cay/kahve tiikketme siklig1 gruplar arasinda fiziksel saglik degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; hi¢ ¢ay/kahve tiiketmeyenlerin fiziksel saglik degerleri,
giinliik 1-2 fincan ve giinliik 3 fincan veya daha fazla g¢ay/kahve tiiketenlerden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 10).
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Tabloe 11: Sigara kullanma durumuna gore 6lgek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Sigara kullanma durumu

Hic icmemis Eski kullamci/birakti Kullamyor
(Min-Max)-(Ort=SS  (Min-Max)-(Ort£SS  (Min-Max)-(Ort£SS p
(medyan)) (medyan)) (medyan))
Depresif (7-35)-(18,75+7,27 (7-28)-(18,11+6,16 (7-35)-(19,23+7,99
PMS 0,936
Duygulamm (17) (19)) (20))
(7-35)-(13,7+6,54 (7-27)-(14,1145,7 (7-31)-(14,6+6,89
Anksiyete 0,702
(12)) (14)) (12))
(6-30)-(17,15+6,53 (6-28)-(15,89+6,39 (6-30)-(18,21+£7,24
Yorgunluk 0,501
(16)) (16)) 19))
(5-25)-(13,03+5,56 (5-25)-(13,21+4,73 (5-25)-(14,84+6,06
Sinirlilik 0,220
(12)) (12)) (15))
Depresif (7-35)-(15,13+8,22 (7-28)-(15,53+7,03 (7-35)-(16,58+8,83 0.543
Diisiinceler (12)) (13)) (13)) ’
Agn (3-15)-(7,74£3,6 (7))  (3-13)-(7,63+3,22 (7)) (3-15)-(9,42+4,01 (9)) 0,055
istah Degisimleri (3-15)-(8,42+3,77 (8)) (3-15)-(7,6343,39 (7)) (3-15)-(9,074+3.,82 (9)) 0,334
Uyku degisimleri (3-15)-(7,89+3,57 (7))  (3-9)-(6,74+2,35 (7))  (3-15)-(8,4+3,82 (8)) 0,385
Tablo 11(devam):
Siskinlik (3-15)-(8,29£3,84 (8)) (3-15)-(7,74£3,12 (7)) (3-15)-(9,16+3,57 (9)) 0,294
WHOQO  Genel Saghk (0-87,5)-(54,52+17,58 (25-87,5)- (0-75)-(51,45+17,93 0.543
L durumu (50)) (51,97+14,59 (50)) (50)) ’
(17,9-78,6)- (28,6-75)- (21,4-78,6)-(50+12,15
Fiziksel Saghk 0,287
(52,97+12,58 (53,6)) (51,88+12,62 (50)) (50))
(12,5-83,3)- (25-87,5)- (29,2-87,5)-
Psikoloji 0,692
(61,1£13,09 (62,5)) (58,11+17,81 (58,3))  (59,59+14,19 (62,5))
(0-100)-(62,39+20,44 (16,7-100)- (0-100)-(60,08+22,31
Sosyal iligkiler 0,233
(66,7)) (54,39422,29 (50)) (58,3))
(15,6-90,6)- (21,9-100)- (25-90,6)-
Cevre 0,023*
(61,34£15,66 (62,5))  (55,43£18,98 (56,3))  (55,23+15,97 (56,3))

Kruskal Wallis Test

<0.05

Sigara kullanma durumlar1 arasinda cevre degerleri acisindan istatistiksel

olarak anlaml

farklilik bulunmaktadir.

Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili

karsilastirmalar sonucunda; sigara kullananlarin ¢evre degerleri, hi¢ igmeyenlerden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 11).
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Tablo 12: Alkol kullanma durumuna gore 6l¢ek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Alkol kullanma durumu

Hic icmemis

Eski kullanici/birakti

Kullamyor

(Min-Max)-(Ort£SS _ (Min-Max)-(Ort£SS _ (Min-Max)-(Ort=SS  p
(medyan)) (medyan)) (medyan))
Depresif (7-35)-(18,2+7,4 (9-28)-(17,43+6,63 (7-31)-(22,25+6,16
PMS 0,013*
Duygulamm a7n) (16)) (23,5))
(7-35)~(13,84+6,56 (7-28)~(12,71+7,68 (7-27)-(14,86+6,18
Anksiyete 0,487
(12)) (10)) (14))
(6-30)-(16,75+6,74  (11-25)-(17,14+5,52 (9-29)-(20+6,16
Yorgunluk 0,058
(16)) (19)) (2L,5))
(5-25)~(12,88+5,49 (5-20)-(13,14+6,12 (7-25)~(16,68+5,33
Sinirlilik 0,005*
(12)) (11)) 7))
Depresif (7-35)-(14,97+8,15 (7-28)-(15,86+8,51 (7-34)-(18,32+8,31 0.102
Diisiinceler (12)) (11)) (1)) ’
(3-15)~(8,03+3,76 (5-12)~(8,14+2,19 (3-15)~(8,61+3,83
Agn 0,745
(8) (3)) (8,5))
. (3-15)-(8,11£3,75 (3-15)-(10,14+4,22 (3-15)-(10,07+3,2
Istah Degisimleri 0,010%*
Q)] (12)) )
Uyku degisimleri (3-15)-(7,9243,66 (7)) (3-12)-(7,43+£3,21 (7)) (3-15)-(7,82+3,07 (8)) 0,970
(3-15)-(7,8943,6 (4-12)-(9,29+2,81 (3-15)-(11,0743,43
Siskinlik 0,000%
@) ) (12))
WHOQO  Genel Saghk (0-87,5)-(52,57+17,73  (25-75)-(58,93+17,25  (25-75)-(57,14%15 0,230
L durumu (50)) (62,5)) (62,5)) ’
(17,9-78,6)- (32,1-67,9)-(50+13,83 (39,3-78,6)-

Fiziksel Saghk 0,011*

(50,93+12,39 (53,6)) (53,6)) (59,06+10,58 (57,1))
(12,5-87,5)- (45,8-79,2)- (45,8-83,3)-

Psikoloji 0,828
(59,96+14,68 (62,5))  (61,31£12,66 (58,3))  (62,65+8,96 (64,6))
(0-100)-(61,24+21,88 (25-83,3)- (25-83,3)-(62,2+16,89

Sosyal iligkiler 0,380

(66,7)) (51,19+20,09 (50)) (66,7))
(15,6-100)- (28,1-90,6)- (37,5-78,1)-
Cevre B

(59,25+16,8 (59,4))

(60,27+24,79 (50))

(59,15+10,55 (59,4))

Kruskal Wallis Test

<0.05

Alkol kullanma durumlar arasinda depresif diisiinceler, sinirlilik, istah ve

siskinlik, degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.

Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; alkol kullananlarin

depresif diisiinceler,

sinirlilik,

istah ve siskinlik degisimleri

degerleri,

hig

icmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Alkol

32



kullanma durumlar arasinda fiziksel saglik degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir. Farklili§in tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; alkol kullananlarin fiziksel saglik degerleri, hi¢ igmeyenlerden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 13: Diizenli egzersiz yapma durumuna gore 6l¢ek alt boyutlarinin
degerlendirilmesi

Diizenli egzersiz yapma durumu (Haftada en az 3 giin en az 1

saat siireyle)

Evet Hayr
p
(Min-Max)-(Ort+SS
(Min-Max)-(Ort+SS (medyan))
(medyan))
Depresif
PMS (7-31)-(17,1+7,44 (16,5)) (7-35)-(19,314£7,22 (19)) 0,113
Duygulanim
Anksiyete (7-27)-(12,38+5,88 (11)) (7-35)-(14,43+6,65 (13)) 0,049*
Yorgunluk (6-29)-(14,52+6,79 (14)) (6-30)-(18,1£6,45 (18)) 0,002*
Sinirlilik (5-25)-(12,02+6,05 (11)) (5-25)-(13,91+5,44 (14)) 0,029*
Depresif
(7-34)-(13,88+8,43 (11)) (7-35)-(16,01+8,14 (14)) 0,074
Diisiinceler
Agni (3-15)-(7,14+4,16 (6)) (3-15)-(8,42+3,53 (9)) 0,024*
Istah Degisimleri (3-15)-(7,64+4,01 (7)) (3-15)-(8,75+3,64 (9)) 0,065
Uyku degisimleri (3-14)~(6,57+3,18 (6,5)) (3-15)-(8,29+3,56 (8)) 0,003*
Siskinlik (3-15)-(7,36+3,73 (7)) (3-15)-(8,76+3,66 (9)) 0,025*
WHOQO Genel Saghk
(25-87,5)-(56,55€17,51 (56,3)) (0-87,5)-(52,61+17,25 (50)) 0,241
L durumu
(17,9-78,6)-(54,93+13,68 (25-78,6)-(51,31£12,02
Fiziksel Saghk 0,078
(53,6)) (53,6))
Psikoloji (29,2-87,5)-(61,9+14,39 (62,5)) (12,5-83,3)-(59,98+13,72 (62,5)) 0,662
Sosyal iliskiler (0-100)-(66,27+22,76 (70,8)) (0-100)-(59,41420,41 (58,3)) 0,043*

Cevre (25-100)-(62,5+15,78 (59,4))  (15,6-90,6)-(58,3+16,34 (59,4)) 0,229

Mann Whitney U Test *0<0.05

Diizenli egzersiz yapanlarin anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, agri, uyku ve
siskinlik degerleri, diizenli egzersiz yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. Diizenli egzersiz yapanlarin sosyal iligkiler degerleri,
diizenli egzersiz yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (Tablo 13).
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Tablo 14: Diizenli uyuma durumuna gore 6lgek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Diizenli uyuma durumu (Her giin ayn saatte,

boliinmemis ve kaliteli uyku)

Evet Hayir
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort£SS
(medyan)) (medyan))
Depresif
PMS (7-35)-(17,31+7,41 (16))  (7-35)-(20,08+7,01 (20))  0,009*
Duygulanim
Anksiyete (7-35)-(13,05+6,76 (11))  (7-30)-(14,74+6,24 (14))  0,023*
Yorgunluk (6-30)-(16,06+6,73 (15))  (6-30)-(18,32+6,5 (18))  0,017*
Sinirlilik (5-25)-(12,4845,27 (12))  (5-25)-(14,34+£5,81 (13))  0,041*
Depresif
(7-35)-(14,24£8,27 (11))  (7-35)-(16,63£8,08 (15)) 0,017*
Diisiinceler
Agn (3-15)-(7,69£3,76 (7)) (3-15)-(8,51£3,65 (9)) 0,123
Istah
(3-15)-(8,37+3,44 (8)) (3-15)-(8,6+4,01 (8)) 0,849
Degisimleri
Uyku
(3-15)-(7,02+3,19 (7)) (3-15)-(8,64£3.,68 (8))  0,004*
degisimleri
Siskinlik (3-15)-(8,38+3,61 (8)) (3-15)-(8,48+3,82 (8)) 0,881
WHOQ Genel Saghk (12,5-87,5)-(57,29+16,83 (0-87,5)-(50,26+17,21 0,007
oL durumu (62.5)) (50)) ’
(17,9-78,6)-(55,7+11,87  (17,9-78,6)-(49,08+12,23
Fiziksel Saghk 0,000*
(57.1)) (50))
) N (29,2-87,5)-(62,1£12,59  (12,5-83,3)-(58,98+14,78
Psikoloji 0,218
(62,5)) (62,5))
(0-100)-(62,7+21,08 (0-100)-(59,54+21,14
Sosyal iliskiler 0,402
(66,7)) (66,7))
(15,6-100)-(61,76+16,2 (21,9-90,6)-(57,12+16,1
Cevre 0,062
(62,5)) (59.4))

Mann Whitney U Test *0<0.05
Diizenli uyuyanlarin depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve

uyku degerleri, diizenli uyumayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur. Diizenli uyuyanlarin genel saglik ve fiziksel saglik durumu degerleri,
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diizenli uyumayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur

(Tablo 14).

Tablo 15: Aile planlama yontemi kullanma durumuna gore dlgek alt boyutlarinin

degerlendirilmesi
Aile planlama yontemi kullanma durumu
Evet Hayir
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort£SS p
(medyan)) (medyan))
Depresif
PMS (7-35)-(18,17+7,38 (18))  (7-35)-(19,19£7,27 (19)) 0,391
Duygulanim
Anksiyete (7-35)-(14,1£6,65 (12))  (7-35)-(13,86+6,47 (12)) 0,856
Yorgunluk (6-30)-(16,63+6,77 (16))  (6-30)-(17,68+6,63 (17)) 0,305
Sinirlilik (5-25)-(13,2£5,4 (13,5))  (5-25)-(13,65£5,79 (12)) 0,726
Depresif
(7-35)-(14,96+8,1 (12))  (7-35)-(15,8748,33 (13)) 0,368
Diisiinceler
Agn (3-15)-(7,87+3,46 (9)) (3-15)-(8,29£3,87 (8)) 0,651
Istah
(3-15)-(8,29+3,82 (8)) (3-15)-(8,62+3,72 (8)) 0,483
Degisimleri
Uyku
(3-15)-(7,86£3,67 (7)) (3-15)-(7,91£3,47 (8)) 0,745
degisimleri
Siskinlik (3-15)-(8,14£3,7 (7,5)) (3-15)-(8,62+3,73 (9)) 0,425
WHOQ Genel Saghk (0-87,5)-(52,68+18,04 (0-87,5)-(54,05+16,95 0.759
oL durumu (50)) (50)) ’
(17,9-78,6)-(50,36+13,38  (17,9-78,6)-(53,28+11,8
Fiziksel Saghk 0,292
(53,6)) (53,6))
] N (25-87,5)-(60,06£15,79  (12,5-83,3)-(60,66+£12,56
Psikoloji 0,832
(62,5)) (62,5))
(0-100)-(58,93£25,19 (0-100)-(62,31£18,08
Sosyal iliskiler 0,689
(66,7)) (66,7))
(15,6-100)-(57,68+17,91  (25-90,6)-(60,28+15,14
Cevre 0,441
(59.4)) (59.4)

Mann Whitney U Test
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Aile planlama yontemi kullanma durumlar1 arasinda PMS ve yasam kalitesi
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo

15).

Tablo 16: Rahim i¢i ara¢ yontemi kullanma durumuna gore 6lg¢ek alt boyutlariin
degerlendirilmesi

Rahim ici arac (spiral)

Yok Var
(Min-Max)-(Ort£SS (Min-Max)-(Ort£SS p
(medyan)) (medyan))
Depresif
PMS (7-35)-(17,74+7,36 (17)) (7-35)-(20,25+7,45 (20,5)) 0,314
Duygulanim
Anksiyete (7-35)-(13,5+£6,31 (12)) (7-29)-(17£7,76 (17)) 0,164
Yorgunluk (6-30)-(16,29+6,57 (16))  (6-30)-(18,25+£7,79 (18)) 0,444
Sinirlilik (5-25)-(13,0945,55 (13))  (5-21)-(13,75+4,77 (14,5)) 0,590
Depresif
(7-35)-(14,26+7,94 (11))  (7-33)-(18,33+£8,35 (20)) 0,098
Diisiinceler
Agn (3-15)-(7,55£3,26 (8)) (3-15)-(9,42+4,12 (9,5)) 0,127
Istah
(3-15)-(8,1+3,72 (7,5))  (3-15)-(9,17+4,32 (10,5)) 0,456
Degisimleri
Uyku
(3-15)-(7,6+3,49 (7)) (3-15)-(9,08+4,4 (8)) 0,319
degisimleri
Siskinlik (3-15)-(8,07+£3,71 (7)) (3-15)-(8,5+3,78 (9)) 0,644
WHOQ Genel Saghk (12,5-87,5)-(54,74+17,18 (0-75)-(42,71+19,55 0,045
oL durumu (62,5)) (50)) ’
(17,9-78,6)-(51,17£14,05  (32,1-60,7)-(46,43+8,88
Fiziksel Saghk 0,092
(53,6)) (46,4))
] N (25-87,5)-(61,57+16,15  (29,2-70,8)-(52,78£11,96
Psikoloji 0,064
(66,7)) (56,3))
(0-100)-(60,06+26,29 (25-91,7)-(53,47+18,96
Sosyal iligkiler 0,182
(66,7)) (54,2))
(15,6-100)-(58,94+18,2 (25-75)-(51,56%15,68
Cevre 0,171
(59.4)) (56,3))

Mann Whitney U Test *0<0.05
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Rahim i¢i ara¢ yontemi kullananlarin genel saglik durumu degerleri,

kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisikk bulunmustur (Tablo

16).

Tablo 17: Kondom kullanma durumuna gore 6l¢ek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Kondom
Yok Var
(Min-Max)-(Ort£SS (Min-Max)-(Ort£SS p
(medyan)) (medyan))
Depresif
PMS (7-35)-(18,27+7,43 (18,5))  (7-35)-(18,11+£7,43 (17,5)) 0,951
Duygulanim
Anksiyete (7-29)-(14,62+6,54 (13,5)) (7-35)-(13,8+6,77 (12)) 0,518
Yorgunluk (6-30)-(17,04+7,42 (15,5)) (6-30)-(16,39+6,44 (16)) 0,855
Sinirlilik (5-25)-(12,54+5,34 (13,5))  (5-25)-(13,59+5.45 (13,5)) 0,472
Depresif
(7-33)-(15,19+£8,32 (12,5))  (7-35)-(14,82+8,06 (11,5)) 0,796
Diisiinceler
Agn (3-15)-(8+4,02 (8,5)) (3-15)-(7,8+3,13 (9)) 0,985
istah Degisimleri (3-15)-(8,27+3,98 (7)) (3-15)-(8,3+3,76 (8,5)) 0,985
Uyku degisimleri (3-15)-(8,38+3,96 (7)) (3-15)-(7,55+3,49 (7)) 0,445
Siskinlik (3-15)-(8,19+4,11 (7,5)) (3-15)-(8,11+3,48 (7,5)) 0,976
WHOQ  Genel Saghk (12,5-87,5)~(53,69+17,59
(0-75)-(50,96+19,01 (50)) 0,614
oL durumu (56,3))
(17,9-78,6)-(50,89+13,93
Fiziksel Saghk (21,4-75)-(49,45+12,6 (50)) 0,420
(53,6))
) . (29,2-87,5)-(57,85+14,01 (25-87,5)-(61,36+16,77
Psikoloji 0,311
(58.3)) (66,7))
(0-100)-(61,22+24,15 (8,3-100)-(57,58+25,97
Sosyal iligkiler 0,615
(66,7)) (66,7))
(25-87,5)-(56,73£16,07 (15,6-100)-(58,24+19,06
Cevre 0,737
(59.4)) (59.4))

Mann Whitney U Test

Kondom kullanma durumlari arasinda PMS ve yasam kalitesi degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 17).
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Tablo 18: Kronik hastalik varligina gore 6l¢ek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Kronik hastalik varhgi

Evet Hayir
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort£SS p
(medyan)) (medyan))
Depresif
PMS (7-32)-(19,53+7,1 (19,5))  (7-35)-(18,63+7,37 (18)) 0,473
Duygulanim
Anksiyete (7-30)-(15,12+6,6 (12,5))  (7-35)-(13,69+6,5 (12)) 0,174
Yorgunluk (6-30)-(18,12+6,46 (18))  (6-30)-(17,07+£6,74 (16)) 0,412
Sinirlilik (5-23)-(13,3845,43 (13))  (5-25)-(13,545,69 (13)) 0,939
Depresif (7-35)-(16,44+8,32
(7-35)-(15,31+£8,23 (12)) 0,364
Diisiinceler (13,9))
Agn (3-15)-(8,88+3,57 (9)) (3-15)-(7,95£3,74 (8)) 0,161
Istah
(3-15)-(8,09£3,75 (8)) (3-15)-(8,59+3,75 (8)) 0,486
Degisimleri
Uyku
(3-15)-(8,82+3,16 (9)) (3-15)-(7,67+£3,6 (7)) 0,055
degisimleri
Siskinlik (3-15)-(8,65%+3,36 (9)) (3-15)-(8,39+3,8 (8)) 0,608
WHOQ Genel Saghk (0-87,5)-(48,53+£20,12
(0-87,5)-(54,68£16,5 (50)) 0,138
oL durumu (50))
(25-78,6)-(52+13,77 (17,9-78,6)-(52,19+£12,21
Fiziksel Saghk 0,805
(51,8)) (53,6))
] N (29,2-79,2)-(57,48+13,87  (12,5-87,5)-(61,11+13,81
Psikoloji 0,164
(56,3)) (62,5))
(16,7-91,7)-(52,21+£20,65 (0-100)-(63,04+20,76
Sosyal iliskiler 0,004*
(50)) (66,7))
(25-81,3)-(53,31+14,43 (15,6-100)-(60,65+16,4
Cevre 0,015*
(56,3)) (62,5))

Mann Whitney U Test *0<0.05
Kronik hastalik goriilenler ve goriilmeyenler arasinda PMS ve yasam kalitesi

(sosyal iligkiler ve cevre alt boyutlar1 hari¢) degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Kronik hastalik goriilenlerin sosyal iligkiler ve
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cevre degerleri, goriilmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (Tablo 18).

Tablo 19: Tiroid hastalig1 varligina gore 6lgek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Tiroid Hastahd
Yok Var
(Min-Max)-(Ort£SS (Min-Max)-(Ort£SS p
(medyan)) (medyan))
Depresif
PMS (7-32)-(19,87+6,91 (18))  (7-27)-(18,82+7,77 (21)) 0,810
Duygulanim
Anksiyete (7-30)-(14,83+6,49 (13))  (9-28)-(15,73£7,12 (12)) 0,671
Yorgunluk (6-28)-(18,22+6,35 (18))  (9-30)-(17,91+£6,99 (18)) 0,712
Sinirlilik (5-23)-(13,57+5,59 (11)) (5-21)-(13+5,33 (13)) 0,854
Depresif
(7-33)-(15,65+7,58 (13))  (7-35)-(18,09+£9,87 (19)) 0,657
Diisiinceler
Agn (3-15)-(8,61%3,53 (9)) (3-15)-(9,45+3,75 (9)) 0,504
Istah
(3-15)-(7,87+£3,77 (8)) (3-15)-(8,55+3,86 (9)) 0,616
Degisimleri
Uyku
(3-15)-(8,7+3,08 (9)) (4-15)-(9,09£3,45 (9)) 0,752
degisimleri
Siskinlik (3-15)-(8,26+3,51 (8)) (4-15)-(9,45£3,01 (9)) 0,250
WHOQ Genel Saghk (0-87,5)-(48,86+25,28
(0-75)-(48,37+17,8 (50)) 0,835
oL durumu (50))
(25-78,6)-(53,57+14,33 (25-67,9)-(48,7£12,5
Fiziksel Saghk 0,336
(53,6)) (46,4))
) N (29,2-79,2)-(58,51+14,68 (29,2-75)-(55,3+12,37
Psikoloji 0,494
(58,3)) (54,2))
(16,7-91,7)-(51,45+22,42 (25-75)-(53,79+17,23
Sosyal iliskiler 0,589
(50)) (58,3))
(25-71,9)-(51,22+14,25 (25-81,3)-(57,67+14,48
Cevre 0,252
(53,1)) (59.4)

Mann Whitney U Test
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Tiroid hastalig1 goriilenler ve goriilmeyenler arasinda PMS ve yasam kalitesi
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo

19).

Tablo 20: Diger kronik hastalik varligina gore dlgek alt boyutlarinin
degerlendirilmesi

Diger kronik hastalik
Yok Var
(Min-Max)-(Ort£SS (Min-Max)-(Ort+SS p
(medyan)) (medyan))
Depresif
PMS (7-29)-(17,75+6,45 (16,5)) (14-32)-(23,8+£7,05 (25,5))  0,034*
Duygulanim
Anksiyete (7-30)-(14,42+6,81 (12)) (8-27)-(16,8+6,07 (16,5)) 0,240
Yorgunluk (6-30)-(16,92+6,09 (17)) (11-28)-(21+6,7 (23,5)) 0,103
Sinirlilik (5-21)-(12,04+4,73 (12)) (9-23)-(16,6+5,89 (19)) 0,053
Depresif
(7-35)-(15,21£7,76 (12)) (7-33)-(19,4+9,28 (21)) 0,211
Diisiinceler
Agn (3-15)-(8,33+3,58 (9)) (5-15)-(10,2+3,33 (11)) 0,182
Istah Degisimleri (3-15)-(7,75+3,7 (7,5)) (3-15)-(8,9£3,96 (8,5)) 0,412
Uyku degisimleri (3-15)-(8,46+3,06 (9)) (6-15)-(9,74£3,37 (8,5)) 0,422
Siskinlik (3-15)-(8,33+3 (9)) (3-15)-(9,4+4,17 (9)) 0,594
WHOQ  Genel Saghk
(0-87,5)-(47,92420,41 (50)) (0-75)-(50+20,41 (50)) 0,626
oL durumu
(25-78,6)-(49,4+12,71 (25-78,6)-(58,21+14,87
Fiziksel Saghk 0,055
(48,2)) (57,1))
. . (29,2-79,2)-(55,21£13,36 (41,7-79,2)-(62,92+14,23
Psikoloji 0,177
(54.2)) (66,7))
(16,7-91,7)-(53,12+19,94
Sosyal iliskiler (25-83,3)-(50+£23,24 (45,8)) 0,619
(50))
(25-81,3)-(52,99+15,6 (25-65,6)-(54,06+11,88
Cevre 0,894
(54.7)) (57.8))

Mann Whitney U Test *0<0.05

Diger kronik hastalik goriilenler ve goriilmeyenler arasinda PMS (depresif

duygulanim alt boyutu hari¢) ve yasam kalitesi degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Diger kronik hastalik goriilenlerin depresif
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duygulanim degerleri, goriilmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (Tablo 20).

Tablo 21: ilk menstriiasyon gérme yas1, mens siiresi ve mens déngii siiresi
parametreleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Ilk menstriiasyon gérme Mens siiresi Mens dongii siiresi
yast” (giin)" (giin)”
Depresif r -0,097 -0,053 0,039
Duygulanim p 0,195 0,476 0,606
Anksiyete r -0,109 0,081 -0,038
p 0,145 0,28 0,609
Yorgunluk r -0,101 -0,008 0,003
p 0,180 0,911 0,965
Sinirlilik r -0,124 -0,033 0,035
p 0,097 0,657 0,638
Depresif
Diigtingler r -0,123 0,018 -0,059
PMS p 0,100 0,816 0,432
Agn r -0,039 0,098 0,024
p 0,604 0,192 0,751
istah
Degisimleri r -0,229 -0,139 0,027
p 0,002* 0,062 0,715
Uyku
degisimleri r -0,100 0,182 -0,041
p 0,181 0,015* 0,586
Siskinlik r -0,196 -0,078 -0,041
p 0,009* 0,300 0,584
Genel Saghk r 0,060 -0,093 -0,121
durumu p 0,425 0,214 0,106
Fiziksel Saghk r -0,044 -0,153 -0,103
p 0,560 0,041* 0,172
WHOQ Psikoloji r -0,100 -0,041 -0,095
oL p 0,184 0,588 0,205
Sosyal iliskiler r -0,014 -0,138 0
p 0,852 0,065 0,997
Cevre r -0,101 -0,087 -0,119
p 0,178 0,246 0,114

Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0.05
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Ik menstriiasyon gérme yasi ile istah degisimleri ve siskinlik degerleri
arasinda ters yonlii, mens siiresi ile uyku degisimleri arasinda pozitif yonlii, mens
stiresi ile fiziksel saglik degerleri arasinda ters yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmaktadir (Tablo 21).

Tablo 22: Menstriiasyon 6ncesi yasadiginiz sikayetler (agr1, sicak basmasi, duygu
durum degisikligi vs) icin doktora bagvurma durumuna gore dlgek alt boyutlarinin
degerlendirilmesi

Menstriiasyon dncesi yasadigimiz sikayetler (agri, sicak
basmasi, duygu durum degisikligi vs) icin doktora

basvurma durumu

Evet
(Min-Max)-(Ort+SS

Hayir p
(Min-Max)-(Ort+SS

(medyan)) (medyan))
Depresif
PMS (7-35)-(20,09+7,69 (21)) (7-35)-(18,49+7,21 (17,5)) 0,278
Duygulanmim
Anksiyete (7-35)-(14,57+6,8 (13)) (7-35)-(13,81+6,47 (12)) 0,482
Yorgunluk (6-30)-(18,54+7,13 (19)) (6-30)-(16,97+6,56 (16)) 0,208
Sinirlilik (5-24)-(13,77£5,98 (13)) (5-25)-(13,445,56 (13)) 0,745
Depresif
(7-35)-(16+8,6 (12)) (7-35)-(15,448,17 (13)) 0,630
Diisiinceler
Agn (3-15)-(8,83+3,56 (9)) (3-15)-(7,96+3,74 (8)) 0,153
Istah Degisimleri (3-15)-(8,4+4,05 (9)) (3-15)-(8,51£3,69 (8)) 0,855
Uyku degisimleri (3-15)-(8,71+3,85 (8)) (3-15)-(7,69+3,45 (7)) 0,183
Siskinlik (3-15)-(9,03+3,88 (9)) (3-15)-(8,29+3,68 (8)) 0,333
WHOQ Genel Saghk
(0-87,5)-(52,86+19,43 (50)) (0-87,5)-(53,68+16,88 (50)) 0,890
oL durumu
(25-75)-(54,08+14,39 (17,9-78,6)-(51,69+11,98
Fiziksel Saghk 0,189
(57.1)) (53,6))
) N (12,5-79,2)(59,64+14,57 (25-87,5)-(60,62+13,73
Psikoloji 0,957
(62,5)) (62,5))
(25-100)-(58,1+20,06
Sosyal iligkiler (0-100)-(61,7+21,37 (66,7)) 0,243
(58.3))
(25-90,6)-(56,16+17,78 (15,6-100)-(60,02+15,86
Cevre 0,273
(59,4)) (59,4))

Mann Whitney U Test

42



Menstrilasyon oOncesi yasadigi sikayetler icin doktora bagvuranlar ve
basvurmayanlar arasinda PMS ve yasam kalitesi degerleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 22).

Tablo 23: Menstriiasyon dncesi yasanilan sikayetler i¢in tedavi alma durumuna gore
Olcek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Menstriiasyon dncesi yasanilan sikayetler icin tedavi

alma durumu

Evet Hayir
p
(Min-Max)-(Ort£SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan))
Depresif
PMS (7-31)-(20,06+8,31 (23)) (7-35)-(18,67+7,22 (18)) 0,426
Duygulamim
Anksiyete (7-30)-(15,62+7,15 (14,5)) (7-35)-(13,79+6,46 (12)) 0,287
Yorgunluk (6-28)-(18,81+7,64 (21)) (6-30)-(17,12+6,59 (16)) 0,338
Sinirlilik (5-23)-(15+5,8 (15,5)) (5-25)-(13,334£5,61 (13)) 0,215
Depresif
(7-33)-(16,44+8,85 (15)) (7-35)-(15,43£8,19 (13)) 0,671
Diisiinceler
Agn (3-15)-(9,19+4,05 (9,5)) (3-15)-(8,02+3,67 (8)) 0,236
Istah Degisimleri (3-15)-(9,06+4,34 (8,5)) (3-15)-(8,44+3,7 (8)) 0,579
Uyku degisimleri (3-15)-(8,69+4,27 (8,5)) (3-15)-(7,81£3,47 (7)) 0,433
Siskinlik (3-15)-(9,06+4,02 (9)) (3-15)-(8,38+3,69 (8)) 0,442
WHOQ  Genel Saghk (0-87,5)-(53,91+20,78
(0-87,5)-(53,49+17,05 (50)) 0,711
oL durumu (56,3))
(25-75)-(54,91£15,64 (17,9-78,6)-(51,88+12,15
Fiziksel Saghk 0,289
(58,9)) (53,6))
) . (12,5-79,2)-(57,03+18,74 (25-87,5)-(60,76+13,32
Psikoloji 0,738
(66,7)) (62,5))
(25-83,3)-(56,25+19,12
Sosyal iliskiler (0-100)-(61,46+21,29 (66,7)) 0,316
(58,3))
(25-81,3)-(54,1+18,14 (15,6-100)-(59,77+16,05
Cevre 0,249
(56,3)) (59.4))

Mann Whitney U Test
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Menstrilasyon oncesi yasanilan sikayetler i¢in tedavi alanlar ve almayanlar

arasinda PMS ve yasam kalitesi degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (Tablo 23).

Tablo 24: Mens doneminde giinliik kanama miktar1 (ped) gruplarina gore olgek alt
boyutlariin degerlendirilmesi

Mens doneminde giinliik kanama miktari (ped)

Az (<2 ped) Normal (2-4 ped) Yogun (>4 ped)
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort£SS Y
(medyan)) (medyan)) (medyan))
Depresif 7-35)-(20,04+8,3 7-35)-(18,36+7,25 7-35)-(19,38+6,94
- p (7-35)~( (7-35)~( (7-35)~( 0,555
Duygulanim (19)) (18)) (17,5))
" (7-31)-(14,52+7,8 (7-35)-(13,69+6,28 (7-35)-(14,4246,56
Anksiyete 0,841
(13)) (12)) (13,5))
Yorgunluk (6-30)-(18,48+7,43 (19))  (6-30)-(16,61£6,22 (16)) (6-30)-(18,53+7,43 (18)) 0,241
5-25)-(14,52+6,26 5-25)-(13,16+5,67 5-25)-(13,8+5,17
Sinirlilik ¢ H ( a ( H 0,550
(15)) (12,5)) 13))
Depresif
(7-35)-(17,13+£9,55 (20))  (7-35)-(15,08+7,96 (12))  (7-35)-(15,9+8.3 (13)) 0,664
Diisiinceler
Agn (3-15)-(8,74+4,26 (7)) (3-15)-(7,75+3,52 (8)) (3-15)-(8,9+3,87 (9)) 0,228
istah Degisimleri (3-15)-(7,74£3,7 (7)) (3-15)-(8,49+3,68 (8)) (3-15)-(8,95+3,99 (9)) 0,464
Uyku degisimleri (3-15)-(8,61+4,25 (9)) (3-15)-(7,62+3,46 (7)) (3-15)-(8,28+3,34 (8)) 0,363
Siskinlik (3-15)-(8,04+4,57 (7)) (3-15)-(8,46+3,63 (8)) (3-15)-(8,6+3,53 (8.5)) 0,745
WHOQO Genel Saghk (0-75)-(45,11+22,53 (12,5-87,5)-(55,83+16,64  (25-87,5)-(51,56+14,49 0.047%
L durumu (50) (50)) (50)) ’
(25-67,9)-(50,31+11,89 (17,9-78,6)-(52+12,95  (28,6-78,6)-(53,66+11,45
Fiziksel Saghk 0,841
(53,6)) (53,6)) (53,6))
. = (29,2-83,3)-(55,98+15,01  (12,5-87,5)-(60,28+14,09 (33,3-87,5)-(63,44+11,95
Psikoloji 0,136
(58.3)) (62,5)) (66,7))
(8,3-91,7)-(55,43+22,42 (0-100)-(62,71£19,96 (0-100)-(59,17+23,4
Sosyal iligkiler 0,261
(58.3)) (66,7)) (58.3))
(25-87,5)-(55,16+18,41  (15,6-100)-(60,14+16,95 (37,5-87,5)-(59,06+12,48
Cevre 0,457
(59.4)) (59.4)) (56,3))

Kruskal Wallis Test *0<0.05

Mens doneminde giinliikk kanama miktar1 gruplar1i arasinda genel saglik
durumu degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; az ped kullananlarin
genel saglik durumu degerleri, normal sayida ped kullananlardan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 24).

44



Tablo 25: Birinci derece akrabalarda premenstriiel sendrom semptomlari veya tani
varligina gore Olgek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Birinci derece akrabalarda premenstriiel sendrom

semptomlari veya tam varhgi

Evet Hayir
p
(Min-Max)-(Ort£SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan))
Depresif
PMS (7-35)-(21,27£7,67 (23)) (7-35)-(18,16£7,11 (17)) 0,020*
Duygulamim
Anksiyete (7-29)-(15,86+6,75 (15)) (7-35)-(13,47+6,39 (12)) 0,035*
Yorgunluk (6-30)-(19,46+6,96 (21)) (6-30)-(16,71£6,52 (16)) 0,022*
Sinirlilik (5-25)-(14,89+6,16 (15)) (5-25)-(13,11+5,45 (12)) 0,108
Depresif
(7-33)-(18,08+8,49 (19)) (7-35)-(14,86£8,06 (12)) 0,041*
Diisiinceler
Agn (3-15)-(9,03+4,27 (9)) (3-15)-(7,9£3,54 (8)) 0,163
Istah Degisimleri (3-15)-(8,43+3,83 (8)) (3-15)-(8,51£3,74 (8)) 0,970
Uyku degisimleri (3-15)-(8,62+3,74 (8)) (3-15)-(7,7£3,47 (7)) 0,219
Siskinlik (3-15)-(9,14+3,92 (8)) (3-15)-(8,26+3,65 (8)) 0,244
WHOQ Genel Saghk
(0-87,5)-(48,99+19,63 (50))  (0-87,5)-(54,69+16,59 (50)) 0,132
oL durumu
(17,9-78,6)-(51,34+11,98
Fiziksel Saghk (25-78,6)-(55,31+14 (57,1)) 0,109
(53,6))
. . (12,5- (25-87,5)-(61,26+13,05
Psikoloji 0,189
87,5)(57,21+16,45(58,3)) (62,5))
(16,7-100)-(58,11+22
Sosyal iliskiler (0-100)-(61,75+20,89 (66,7)) 0,286
(58,3))
(25-90,6)-(56,76+16,98 (15,6-100)-(59,92+16,08
Cevre 0,343
(59:4)) (59.4))

Mann Whitney U Test *0<0.05

Birinci derece akrabalarda premenstriiel sendrom semptomlar: veya tani
goriilenlerin depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk ve depresif diisiinceler
degerleri, goriilmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(Tablo 25).
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Tablo 26: Menslerin agrili olma durumuna gore 6lgek alt boyutlarinin
degerlendirilmesi

Menslerin agrili olma durumu

Evet Hayiwr
(Min-Max)-(Ort£SS (Min-Max)-(Ort£SS p
(medyan)) (medyan))
Depresif
PMS (7-35)-(20,5%£6,77 (21))  (7-35)-(15,75+7,31 (14))  0,000*
Duygulanim
Anksiyete (7-35)-(14,79+6,43 (14))  (7-35)-(12,46+6,47 (10))  0,005*
Yorgunluk (6-30)-(19+6,31 (19)) (6-30)-(14,18+6,25 (14))  0,000*
Sinirlilik (5-25)-(14,78+5,36 (15))  (5-25)-(11,14+5,36 (10))  0,000%
Depresif
(7-35)-(17,09+8,28 (16)) (7-35)-(12,71£7,4 (9))  0,000*
Diisiinceler
Agn (3-15)-(94£3,6 (9)) (3-15)-(6,57£3,4 (5)) 0,000*
istah
(3-15)-(9,33+£3,77 (9)) (3-15)-(74£3,22 (6)) 0,000*
Degisimleri
Uyku
(3-15)-(8,55+3,32 (8)) (3-15)-(6,71+£3,64 (6))  0,000*
degisimleri
Siskinlik (3-15)-(9,41£3,55 (9)) (3-15)-(6,69+£3,38 (7))  0,000*
WHOQ Genel Saghk (0-87,5)-(50,54+17,4 (12,5-87,5)-(58,85+16,04 0,004
oL durumu (50)) (62.5)) ’
(17,9-78,6)-(51,66+£12,82  (21,4-75)-(53,02+11,88
Fiziksel Saghk 0,322
(53,6)) (53,6))
] N (12,5-87,5)-(59,52+13,7 (25-87,5)-(62,05+14,09
Psikoloji 0,238
(62,5)) (62,5))
(0-100)-(59,27+21,39 (0-100)-(64,1+20,41
Sosyal iliskiler 0,238
(62,5)) (66,7))
(25-90,6)-(58,22+15,6 (15,6-100)-(61,15+17,36
Cevre 0,251
(59.4)) (62,5))

Mann Whitney U Test *»<0.05

Mensleri agrili  olanlarin  PMS’nin  tiim alt boyut degerleri, agrili

olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Mensleri agrili olanlarin genel saglik durumu degerleri, agrili olmayanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 26).

Tablo 27: Bilinen herhangi bir psikiyatrik hastalik varligina gore 6lgek alt
boyutlarinin degerlendirilmesi

Bilinen herhangi bir psikiyatrik hastahk varhg:

Evet Hayir
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS p
(medyan)) (medyan))
Depresif
PMS (7-29)-(20,17£8,21 (23)) (7-35)-(18,75+7,3 (18)) 0,579
Duygulamim
Anksiyete (7-21)-(15+4,94 (16)) (7-35)-(13,92+6,58 (12)) 0,454
Yorgunluk (6-28)-(18,5+9,03 (20,5)) (6-30)-(17,23£6,62 (16)) 0,674
Sinirlilik (5-25)-(14,67+6,71 (14,5)) (5-25)-(13,43£5,61 (13)) 0,600
Depresif
(7-25)-(17,83+£7,57 (20,5)) (7-35)-(15,44£8,26 (12)) 0,412
Diisiinceler
Agn (3-14)-(8+4,47 (8,5)) (3-15)-(8,13+3,7 (8)) 0,930
Istah Degisimleri (3-15)-(9,1745,49 (9)) (3-15)-(8,47+3,69 (8)) 0,826
Uyku degisimleri (3-14)-(8+3,58 (7,5)) (3-15)-(7,89+£3,55 (7)) 0,943
Siskinlik (3-12)-(6,67+3,33 (6)) (3-15)-(8,5+3,72 (8)) 0,229
WHOQ  Genel Saghk
(25-62,5)-(50+15,81 (56,3))  (0-87,5)-(53,64+17,43 (50)) 0,627
oL durumu
(32,1-75)-(52,98+17,12 (17,9-78,6)-(52,12+12,35
Fiziksel Saghk 0,889
(53,6)) (53,6))
) N (29,2-75)-(47,92+18,02 (12,5-87,5)-(60,86£13,56
Psikoloji 0,069
(47,9)) (62,5))
(16,7-75)-(52,78+21,52
Sosyal iliskiler (0-100)-(61,29+21,1 (66,7)) 0,321
(58,3))
(28,1- (15,6-100)-(59,66+16,09
Cevre 0,153
71,9)(47,92+£19,03(45,3)) (59,4))

Mann Whitney U Test
Bilinen herhangi bir psikiyatrik hastalik goriilenlerin ve gdriilmeyenler

arasinda PMS ve yasam kalitesi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (Tablo 27).
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Tablo 28: Son ii¢ ayda hig psikiyatrik tedavi alma durumuna gore 6lgek alt
boyutlariin degerlendirilmesi

Son ii¢ ayda hic¢ psikiyatrik tedavi alma durumu

Evet Hayiwr
(Min-Max)-(Ort£SS (Min-Max)-(Ort£SS p
(medyan)) (medyan))
Depresif (7-31)-(20,13+8,01
PMS (7-35)-(18,73+£7,3 (18)) 0,573
Duygulanim (20,5))
Anksiyete (7-27)-(15,3746,32 (13))  (7-35)-(13,89+6,54 (12)) 0,419
Yorgunluk (6-29)-(20,38+8,78 (24))  (6-30)-(17,13+6,57 (16)) 0,203
Sinirlilik (5-25)-(17,5£7,31 (17)) (5-25)-(13,29+5,5 (13)) 0,071
Depresif (7-34)-(18,25+9,33
(7-35)-(15,39+8,19 (12)) 0,382
Diisiinceler (20,5))
Agn (3-15)-(8,75+4,83 (9)) (3-15)-(8,1+3,67 (8)) 0,736
istah (3-15)-(11,63+4,66
(3-15)-(8,3543,65 (8)) 0,033
Degisimleri (13,9))
Uyku
(3-13)-(7,5+3,3 (8)) (3-15)-(7,914£3,56 (7)) 0,849
degisimleri
Siskinlik (3-15)-(9,75+4,46 (10,5)) (3-15)-(8,38+3,68 (8)) 0,374
WHOQ Genel Saghk (25-75)-(54,69+16,28 (0-87,5)-(53,47+17,44 0768
oL durumu (62,5)) (50)) ’
(35,7-75)-(54,91£14,15  (17,9-78,6)-(52,02+12,43
Fiziksel Saghk 0,690
(51,8)) (53,6))
] N (29,2-75)-(56,77+18,09 (12,5-87,5)-(60,6£13,68
Psikoloji 0,763
(64,6)) (62,5))
(16,7-66,7)-(50+18,37 (0-100)-(61,51+21,14
Sosyal iliskiler 0,099
(54.2)) (66,7))
(31,3-81,3)-(58,2+19,26  (15,6-100)-(59,32+16,18
Cevre 0,975
(60,9)) (59.4))

Mann Whitney U Test

Son li¢ ayda psikiyatrik tedavi alanlar ve almayanlar arasinda PMS ve yasam

kalitesi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(Tablo 28).
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Tablo 29: Yasam kalitesi 6l¢egi ile PMS 6l¢egi alt boyutlar1 arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesi

Genel Saghk Fiziksel Psikoloj Sosyal C
evre
durumu Saghk i iliskiler
Depresif
r -0,320 -0,133 -0,362 -0,314 -0,252
Duygulanim
0,001
p 0,000* 0,074 0,000* 0,000* N
Anksiyete r -0,321 -0,235 -0,355 -0,339 -0,255
0,001
p 0,000* 0,001* 0,000* 0,000* .
Yorgunluk r -0,246 -0,09 -0,225 -0,199 -0,175
0,018
p 0,001* 0,226 0,002* 0,007* .
Sinirlilik r -0,214 -0,058 -0,26 -0,227 -0,170
0,022
p 0,004* 0,438 0,000* 0,002* .
Depresif Diisiinceler r -0,310 -0,169 -0,424 -0,334 -0,287
0,000
p 0,000* 0,023* 0,000* 0,000* N
Agri r -0,214 -0,115 -0,177 -0,234 -0,179
0,016
p 0,004* 0,123 0,017* 0,002* .
Istah Degisimleri r -0,054 0,043 -0,091 -0,094 0,036
p 0,468 0,562 0,222 0,210 0,634
Uyku degisimleri r -0,229 -0,123 -0,187 -0,221 -0,153
0,040
p 0,002* 0,098 0,012* 0,003* N
Siskinlik r -0,072 0,052 -0,088 -0,034 0,033
p 0,336 0,489 0,241 0,653 0,658

Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0.05

Genel saglik durumu, psikoloji, sosyal iligkiler ve ¢evre alt boyutlar1 ile PMS
(istah degisimleri ve siskinlik alt boyutlar1 hari¢) arasinda ters yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Fiziksel saglik ile anksiyete ve depresif
diisiinceler arasinda ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir

(Tablo 29).
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5. TARTISMA

Premenstriiel sendromun, 18-49 yas arasi kadinlarda yasam kalitesine etkisini
inceledigimiz ¢calismamizda, PMS’nin yasam kalitesini (istah degisimleri ve siskinlik
hari¢) anlamli olarak azalttigi bulundu. Katilimcilarin yasam kalitesi orta diizeyde
degerlendirildi. Alt alanlar incelendiginde; PMS sirasinda goriilen depresif
duygulanim, anksiyete ve depresif diisiincelerin, yasam kalitesi alt alanlarindan genel

saglik, psikoloji ve sosyal iligkiler alanlarin1 daha ¢ok olumsuz etkiledigi goriildii.

Celik ve Uskun’un yaptiklari ¢aligmada, PMS’nin, fiziksel ve psikolojik
saglig1 ve sosyal iliskileri negatif olarak etkiledigi ve bunlara bagh yasam kalitesinde
diisiis yasandigi belirtilmistir (56). Rezende ve ark.’min yaptiklari ¢aligmada,
tiniversite 6grencilerinin %30'dan fazlasinda PMS semptomlarinin; ig/tiniversitedeki
etkinlik ve {iretkenliklerini, ig arkadaslariyla iliskilerini, aile iliskilerini, aktivitelerini
ve sosyal yasamlarimi orta ila siddetli derecelerde etkiledigi belirtilmistir (18).
Branecka-WozZniak ve ark.’nin yaptiklari ¢calismada, PMS’li kadinlarin yasam kalitesi
orta diizeyde degerlendirilmistir. Yagam kalitesi alt alanlarinda en yiiksek puanlar
sosyal iligkiler alaninda, en diisiik puanlar ise ruh sagligi alaninda elde edilmistir
(57). Jaber ve ark.’nin yaptiklar1 ¢calismada, PMS semptomlarinin; kadinlarin giinliik
aktivitelerini, genel goriinlimlerinden ve kilolarindan duyduklar1 memnuniyeti, aile
tiyeleriyle ve diger insanlarla iligkilerini etkiledigi gosterilmistir. PMS’ nin, kadinlari
ve yasam Kkalitelerini c¢esitli sekillerde etkileyen yaygin bir durum oldugu
belirtilmistir (58).

Al-Shahrani ve ark.’nin yaptig1 calismada, PMS’nin yasam kalitesi alt
Olceklerini 6nemli Olclide etkiledigi bildirilmistir (59). Ayadilord ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢aligmada, PMS ile yasam kalitesi arasinda zayif bir negatif korelasyon
saptanmistir (60). Kustriyanti ve Rahayu’nun yaptiklar ¢alismada, PMS'li kadinlarda
yasam kalitesinin alt alanlarindan fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliski ve ¢evre

alan1 anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (61).

Primer dismenore hastalarinda, adet donemleri boyunca yasam kalitesindeki

degisikligin incelendigi bir c¢alismada; tiim katilimcilarin  yasam kalitesi
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perimenstriiel haftada gec folikiiler faz haftasina gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Perimenstriiel haftada, PMS’li kadmnlarin yasam kalitesi PMS’siz
kadinlara gore anlamli olarak daha diisiik iken; ge¢ folikiiler fazda, yasam kalitesi
acisindan aralarinda anlamli fark bulunamamistir (62). Bhuvaneswarive ark.’nin
yaptigr c¢alismada, PMS tiim alanlarda daha disiik yasam kalitesi ile
iligkilendirilmistir (63). Seyedtabaee ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alisma, PMS siddetinin
psikolojik iyi olus ile anlamli bir korelasyona sahip oldugunu gostermis ve PMS
durumunun psikolojik iyi olus varyansmnin %11'ini yordadigi belirtilmistir (64).
Victor ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada PMS'si olmayan 6grencilerin yasam kalitesi tim
alt alanlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (65). Malhotra ve ark.’nin
yaptiklar1 caligmada, katilimcilar arasinda PMS'min saglikla iligkili yasam kalitesi
izerinde orta derecede negatif etkisi bulunmustur (66). Karimiankakolaki ve ark.’nin
yaptiklar1 calismada, PMS ile yasam kalitesi arasinda fiziksel saglik alt alan1 diginda

diger alt alanlarla anlamli iligki bulunmustur (67).

Bu sonuglar, PMS'nin yonetimi ve tedavisi konusunda bireylerin sadece
fiziksel belirtilerine odaklanmaktan ziyade duygusal ve sosyal boyutlar1 da igeren

biitiinsel bir yaklagima odaklanilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Calismamizda, PMS prevalansi %45,3 olarak bulundu. Erbil ve Yiicesoy’un,
6890 kadin tlizerinde yapilan 8 ¢alismay1 inceledigi meta-analizde, Tiirkiye genelinde
PMS prevalansi %52,2 olarak bulunmustur. Ayn1 ¢calismada, PMS prevalansi lise
ogrencilerinde %59, tliniversite 6grencilerinde %50,3 bulunmustur. Calismada, Tiirk
treme cagindaki kadinlar arasinda premenstriiel sendromun yaygin oldugu

belirtilmistir (22).

Celik ve Uskun’un Isparta ili Uluborlu ilge merkezinde yaptiklari ¢alismada
PMS prevalanst %47,3 (56), Cevik ve Alan’in ebelik Ogrencileri ile yaptiklar
calismada PMS prevalansi %76,2 (68), Kizmaz ve ark.’min kirsalda yasayan
kadinlarla yaptiklar1 calismada PMS prevalanst %52,7 (69), Akmali ve ark.’nin
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’nde calisan kadinlarla yaptiklari ¢alismada PMS
prevalanst %51 (70), Bilir ve ark.’nin {iniversite Ogrencileri arasinda yaptiklari

calismada PMS prevalans1 %71,3 (71), Yesildere Saglam ve Basar’in Kiitahya ilinde
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yasayan 15-49 yas arasi kadinlarla yaptiklari ¢calismada PMS prevalansi %48,75 (72)

olarak bulunmustur.

Yapilan meta-analizlerde; Hindistan’da PMS prevalanst %43 (17),
Etiyopya'da %353 (8), Bulgaristan'da %32,1 (2) olarak bulunmustur. Yapilan
calismalarda, Brezilya’da PMS prevalansi %46,9 (18), Giiney Kore’de %25,5 (16),
Birlesik Arap Emirlikleri'nde %35,3 (73) olarak bulunmustur.

Tiim bu calismalar kiiresel anlamda, PMS prevalansinin %25,5- %76,2
arasinda degistigini gostermektedir. Birinci basamakta c¢alisan hekimlerin PMS

hakkinda ki farkindaliklarinin yiiksek olmasi, hastalarin yasam kalitelerini arttirabilir.

Calismamizda, yas ile PMS’nin tiim alt alanlarinda negatif korelasyon tespit
edildi. Fakat agri, uyku degisimleri ve siskinlik alt alanlarinda bu iliski istatiksel
olarak anlamli degildi. Yas arttikca PMS’nin alt alanlarindan en cok depresif
duygulanim ve sinirlilik azalmakta idi. Yas ilerledik¢e kadinlarin basa ¢ikma
becerilerinin ve duygusal tepkilerini yonetme kabiliyetlerinin artmasi, PMS nin

psikolojik semptomlarindan sikayetleri azaltmis olabilir.

Nandakumar ve ark.’nin yaptiklar1 calismada, 18-21 yas grubundaki
katilimcilarin, 22-35 yas grubundaki katilimcilara gore PMS siklig1 anlamli derecede
yiikksek bulunmustur (74). Dutta ve Sharma’nin yaptiklar1 caligmada, ergenlik
déneminde PMS'nin tahmini prevalansi (%49,6), genel popiilasyona gore (%43) daha
yiiksek bulunmustur (17). Houghton ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada, PMS’li grubun
yas ortalamasi, PMS’siz gruba gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (75).
Celik ve Uskun’un yaptiklar1 ¢alismada, 30 yas altindaki kadinlarin, 30 ve distii
yasinda olanlara gére PMS semptomlarini daha yogun olarak yasadigi bulunmustur

(56).

Erbil ve Yiicesoy’un yaptiklar1 calismada, PMS prevalansi lise 6grencilerinde
%359, tniversite Ogrencilerinde %350,3 olarak bulunmustur (7). Geta ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada, lise 6grencilerinde %56,19, tiniversite 6grencilerinde %53,87

olarak bulunmustur (8).

Altamimi ve ark. ise {iniversite dgrencileri ile yaptiklari calismada, yas ile

PMS siklig1 arasinda ¢ok zayif pozitif yonde korelasyon tespit etmislerdir (77).
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Abeje ve Berhanu’nun ortaokul Ogrencileri arasinda yaptiklart c¢alismada, PMS
prevalanst %81,3 olarak bulunmus ve PMS prevalansinin yasla birlikte arttig1 tespit
edilmistir (27). Kamat ve ark.’nin 8-23 yas grubunda 1702 kiz ¢ocugu ile yaptiklari
calismada, yas arttikca PMS riskinin anlamli olarak arttigr bulunmustur (78).
Durairaj ve Ramamurthi’nin {iniversite 6grencileri ile yaptiklart ¢calismada da, yas

arttikca PMS goriilme sikliginin arttig1 gosterilmistir (79).

Yapilan bazi c¢alismalarda ise yas ile PMS arasinda anlamli iliski

bulunamamistir (18,63,70,72,80-82).

Calismamizda, BKI ile PMS arasinda anlamli iliski bulunamadi. Thakur ve
ark.’nin Hindistan'daki 6grenciler arasinda yaptiklar1 calismada, PMS siddeti ile
viicut yag yiizdesi ve BKI arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur
(83). Altamimi ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, BKI ile PMS siklig1 arasinda ¢ok zayif
pozitif yonde korelasyon tespit etmislerdir (77). Mizgier ve ark.’nin yaptiklari
calismada, 25 kg/m2’den diisiik BKI'ye sahip kadimlar, BKI 25 kg/m2 ve iistii olan
kadinlara gore iki kat daha fazla PMS (%068,2'ye karsit %31,8)’ye sahip oldugu
bulunmustur. PMS'si olmayan kadinlarda, PMS'li kadinlara gore, yag kiitlesi
degerleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (84). ELBanna ve ark.’nin yaptiklar
calismada, katilimcilar BKI’ya gore; zayif, normal ve kilolu olarak ii¢ gruba
ayrilmistir. Calismada, normal BKI’ye sahip katilimeilarin zayif ve kilolulara gore
PMS prevalanslar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur. Zayif ve kilolu BKI’ye sahip
katilimcilar arasinda PMS prevalans1 yoniinden anlamli fark bulunamamistir (85).
Houghton ve ark.’min yaptiklar1 calismada, PMS’li grubun BKI ortalamalari,
PMS’siz gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (75).

Yapilan bazi calismalarda ise BKI ile PMS arasinda anlaml iliski
bulunamamistir  (59,73-74,79-80,82,86-87). Rezende ve ark.’nin yaptiklar
calismada, beden kitle indeksi normal olanlarin PMS prevalanst (%45,7), kilolu
olanlara gore (%55,6) daha diisiik bulunmus fakat aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunamanustir (18). Shah ve Christian’nin yaptiklar1 ¢alismada, BKI 25
kg/m2 ve istli olanlarda, daha diisiikk olanlara gore PMS prevalans1 daha yiiksek

olmasina ragmen fark istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir (14).
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Caligmamizda, evli olan katilimcilarin, diger katilimeilara gore, PMS’nin tiim
alt dallarinda daha diisiik ortalama puana sahip olduklar1 belirlendi. Agr1 ve uyku
degisiklikleri haricindeki tiim alt alanlarda bu farklilik anlamli bulundu. Bu sonug,
evli bireylerin sosyal- psikolojik desteklerinin daha giiclii ve daha diizenli bir yasam
tarzina sahip olabilecegini ve bu durumun PMS semptomlarinda hafiflemeye yol

acabilecegini diislindiirdii.

Yesildere Saglam ve Basar’in yaptiklar ¢alismada, evli katilimcilarin PMS
prevalansi bekarlara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (72). Hashim ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada ise, medeni hal ile PMS’nin fiziksel, psikolojik ve
davranigsal semptomlari arasinda anlamli iliski bulunamamustir (73). Benzer sekilde,
Tolossa ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada da, medeni hal ile PMS arasinda anlamh

iligki bulunamamustir (88).

Arastirmamizda, ev hanimlarinin ¢aligsanlara gore, PMS semptomlarin1 daha
az yasadig1 goriildii. Bu farkin; anksiyete, agr1 ve uyku degisimleri hari¢ diger alt
alanlarda anlamli oldugu tespit edildi. Buna karsin, Yesildere Saglam ve Basar’in
yaptiklar1 ¢alismada, PMS prevalansi ile ¢aligma durumu arasinda anlamli iligki

bulunamamustir (72).

Calismamizin sonucunda, c¢ay/kahve tiiketme sikligi ile PMS alt alanlar
arasinda anlamli iliski bulunmadi. Calismamiz, sabah kahvaltilar1 dahil giinliik

cay/kahve tiiketme siklig1 sorgulanmasi ile diger ¢alismalardan ayrigmaktadir.

DinhTrieuNgo ve ark.’nin yaptiklar1 calismada, haftada ti¢c kereden fazla
kafein tiiketen katilimcilarin PMS orani, tliketmeyen katilimcilara gore anlaml
olarak ytiksek bulunmusgtur. (80). Abeje ve Berhanu’nun yaptiklar calismada, kahve
tiketimi ile PMS prevalansi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Hi¢ kahve
tilkketmeyenlere gore giinliik 1-4 arasi1 fincan kahve tiiketenler PMS riski agisindan
1,93 kat daha riskli iken, giinliik 5 ve iizeri fincan kahve tiikketenlerin PMS riski 6,79
kat daha riskli bulunmustur (27). Bhuvaneswari ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada,
kafein tiiketimi olanlarda, olmayanlara gore PMS prevalanst anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (63). Baz1 calismalarda ise, kafein alim1 veya kahve tiikketimi ile PMS

arasinda anlaml iligki bulunamamustir (73-74,87).
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Calismamizda, sigara ile PMS ve alt Olcekleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi. Rezende ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, sigara igenlerde (%62,2),
icmeyenlere gore (%45,7) PMS goriilme sikligi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (18). Choi ve Hamidovic’in yaptiklar1 calismada, sigara igmenin, PMS
riskini %27 artirdig1 bildirilmistir (30). Hashim ve ark.’min yaptiklar1 ¢alismada,
sigara icmenin, PMS’nin psikolojik semptomlarinin goriilme riskini 2,5 kat ve
davranigsal semptomlarinin goriilme riskini 2,2 kat artirdigi bulunmustur (73).
Fernandez ve ark.’nin yaptiklar1 vaka kontrol calismasinda, hi¢ sigara igmeyenlere
kiyasla 3 paket-yildan az sigara i¢enlerde PMS olasilig1 1,78 kat, 3 ila 8 paket-yil
sigara icenlerde PMS olasilig1 2,34 kat daha yiiksek bulunmustur (89). Houghton ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada, PMS’li grubun sigara igcme orani (8,6 paket/yil),
PMS’siz gruba gore (5 paket/yil) daha yiiksek bulunmasina ragmen fark istatiksel
olarak anlamli bulunamamustir (75). Shah ve Christian’nin yaptiklar1 ¢calismada ise,

sigara kullanimi ile PMS arasinda anlamli iliski bulunamamaistir (14).

Calismamizda, alkol kullaniminin, PMS’nin alt 0&lgeklerinden depresif
duygulanim, sinirlilik, istah degisimleri ve siskinlik semptomlarin1 anlamli olarak
artirdigi bulundu. Bununla beraber alkol kullanimi, PMS’nin alt 6l¢eklerinden
anksiyete, yorgunluk, depresif diisiinceler, agri, uyku degisimlerinde anlaml
degisiklik olusturmadi. Rezende ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada, son bir ayda alkol
tilketenlerde (%49,4), tiiketmeyenlere gore (%40,0) PMS goriilme sikli§i anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (18). Yapilan baz1 ¢alismalarda ise alkol kullanma

durumu ile PMS arasinda anlaml iliski bulunamamistir (14,75,80,87).

Calismamizda, haftada en az 3 gilin en az 1 saat siireyle diizenli egzersiz
yapan katilimcilarin, diger katilimcilara gore, PMS’nin tiim alt dallarinda daha diisiik
ortalama puana sahip olduklar belirlendi. Depresif duygulanim, depresif diisiinceler
ve istah degisimleri haricindeki tiim alt alanlarda bu farklilik anlamli bulundu. Bu
sonug, diizenli egzersizin fiziksel ve zihinsel saglifa olan genel katkilarindan
kaynaklandig: diisiiniildii. Ayrica psikolojik alt alanlarda etkinin daha diisiik olmasi,

egzersizin fiziksel semptomlarla daha ¢ok iliskili oldugunu diistindiirdii.

Nandakumar ve ark.’nin yaptiklar1 caligmada, diizensiz fiziksel aktivite

bildiren katilimcilarin, diizenli fiziksel aktivite bildiren katilimcilara goére PMS
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siklig1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (74). Thakur ve ark.’nin yaptiklari
calismada, PMS siddeti ile fiziksel aktivite arasinda anlamli zayif diizeyde negatif
korelasyon bulunmustur (83). Kawabe ve ark.’min yaptiklar1 caligmada, haftalik
toplam fiziksel aktivitesi 3000 MET-dakika iistiinde olanlarda, 3000 MET-dakika
altinda olanlara gore, PMS semptomlarinin daha hafif oldugu tespit edilmistir (90).

Altamimi ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, haftanin 4 giiniinden fazla orta
diizeyde fiziksel aktivite yapanlara gore, haftanin 1 ila 4 giin aras1 orta diizeyde
fiziksel aktivite yapanlarda PMS riski 1.62 kat daha yiiksek, fiziksel aktivite
yapmayanlarda PMS riski 1.24 kat daha yiiksek bulunmustur (77). Citil ve Kaya’nin
yaptiklar1 deneysel ¢aligmada, li¢ ay boyunca yapilan pilates egzersizlerinin PMS

semptomlarini 6nemli dl¢lide azalttigi bulunmugtur (91).

Pearce ve ark.’nin yaptiklari sistematik derleme ¢alismasinda, en az 8 haftalik
egzersiz yapan deney grubu ile egzersiz yapmayan kontrol grubunu karsilastiran 7
calisma ele alinmistir. Calisma, egzersizin PMS’nin psikolojik, fiziksel ve
davranigsal semptomlarinda 6nemli ve istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya igaret
ettigini belirtmistir (32). Shrestha ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada, PMS'in fiziksel

aktivite ile anlamli iligkisi oldugu bulunmustur (86).

Yilmaz Akyliz ve Aydin Kartal’in yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilar {i¢ gruba
ayrilarak; bir grupta lic ay boyunca diyet ve bir grupta ii¢ ay boyunca aerobik
egzersiz uygulanmigtir. Diyet ve aerobik egzersiz gruplarinin ortalama PMS

skorunun miidahaleden sonra 6nemli 6l¢iide azaldig: tespit edilmistir (92).

Vaghela ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilar 2 gruba ayrilmis, bir
gruba 1 ay boyunca aerobik egzersiz, diger gruba haftada 3 kez 40 dakika yoga
hareketleri uygulanmistir. Calisma sonucunda hem aerobik egzersizin hem de yoga
hareketlerinin PMS semptomlarini 6nemli 6lgiide azalttigini gosterilmistir. Aerobik
egzersizle karsilastirlldiginda yoga, PMS semptomlarini hafifletmede daha etkili
bulunmustur (93). Bhuvaneswari ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada, diizenli fiziksel
aktivite yapanlarin yapmayanlara goére, PMS prevalanst anlamli olarak diisiik

bulunmustur (63).
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Yapilan bazi ¢alismalarda ise fiziksel aktivite ile PMS arasinda anlamli iliski
bulunamamistir (14,27,59,73,79-80,87). Houghton ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada,
PMS’li grubun fiziksel aktivite diizeyi (28,5 MET/hafta), PMS’siz gruba gore (24,6
MET/hafta) daha yiiksek bulunmasina ragmen fark istatiksel olarak anlamh

bulunamamastir (75).

Calismamizda, diizenli uyuma durumu (her giin ayni saatte, bollinmemis,
kaliteli uyku) sorgulanmistir. Diizenli uyuyanlarin PMS semptomlarin1 daha hafif
algiladig1 bulundu. Bu farklilik agr1, istah degisimleri ve siskinlik alt dallar1 haricinde
diger alanlarda anlamli oldugu tespit edildi. Erbil ve Yiicesoyun yaptiklari
calismada, PMS ile uyku kalitesi arasinda pozitif korelasyon tespit etmislerdir (76).
Conzatti ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada, PMS'li kadinlarda koétii uyku kalitesi riski
iki kat daha yiiksek bulunmustur (94). Ayadilord ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada,
PMS ile giindiiz uyuklama (Epworth Uykululuk Olgegi ile 6lciilmiis) arasinda zayif
pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir (60). Seyedtabaee ve ark. yaptiklari
calismada, uyku diizeni, siiresi ve kalitesinin PMS {izerinde etkili oldugunu
belirtmislerdir (64). Bu sonug, diizenli uykunun fiziksel ve zihinsel sagliga olan

genel katkilarindan kaynaklandig: diistindiirdii.

Caligmamizda, kronik hastalik varligi, tiroid hastaligi varligr ile PMS
arasinda anlamli iliski bulunmadi. DinhTrieuNgo ve ark.’nin yaptiklar c¢alismada,
PMS’li katilimcilarin depresyon hastaligi orani, PMS’siz katilimcilara gore anlamh
olarak yiliksek bulunmustur (80). Rezende ve ark.’nin yaptiklari ¢aligmada ise,
hipertiroidizm veya hipotiroidizm tanisi olanlarin PMS prevalanst (%52,9), tanisi
olmayanlara gore (%46,2) daha yiiksek bulunmus fakat aralarindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunamamistir. Depresyon tanisi olanlarin PMS prevalansi (%65,0),

tanis1 olmayanlara gore (%41,3) anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur (18).

Calismamizda, istah degisimler1 ve siskinlik semptomlart ile ilk
menstrilasyon gorme yasmin ¢ok zayif diizeyde negatif korelasyon gosterdigi
bulundu. Diger alt alanlarda anlamli bir iliski bulunmadi. Bu sonug, hormonal

degisikliklerin yasa gore semptomlarda farklilik olusturabilecegini diigiindiirdii.

DinhTrieuNgo ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada, PMS’li katilimcilarin ilk adet

yasi, PMS’siz katilimcilara goére anlaml olarak diisiik bulunmustur (80). Eshetu ve
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ark.’nin yaptiklar1 calismada, erken menars yasi (13 yas altinda olanlar) PMS riskini
2,64 kat artirdigi bulunmustur (95). Abeje ve Berhanu’nun yaptiklar1 ¢aligsmada, ilk
adet yas 12 ve altinda olanlarin PMS riski, 13 - 14 yas araliginda olanlara gore 2,68
kat daha yiliksek bulunmustur (27). Houghton ve ark.’min yaptiklar1 calismada,
PMS’li grubun menars yast PMS’siz gruba gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (75). Yoshimi ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, menars yasinin PMS

tizerinde etkili oldugunu belirtilmistir (96).

Rezende ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada, ilk adet yas1 12 altinda olanlarin
PMS prevalanst (%51,2), 12 ve iistii olanlara gore (%45,3) daha yiiksek bulunmus

fakat aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunamamistir (18).

Calismamizda, mens dongii stliresi ile PMS arasinda anlamli iligki
bulunamadi. Abeje ve Berhanu’nun yaptiklar1 ¢alismada, adet dongiisii siiresi 35 giin
ve lizeri olanlarin PMS riski, 21-35 giin arast olanlara gore anlamli olarak daha
diisik bulunmustur. 21 giin ve altinda adet dongiisii olanlarin, 21-35 giin arasi
olanlara gore PMS riski daha yiiksek bulunsa da istatiksel olarak anlamli
degerlendirilmemistir (27). DinhTrieuNgo ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada ise, mens

dongii siiresi ile PMS arasinda anlamli iligki bulunamamastir (80).

Calismamizda, mens doneminde giinliik kanama miktar1 (ped) ile PMS
arasinda anlamli iliski bulunmadi. Eshetu ve ark.’min yaptiklar1 calismada, adet
sirasinda ¢ok sayida ped kullanilmasi (sekizden fazla) PMS riskini 4,44 kat artirdig:
bulunmustur (95). Shrestha ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, PMS'nin adet kanama
miktart ile anlamli iliskisi oldugu bulunmustur (86). Durairaj ve Ramamurthi’nin
yaptiklar1 calismada, adet kanamasi miktar arttikga PMS goriilme sikliginin arttigi
gosterilmistir (79). DinhTrieuNgo ve ark.’nin yaptiklar1 calismada ise, adet kan

volumii ile PMS arasinda anlamli iliski bulunamamustir (80).

Caligmamizda, birinci derece akrabalarda premenstriiel sendrom semptomlari
veya tanist olan katilimcilarin PMS semptomlarinin daha siddetli oldugu bulundu. Bu
farkin, PMS’nin alt alanlarindan depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk ve
depresif diisiinceler alanlarinda anlamli oldugu tespit edildi. Bu sonu¢, PMS’nin

genetik faktorlerden etkilendigini diislindiirdii.
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Eshetu ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada, ailede PMS Oykiisii olmast PMS
riskini 4,05 kat artirdigi bulunmustur (95). DinhTrieuNgo ve ark.’nin yaptiklari
calismada ise, ailede PMS 6ykiisii ile PMS arasinda anlamli iligki bulunamamistir

(80).

Calismamizda, katilimcilarin ¢ogunun (%64,1) menslerinin agrili oldugu,
menstrilasyon Oncesi yasadigi sikayetler i¢in doktora bagvurma durumunun diisiik
(%19,3) oldugu, bu sikayetler icin tedavi alma durumunun ¢ok az (%8,8) oldugu
saptandi. Doktora bagvurma durumu ve tedavi alma durumu ile PMS arasinda
anlamli iligki bulunmadi. Bu sonug, PMS tani ve tedavisinde yetersizlik oldugunu

diistindiirdi.

Bilir ve ark.’min yaptiklari c¢alismada, PMS'li 6grencilerin yalnizca
%19,9'unun bir saglik uzmanina basvurdugu belirtilmistir (71). Durairaj ve
Ramamurthi’nin yaptiklar1 calismada, orta ila siddetli PMS olan {iniversite
ogrencilerinin  %85,6'st semptomlarini anormal olarak algilamig, ancak bu
Ogrencilerin sadece %16,4"i doktor kontroliine gittigi tespit edilmistir (79). Kamat ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, tip 6grencilerin %16,07'si, tip dis1 0grencilerin ise
%14,81'Inin  tedavi aradigr belirtilmistir (78).  Buddhabunyakan ve ark.’nin
Tayland'daki bir lisede yaptiklar1 ¢alisma, PMS i¢in katilimcilarin %38,4'lin analjezik
ila¢ kullandigim1 bulmustur (87). Isik ve ark.’min saglik bilimleri 68rencileri ile
yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin %40"nin oral ila¢ kullandigini rapor etmistir (97).
Tolossa ve ark.’min yaptiklari galisma, Mekelle Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi'nde O0grenim goren oOgrencilerin %48'inin semptomlar1 i¢in tibbi tedavi

aradigini, %36,4'liniin agr1 kesici kullandigini bulmustur (88).
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6. SONUC

Arastirmamiz, literatlirle uyumlu sekilde PMS’nin toplumda yaygin (%45,3)
oldugunu ve yasam kalitesini (istah degisimleri ve sigkinlik hari¢) anlamli derecede
azalttigin1 ortaya koymaktadir. PMS, ozellikle genel saglik, psikoloji ve sosyal
iliskiler alt alanlarin1 daha ¢ok olumsuz etkilemektedir. PMS'in yonetimi ve tedavisi
konusunda bireylerin sadece fiziksel belirtilerine odaklanmaktan ziyade duygusal ve

sosyal boyutlar1 da i¢eren biitiinciil bir yaklagim gerektirmektedir.

Cogu kadmin menslerinin agrili olmasina ragmen, PMS i¢in doktora
basvurma durumu diisiiktiir ve tedavi alma durumu ¢ok azdir. PMS’li bireylerin
doktora bagvurma oranlarin1 artirmak amaciyla, toplumsal bilin¢lendirme
kampanyalar1 diizenlenmeli ve okullarda gen¢ kizlara yonelik egitim programlar
olusturulmalidir. Saglik c¢alisanlari, kadinlar1 PMS semptomlar1 konusunda daha

etkin sorgulamali ve tedavi konusunda biitlinciil yaklagima yonelmelidirler.

Diizenli uyuyanlarda ve diizenli egzersiz yapanlarda PMS daha az
goriilmektedir. Saglik calisanlari, yasam tarzi degisikliklerini tesvik ederek diizenli
egzersiz, saglikli beslenme, stres yonetimi ve diizenli uyku gibi alisgkanliklart

desteklemelidir.
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8. EKLER

EK 1: SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

MUSTAFA FURUNCU AILE SAGLIG_I_ MERKEZI 34.21.048 NO'LU BIRIME BASVURAN
KADIN HASTALARDA PREMENSTRUEL SENDROM SIKLIGI VE YASAM KALITESINE
ETKIiSININ ARASTIRILMASI

‘Yasimz? .....

‘Boyunuz? (liitfen cm olarak belirtiniz) .....

-‘Kilonuz? (liitfen kg olarak belirtiniz) .....

‘Medeni durumunuz?

x Evli x Bekar/Bosanmis/Esini kaybetmis
Kag¢ ¢ocugunuz var?
x0 x1 X2 x3 X 4 ve iizeri
Mesleginiz ?
x Ev hanim x Siirekli ¢alisan (memur/isgi v.b.)
-Giinde ne kadar miktarda ¢ay/kahve tiiketirsiniz? (sabah kahvaltilar1 dahil)
x Hig tiiketmem x 1-2 fincan x 3 veya daha fazlasi
Sigara kullamyor musunuz?
x Hi¢ igmemis x Kullaniyor x Eski kullanicy/birakti
Alkol kullaniyor musunuz?
x Hi¢ kullanmams x Kullaniyor x Eski kullanic/birakti
Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
(Haftada en az 3 giin en az 1 saat siireyle)
x Evet x Hayir
Diizenli uyuyor musunuz?
(Her giin aym saatte, boliinmemis ve kaliteli uyku)
x Evet  x Hayir
Aile planlamasi yontemi kullantyor musunuz?

(Cevabiniz hayir ise 14.sorudan devam ediniz)
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x Evet x Hayir
Kullandigimiz aile planlamasi yontemi nedir?
x Oral kontraseptif x Rahim i¢i ara¢ (spiral) x Kondom
X Aylik/3 ayhk progesteron ignesi
x Deri alt1 kapsiiller x Tiip ligasyonu x Diger:
Kronik bir hastali@iniz var m1?
(Cevabiniz hayir ise 16.sorudan devam ediniz)
x Evet  x Hayir
Hangi kronik hastaliginiz var?
x Tansiyon x Seker Hastaligi

x Kolesterol x Tiroid Hastaligi  x Diger:...

Menstriiasyon oncesi yasadiginiz sikayetler (agri, sicak basmasi, duygu durum degisikligi
vs) icin hi¢ doktora basvurdunuz mu?

x Evet x Hayir
Menstriiasyon oncesi yasadigimz sikayetler icin hi¢ tedavi aldiniz n?
x Evet  x Hayir
Birinci derece akrabalarimizda premenstriiel sendrom semptomlar: veya tanisi olan var mi?
x Evet  x Hayir
Mensleriniz agrili oluyor mu?
x Evet  x Haywr

-Tlk menstriiasyon gorme yasimz? ...

‘Mensiniz kag giin siirityor? ...

‘Kag giinde bir mens goriiyorsunuz? ...

Mens doneminde giinliik kanama miktarimiz nedir?
x Yogun (>4 ped) x Normal (2-4 ped) X Az (<2 ped)
Bilinen herhangi bir psikiyatrik hastahgimz var m?
xEvet  xHayr
Son ii¢ ayda hi¢ psikiyatrik tedavi aldimiz mi?

x Evet  x Hayir
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EK 2: Premenstriiel Sendrom Olcegi

Premenstriiel Sendrom Olgegi

ADETTEN BIR HAFTA ONCE Hig Cokaz Bazen Sik sik Surekli
1 Kendimi tizgiin hissediyorum 1 2 3 4 5
2 icimden aglamak geliyor 1 2 3 4 5
3 Canim sikiliyor 1 2 3 4 5
4 Kendimi bezgin hissediyorum 1 2 3 4 5
5 Higbir Sey zevk vermiyor 1 2 3 4 5
6 Her sey lizerime geliyor 1 2 3 4 5
7 Karamsar oluyorum 1 2 3 4 5
8 Derin nefes almak istiyorum 1 2 3 4 5
9 Her an kot bir sey olacakmig gibi korkuyorum 1 2 3 4 5
10 | Seslere kargi hassasiyetim artiyor 1 2 3 4 5
11 | Arkamdan biri saldiracakmi§ gibi korkuyorum 1 2 3 4 5
12 | Kendimi yorgun hissediyorum 1 2 3 4 5
13 | Sanki her Sey kotii olacak 1 2 3 4 5
14 | Cok ¢abuk yoruluyorum 1 2 3 4 5
15 | Anlam veremedi§im korkularim oluyor 1 2 3 4 5
16 | Kalbim her zamankinden hizli garpiyor 1 2 3 4 5
17 | Higbir $eyle ugrasmak istemiyorum 1 2 3 4 5
18 | Her zamanki igler beni yoruyor 1 2 3 4 5
19 | Kendimi sinirli hissediyorum 1 2 3 4 5
20 | En ufak olaylara bile ¢cok agir tepki gdsteriyorum 1 2 3 4 5
21 | Ofkemi kontrol etmekte giiclitk cekiyorum 1 2 3 4 5
22 | Cevremdeki kigilerle iligkilerim bozuluyor 1 2 3 4 5
23 | Sinirlerim geriliyor 1 2 3 4 5
24 | Kendimi ¢ok endigeli hissediyorum 1 2 3 4 5
25 | Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum 1 2 3 4 5
26 | Kendimi deJersiz goriiyorum 1 2 3 4 5
27 | Dikkatimi toplamakta giigliik gcekiyorum 1 2 3 4 5
28 | Dikkatim cok gabuk dagiliyor 1 2 3 4 5
29 | Dalip gidiyorum 1 2 3 4 5
30 | Dogru duzgun dugtinemiyorum 1 2 3 4 5

76




31

Bag agrisi oluyor

32

Kaslarim agriyor

33

Eklem yerlerim a§riyor

34

istahim artiyor

35

Ozellikle unlu ve tath yiyecekler yemek istiyorum

36

Daha fazla yemek yiyorum

37

Uyku uyuma iste§im artiyor

38

Uykumda béliinme oluyor

39

Sabahlari yorgun uyaniyorum

40

Uykuya dalmakta gligliik ¢ekiyorum

41

Goguslerim gigiyor

42

Gogislerim en ufak dokunmaya karsi gok duyarli

43

Kendimi $igmig hissediyorum

44

Kimseyle goriigmek istemiyorum
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EK 3: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu (WHOQOL-
BREF)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda

neler diisiindiigiiniizli sorgulamaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 son 2 haftay1r g6z oniinde bulundurarak ve size en uygun olani

secerek cevaplayiniz.

. Cok kot Biraz kot Ne iyi, ne kotu Oldukga iyi Cokiyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
. . s Qs Qs
2 . Hi¢ hosnutdegil Cok az hognut Nehosnut,nededegil Epeyce hosnut  Cok hosnut
- Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz?
_|1 _.|2 _J3 _.|4 —]5
3 Agnlaninizin yapmaniz gerekenleri ne Hic Cok az Orta derecede Cokga Asin derecede
fn4  kadarengelledigini diistiniiyorsunuz? @; Q. Q, 0, Q,
4  Ginlik ugraslarinizi yiiriitebilmek icin
Fii3 herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar Qs s s O, (. A
’ ihtiya¢ duyuyorsunuz?
:I Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? O, Q. s . A Os
6 Yasaminizi ne élgiide anlamli
F242 buluyorsunuz? o . s oo el
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Cok az Orta derecede Cokca Son derecede
£5.3 basarilisiniz? 0, Q, Qs B Qs
8  Gunliik yasaminizda kendinizi ne kadar
F16.1 giivende hissediyorsunuz? = 2 s e -
9 Fiziksel cevreniz ne olgtide sagliklidir?
—]1 —!2 -l; _]4 ._Js
F22.1
10 Giinliik yasam siirdiirmek icin yeterli Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
F2.1 gliclinliz kuvvetiniz var mi? P Q, 0, =N Qs
1" Bedensel goriiniistiniizi kabullenir
71 misiniz? > = =% = s
12  ihtiyaglarinizi karsllama7ya yeterli paraniz 0, Q, Q, Q. 0,
F18.1 var mi?
13 Giinliik ya;»ant“ml%da size ge'n'ekh bilgi ve Q, a, Qs Q. )
£0.1 haberlere ne dlciide ulasabiliyorsunuz?
14  Boszamanlari degerlendirme ugraslari Q, O, Qs 0. s

1.1 icin ne dl¢iide firsatiniz olur?
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15
F9.1

16
F133
17
F103
18
F12.4

19
f6.3
20
F133
21
F15.3
22
Fl44
23
F17.3
24
F19.3

25
F233

26
8.1

27

Bedensel hareketlilik (etrafta
dolasabilme, bir yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?

Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?
Gunliik ugraglarinizi yiriitebilme
becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
is gérme kapasitenizden ne kadar
hosnutsunuz?
Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?
Aile disi kisilerle iligkilerinizden ne kadar
hosnutsunuz?

Cinsel yasaminizdan ne kadar
hosnutsunuz?

Arkadaslarinizin desteginden ne kadar
hognutsunuz?

Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?

Saglik hizmetlerine ulasma
kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

Ulasim olanaklarinizdan ne kadar
hosnutsunuz?

Ne siklikta hiiziin, Gmitsizlik, bunalti,
¢okkiinliik gibi duygulara kapilirsiniz?

Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is
arkadas, akraba) iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne dl¢tidedir?

Cok kot

=

Hi¢ hognut degil

=

O

.

.

-

.

.

Uy

0y

(.}

Higbir zaman

s
Hig
. i

Biraz kotu

O,

Cok az hognut
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[ D)

P}

)

.}

d;

[ )

[ )

[ )

Q.

[}

Nadiren
U

Cok az
Q.

Ne iyi, ne kot
.

Ne hognut, ne de degil

s
s
s
s
Us
s
s
O
Qs
s

Arasira
s

Orta derecede

s

Oldukga iyi
s

Epeyce hognut

.

Uy

s

O,

s

U

s

-

s

.

Cogunlukla
Q.

Cokca
[

Cok iyi
s

Cok hosnut

Us

s

Us

s

s

s

s

s

s

s

Her zaman
=

Asin derecede

s



